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!摘要" 目的!观察脊柱结核患者手术前后红细胞沉降率"

E.F/(.0DF/E QE@)4E*/+/)0* .+/E

#

MCT

$%

'U

反应蛋白&

'U

.E+D/)HE 1.0/E)*

%

'TI

$及神经功能的变化%探讨手术介入时机%评价其对手术安全性的影响' 方法!对
!K#!

年
%

月至

!K#>

年
%

月行手术治疗的
%$>

例脊柱结核患者进行回顾性分析%男
!>$

例%女
#KV

例(年龄
8!W$N

&

&VPVX8VP8

$岁(颈

椎结核
N&

例%胸椎结核
$N

例%胸腰段结核
>N

例%腰椎结核
8N8

例(单节段受累
!V>

例%多节段受累
VL

例' 其中
N!

例

出现神经系统损害%术前脊髓神经功能
5CR5

残损分级!

5

级
<

例%

=

级
$

例%

'

级
%V

例%

G

级
8L

例' 根据术前抗结核

治疗时间长短分为
5

组&术前接受
!W&

周的常规四联抗结核治疗$

!<N

例和
=

组&术前接受
Y&

周的常规四联抗结核治

疗$

8%8

例' 比较两组在性别)年龄)病变部位及范围)手术入路)术前耐药等一般临床特征上的均衡性' 动态观察两组

患者
MCT

)

'TI

%疼痛视觉模拟评分"

H)Q3+: +*+:063E QD+:E

%

95C

$%

-QZEQ/.F

功能障碍指数"

-QZEQ/.F G)Q+[):)/F R*@E\

%

-]

GR

$%

?.+*^E:

分级和术后并发症等情况' 结果!

%$>

例患者均获得随访%时间
#!W%N

"

#$P%X&P<

$个月' 两组性别)年龄)病

变部位及范围)手术入路)术前耐药等特征方面差异均无统计学意义'两组患者共有
%!

例术后未愈%发生率为
$P!>_

'

两组患者手术治疗后
95C

评分及
-GR

均明显改善"

!`LPL<

$%但两组间同一时间点差异无统计学意义"

!YLPL<

$' 术后

8W8& @

%神经功能开始逐渐恢复%神经功能分级提升
8W%

级(术后
%

个月至末次随访%完全恢复
<!

例%部分恢复
$

例%

无改善
!

例'两组间患者在入院前)术后
8

个月)末次随访的
MCT

)

'TI

差异无统计学意义"

!YLPL<

$'结论!脊柱结核患

者术前经过
!W&

周的抗结核治疗%

MCT

)

'TI

处于下降期或稳定期即可进行手术'对于脊柱结核伴截瘫患者%原则上应

在术前积极处理合并症后尽早手术治疗%无须急诊手术'

!关键词" 脊柱结核( 手术时机( 安全( 红细胞沉降率(
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&

5@/<. !R

& ><<S= 0@ +*/) /3L<.B3:0=)= /.<+/4<*/ L<@0.< 01<.+/)0*

!

1+/)<*/= >)/( =1)*+: /3L<.B3:0=)= B03:? L< 01<.+/<? 310* >)/( OEP +*?

'PQ )* + ?<=B<*?)*6 0. =/+L:< 1<.)0?7 T* 1.)*B)1:<

!

1+/)<*/= >)/( =1)*+: /3L<.B3:0=)= +*? 1+.+1:<6)+ =(03:? L< /.<+/<? += =00* +=
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*+,-./01 E1)*+: /3L<.B3:0=)=
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E3.6)B+: /)4)*6

'
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'

O.A/(.0BA/< =<?)4<*/+/)0* .+/<

'

' .<+B/)H< 1.0/<)*

随着脊柱结核治疗理念( 脊柱外科和内固定技

术的不断进步与普及! 在有效抗结核药物治疗基础

上!对有手术指征的脊柱结核患者进行手术治疗!其

安全性和有效性已得到了广泛认同)

8R%

*

+ 但脊柱结核

术后未愈甚至截瘫并不少见! 其发生受到众多因素

影响)

&

*

!并与手术时机选择关系密切+ 手术时机选择

不当!是手术失败!脊柱结核恶化!甚至截瘫发生的

重要原因+ 兰丁隆等 )

K

*认为术前使用抗结核药物

%

周!体温得到控制%

%$ U

以下$!疼痛缓解!红细胞

沉降率%

<.A/(.0BA/< =<?)4<*/+/)0* .+/<

!

OEP

$稳定或处

于下降期为手术的最佳时机+ 亦有学者)

VRC

*使用结核

药物治疗
8W!

周!如症状(体征有好转!血白细胞恢

复或接近正常!

OEP

!

'R

反应蛋白!

'R.<+B/)H< 1.0/<)*

"

'PQ

#平稳或有下降趋势后即进行手术!也未发现结

核杆菌播散+ 手术时机选择和手术安全性之间的矛

盾始终是学者们争论的焦点+ 本研究回顾性分析我

院自
!J#!

年
%

月至
!J#C

年
%

月手术治疗的
%$C

例

脊柱结核患者的临床资料! 分组分析其未愈或再次

手术的原因!探讨脊柱结核术前抗结核治疗的时间(

OEP

(

'PQ

对手术时机选择的指导意义及脊髓神经

功能进行恶化是否应尽早手术减压+

2

资料与方法

23 2

病例选择

23 23 2

纳入标准 %

#

$符合脊柱结核诊断标准)

$

*

%具

备下述
%

项中任何一项即确定诊断&

!

病理组织学

检查确诊为结核性病变'

"

细菌学检查检测出结核

分枝杆菌'

#

典型的临床特征!即典型的临床表现(

典型的影像学表现( 手术中所见为典型的病理变化

及抗结核治疗有效$+ %

!

$行初次手术治疗且至少获

得
#

年随访者+ %

%

$术后规范全程抗结核治疗者+

23 23 4

排除标准 脊柱结核病理性骨折导致急性

截瘫患者' 合并开放性肺结核或其他部分骨关节结

核患者'术后依从性差!擅自停药者'合并肿瘤或自

身免疫性疾病+

23 4

临床资料

回顾性分析
!J#!

年
%

月至
!J#C

年
%

月在我院

行手术治疗的脊柱结核患者
%$C

例! 男
!C$

例!女

#JX

例'年龄
#!W$V

%

&X7XY8X78

$岁'颈椎结核
V&

例!

