
88·

罕少疾病杂志  2021年04月 第28卷 第 2 期 总第145期

【第一作者】张　超，男，副主任医师，主要研究方向：脊柱、关节疾病。E-mail：zcsuper2000@163.com
【通讯作者】徐海斌，男，主治医师，主要研究方向：关节疾病。E-mail：drxhb@163.com

·论著·

　　脊柱结核主要由结核杆菌感染椎体引起，病情严重，致
残率较高[1]。目前临床治疗脊柱结核包括化疗、手术等，其
中单纯化疗治疗难以掌控疾病病程进展，部分疗效不是很理
想，易引发脊柱后凸畸形等严重并发症。近年来临床表明，
规范化疗基础上进行手术能明显缩短治疗周期，提高结核治
愈率[2]。同时国内学者认为脊柱结核治疗的关键在于解除神经
根压迫，纠正后凸畸形，建议前期抗结核化疗以控制病情，
后期则通过手术根治疾病[3]。为此根据患者病情严重程度，设
计个体化手术方案成为当下研究的重点。本研究通过比较三
种不同入路方式治疗脊柱结核的疗效，以为疾病临床个体化
治疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2016年1月至2018年12月收治的脊柱

结核患者共80例，均经手术病理证实，均符合手术指征，知
情并签订手术同意书。男35例，女45例；年龄18~80岁，平
均年龄(43.6±3.1)岁；病程3~20个月，平均病程(7.6±1.2)
个月。病椎个数：1个12例，2个59例，3个7例，4个2例。
根据不同入路方式将患者分为前路组、后路组、前后路联合
组，分别30、30、20例，对比三组年龄、病程、病椎个数差
异无统计学意义(P>0.05)，有可比性(表1)。	
1.2 方法  所有患者手术治疗前均接受短期化疗治疗，化疗方
案为2SHRZ/6H2R2Z2，治疗超过14d。
1.2.1 前路组  取仰卧位，气管插管全身麻醉，从病灶一侧进
胸入路行切口，腰椎结核患者则经腹膜后间隙腹部行切口。
逐层分离，对胸椎结核患者来说，夹闭患侧气管插管致使肺
塌陷，显露病灶附近软组织肿块；对腰椎结核患者来说，大
纱布(生理盐水浸润)保护下使腹膜后缘前移以显露病灶附近
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Abstract: Objective  To study the individualized surgical method and its therapeutic effect for spinal tuberculosis. Methods  80 cases of patients with spinal 
tuberculosis admitted into the hospital from January 2016 to December 2018 were taken as the research object and were divided into the 
anterior group, posterior group and anterior and posterior joint group according to the different approaches. The operation time, volume of 
intraoperative bleeding, the corrective angle of postoperative kyphosis, vertebral body height reconstruction, ESR (erythrocyte sedimentation 
rate) and CRP (C-reactive protein) indexes before and after the operation were compared among the three groups. Results The operative time 
of the anterior group was (97.2±25.4) min which was significantly shorter than (126.8±55.7) min of the posterior group and (146.9±52.5) min 
of the anterior and posterior joint group (P<0.05); There were (23.5±12.8)% of vertebral body height reconstruction in the anterior group 
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Conclusion  The time of anterior operation is short, and the effect of vertebral body height reconstruction is clear. The volume of intraoperative 
bleeding of posterior surgery is less. The effect of anterior and posterior combined surgery for clearance of Mycobacterium tuberculosis 
infection is obvious with long operation time. In the clinic, it is recommended that an individualized treatment plan should be made according 
to the conditions of patients.
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组织。5mL注射器针头抽吸病灶，若脓液颜色为黄色或淡黄
色，病灶打开前需利用无菌纱布对病灶附近组织保护。脓肿
组织切开后吸尽脓液，随后将病椎切除坏死组织充分显露。
郁邻近椎体打入1~2枚螺钉，有效撑开前柱方便后凸畸形矫
正。于病椎切除后空隙内填充自体髂骨，内固定钢板安装后
冲洗术区，且于术区放置一枚含有1g链霉素粉+0.3g异烟肼液
体的药丸(目的在于杀灭局部残留结核菌)，最后留置引流管，
缝合伤口，术毕。
1.2.2 后路组 气管插管全身麻醉，取俯卧位，于后正中线行切
口，分层剥离以显露病椎棘突、椎板及横突。相应椎弓根进
针点皮质骨咬掉后开口器慢慢刺入椎弓根，探针引导下确定
椎弓根钉放置位置，加压器合理加压后柱以矫正后凸畸形。
术中调整患者患侧倾斜30°左右，患侧横突经由咬骨钳去除后
从椎体侧后缘向椎体前剥离，使病灶显露；将病椎及累及椎
间盘彻底切除后取自体髂骨填充间隙，安装后路螺钉系统，
术区冲洗后放入抗结核药丸。最终留置引流管，缝合伤口，
术毕。

