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例原发性结核性腰大肌脓肿外科治疗的临床分析
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!

盛杰
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地里下提%阿不力孜

"摘要#

!

目的 回顾性分析原发性结核性腰大肌脓肿的临床特点*治疗方法及预后+方法 收集新疆维吾尔

自治区胸科医院骨科
/%%'

年
)

月至
/%$/

年
/

月收治的经过外科手术治疗#并根据术后病理学检查或结核分枝杆

菌培养确诊为原发性结核性腰大肌脓肿的患者
')

例#记录患者的症状体征*实验室检查结果*影像学检查结果及

治疗情况#分析原发性结核性腰大肌脓肿的临床特点*手术治疗的疗效及预后+结果
')

例患者平均手术时间

'

>%&%m@&=@

(

1#-

#术中平均出血量'

$<=m/'&)

(

13

#术中平均引流出脓液'

'/'m$$&(

(

13

#术后留置引流管平均放

置'

()&'m//&)

(

5

+平均住院时间'

$%&@m/&=

(

!

.

')

例患者均治愈出院#并完成至少
$@

个月的随访+术后
'

个

月#

')

例患者的血红细胞沉降率*

D

反应蛋白水平均恢复正常.术后
)

个月#

')

例患者复查
F[H

时#均未发现腰大

肌内有脓肿表现.术后
'

个月#

')

例患者腰背部*下腹部*腹股沟及髋关节疼痛症状均消失.随访
$@

个月期间均未

发现复发患者+结论 原发性结核性腰大肌脓肿临床缺乏特异性表现#切开引流术是安全有效的治疗方式+

"关键词#

!

外科手术.

!

腰肌脓肿.

!

结核.

!

治疗结果
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腰椎结核是脊柱结核中最常见的类型#据统计

约
=>?

的脊柱结核患者会伴有椎旁脓肿或腰大肌

脓肿+依据腰大肌脓肿是否存在相关的原发感染

灶#将其分为原发性腰大肌脓肿'

P

:#12:

6P

,"2,

29,7K,,

(和继发性腰大肌脓肿'

,K7"-!2:

6P

,"2,

29,7K,,

(两种类型%

$

&

+原发性腰大肌脓肿发病率较

低#常无典型的临床表现#极易漏诊*误诊+因此早

期诊断*早期治疗对临床预后尤为重要+笔者选取

/%%'

年
)

月至
/%$/

年
/

月新疆维吾尔自治区胸科

医院骨科收治的经过手术治疗#最终通过病理学或

结核分枝杆菌培养确诊为原发性结核性腰大肌脓肿

的患者
')

例#回顾分析患者的临床资料#探讨本病

的临床特点*治疗方法及预后+

$

@>@

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$%

月第
'@

卷第
$%

期
!
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资料和方法

一*一般资料

收集
/%%'

年
)

月至
/%$/

年
/

月新疆维吾尔自

治区胸科医院骨科收治的通过影像学检查*术后病

理学检查或结核分枝杆菌培养确诊为原发性结核性

腰大肌脓肿#并采取手术治疗的患者
')

例+患者中

以腰背部疼痛为主诉
$>

例#下腹部*腹股沟疼痛为

主诉
>

例#髋关节疼痛为主诉
=

例#出现跛行
<

例#

以发热为主诉
>

例+患者中男
$(

例#女
$=

例.年龄

$@

"

)=

岁#平均年龄'

<>&<m'&$

(岁.发病时间
//

"

$$@!

#平均发病时间'

>$&'m$<&>

(

!

.发病部位!左

侧
$'

例#右侧
$(

例#双侧
<

例.并发糖尿病
)

例#并

发
AHM

感染
/

例#并发外伤
/

例#并发慢性阻塞性

肺疾病
/

例#并发溃疡性结肠炎
$

例.其中汉族

)

例#维吾尔族
$(

例#哈萨克族
'

例#回族
/

例#柯

尔克孜族
/

例#蒙古族
'

例#达斡尔族
$

例.有结核

病患者密切接触史
//

例#吸毒史
/

例+

二*诊断依据

依据临床表现*影像学检查*实验室检查#并排

除其他原因导致的腰大肌脓肿#对原发性结核性腰

大肌脓肿进行初步诊断%

/

&

!'