胸椎结核
$V

例 !胸腰段结核
CV

例 !腰椎结核

8V8

例'单节段受累
!XC

例!多节段受累
XJ

例+ 其中

V!

例出现神经系统损害! 术前脊髓神经功能
5ET5

残损分级&

5

级
K

例!

Z

级
$

例!

'

级
%X

例!

[

级
8J

例+

根据术前抗结核治疗时间长短分为
5

组%术前接受

!W&

周的常规四联抗结核治疗$

!KV

例和
Z

组 %术前

接受超过
&

周的常规四联抗结核治疗$

8%8

例+ 两组

性别(年龄(术前有无肺结核(病变部位(病变范围(

手术入路(术前耐药等特征差异均无统计学意义!具

有可比性%

!MJ7JK

!表
8

$+

23 5

治疗方法

23 53 2

手术指征 脊髓或马尾神经受压' 椎管内(

硬膜内或外结核性肉芽肿'多椎体破坏塌陷或缺失'

化疗效果差(窦道久治不愈(耐药者'椎旁脓肿形成!

伴有严重的骨破坏及背痛'遗留脊柱畸形或不稳等)

X

*

+

23 53 4

术前准备 所有患者入院后给予常规四联

%

\P]O

$抗结核治疗!即&异烟肼
K 46

,

S6

R8

,

?

R8

!最大

剂量
%JJ 46

!顿服'利福平
8J 46

,

S6

R8

,

?

R8

!最大剂量

VJJ 46

!顿服'乙胺丁醇
8K 46

,

S6

R8

,

?

R8

!顿服'吡嗪酰

胺
!K 46

,

S6

R8

,

?

R8

!最大剂量
!7J 6

!顿服+ 仔细询问病

史及查体!详细记录既往史+完善患者术前疼痛视觉

模拟评分%

H)=3+: +*+:063< =B+:<

!

95E

$!

-=><=/.A

功能

障碍指数%

-=><=/.A [)=+L):)/A T*?<G

!

-[T

$!

OEP

!

'PQ

及
N.+*S<:

脊髓损伤分级%脊髓损伤严重程度的评定

标准$+积极处理合并症!待结核中毒症状改善(白蛋

白
M%K 6 ^ _

(血红蛋白达到
8JJ 6 ^ _

以上(

OEP

及
'PQ

动态下降!体温
I%C7K U

时进行手术治疗+

23 53 5

手术方法 所有患者采用
$

期病灶清除(矫

形(植骨(内固定术进行治疗+ 根据病变部位不同选

择入路方式!有后路(前路或前后路联合+ 术中充分

暴露病灶!穿刺证实脓腔后切开!吸除脓液!彻底清

除椎旁脓肿(干酪样组织(结核肉芽组织(死骨和坏

死的椎间盘等! 用刮匙清除椎间病变组织至正常椎

体!充分解除脊髓压迫!用大量生理盐水反复冲洗+

C8$

" "
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!

两组脊柱结核患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 ,)+-#1 35$0*751',+,

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

肺结核!例" 耐药!例" 病变范围!例"

男 女 无 无 单节段 多节段

5

组
!<= 8$& >! &?7!@8?7% =& 8?! !%> 8? 8?> <?

A

组
8%8 ?& %> &?7$@8=7? %< ?= 8!! ? 8"" %8

检验值
!

#

B"7""8 $BCD7!?< !

#

BD78%& !

#

BD7D%? !

#

BD7D8$

%

值
D7?<D D7>=$ D7>8& D7$&% D7$?!

有 有

组别 例数
病变部位!例" 手术入路!例" 随访时间

!!

!

&"

#月"

术后愈合!例"

颈椎 胸椎 胸腰段 前路 后路 前后联合 未愈合 愈合

5

组
!<= && <= &D 88= &< 8=8 <D 8$7%@&7? !D !%%

A

组
8%8 8< %D !$ <$ 8$ ?> 8= 8$7%@%7$ 8! 88?

检验值
!

#

B%7<=% !

#

B<78!! $BD7D!< $BD78>$

%

值
D7%8% D7D>> D7?$D D7=>%

腰椎

根据骨缺损的大小及高度选择合适的自体骨# 将其

作为椎间植骨材料植入患椎椎间隙内$再次冲洗#链

霉素粉剂
8 6

!或异烟肼
D7= 6

"置入结核病灶区$根据

入路方式常规放置引流管#关闭手术切口$

!% 8% 9

术后处理 术后继续抗结核及营养支持治

疗#预防性应用抗生素
%E< F

$

!& (

引流量
G<D 4:

拔

除引流管# 术后卧床
!

周左右# 期间行床上功能锻

炼#

!

周后佩戴支具在家属搀扶时下地活动#支具佩

戴时间不少于
%

个月$

!% 9

观察项目与方法

!% 9% !

一般情况观察 观察术后切口感染%窦道形

成%内固定松动或断裂等情况#若术后
8

年治疗期内

全身及局部症状未能改善#反而出现全身症状加重%

脓肿增大% 伤口不愈合及窦道形成等情况即为脊柱

结核术后未愈&

8D

'

$

!% 9% :

临床疗效评价指标 采用
95H

评分评估疼

痛程度$ 利用
-IJ

评价患者的功能障碍情况$ 采用

K.+*LM:

脊髓损伤分级评价患者入院时%术前
8 F

%术

后
8

个月%末次随访时脊髓损伤恢复情况$

!% 9% 8

实验室检查 每
!E&

周复查血常规%血肝肾

功能%

NHO

%

'OP

$ 应用
NHO

及
'OP

评价入院时%术

前
# F

%术后
#

个月%末次随访时结核病灶控制情况$

!% 9% 9

影像学观察 出院后
#

%

%

%

=

%

?

%

#!

个月#以

后每个
=

个月随访
#

次$复查
Q

线%

'2

及
ROJ

#了解

病灶愈合%植骨融合和有无椎弓根螺钉松动%断裂等

情况$

!% ;

统计学处理

采用
HPHH !%7D

软件分析数据#年龄%随访时间%

手术前后的
NHO

%

'OP

%

95H

评分%

-IJ

等定量资料

采用均数
@

标准差!!

!

&"

"表示#组间比较采用两独立

样本
$

检验(性别%术前是否合并肺结核%病变部位%

病变范围%手术入路%术前耐药等计数资料以例数和

百分比!

S

"表示#组间比较采用
!

!检验$ 以
%GD7D<

为差异有统计学意义$

:

结果

:% !