1.2.3 前后路联合组  气管插管全麻，取俯卧位，前路切口、
后路切口分别完成病灶清除+植骨融合、内固定器放置操作，
先行后路切口，然后改仰卧位行前路切口。
1.3 观察指标  观察和记录三组患者平均手术时间、术中出血
量、后凸畸形矫正角度、椎体高度重建、手术前后血沉(ESR)
及C反应蛋白(CRP)指标。
1.4 统计学分析  应用SPSS 18.0统计软件分析数据，计数资
料以%表示，行χ

2检验，多数据秩和H检验；计量资料以
(χ
-
±s)表示，行t检验，多数据F检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结   果
2.1 平均手术时间、术中出血量等指标  前路组手术时间明
显短于后路组、前后路联合组(t 值分别为2.648、4.474，
P<0.05)，后路组与前后路联合组手术时间比较无显著差异
(t=1.279，P>0.05)；前后路联合组术中出血量明显大于前

表3 三组患者手术前后ESR及CRP水平比较(x-±s)
组别	                                    例数	                                           时间	                                       ESR(mm/h)                                                  CRP(mg/L)

前路组	                                     30	                                           术前	                                         37.7±5.6	                                                   52.3±19.4

		                                                                                    术后1个月	                     10.4±4.6*#	                              12.7±5.8*#

后路组	                                     30	                                          术前	                                         37.8±5.5	                                                   52.5±19.6

		                                                                                   术后1个月	                                        11.2±4.5*#	                              13.3±5.9*#

前后路联合组	                 20	                                          术前	                                         38.3±5.3         	                               53.0±20.2

		                                                                                   术后1个月                 	                     7.5±3.4*	                                                   9.2±2.3*

F术前			                                                                                                                            0.256	                                                   0.086

F术后1个月			                                                                                                        2.073	                                                   1.970

P术前			                                                                                                                            0.801	                                                   0.093

P术后1个月			                                                                                                        0.174	                                                   0.237
注：*表示与组内术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与前后路联合组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 三组患者平均手术时间、术中出血量等指标比较(x-±s)
组别	                                 例数	              手术时间(min)	           术中出血量(mL)	 后凸畸形矫正角度(°)	         椎体高度重建(%)

前路组	                                 30	                                     97.2±25.4	                                  306.3±160.4           	            6.2±4.1	              23.5±12.8

后路组	                                 30	                                     126.8±55.7*	              265.6±154.2	                                6.2±6.0	              14.5±12.0*

前后路联合组	             20	                                     146.9±52.5*	              440.5±238.6*#	            6.4±5.0	              13.0±12.2*

F		                                                          2.800	                                  2.053	                                 0.093	              2.045

P		                                                          0.072	                                  0.142	                                 0.927	              0.227
注：*表示与前路组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与后路组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1   三组患者一般资料
项目	                           前路组(n=30)	                              后路组(n=30)            	 前后路联合组(n=20)	                               H或F	                         P

性别(男/女)	          14/16	                                      13/17	                                   8/12	                               0.220	 0.896

平均年龄(岁)	          42.0±3.2	                                   42.8±3.4	                               44.0±3.5	                               1.410	 0.209

平均病程(月)	          7.2±1.0	                                   7.3±1.3             	           7.7±1.4	                               0.947	 0.398

病椎个数					   

1个	                                  4	                                                            5	                                        3	                               9.838	 0.132

2个	                                  26	                                                           22	                                       12		

3个	                                  0	                                                            3	                                        4		

