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前后路内固定手术治疗胸腰段脊柱结核的临床研究
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　　【摘要】　目的　探讨胸腰段脊柱结核治疗的理想手术方案。方法　回顾性分析２００８０１／２０１３０１月４８例胸腰段脊

柱结核患者的临床资料。将病例分为Ａ、Ｂ两组，每组２４例患者。其中Ａ组一期前路病灶清除植骨融合钉板（棒）矫形

内固定术治疗组，Ｂ组一期后路钉棒矫形内固定前路病灶清除植骨融合术治疗组。每组又分成病灶累及单个椎体组

（Ａ１，Ｂ１）和累及多个椎体组（Ａ２，Ｂ２）。分别对比研究Ａ１，Ｂ１和Ａ２，Ｂ２的手术时间、术中出血量以及植骨融合时间和并

发症等。结果　Ａ１组手术时间、出血量明显低于Ｂ１组，Ｂ２组矫形率、稳定性及并发症发生率优于Ａ２组。结论　累及

单个锥体时一期前路病灶清除植骨融合钉板（棒）矫形内固定术治疗胸腰段脊柱结核较为理想；累及多个锥体尤其脊柱

后凸角度偏大时采用一期后路钉棒矫形内固定前路病灶清除植骨融合术更理想。
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　　脊柱是骨关节结核最易发病的部位
［１］。目前临床

上最有效的方法是抗结核药物与前路行病灶彻底清除

并植骨融合。脊柱结核常发于胸腰段，并且伴随后凸

畸形［２］。临床上只采用病灶清除并植骨融合不能够完

全矫正后凸畸形，而改变这种情况的最好办法就是内

固定矫正，并保证稳定性，才有利于植骨融合［３］。本文

对２００８０１／２０１３０１月入住作者医院骨外科治疗胸腰

段脊柱结核患者的临床资料进行回顾性分析，探讨前

后路内固定手术治疗胸腰段脊柱结核的优化方案，现

将分析结果汇报如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２００８０１／２０１３０１月在作者医院骨外科治疗

的胸腰段脊柱结核的患者４８例，分成Ａ、Ｂ两组，每组

２４例。其中男性患者２８例，女性患者２０例，患者年

龄２９～６８岁。Ａ组患者的平均年龄为（５４．２６±６．９７）

岁，Ｂ组患者的平均年龄为（５５．２９±７．８２）岁，两组患

者性别、年龄的差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

Ａ组一期前路病灶清除植骨融合钉板（棒）矫形

内固定术治疗组，Ｂ组一期后路钉棒矫形内固定前路

病灶清除植骨融合术治疗组。每组又分成累及单个椎

·９９·华南国防医学杂志２０１５年２月２８日 第２９卷 第２期　ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２８，２０１５