一般情况观察结果

所有患者获得随访# 时间
8!E%=

!

8$7%@&7<

"个

月#两组共有
%!

例患者术后未愈#发生率为
$7!>S

$

结核未愈均发生于术后
D7<E?7D

个月(位于颈椎
<

例#

胸椎
>

例#胸腰段
$

例#腰椎
8!

例(其中前路手术

&

例#后路手术
8D

例#前后联合手术
8=

例(

8$

例有

窦道或脓肿形成# 行病灶清除手术并联合抗结核药

物治疗(

?

例窦道形成#予换药及调整抗结核药物治

疗(

<

例无窦道形成#予调整抗结核药物治疗$ 所有

未愈患者术后药物治疗时间及随访时间延长
T=

个

月#末次随访均达到临床治愈$典型病例影像学资料

见图
8

#

!

$

:% :

临床疗效评价情况

术前两组患者的主观疼痛程度均处在较高状

态#

95H

评分
5

组为!

=7&>@!7!!

"分#

A

组为 !

=7%=@

87>$

"分$ 对两组患者的疼痛变化情况进行比较#提

示术前!入院时%术前
8 F

"患者疼痛程度#差异无统

计学意义!

%TD7D<

"#组内不同时间点!术前
8 F

%术后

8

个月及末次随访"患者疼痛程度#差异有统计学意

义!

%GD7D<

"#手术治疗对患者疼痛缓解具有明显作

用( 两组间同一时间点患者疼痛的差异无统计学意

注)

5

组术前接受
!E&

周的常规四联抗结核治疗#

A

组术前接受超过
&

周的常规四联抗结核治疗$ 下同

;0/M

)

U.031 5 .MVM)W)*6 V0*WM*/)0*+: X3+F.31:M +*/)/3YM.V3:0Z)Z /.M+/4M*/ [0. !\& ]MMLZ YM[0.M Z3.6M.^7 U.031 A .MVM)W)*6 V0*WM*/)0*+: X3+F.31:M +*/)_

/3YM.V3:0Z)Z /.M+/4M*/ [0. 40.M /(+* & ]MMLZ YM[0.M Z3.6M.^7 H+4M +Z YM:0]

>#?

" "
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表
!

两组脊柱结核患者手术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.40 '42+.4 &15 &264.

+-4.&6/+1 '467441 67+ 8.+9-0 7/6: 0-/1&; 69'4.39;+0/0

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注%与入院时比较"

+8

#?!7%@&

"

$?"7"!!

&

+!

#?%7AB&

"

$?"

'与术前
8 C

比较"

D8

#?!B7%$&

"

$?"

"

D!

#?8$78E%

"

$?"

"

=8

#?%$7%8&

"

$?"

&

=!

#?!&7F$B

"

$?G

;0/>

%

'041+.>C H)/( +C4)<<)0*

"

+8

#?!7%"&

"

$?"7"!!

&

+!

#?%7AB&

"

$?"7 '04I

1+.>C H)/( 8 C+J D>K0.> <3.6>.J

"

D8

# ?!B7%$&

"

$ ?"

"

D!

# ?8$78E%

"

$ ?"

"

=8

# ?

%$7%8&

"

$?"

&

=!

#?!&7F$B

"

$?"

时间
5

组(例数
?!BE

$

L

组)例数
?8%8

$

#

值
$

值

入院时
E7&AM!N!! EN%EO8PA$ "7B"E "7E8%

术前
8 C E7"%M87FF

+8

B7AFM87FF

+!

87"F% "7!AB

术后
8

个月
!7B$M"7AA

D8

!7&BM"7B"

D!

87AAB "7"AA

末次随访
878EM"7&B

=8

87!8M"7&%

=!

Q#P#!! @P!E!

图
<

患者"女"

%@

岁"

'

!

Q'

A

椎体结核伴椎旁脓肿
=&

!

='

!

=3(

术前侧位
R

线片及矢状位
'2

*

STU

示
'

!

Q'

A

椎体骨质破坏伴椎间隙狭窄"死骨

及空洞形成" 椎旁脓肿形成并压迫硬膜囊
=5(

术后
!

周正位
R

线片示内固定位置良好
=4

!

=2(

术后
#

个月矢状位及横断位
STU

示内固定位

置良好"椎旁脓肿及窦道形成
=8(

术后
#$

个月矢状位
'2

示内固定位置良好"钛网融合良好
=:(

术后
#$

个月矢状位
STU

示脓肿完全吸收"

窦道愈合

>/8?= 5 %@ J>+. 0:C K>4+:> 1+/)>*/ H)/( '

!

Q'

A

V>./>D.+: /3D>.=3:0<)< H)/( 1+.+V>./>D.+: +D<=><< =&

!

='

!

=3( W.>01>.+/)V> :+/>.+: R .+J

"

<+6)//+: '2 +*C

STU <(0H>C '

!

Q'

A

V>./>D.+: D0*> C></.3=/)0* H)/( </>*0<)< 0K /(> )*/>.V>./>D.+: <1+=>

"

K0.4+/)0* 0K C>+C D0*>< +*C =+V)/)><

"

K0.4+/)0* 0K 1+.+V>./>D.+: +DI

<=><<>< +*C =041.><<)0* 0K /(> C3.+: <+= =5( 2H0 H>>X< +K/>. 01>.+/)0*

"

/(> R .+J <(0H>C /(> 10<)/)0* 0K )*/>.*+: K)Y+/)0* H+< 600C =4

!

=2( -*> 40*/(

+K/>. 01>.+/)0*

"

STU )* <+6)//+: +*C /.+*<V>.<> 10<)/)0*< <(0H>C 600C )*/>.*+: K)Y+/)0* 10<)/)0*

"

1+.+V>./>D.+: +D<=><< +*C <)*3< K0.4+/)0* =8( 5/ 8$

40*/(< +K/>. 01>.+/)0*

"

/(> <+6)//+: '2 <(0H>C 600C )*/>.*+: K)Y+/)0* 10<)/)0* +*C 600C /)/+*)34 4><( K3<)0* =:( Z+6)//+: STU <(0H>C /(> +D<=><< =04I

1:>/> +D<0.C>C +*C <)*3< (>+:)*6 +/ 8$ 40*/(< +K/>. 01>.+/)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

义!

$[G7GB

$"不同手术时机对脊柱结核患者疼痛的

缓解无显著影响!表
!

$'

两组患者术前!入院时*术前
8 C

$脊髓功能障碍

指数"差异无统计学意义!

