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后路长节段固定)前路病灶清除短节段融合

在多节段胸腰椎结核手术中的应用

赵明伟
!

杨素珉
!

周伟东
!

刘朝阳
!

徐凯
!

曹帅

!摘要"

!

目的 分析后路长节段固定)前路病灶清除短节段融合在多节段胸腰椎结核手术中的应用价值*

方法 回顾分析
/%%:

年
$

月至
/%$9

年
$/

月间青岛市胸科医院收治的
/1

例多节段胸腰椎结核患者的临床资料#

均采用了后路长节段椎弓根钉棒内固定)前路病灶清除植骨短节段融合术治疗#重点观察手术时间)出血量)固定

节段数)后凸畸形患者
F"77

角恢复情况)影像学等*结果
/1

例患者平均手术时间%

'&/d%&(

&

>

+平均出血量

%

0'%d/$$

&

35

+固定节段
1

"

$%

个椎体#平均
0&9

个椎体+

(

例融合
/

个间隙#

$9

例融合
$

个间隙+

$/

例后凸畸形者

术后病变节段%后凸
F"77

角
$%k

"

'$k

#平均
/9&:k

&较术前%后凸
F"77

角
/0k

"

9%k

#平均
'9&:k

&均有所改善与纠正#

差异有统计学意义%

(i$)&'$

#

'

"

%&%$

&*术后患者脊髓损伤程度分级%

Q<4-V=5

&均达到
2

级*所有患者均获随访#

时间
$/

"

)%

个月#平均%

/(&%d(&0

&个月+术后
)

"

$/

个月前路植骨均得到融合#无椎旁脓肿或腰大肌脓肿复发*

结论 多节段胸腰椎结核采用后路长节段固定短节段融合治疗的创伤小#融合节段少#固定效果确切#内固定取出

后可解放正常脊柱单位#恢复脊柱功能*

!关键词"
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结核#脊柱+

!

胸椎+

!

腰椎+

!

外科手术#选择性+

!

方案评价
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在骨关节结核中#脊柱结核约占骨关节结核的
9%;

'

$

(

#其中超过
(%;

的患者为单椎体或双椎体受

累#少数%

"

$%;

&患者的椎体病灶累及
'

个或
'

个

以上椎体#一般称为多节段脊柱结核'

/

(

*多节段脊

柱结核常伴随脓肿)畸形及截瘫#其危害程度远远大

于单节段脊柱结核#手术治疗难度相对较大*笔者

对
/%%:

年
$

月至
/%$9

年
$/

月间青岛市胸科医院

$

'9'

$

中国防痨杂志
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期
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外科收治的
/1

例多节段胸腰椎结核采用了后路长

节段椎弓根钉棒内固定)前路病灶清除植骨短节段

融合的手术方式#获得良好的临床疗效*

材料和方法

一)研究对象

选取青岛市胸科医院外科
/%%:

年
$

月至
/%$9

年
$/

月间收治的多节段胸腰椎结核患者共
/1

例#

其中腰椎结核
(

例#胸椎结核
$$

例#胸腰段结核

1

例+全部患者均经手术标本病理和%或&抗酸染色

涂片镜检证实*其中男
$)

例#女
:

例#年龄
/'

"

01

岁#中位年龄
1/

岁*其中病变累及
'

个节段
$9

例#

1

个节段
1

例#

9

个节段
/

例#

9

个节段以上
'

例+脊

髓损伤程度分级%

Q<4-V=5

&

D

级
/

例#

Q<4-V=52

级

//

例*

$/

例胸椎和胸腰段结核患者有轻度后凸畸

形%后凸
F"77

角
/0k

"

9%k

#平均
'9&:k

&*

/1

例中
$(

例只有
$

个椎间隙完全破坏#

9

例有
/

个椎间隙

破坏*

二)纳入标准

所有患者椎体破坏在
I'

"

f9

范围内#连续椎

体改变在
'

个节段以内#病变局限在前方#本组不包

含椎体跳跃受累患者*排除并发活动性肺结核)艾

滋病)糖尿病的患者*所有患者均具备如下手术指

证'

'

(

!%

$

&有明显椎旁脓肿或死骨+%

/

&脊柱结核并发

周围组织病变需要同期手术治疗+%

'

&脊柱结核并发

脊髓)神经损伤#伴有后凸或椎体不稳*

三)治疗方法

$+

术前准备!术前均采用四联抗结核药物治疗

%异烟肼
%&'

U

#口服
$

次"
!

+利福平
%&19

"

%&)

U

#口

服
$

次"
!

+吡嗪酰胺
%&09

U

"次#口服
/

次"
!

+乙胺丁

醇
%&09

U

#口服
$

次"
!