4个	                                  0	                                                            0	                                        1
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路组、后路组(t值分别为2.087、2.753，P<0.05)；三组后
凸畸形矫正角度比较差异均无统计学意义(t值分别为0.000、
0.155、0.123，P>0.05)；前路组椎体高度重建明显大于后
路组、前后路联合组，差异有统计学意义(t值分别为2.810、
2.895，P<0.05)，见表2。
2.2 手术前后ESR及CRP变化  三组术后1个月ESR、CRP水平
较术前均明显下降，差异有统计学意义(t值分别为20.633、
20.502、21.875，10.712、10.490、9.635，P<0.05)；前
后路联合组术后1个月ESR、CRP水平明显低于前路组、后路
组，差异有统计学意义(t值分别为2.411、3.126，2.561、
2.953，P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　有调查称，脊柱结核在所有肺外结核中占3%左右，是由
结核杆菌感染引发的慢性炎症疾病。随着现代医疗技术的快
速发展，越来越多的学者及医师建议采取规范抗结核药物+外
科手术治疗，以根治脊柱结核[4-5]，缩短患者卧床时间，减少
脊柱后凸畸形等并发症，提高结核治愈率。目前临床治疗脊
柱结核手术入路主要包括前路、后路及前后路联合入路等方
式，且不同入路方式手术效果不一。为此选择何种入路方式
安全有效治疗脊柱结核成为当下研究的重要课题。
　　施建党等[6]通过与标准化疗方案比较，表明病灶清除术
后联合超短程化疗5年疗效与其类似，但能明显降低化疗药物
不良反应发生率。且临床实践也表明，在满足手术适应证及
超短程化疗适应证前提下，手术联合超短程化疗可用于脊柱
结核治疗。本研究重点在于分析手术不同入路方式治疗脊柱
结核效果，以期为患者个体化手术治疗方案设计提供依据。
所有患者手术治疗前均给予短疗程的抗结核化疗方案治疗，
以缓解或控制病情。目前临床大部分脊柱结核患者后柱基本
正常，前中柱破坏程度不是很大，通过前路手术能将脊柱前
中柱充分显露，术中视野清晰，可直观彻底清除病灶，保护
脊髓、硬脊膜免损伤[7-8]。同时前路手术通过清除脓腔、坏死
椎间盘组织能有效损坏结核杆菌存活环境，进而以杀灭结核
杆菌。但若患者病灶主要位于椎体后方，尤其是一侧椎体破
坏，存在后凸畸形现象，这时通常采取后路手术清除后路长
节段椎弓根钉棒矫形固定，但后路手术显露受到限制，术中
出血难以控制，对病灶范围大、伴有腰大肌脓肿患者来说病
灶清除不彻底[9]。另外若患者病椎个数在4个及以上需行前后
路联合手术。
　　本研究结果显示，前路组手术时间均明显短于后路组与
前后路联合组(P<0.05)，这是因为前路手术显露充分，术野
清晰可直观清除病灶，而后路手术显露受限、视野狭小。前

后路组患者术中出血量分别显著高于前路组与后路组，差异
有统计学意义(P<0.05)，这可能与该术式切口相对多、手术
难度大有关。刘鹏等[10]研究发现前后路联合组术中出血量与
病椎部位有关，胸椎结核患者出血量明显比前入路组、后入
路组高，差异有统计学意义(P<0.05)，而三组在腰椎结核患
者中出血量比较无显著差异(P>0.05)，认为可能与胸椎椎弓
根更细小、附近重要器官及组织更多有关。前路组椎体高度
重建明显大于后路组、前后路联合组，提示前路手术相对更
适合椎体破坏严重、需重建椎体高度者。三组后凸畸形矫正
角度比较无显著差异，这可能与现代内固定材料矫正畸形效
果明显有关。此外，临床常用ESR及CRP指标对脊柱结核活动
性反映，三组患者术后1个月ESR、CRP水平较术前均明显下
降，差异有统计学意义(P<0.05)，提示各种入路手术均能基
本消除手术创伤因素，能明显控制结核病活动性。
　　综上所述，前路手术手术时间最短，椎体高度重建良
好，更适用于椎体破坏严重、需重建椎体高度者；三种入路
方式后凸畸形矫正角度类似，但前后路联合手术手术时间最
长，临床需根据患者情况合理选择术式，以提高脊柱结核治
愈率，值得进一步研究。
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