$[G7GB

$"组内不同时间点

!术前
8 C

*术后
8

个月及末次随访$脊髓功能障碍指

数"差异有统计学意义!

$\G7GB

$"术后两组患者脊髓

功能障碍指数明显下降& 手术治疗对患者脊髓功能

恢复具有明显作用& 两组间术后同一时间点患者脊

髓功能障碍指数的差异无统计学意义 !

$[G7GB

$"不

同手术时机对脊柱结核患者功能障碍指数恢复无显

著影响!见表
%

$' 两组患者术后
8]8& C

"神经功能开

始逐渐恢复"神经功能分级提升
8]%

级&术后
%

个月

至末次随访"完全恢复
B!

例"部分恢复
$

例"无改善

!

例!表
&

$'

A!@

" "
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表
!

两组脊柱结核患者手术前后
"#$

比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "3$ '42+.4 &15 &264. +-4.&6/+1

'467441 67+ 8.+9-0 7/6: 0-/1&; 69'4.<9;+0/0

!!

!

!"

"

<=0.>

$

注%与入院时比较"

+8

#?!7$@A

"

$?B7"&

&

+!

#?%7C&$

"

$?"7""

' 与术前
8 D

比

较"

E8

#?F@7$G"

"

$?"

"

E!

#?&@7$A&

"

$?"

&

=8

#?8!F7%!A

"

$?"

&

=!

#?$C788"

"

$?"

;0/>

%

'041+.>D H)/( +D4)<<)0*

"

+8

# ?!7$@A

"

$ ?"7"&

&

+!

# ?%7C&$

"

$ ?"7""7

'041+.>D H)/( 8 D+I E>J0.> <3.6>.I

"

E8

#?F@7$""

&

$?"

"

E!

#?&@7$A&

"

$?"

&

=8

#?

8!F7%!A

"

$?"

&

=!

#?$C788"

"

$?"

时间
5

组(例数
?!C@

$

K

组)例数
?8%8

$

#

值
$

值

入院时
$&7"&L$MG! $%N%@OF7@C "7FA8 "7&!A

术前
8 D $!7"FL@7AA

+8

$"7F$L@7F@

+!

87F!@ "7"$C

术后
8

个月
%%7&$LF7F&

E8

%!7CFL$78"

E!

87"$% "7!FA

末次随访
8878%LC7!%

=8

8"78CLC7$F

=!

87@@& "7"AF

图
=

患者"男"

!!

岁"

2

F

P2

##

椎体结核
>&

!

>'

!

><?

术前矢状位
'2

及矢状位和横断位
QRS

示内固定松动"植骨未融合"椎旁脓肿形成
>5(

翻

修术后
!

周正位
T

线片示内固定位置良好
>4

!

>2(

术后
@

个月矢状位
'2

及
QRS

示内固定位置良好" 植骨融合" 椎旁脓肿完全吸收
>8

!

>:(

术后
!&

个月矢状位
'2

及冠状位
QRS

示内固定拆除术后"植骨融合"椎旁无脓肿

@/8(> 5 !! I>+. 0:D 4+:> 1+/)>*/ H)/( /3E>.=3:0<)< 0J /(> 2

F

P2

##

U>./>E.+: E0D)>< >&

!

>'

!

><( V.>01>.+/)U> '2 )* <+6)//+: 10<)/)0* +*D 1.>01>.+/)U> QRS

)* <+6)//+: +*D /.+*<U>.<> 10<)/)0*< <(0H>D :00<>*)*6 0J )*/>.*+: J)W+/)0*

"

*0* J3<)0* 0J E0*> 6.+J/

"

J0.4+/)0* 0J 1+.+U).+: +E<=><< >5( 2H0 H>>X< +J/>. .>Y

U)<)0*

"

5V T .+I <(0H>D /(> 10<)/)0* 0J )*/>.*+: J)W+/)0* H+< 600D >4

!

>2( Z)W 40*/(< +J/>. 01>.+/)0*

"

'2 +*D QRS )* <+6)//+: 10<)/)0* <(0H>D 600D )*/>.Y

*+: J)W+/)0* 10<)/)0*

"

E0*> 6.+J/ J3<)0*

"

+*D =041:>/> +E<0.1/)0* 0J 1+.+U>./>E.+: +E<=><< >8

!

>:( 5/ !& 40*/(< +J/>. /(> 01>.+/)0*

"

'2 )* <+6)//+: 10<)/)0*

+*D QRS )* =0.0*+: 10<)/)0* <(0H>D +J/>. .>40U+: 0J )*/>.*+: J)W+/)0*

"

E0*> 6.+J/ J3<)0*

"

+*D *0 1+.+U>./>E.+: +E<=><<

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

%*

>( !

实验室检查结果

术前两组患者的
[ZR

*

'RV

均处于较高水平"表

明脊柱病灶处于活跃期 " 入院时
5

组
[ZR

为

!

CG7%GL!@78G

$

44 \ (

"

'RV

为!

@!7FFL!"7C"

$

46 \ ]

&

K

组
[ZR

为 !

C!78C L!C78$

$

44 \ (

"

'RV

为 !

@&7AF L

!!7"$

$

46 \ ]

'术前
8 D

时患者的
[ZR

及
'RV

与入院

时相比均下降显著!

$^GNGC

$"提示结核病灶已得到

初步控制'其中
K

组下降更为明显!

$^GNGC

$"提示术

前适当延迟抗结核治疗时间可使结核病灶控制更为

稳定' 术后
8

个月两组
[ZR

及
'RV

均大幅下降"末

次随访均恢复正常' 不同时间!术前
8 D

与入院时相

比较"术后
8

个月*末次随访与术前
8 D

比较$患者

的
[ZR

及
'RV

差异有统计学意义"而不同组间患者

在入院前*术后
8

个月*末次随访的
[ZR

*

'RV

差异

无统计学意义!表
C

"

@

$'

!

讨论

!( A

术前抗结核治疗时间

脊柱结核是全身性疾病类型中的一种" 术前及

F!8

" "
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表
!

两组脊柱结核合并截瘫患者手术前后
"#$%&'(

分级比较

)$*+! ,-./$#01-% -2 "#$%&'( 3#$40%3 *'2-#' $%4 $25'# -/'#$50-% *'56''% 56- 3#-7/1 6058 1/0%$( 57*'#97(-101 $%4 /$#$/('30$

表
:

两组脊柱结核患者手术前后的
;<=

比较!!