&#

1

"

:

周后进行手术治疗*

所有患者术前均进行血常规)血红细胞沉降率)

F

反

应蛋白)肝肾功能)心电图)肺功能)脊柱
H

线正侧

位摄片)

JC

及
FI

三维重建等检查*

/+

手术方式!根据脊柱
JC

和
FI

三维重建等

影像学资料综合分析#术前给患者制定了手术方案#

确定内固定范围)固定节段及需要减压和病灶清除#

以及椎体切除融合范围*对于体质较弱)老年患者)

多部位结核的
9

例分
/

次手术%先完成后路内固定#

二期再行前路病灶清除术&#其余
$(

例均一期完成

手术*

%

$

&后路手术!采用气管插管全身麻醉#取俯卧

位#腹部悬空*根据术前制定的手术方案#

F

形臂

H

线机透视定位椎弓根*远近端各置入
/

枚椎弓根

钉%腰椎结核固定范围在
9

个节段以内的患者&#选

择棘突旁两侧
$&9

"

/&983

#远近端各取
/

个
$83

长的切口#切开皮肤)皮下组织)腰背筋膜*自多裂

肌与最长肌间隙进入#显露双侧关节突关节#在上关

节突外缘垂线和横突交界处作为椎弓根钉穿刺点#

穿刺成功后#透视无误#置入长尾椎弓根钉+选择合

适长度钛棒预弯至脊柱生理曲度#经皮自多裂肌间

隙内穿入钛棒#连接远近端椎弓根钉#拧紧螺钉#缝

合各切口*远近端各需要置入
1

枚椎弓根钉的患

者!选择病椎远近端各
/

个健康椎体或可以置钉的

病椎#作为椎弓根钉置入的椎体#在相应的椎弓根水

平选择后正中切口#切开皮肤)皮下组织)在棘突两

侧切开胸背筋膜#并向两侧剥离显露棘突两侧的多

裂肌*自多裂肌间隙显露横突基底部#在双侧椎弓

根置入长尾多轴椎弓根钉#在远端%或腰椎&一般选

择棘突旁
$&9

"

/&983

纵行切口各
/83

#切开皮肤)

皮下)腰背筋膜#自多裂肌与最长肌间隙进入显露关

节突关节#于双侧椎弓根各置入
/

枚长尾多轴椎弓

根钉#透视无误后#选择合适长度钛棒#预弯至脊柱

生理曲度#分别于双侧头端切口将钛棒经肌肉间隙

穿入并与远端椎弓根钉连接#拧紧各椎弓根钉螺母#

最后折断椎弓根钉尾端#冲洗切口逐层缝合切口#后

路手术完成*

%

/

&前路手术!对于胸椎结核患者#选择腋下小

切口经胸手术方式进行前路病灶清除减压植骨融

合*取侧卧位#选择脓肿多)脊髓受压重的一侧进

胸#切口选择腋下
:83

长的纵向切口*逐层显露#

于背阔肌前缘游离背阔肌#沿前锯肌肌纤维走行方

向钝性分离#显露肋骨后#骨膜下剥离肋骨并切除

:

"

$/83

肋骨自肋床进胸+显露侧方脓肿#切开脓

肿壁#结扎椎体动静脉#充分显露椎体的侧方及脓

腔#首先清除椎旁脓肿#再对所破坏的椎体和%或&压

迫脊髓的部位进行清除*对于切除的椎体原则上

尽量保留亚健康骨#不做大范围的椎体切除+减压

完成后#将所取肋骨修剪后植入骨缺损处#冲洗脓

腔#脓腔内放置引流管
$

根#修补胸膜后放置胸腔

闭式引流管#逐层关胸*对于胸腰段结核#一般选

择侧卧位#切除第
$$

或
$/

肋骨#经胸膜外或腹膜

外入路#进行病灶清除并取髂骨行植骨融合*在

显露过程中要仔细寻找胸膜外间隙#避免损伤胸

膜#一旦损伤胸膜应当在肺完全复张后立即修复*

对于腰椎患者一般采用肾切口或者倒1八2字
)

"

:83

小切口#经腹膜外入路进行病灶清除#减压#

取髂骨行植骨融合术*

$

19'

$

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
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'+

术后处理!积极预防肺部感染)下肢深静脉血

栓形成等并发症+肺复张后#胸腔闭式引流管在引流

量
%

9%35

"

!

时给予拔除+各病灶内负压引流管一

般在引流量
%

$%35

"

!

时给予拔除*根据患者体质

量)固定范围)骨质疏松程度)固定数量等不同#一般

术后
$

"

1

周在支具保护下下床进行康复锻炼*术

后继续采用
T.C.\.2

方案%异烟肼
%&'

U

口服
$

次"
!