$

(临床表现!有腰背部*

下腹部*腹股沟*髋关节疼痛#以及跛行*发热*盗汗

等临床症状.'

/

(影像学检查!

DE

*

F[H

提示为腰大

肌脓肿.'

'

(实验室检查!

XXZ

试验*结核抗体*血红

细胞沉降率'正常值
&

$>11

"

$5

(*

D

反应蛋白'正

常值
&

$%1

;

"

V

(等检查符合结核病的诊断.'

<

(排

除细菌性感染*腰大肌内原发性坏死性肿瘤等导致

的原发性腰大肌脓肿的可能性.排除脊柱*胃肠道*

肾脏*腹膜后淋巴结等继发性结核性腰大肌脓肿+

三*治疗方法

依据腰大肌脓肿的大小决定是否行手术治疗!

直径
#

'71

的脓肿采取内科保守治疗#脓肿直径
"

'71

行手术排脓引流+本研究选取的
')

例患者均

为具有手术适应证*采取手术治疗的患者+患者术

前完善各项检查#通过影像学及实验室检查初步诊

断为原发性结核性腰大肌脓肿#对并发症进行治疗#

并使用利福平'

<>%1

;

"

!

(*异烟肼'

'%%1

;

"

!

(*吡

嗪酰胺'

=>%1

;

"

!

(和乙胺丁醇'

=>%1

;

"

!

(四联疗

法进行术前常规诊断性抗结核药物治疗
/

周+

/

周

后复查血红细胞沉降率及
D

反应蛋白#待两者检测

结果较抗结核药物治疗前有所好转后#行手术治疗+

手术选择气管插管全麻#手术体位取侧卧位#采用倒

,八-字切口#切开皮下及肌层#将腹膜推向腹腔*暴

露腰大肌后#用纱布保护腰大肌前方组织#钝性分离

腰大肌*暴露脓肿壁#采用注射器试穿抽出脓液后切

开脓肿壁清除脓肿#并用刮匙刮出脓肿壁坏死组织

进行病理检查#留取脓液进行细菌培养及结核分枝

杆菌培养#脓腔用利福平药水冲洗后#残腔留置负压

吸引管+术后给予抗生素'二代头孢菌素类药物(及

抗结核药物治疗'与术前抗结核治疗方案一致(+

四*观察指标

治疗期间准确记录每例患者的手术时间*术中

出血量*术后留置引流管放置时间等#密切观察手术

切口#关注术后病理学检查结果及结核分枝杆菌培

养的结果.如果结核分枝杆菌培养阳性#需及时行药

物敏感性试验'简称,药敏试验-(以了解患者有无耐

药现象#及时根据药敏试验情况调整抗结核药物治

疗方案+术后服用抗结核药物治疗至少
$/

个月#随

访
$@

个月#随访期间每月复查患者肝*肾功能#每

$

*

'

*

)

*

$/

个月均进行血红细胞沉降率*

D

反应蛋白

检测#并进行
DE

*

F[H

复查.同时观察评价患者临

床症状'疼痛症状(改善情况及有无复发情况+

结
!!

果

')

例患者入院后均进行了实验室相关检查#其

中
XXZ

试验阴性
)

例#弱阳性
(

例#阳性
$'

例#强

阳性
@

例.结核抗体阴性
$<

例#阳性
//

例.血红细

胞沉降率
/@

"

@=11

"

$5

#平均'

<$&)m(&'=

(

11

"

$5

.