!

!"

"

44 < (

#

)$*+: ,-./$#01-% -2 ;<= *'2-#' $%4 $25'# -/'#$50-%

*'56''% 56- 3#-7/1 6058 1/0%$( 57*'#97(-101

!!

!

!"

"

44 < (

$

注%与入院时比较"

+#

#=%7!>$

"

$=>7>!

&

+!

#=#!7%?$

"

$=>7>!

'与术前
# @

比

较"

A#

#=#&7?&#

"

$=>

&

A!

#=#B7!>&

"

$=>

&

C#

#=&>7!B#

"

$=>

&

C!

#=!>7!!#

"

$=>

;0/D

%

'041+.D@ E)/( +@4)FF)0*

"

+8

# =%7!"$

"

$ ="7"!

&

+!

# =8!7%?$

"

$ ="7"!7

'041+.D@ E)/( 8 @+G ADH0.D F3.6D.G

"

A8

#=8&7?&8

"

$="

&

A!

#=8B7!"&

"

$="

&

C8

#=

&"7!B8

"

$="

&

C!

#=!"7!!8

"

$="

表
>

两组脊柱结核患者手术前后的
,=?

比较(!

!

%"

"

46 < I

$

)$*+> ,-./$#01-% -2 ,=? *'2-#' $%4 $25'# -/'#$50-%

*'56''% 56- 3#-7/1 6058 1/0%$( 57*'#97(-101

)!

!

!"

"

46 < I

$

注%与入院时比较"

+8

#=J78B8

"

&="7""

&

+!

#=8!7%J?

"

&="

'与术前
8 @

比较"

A8

#=K7%"B

"

&="

&

A!

#=$7KJ?

"

&="

&

C8

#=!!7JB8

"

&="

&

C!

#=8878!$

"

&="

;0/D

%

'041+.D@ E)/( +@4)FF)0*

"

+8

#=J78B8

"

&="7""

&

+!

#=8!7%J?

"

&="7 '04L

1+.D@ E)/( 8 @+G ADH0.D F3.6D.G

"

A8

# =K7%"B

"

& ="

&

A!

# =$7KJ?

"

& ="

&

C8

# =

!!7JB8

"

&="

&

C!

#=8878!$

"

&="

组别 例数
恢复时间

!!

!

%"

"

@

$

术前
M.+*ND:

分级
例数

术后
M.+*ND:

分级!例$

5

级
O

级
'

级
P

级
Q

级

5

组
%? K7>R!7B 5

级
% 8 " 8 " 8

O

级
J " " " 8 &

'

级
!B " " " ! !&

P

级
J " " " " J

Q

级
" " " " " "

O

组
!% $7"R!7& 5

级
! 8 " " 8 "

O

级
% " " " ! 8

'

级
8% " " " 8 8!

P

级
J " " " " J

Q

级
" " " " " "

时间
5

组!例数
=!JB

$

O

组!例数
=8%8

$

#

值
&

值

入院时
J"7%"R!B78" J!78JR!J78$ S>7BB? >7J>&

术前
# @ &&7##R#J7K#

+#

%$7%$R#K7%#

+!

%7!$> >7>>#

术后
#

个月
!J7!BR#%7!%

A#

!%7%!R#&7#B

A!

#7%%& >7#$%

末次随访
%7B%R!7&J

C#

%7J!R!7&>

C!

>7&!& >7BK!

时间
5

组!例数
=!JB

$

O

组!例数
=#%#

$

#

值
&

值

入院时
B!7KKR!>7J> B&7?KR!!7>$ S>7?K! >7%%#

术前
# @ %B7#?R!J7K!

+#

!K7$BR!&7&#

+!

%7>BB >7>>!

术后
#

个月
?7#?RK7J%

A#

$7$JRB7>?

A!

>7&&& >7BJK

末次随访
%7&?R#7B?

C#

%7$!R!7$B

C!

S#7&!? >7#J&

术后规范抗结核治疗是脊柱结核的根本方法" 必须

贯穿整个治疗过程' 目前一致认可术前足够时间的

抗结核治疗可以控制或减少病灶内结核杆菌数量*

抑制其生长"避免手术造成结核杆菌的全身播散'充

分术前准备* 积极合并症处理和有效抗结核药物治

疗是手术安全进行的重要保障" 贸然手术容易造成

结核分枝杆菌的全身播散* 切口延迟愈合及不愈合

形成窦道*复发等并发症+

##S#!

,

' 买尔旦-买买提等+

#%

,

认为术前抗结核药物治疗超过
&

周的脊柱结核患者

术后无一例复发或迁延不愈" 与少于
&

周者之间有

显著性差异' 术前抗结核治疗不足
&

周时很难达到

抑制或控制病灶内结核杆菌的活动* 使病变趋于静

止或相对稳定" 加之手术对机体的创伤导致机体抵

抗力减弱"易导致结核病灶的播散'但是目前并无基

础研究证实其必要性' 张宏其等+

#&

,对确诊为脊柱结

核的
!!

例患者"在排除明显手术禁忌后提前手术治

疗"尽管术前抗结核治疗不足
!

周"但是通过荧光定

量聚合酶链反应 !

10:G4D.+FD C(+)* .D+C/)0*

"

T'U

$检

测其术前
# @

及术后
! @

外周血结核杆菌
P;5

含

量" 结果表明手术治疗并未造成结核分枝杆菌在体

内的播散'

经随访发现" 术前抗结核治疗
!V&

周与术前抗

结核治疗超过
&

周的两组患者均取得了满意的疗

效'

5

组*

O

组分别有
!>

*

#!

例未愈患者"两组的差

异无统计学意义!

&=>7>J#W>7>J

$'这也从一定程度上

证明了术前抗结核治疗
!V&

周" 排除明显手术禁忌

后进行手术治疗的安全性'

@+ A QXU

和
'UT

对手术时机选择的指导意义

术前有效* 规范的抗结核治疗对脊柱结核手术

时机的选择和预后尤为重要' 临床上多以血清
QXU

和
'UT

监测脊柱结核病灶的活动情况及严重程度"

QXU

和
'UT

的升高往往提示着患者结核感染的加

重+

#J

,

' 有研究认为术前
QXU

应
Y&> 44 < (

方可手术"

较高的
QXU

水平可能增加术后未愈或复发的风

险+

#BS#$

,

' 但近年来越来越多的研究表明
QXU

可不作

为脊柱结核手术的关键指标" 不能一味追求而延误

K!!