#

利福平
%&19

"

%&)

U

口服
$

次"
!

#吡嗪酰胺
%&09

U

"次

口服
/

次"
!

#乙胺丁醇
%&09

U

口服
$

次"
!

&行抗结

核药物治疗
$

"

$&9

年*

四)统计学分析

采用
EREE$'&%

软件进行数据处理#对
$/

例脊

柱后凸者术前及末次随访
F"77

角检测数据的比较

采用
(

检验#以
'

"

%&%9

为差异有统计学意义*

五)随访与治愈标准

术后每个月行
$

次血常规)血红细胞沉降率)

F

反应蛋白)肝肾功能复查#术后每
/

个月行
$

次脊

柱
H

线正侧位摄片复查+术后
$

个月时进行胸部

FI

或腹部
FI

复查#观察腰大肌和椎旁是否形成新

的脓肿*术后
)

"

$/

个月行脊柱
FI

三维重建复

查#观察脊柱融合情况*

治愈标准为结核中毒症状消失#局部及根性疼

痛消失#无脓肿#无窦道#血红细胞沉降率和
F

反应

蛋白恢复正常#

H

线摄影)

FI

及三维重建显示病灶

植骨融合或骨性愈合#病变椎体硬化#截瘫恢复#患

者日常生活和工作恢复正常*

结
!!

果

手术时间
/&9

"

1&9>

#平均%

'&/d%&(

&

>

*术

中出血量!

1:%

"

$%(%35

#平均%

0'%d/$$

&

35

+固定

节段
1

"

$%

个椎体#平均
0&9

个椎体+

(

例融合
/

个

间隙#

$9

例融合
$

个间隙+

$/

例后凸畸形者术后末

次随访病变节段后凸
F"77

角
$%k

"

'$k

#平均

/9&:k

#较术前%后凸
F"77

角
/0k

"

9%k

#平均
'9&:k

&

得到了明显纠正#差异有统计学意义%

(i$)&'$

#

'

"

%&%$

&*术后
Q<4-V=5

分级均达到
2

级*所有

患者均获随访#时间
$/

"

)%

个月#平均%

/(&%d(&0

&

个月#

)

"

$/

个月时随访显示前路植骨均融合#无椎

旁脓肿或腰大肌脓肿复发*典型病例资料见图

$

"

$/

*

讨
!!

论

脊柱结核多累及椎体#原因为静脉窦及椎体数

量多)血运慢#同时脊柱负重大#活动多#这些都导致

脊柱结核发病率较高'

1

(

*多节段脊柱结核报道逐渐

增多'

9

(

#其发生与患者的免疫力)细菌的毒性及播散

情况有关#也与脊柱结核患者不能获得早期正确诊

断及有效治疗密切相关*多节段脊柱结核特点为累

及节段长)脊柱稳定性破坏严重*本组中累及
1

个

节段以上者占
''&';

%

:

"

/1

&#因此对于多节段的脊

柱结核#病灶清除以后脊柱稳定性重建非常重要*

张嘉利等'

/

(认为多节段脊柱结核治疗中#在内固定

尽可能短的前提下#要确保固定可靠#还要减缓因固

定节段过长导致的邻近间盘退变)脊柱活动性降低

等问题*杨启远等'

)

(的研究结果显示#多节段脊柱

结核特点为多由单中心起源#也可由多中心起源+所

形成椎旁脓肿常较大#且多为双侧脓肿+中心病灶骨

质破坏严重#病变节段局部后凸畸形常较重+椎管常

被大量干酪样组织)死骨及脓肿侵占#脊髓受压严

重#从而出现不同程度的神经损伤症状*本组中出

现后凸畸形
9%&%;

%

$/

"

/1

&#多节段脊柱结核尤其

是胸椎的患者#由于形成椎旁脓肿#往往会形成椎体

周边骨质侵蚀性改变#导致部分椎体骨质质量下降#

无法完成内固定#但可以承担椎体的支撑功能#所以

选择后路长节段椎弓根固定可以解决该类患者脊柱

稳定性重建*由于大部分患者为单间隙破坏#所以

在病灶清除的过程中#应该尽可能保留受侵蚀椎体

的亚健康骨#只对已经形成破坏的间隙进行植骨融

合#可以减少脊柱切除范围和融合节段*

Q=<-l-!=̂.Q4#<=-

等'