体组（Ａ１，Ｂ１）和累及多个椎体组（Ａ２，Ｂ２）。分别对比

研究Ａ１，Ｂ１和Ａ２，Ｂ２的手术时间、术中出血量以及

植骨融合时间和并发症等［４］。

Ａ组手术方法：患者气管插管全麻，侧卧位，脓肿

一侧作手术切口，沿胸膜与腹膜外进入，将病灶彻底清

除。于相邻的正常的椎体或已刮出病灶的椎体骨质

处，以Ｕ性垫作模板，开路锥插入，拧入螺钉，嵌入植

骨块，置引流管，并将切口关闭［５］。

Ｂ组手术方法：患者气官插管全麻，俯卧位，病变

区中心作后正中切口，切开皮肤，分离肌肉，裸露病椎

棘突，依据患者的后凸畸形程度确定进钉的角度和方

向，将椎弓根钉置入上下两节椎体。依据后凸的预弯

双棒，进行矫正，关闭伤口。将患者改侧卧位，进行前

路的病灶清除和植骨融合术［６］。

１．３　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件统计进行处理，计量资

料对比采用狋检验，计数资料对比采用χ
２检验［７］，犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

Ａ１组手术时间，出血量明显低于Ｂ１组，Ｂ２组矫

形率、稳定性及并发症发生率优于Ａ２组。实验结果

见表１。

表１　各组患者手术时间、出血量及后凸角度矫形率的对比

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｍｏｕｎｔ

ａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

组别
术前
后凸角
（°，狓±狊）

术后
后凸角
（°，狓±狊）

出血量
（ｍｌ，狓±狊）

手术时间
（ｍｉｎ，狓±狊）

畸形矫
正率
（％）

Ａ１ １７．１±０．６ ５．４±０．２ ６００±６０ １５０±３０ ７１．１

Ｂ１ １９．４±０．５ ５．８±０．４ ５３０±２０△ １２０±２０△ ７３．２

狋／χ
２值 ０．７４ ０．８３ ９．０４ ４．７９ ０．８６

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

Ａ２ ２８．４±０．７ ６．４±０．８ １３００±１２０ １８０±３０ ５８．６

Ｂ２ ２９．１±０．４△ ７．２±０．７ １０００±８０△ １８０±４５ ７４．８△

狋／χ
２值 ０．６８ ０．８５ １６．５９ ０．１９ ４９．８７

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：术后后凸角与术前后凸角相比，犘＜０．０１；Ｂ１组与Ａ１组相比、Ｂ２组与Ａ２

组相比，△犘＜０．０５

３　讨论

脊柱结核是常见的肺外结核病之一，在全部结核

中占３％，在骨与关节发生结核的患者中，所占比例较

高达５０％～６０％，而患者胸腰段脊柱结核在整个脊柱

结核中也占有较大的比例［８］。目前治疗脊柱结核最好

的办法就是采用抗结核药和手术联合治疗。相当数量

的脊柱结核患者采用单一抗结核药物就能够治疗。但

是，对于合并后凸畸形及伴有神经损伤的患者，则不能

采用单独的药物治疗，还需要联合手术治疗［９１１］。为

了改变患者的后凸畸形，经常采用内固定器来进行矫

正，保证了手术的稳定性，利于嵌入的植骨融合，使患

者尽早康复。脊柱结核治疗方法复杂且效果欠佳，易

累及椎管，产生脊髓、神经压迫，甚至瘫痪，一直是骨科

亟待解决的临床难题。本文探讨了前后路内固定手术

治疗胸腰段脊柱结核的对比治疗方案的差异，针对病

情优选出治疗方案。

３．１　内固定术在脊柱结核手术中的应用

确保脊柱稳定性是治疗脊柱结核成功的关键。传

统的石膏外固定法，不仅要求卧床时间长、并发症多，

而且脊柱稳定性也是相对的，达不到脊柱固定的目的

和要求，为此，临床逐渐开发和探讨了内固定的思路和

操作办法。随着脊柱椎弓根钉技术的成熟及各种新型

脊柱内固定材料的出现，内固定的临床应用日益广泛。

内固定的应用使病变椎体能重建脊柱稳定，纠正脊柱

后凸畸形，可以为脊柱融合和结核病灶的静止提供一

个良好的力学环境，有利于患者后续康复治疗及病情

的改善［１２］。

３．２　前路手术与后路手术比较分析

针对脊柱结核目前临床上常用的手术入路有前入

路和后入路。前路手术采用经胸膜外入路，侧卧位腹

膜外倒八字切口、肾切口，暴露病灶，清除结核病灶；后

路手术采用术中透视下定位，行脊柱后正中入路，切除

椎板并显露病灶，清除病灶。前路手术和后路手术各

有优缺点，临床尚未形成统一的操作规范。前路手术

暴露范围大，便于彻底清除结核病灶，可以直接解除脊

柱前方的压迫，减压效果显著，且不易伤及神经根，安

全可靠，借助内固定架，可以有效恢复脊柱的承重功

能［１３］，但整体创伤较大，风险高，容易导致假关节形

成、矫正角度丢失和移植骨块移位等并发症［１４］。后入

路创伤性小，较容易清除对侧脓肿，可以先行内固定再

行病灶清除术，减少神经损伤，但视野小，清除病灶不

易彻底，增加了结核复发的风险［１５１８］。

四组患者术后后凸角均显著低于术前后凸角

（犘＜０．０１），说明手术效果良好。单椎体后路手术组

（Ｂ１组）的手术时间和术中出血量均明显低于前路手

术组（Ａ１组）（犘＜０．０１），这与宋继淳等
［１７］的报道结果

相一致；而多椎体后路手术组（Ｂ２组）的术中出血量也

明显低于前路手术组（Ａ２组）（犘＜０．０１）。综合实验

结果，累及单个锥体时一期前路病灶清除植骨融合钉
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