" "
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!

5367!"!8

!

90:7%&

!

;07$

手术的最佳时机!秦世炳"

8<

#以
=>?@&A 44 B (

对脊柱

结核手术患者进行分组$ 结果显示两组间术后复发

率无明显差别% 有研究发现"

!C

#结核分枝杆菌培养阳

性患者的
'?D

中位数为
&< 46 B E

& 显著高于培养阴

性的患者'

8< 46 B E

(% 但是特异性差&任何轻微的机

体改变&即可引起较大的波动%

本研究发现&两组患者手术前后
=>?

及
'?D

水

平呈多样性&其差异无统计学意义)

!FC7CG

(! 部分患

者
=>?

及
'?D

的增高幅度与病情的严重程度不相

符& 甚至在正常范围内出现局部脓肿复发! 表明

=>?

*

'?D

的高低不能完全反应脊柱结核局部病灶

的活动度及病情的严重程度! 两组患者术前经过不

同时长的抗结核治疗&亦有部分患者
=>?

*

'?D

未降

至较低水平而提前行手术治疗&术后达到临床治愈!

因此&笔者认为术前
=>?

*

'?D

的高低与术后结核病

灶的播散无明显相关性!术前
=>?

*

'?D

不能作为手

术时机选择的指征& 但对评估患者对抗结核药物的

反应具有很高的参考意义& 对于那些抗结核药物的

反应较差的患者&应根据药敏结果及时调整!

!" !

脊柱结核伴截瘫患者手术时间的选择

脊柱结核致瘫多为局部病灶组织渐进性压迫脊

髓所致&神经受损多为缓慢发展&逐渐加重! 抗结核

药物在软性压迫组织中弥散不受影响& 有助于控制

局部病灶病情! 马远征等"

!#

#提出在明确为软性致压

物导致缓慢截瘫者&可先积极处理有可能危及生命*

影响手术安全的合并症&同时积极抗结核药物治疗&

$CH

患者截瘫症状可明显改善! 陈智等"

!!

#通过不同

时间及压力压迫羊颈髓模拟患者慢性受压过程&给

予每周向球囊内注射
CI# 4:

造影剂& 使球囊缓慢对

颈髓产生压迫! 每
&

周取压迫节段颈髓病理学检查

显示+压迫
&

周颈髓未见明显异常,压迫
$

周后受压

颈髓前角神经元皱缩&周围间隙增大&但数目未见明

显减少&部分白质脱髓鞘变性,压迫
#!

周后颈髓压

力及压迫时间明显增加&部分神经元坏死*凋亡&白

质片状脱髓鞘明显%

在脊柱结核伴截瘫病例中以髓外压迫型为主&

致截瘫因素是脓肿*肉芽组织*破坏的椎间盘组织*

干酪样组织等软性压迫为主% 临床研究表明"

!%

#肢体

! B GJ% B G

运动功能保留仅需白质纤维达到
!CK

% 在

一定压力范围及时间窗内去除结核致瘫因素& 可避

免脊髓神经功能不可逆性损伤的结果% 即原则上在

条件允许情况下尽早手术治疗& 患者术后脊髓神经

功能恢复较好% 本研究中
5

组
8

例患者术后
8

周由

L.+*MN: 5

级恢复至
=

级&推断其可能是由于患者术

前因脓肿压迫脊髓导致其
! O

内迅速进展至
L.+*MN:

5

级&同时患者入院前已经
!

周的规范抗结核治疗&

行急诊手术治疗解除致瘫因素有关% 两组患者术后

神经功能都得到了一定程度恢复& 两组患者术后的

神经功能恢复疗效相近% 不同介入手术时机对脊柱

结核伴截瘫患者& 进一步证实了脊柱结核伴截瘫不

完全等同于-急诊手术./对伴严重合并症患者&在一

定时间窗内积极处理合并症& 待合并症好转后尽早

手术个体化治疗&神经功能恢复好&无需急诊手术&

具体时间窗的选择仍有待进一步研究!

综上所述&笔者认为脊柱结核患者术前经过
!P

&

周的抗结核治疗&

=>?

*

'?D

处于下降期或稳定期

即可进行手术! 根据药敏结果及时调整抗结核化疗

方案* 术中彻底的刮除结核病灶及术后正规的抗结

核治疗而非术前才是手术成功的关键! 对于脊柱结

核伴截瘫患者& 原则上应在术前积极处理合并症后

尽早手术治疗&无需急诊手术! 同时&本研究属于单

中心回顾性分析&仍需大样本*多中心*长时间随访

的前瞻性研究来进一步探讨!

参考文献

"

8

# 宋向伟&王骞&施建党&等
I

脊柱结核彻底病灶清除术后
%J&IG

个月超短程化疗方案的疗效观察 "

,

#

I

中国脊柱脊髓杂志 &

!A8Q

&

!Q

0

&

(+

%!RS%%!T

>-;U VW

&

W5;U X

&

>YZ ,[

&

N/ +:T =\\)]+]^ 0\ %S&TG 40*/(_ 3:/.+

_(0./ ]03._N ](N40/(N.+1^ 0* _1)*+: /3`N.]3:0_)_ +\/N. /(0.036( \0a

]3_ ON`.)ON4N*/

"

,

#

T b(0*6630 ,) b(3 ,) >3) b+ b()

&

!A#Q

&

!Q

0

&

(+

%!RS%%!T '()*N_NT

"

!

# 李大伟&马远征&李力韬&等
T

脊柱结核伴截瘫外科治疗的疗效

分析"

,

#

T

中华骨科杂志&

!A#&

&

%&

0

!

(+

#GRS#R#T

EZ [W

&

c5 db

&

EZ E2

&

N/ +:T ':)*)]+: 03/]04N_ 0\ _3.6)]+: /.N+/4N*/

0\ _1)*+: /3`N.]3:0_)_ e)/( 1+.+1:N6)+

"

,

#

T b(0*6(3+ U3 fN b+ b()

&

!"8&

&

%&

0

!