0

(研究发现#退行性脊柱

病变在进行椎弓根螺钉固定时#跨节段)双侧椎弓根

螺钉固定与常规椎弓根螺钉固定的效果无明显差

异#手术创伤相对较小*多节段胸腰椎结核使用跨

节段固定#可矫正畸形及维持脊柱稳定性#避免病椎

置钉引起固定不确切及钉道容易切割等问题*

多节段胸腰椎结核多为单中心起源#其他椎体

往往由于脓肿的侵蚀导致椎体周围的破坏为主#在

后路内固定范围的选择方面需要结合患者
H

线摄

片)

JC

及
FI

三维重建的资料综合分析#如果病椎

的破坏只是局限在椎体的前缘#后半部分椎体和椎

弓根完好#可以置入椎弓根钉+我们可以选择在病椎

置入椎弓根钉#这样可以减少后路固定的节段#否则

就选择健康椎体作为椎弓根钉置入固定的部位*由

椎间盘及椎体组成的脊柱前部结构承受了大部分的

脊柱压缩载荷'

:

(

#后结构所承受的压缩载荷相对小

的多#随着身体姿势的不同#关节突关节所承受的压

缩载荷占
%;

"

'';

*脊柱结核大部分后柱结构没

有受到破坏#脊柱稳定性破坏仅局限在前中柱#因此

$
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$

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

F>#-KL-B#BM7=<8

#

L

A

<#5/%$0

#

N"5&'(

#

O"+1



图
6

!

67

!

患者#女#

/0

岁*诊断!多节段胸椎结核)腰大肌脓肿)结核性胸膜炎*行后路内固定前路腋下小切口经胸腔病灶清除)取肋骨植

骨融合术及腰大肌脓肿清除术*图
$

#

/

为
JCG

扫描#显示
0

节脊椎%

I0

"

f$

&有不同程度的信号改变#椎旁脓肿和右侧腰大肌流注脓肿#

I$%

"

$$

椎间盘破坏#压迫脊髓+图
'

#

1

为
JCG

扫描#显示
I0

"

(

椎体边缘破坏严重#椎弓根前方椎体破坏#

I$%

椎体右侧破坏严重#左侧

椎体下半部分破坏
$

"

/

+图
9

显示后路正中的
/

处
183

切口#经多裂肌间隙入路行椎弓根钉
a

棒内固定+图
)

显示后路切口缝合情况+图
0

显示腋下
183

切口+图
:

#

(

为术后
)

个月胸腰段
H

线正侧位摄片复查#显示后凸矫形满意#钉棒固定牢固#无切割及移位+图
$%

为术后
)

个

月
FI

三维重建复查#显示
I$%

"

$$

植骨间隙完全填充#融合满意+图
$$

#

$/

为内固定取出%术后
$

年&后胸腰段
H

线正侧位摄片#显示

I$%

"

$$

融合#

F"77

角无丢失

前路植骨融合非常必要*戴力扬'

:

(认为#当前部结

构得以重建之后#则不必过分强调增加后路内固定

的强度与刚度*本组患者采用了自体髂骨或肋骨行

前路植骨支撑#所以我们对于体质量较轻)没有骨质

疏松)固定范围在
9

个节段以内的患者#可以选择

远)近端各
/

枚椎弓根钉固定即可*而对于节段较

$
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长)并发骨质疏松的患者#建议远)近端各使用
1

枚

椎弓根钉固定*本组患者中#

$/

例胸腰段后凸畸形

者通过长节段固定治疗均得到了满意的矫形效果*

前路融合范围原则上是融合节段越少越好#在

不影响减压和彻底病灶清除的前提下#如果病椎病

变部分切除后能够剩余
$

"

'

椎体作为植骨床则可以

选择病椎间融合+如果椎体破坏严重#病灶清除后剩

余的椎体部分无法作为植骨床#则可以切除其上或

下一个椎间盘与上一椎体行短节段融合#采用前路

短节段植骨融合#只对已经形成破坏的椎间隙进行

融合#最大限度保留脊柱结构'

/

#

(

(

*长节段固定可

完成脊柱矫形及维持稳定性#减少脊柱融合范围#虽

然固定范围超过了病变范围#对于病变范围小)椎体

破坏轻的患者#由于前路只做了短节段融合#当植骨

块融合后#恢复了前柱的载荷#此时将后方椎弓根钉

取出#可以解放由于内固定而临时丧失功能的健康

椎间盘#尽可能多地恢复脊柱功能#解放部分正常的

脊柱功能单位#避免由于过多的脊柱功能单位融合

导致脊柱功能的缺失和邻近节段发生退变'

$%.$$

(

*

综上所述#多节段胸腰椎结核采用后路长节段

固定前路短节段融合治疗#创伤小)融合节段少)固

定效果确切#内固定取出后可解放正常脊柱功能单

位#减少退变的发生#值得临床推广*但是#脊柱结

核的最终治愈必须在规范)有效的抗结核药物治疗

的保障下完成*
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