D

反应蛋白
$'&/

"

)>&@1

;

"

V

#平均'

'(&)m

@&/)

(

1

;

"

V

+影像学检查'

DE

*

F[H

(均提示为腰

大肌脓肿#且在腰大肌以外的区域均未发现结核感

染迹象#再结合患者临床症状'腰背部*下腹部*腹股

沟*髋关节疼痛#以及跛行*发热*盗汗等(初步诊断

为原发性结核性腰大肌脓肿+典型病例
F[H

检查

结果见图
$

"

=

+

')

例患者在术前常规给予利福平'

<>%1

;

"

!

(*

异烟肼'

'%%1

;

"

!

(*吡嗪酰胺'

=>%1

;

"

!

(和乙胺丁

醇'

=>%1

;

"

!

(四联疗法进行抗结核药物治疗
/

周

后#在气管插管全麻下行切开引流术#平均手术时间

'

>%&%m@&=@

(

1#-

#术中平均出血量'

$<=m/'&)

(

13

#

术中平均引流出脓液'

'/'m$$&(

(

13

#术后留置引

流管平均放置'

()&'m//&)

(

5

+

')

例患者平均住院

时间'

$%&@m/&=

(

!

#切口均为一期愈合+术后病理

报告为干酪坏死组织而诊断结核感染
/=

例#结核分

枝杆菌培养阳性诊断结核感染
$>

例#其中
)

例患者

通过上述两种方法同时诊断为结核感染+

')

例患者均完成
$@

个月的随访#术后
'

个月

$

(>@

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$%

月第
'@

卷第
$%

期
!
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图
?

#

W

!

患者#男#汉族#

>%

岁+以主诉,腰背部疼痛
$>!

-于
/%$%

年
/

月入院 图
?

#

J

患者入院行
F[H

检查#显示腰大肌内有脓肿#再结合临床症状#初步诊断为,原发性结核

性腰大肌脓肿- 图
K

该例患者在气管插管全麻下行切开引流术 图
N

#

W

患者于术

后
$/

个月复查
F[H

#显示腰大肌内脓肿消失

')

例患者的血红细胞沉降率*

D

反应蛋白均恢复正

常.术后
)

个月进行
DE

*

F[H

复查时#均未发现腰

大肌内有脓肿表现.术后
'

个月患者腰背部*下腹

部*腹股沟及髋关节疼痛症状均消失.有
$

例患者出

现右侧股四头肌萎缩#进一步检查下肢肌电图提示

股神经损伤.随访
$@

个月期间均未发现复发患者+

讨
!!

论

原发性结核性腰大肌脓肿是指身体其他部位没

有发现活动性结核感染的征象#结核性脓肿仅出现

于腰大肌部位#其临床发病率较低#极易被误诊及漏

诊+近年来#随着耐药结核分枝杆菌的产生*

AHM

感染患者的增多#以及彩色超声*

DE

*

F[H

技术的

普及#本病的诊断率不断提高+其发病常与糖尿病*

慢性肾功能衰竭*静脉注射吸毒*

AHM

感染*恶性肿

瘤和其他慢性疾病或外伤等有关%

'.>

&

+据统计#原发

性结核性腰大肌脓肿的平均发病年龄较低#而继发

性结核性腰大肌脓肿的平均发病年龄较高#男女发

病率未发现差异有统计学意义%

)

&

+本研究所描述的

')

例患者#经过全脊柱
DE

及
F[H

检查#除了腰大

肌以外均未在其他部位发现结核感染迹象#符合原

发性结核性腰大肌脓肿的影像学特点+

原发性结核性腰大肌脓肿的初步诊断主要依据

临床表现*影像学检查*实验室检查#最终确诊还需

要依据病理学检查及结核分枝杆菌培养检查+本病

的主要临床表现常为发热#腰背部*下腹部疼痛#跛

行#腹股沟区包块等#当腰大肌肌纤维因脓肿损伤而

破坏严重时#则可影响髋关节活动.除局部症状外#

还可伴随厌食*体质量减轻*乏力等全身症状#但均

缺乏特异性+与非结核性原发性腰大肌脓肿相比

较#结核性腰大肌脓肿的主要临床表现为腰背部疼

痛.结核性腰大肌脓肿的病程较长#

N2Q2::"Vj

P

K4

等%

=

&报道#结核性腰大肌脓肿患者发病到诊断所需

的平均时间为
)$!