(+

8GRS8R87 '()*N_N7

"

%

# 翟生&王武&吕青&等
7 !

期后路病灶清除椎间植骨融合内固定

治疗胸腰椎结核"

,

#

7

中国脊柱脊髓杂志&

!"8R

&

!R

0

<

(+

$G&S$GQ7

bY5Z >

&

W5;U W

&

Edg X

&

N/ +:7 -*N _/+6N 10_/N.)0. ON`.)ON4N*/

&

ON]041.N__)0*

&

)*/N.*+: \)h+/)0* +*O )*/N.`0O^ \3_)0* 3_)*6 +3/06Na

*03_ `0*N \0. /(0.+]0:34`+. _1)*N /3`N.]3:0_)_

"

,

#

7 b(0*6630 ,) b(3

,) >3) b+ b()

&

!"8R

&

!R

0

<

(+

$G&S$GQ7 '()*N_N7

"

&

# 费骏&赖震&毕大卫&等
7

胸腰段结核术后未愈原因探讨及对策

"

,

#

7

中国骨伤&

!"8%

&

!R

0

R

(+

G!8SG!G7

L=Z ,

&

E5Z b

&

iZ [W

&

N/ +:7 2(N 3* (N+:)*6 ]+3_N 0\ )/_ 4+*+6Na

4N*/ +\/N. 01N.+/)0* 0\ /(0.+]0:34`+. /3`N.]3:0_)_

"

,

#

7 b(0*6630 U3

>(+*6 B '()*+ , -./(01 2.+34+

&

!"8%

&

!R

0

R

(+

G!8SG!G7 '()*N_N

e)/( +`_/.+]/ )* =*6:)_(7

"

G

# 兰汀隆& 秦世炳
7

严格掌握脊柱结核手术指征并选择合适的手

术时机和方式"

,

#

7

中国防痨杂志&

!"8Q

&

%<

0

&

(+

%!QS%!$7

E5; 2E

&

XZ; >i7 >/.)]/:^ 6.+_1 /(N 01N.+/)0* )*O)]+/)0*_ 0\ _1)*+:

/3`N.]3:0_)_ +*O _N:N]/ /(N +11.01.)+/N 01N.+/)0* /)4N +*O 4N/(0O

"

,

#

7 b(0*6630 L+*6 E+0 b+ b()

&

!"8Q

&

%<

0

&

(+

%!QS%!$7 '()*N_N7

"

R

# 李娟&周健&董健&等
7

单纯后路病灶清除植骨内固定治疗胸腰

椎结核"

,

#

7

中国骨与关节外科&

!""<

&

!

0

R

(+

&G%S&G$7

EZ ,

&

bY-g ,

&

[-;U ,

&

N/ +:7 -*N _/+6N 10_/N.)0. \0]+: ]:N+*)*6

e)/( )*_/.34N*/+/)0* +*O \3_)0* )* /(N /.N+/4N*/ 0\ /(0.+])] +*O

:34`+. /3`N.]3:0_)_

"

,

#

7 b(0*6630 U3 d3 U3+* ,)N W+) fN

&

!""<

&

!

Q!%

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5367!"!8

!

90:7%&

!

;07$

!

<

"#

&=%>&=$7 '()*?@?7

$

A

%

B+) CD

&

,)+*6 CE

&

F+*6 DG

&

?/ +:7 '(?40/(?.+1H )* +*/?.)0. )*@/.3I

4?*/+/)0* J0. @1)*+: /3K?.L3:0@)@

#

()6(:)6(/)*6 + M 40*/( /(.?? N.36

.?6)4?*

$

,

%

7 F0.:N ;?3.0@3.6

&

!O8O

&

A%

!

=

"#

=<O>=<&7

$

$

% 孙永生&温建民&吕卫新&等
7

聚合酶链反应与分离培养技术检

测结核分枝杆菌诊断关节结核的对照研究 $

,

%

7

中国骨伤 &

!OOM

&

!!

!

A

"#

=O&>=O<7

EP; DE

&

FQ; ,R

&

CDP FS

&

?/ +:7 '041+.)@0* @/3NH 0* 10:HI

4?.+@? L(+)* .?+L/)0*

!

T'G

"

+*N @/+*N+.N L3:/3.? /?L(*)U3? )* N?I

/?L/)*6 4HL0K+L/?.)34 /3K?.L3:0@)@ /0 N)+6*0@? 0JV0)*/ /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 W(0*6630 X3 E(+*6 Y '()*+ , -./(01 2.+34+

&

!OOM

&

!!

!

A

"#

=O&>=O<7 '()*?@? Z)/( +K@/.+L/ )* Q*6:)@(7

$

M

%

R00* RE

&

C?? R[7 2(? L(+*6? 0J /(? \H1(0@)@ 0J /(? /3K?.L3:0@)@

@1)*? )* L():N.?* J0::0Z)*6 +4K3:+*/ /.?+/4?*/

$

,

%

7 [0.?+* -./(01

5@@0L

&

8MA8

&

8

!

<

"#

!O%>!O$7

$

8O

% 施建党&王自立
7

脊柱结核术后未愈及术后复发的原因探讨

$

,

%

7

中国矫形外科杂志&

!OO=

&

8%

!

8=

"#

88$&>88$<7

E]^ ,B

&

F5;X WC7 2(? .?+@0*@ 0J @1)*+: /3K?.L3:0@)@ 3*(?+:?N

+*N .?L3..?*L? +J/?. 01?.+/)0* Z?.? N)@L3@@?N

$

,

%

7 W(0*6630 ,)+0

S)*6 F+) [? W+ W()

&

!OO=

&

8%

!

8=

"#

88$&>88$<7 '()*?@?7

$

88

%

_3\3/+ E

&

R)H+40/0 [

&

R+@3N+ 27 2Z0 @/+6?

!

10@/?.)0. +*N +*/?.)I

0.

"

@3.6)L+: /.?+/4?*/ 3@)*610@/?.)0. @1)*+: )*@/.34?*/+/)0* J0.

1H06?*)L +*N /3K?.L3:0/)L @10*NH:)/)@

$

,

%

7 E1)*?

!

T():+ T+ 8MA<

"&

!OO%

&

!$

!

8=

"#

Q%O!>Q%O$7

$

8!

% 秦世炳&董伟杰&范俊
7

脊柱结核合并截瘫再手
%!

例分析$

,

%

7

中华外科杂志&

!OOA

&

&=

!

8$

"#

8!%A>8!%M7

`^; Ea

&

B-;X F,

&

_5; ,7 5*+:H@)@ 0J J+):3.? .?+@0*@ J0. 10@/01I

?.+/)b? 1+/)?*/@ 0J @1)*+: /3K?.L3:0@)@ L041:)L+/?N Z)/( 1+.+1:?6)+

0J %! L+@?@

$

,

%

7 W(0*6(3+ F+) [? W+ W()

&

!OOA

&

&=

!

8$

"#

8!%A>

8!%M7 '()*?@?7

$

8%

% 买尔旦'买买提&胡建华&邓强&等
7

脊柱结核再次手术原因分

析$

,

%

7

中国脊柱脊髓杂志&

!OO$

&

8$

!

$

"#

=$&>=$$7

R5GB5;

'

RR2

&

]P ,]

&

BQ;X `

&

?/ +:7 5*+:H@)@ 0J .?+@0*@ 0J

/(? .? 01?.+/)0* J0. @1)*+: /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 W(0*6630 ,) W(3 ,) E3)

W+ W()

&

!OO$

&

8$

!

$

"#

=$&>=$$7 '()*?@?7

$

8&

% 张宏其&肖勋刚&刘少华&等
7

荧光定量
T'G

检测脊柱结核伴

截瘫患者手术前后外周血结核杆菌
B;5

量及临床意义$

,

%

7

中国医学工程&

!OOA

&

8=

!

A

"#

=&$>==8

&

==&7

W]5;X ]`

&

S^5- SX

&

C^P E]

&

?/ +:7 B?/?L/)0* 0J 1?.)1(?.+:

K:00N 4HL0K+L/?.)34 /3K?.L3:0@)@ B;5 L0*/?*/ 1.? +*N 10@/ 01I

?.+/)b?:H )* @1)*+: /3K?.L3:0@)@ 1+/)?*/@ Z)/( 1+.+1:?6)+ KH J:30.?@I

L?*/ U3+*/)/+/)0* T'G +*N )/@ L:)*)L+: @)6*)J)L+*L?

$

,

%

7 W(0*6630

D) S3? X0*6 '(?*6

&

!OOA

&

8=

!

A

"#

=&$>==8

&

==&7 '()*?@?7

$

8=

%

F+*6 D

&

]3 '

&

F+*6 W

&

?/ +:7 E?.34 ^C>8! +*N ^C>8$ L0..?:+/?

Z)/( QEG +*N 'GT )* 43:/)N.36 .?@)@/+*/ /3K?.L3:0@)@ 1+/)?*/@

$

,

%

7

, a)04?N G?@

&

!O8=

&

!M

!

=

"#

&!<>&!$7

$

8<

%

D+*6 C

&

C)3 W7 5*+:H@)@ +*N /(?.+1?3/)L @L(?N3:? 0J /(?10@/01?.+I

/)b? .?L3..?*L? 0J K0*? /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 , -./(01 E3.6 G?@

&

!O8%

&

$

#

&A7

$

8A

%

E() ,

&

2+*6 S

&

S3 D

&

?/ +:7 E)*6:? @/+6? )*/?.*+: J)c+/)0* J0. /(0.+I

L0:34K+. @1)*+: /3K?.L3:0@)@ 3@)*6 & N)JJ?.?*/ @3.6)L+: +11.0+L(?@

$

,

%

7 , E1)*+: B)@0.N 2?L(

&

!O8&

&

!A

!

A

"#

Q!&A>Q!=A7

$

8$

%

'(?*6 W

&

F+*6 ,

&

W(?*6 `

&

?/ +:7 5*/?.0:+/?.+: .+N)L+: N?K.)N?I

4?*/ +*N )*/?.K0NH K0*? 6.+J/)*6 L04K)*?N Z)/( /.+*@1?N)L:? J)c+I

/)0* )* /(? /.?+/4?*/ 0J /(0.+L0:34K+. @1)*+: /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7

R?N)L)*?

!

a+:/)40.?

"&

!O8=

&

M&

!

8&

"#

?A!87

$

8M

% 秦世炳
7

重视结核病诊治和脊柱结核手术时机的选择$

,

%

7

中

国骨伤&

!O8%

&

!<

!

A

"#

=%%>=%=7

`^; Ea7 2()*\)*6 +K03/ /(? N)+6*0@)@ +*N /.?+/4?*/ 0J /3K?.L3:0@)@

+*N /(? L(0)L? 0J 01?.+/)0* /)4? J0. @1)*+: /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 W(0*6I

630 X3 E(+*6 Y '()*+ , -./(01 2.+34+

&

!O8%

&

!<

!

A

"#

=%%>=%=7

'()*?@?7

$

!O

%

a.0Z* ,

&

':+.\ [

&

E4)/( '

&

?/ +:7 9+.)+/)0* )* ' .?+L/)b? 1.0/?)*

.?@10*@? +LL0.N)*6 /0 (0@/ +*N 4HL0K+L/?.)+: L(+.+L/?.)@/)L@ )*

+L/)b? /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 aR' ^*J?L/ B)@

&

!O8<

&

8<

#

!<=7

$

!8

% 马远征&胡明&才晓军
7

脊柱结核外科治疗的探讨$

,

%

7

中华骨

科杂志&

!OO=

&

!=

!

!

"#

<$>A%7

R5 DW

&

]P R

&

'5^ S,7 2(? L:)*)L+: ?b+:3+/)0* 0J @3.6)L+: /.?+/I

4?*/ J0. @1)*+: /3K?.L3:0@)@

$

,

%

7 W(0*6(3+ X3 [? W+ W()

&

!OO=

&

!=

!

!

"#

<$>A%7 '()*?@?7

$

!!

% 陈智&何平&黄轩
7

球囊注射压迫法建立山羊颈脊髓慢性压迫

模型$

,

%

7

第二军医大学学报&

!O8!

&

%%

!

8!

"#

8%O8>8%O&7

']Q; W

&

]Q T

&

]P5;X S7 5 60+/ 40N?: 0J L(.0*)L L?.b)L+:

@1)*+: L0.N L041.?@@)0* KH K+::00* L041.?@@)0* @H@/?4

$

,

%

7 B) Q.

,3* D) B+ S3? S3? a+0

&

!O8!

&

%%

!

8!

"#

8%O8>8%O&7 '()*?@?7

$

!%

% 胥少汀&葛宝丰&徐印钦
7

实用骨科学$

R

%

7

北京#人民军医出

版社&

!O8!

#

$$>8<O=7

SP E2

&

XQ a_

&

SP D[7 T.+L/)L+: -@/?0:06H

$

R

%

7 a?)V)*6

#

T?01:?d@

R):)/+.H R?N)L+: T3K:)@()*6 ]03@?

&

!O8!

#

$$>8<O=7 '()*?@?7

!收稿日期#

!O!O>O<>8$

本文编辑#王宏"

A!&

" "