.而非结核性腰大肌脓肿则主要

表现为发热*寒战等感染中毒症状#其发病到诊断的

平均时间为
/$!

%

@

&

+影像学检查在腰大肌脓肿的诊

$

%)@

$
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断中具有决定性的意义#

T

线检查在腰大肌脓肿的

诊断中特异度不高.

B

超虽然有较高的特异度#但因

其结果受患者体型及操作者诊断技术的影响#目前

已不推荐作为诊断腰大肌脓肿的主要检查方法#而

DE

和
F[H

对于腰大肌脓肿的诊断特异度高达

$%%?

#是诊断腰大肌脓肿的主要方法%

(

&

+诊断原发

性腰大肌脓肿还需考虑其他部位是否存在原发病

灶#故影像学检查还可以协助排除其他部位原发病

灶的可能性!完善的全脊柱的
DE

和
F[H

检查有助

于排除脊柱原发病变.全身骨骼骨显像'

0DE

(检查

可排除身体其他部位骨骼的原发病变.肠镜或结肠

镜检查可以排除胃肠道感染原发病变+在不同的影

像学检查技术中#以
F[H

作为诊断和鉴别诊断的首

选%

$%

&

+实验室检查#如
XXZ

试验*结核抗体*血红

细胞沉降率*

D

反应蛋白可为初步判定是否为结核

性脓肿提供依据.脓液结核分枝杆菌培养*组织病理

学检查可最终确定腰大肌脓肿是否为结核分枝杆菌

感染#并排除非结核性脓肿的可能性+

腰大肌脓肿直径
"

'71

需行手术排脓引流%

$$

&

#

常见手术方式为切开引流和
DE

引导下的穿刺引流

'

XDZ

(+因原发性结核性腰大肌脓肿可能存在多囊

性脓肿#其有多个分隔#

XDZ

虽然具有创伤小*出血

少的优点#但因脓肿形式复杂#不能做到充分引流.

而开放性手术可以直视下行脓肿引流#通过增强

F[H

检查可以提示脓肿有无分隔#从而达到充分引

流.临床上
XDZ

治疗失败率及复发率均高于切开引

流术%

$/

&

+本组
')

例患者全部采用切开引流方法#

所有患者均达到治愈#随访期间未发现复发患者#患

者无严重术后并发症的发生#可见切开引流为有效

可靠的治疗结核性腰大肌脓肿的方法+

综上所述#原发性结核性腰大肌脓肿是一种少

见疾病#因其临床表现缺乏特异性#常常被临床医师

所忽视#而引起漏诊或误诊+因此#临床医师要提高

对原发性结核性腰大肌脓肿的认识#在患者主诉有

上述疼痛症状和临床体征时要高度怀疑是否为结核

性腰大肌脓肿#进一步进行相关的实验室和影像学

检查#以便于早期发现与治疗+患者症状主要是以

腰背部*下腹部*腹股沟*髋关节疼痛#以及跛行*腰

背部或腹股沟包块等为主#当脓肿对腰大肌肌纤维

破坏严重时#有可能影响髋关节活动等#但很少出现

发热等全身中毒症状+

DE

及
F[H

检查对腰大肌

脓肿的诊断有重要价值.实验室检查'

XXZ

试验*结

核抗体三项*血红细胞沉降率*

D

反应蛋白等结核相

关检查(可为初步诊断是否为结核性腰大肌脓肿提

供依据+

DE

检查是诊断腰大肌脓肿最重要的检查

方法.

F[H

对腰大肌脓肿的诊断也有很高的价值#

尤其对于分辨原发性和继发性腰大肌脓肿有重要的

意义+而切开引流手术治疗腰大肌脓肿的复发率

低*成功率高*术后并发症少#患者平均住院时间短*

预后良好#是治疗原发性结核性腰大肌脓肿的最可

靠的方法+
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