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 后路病椎间手术治疗胸腰椎单节段脊柱结核的疗效 

 杨宗强1，何进文2，施建党1，牛宁奎1，丁惠强1，王自立1 

( 宁夏医科大学    1. 总医院脊柱骨科；2. 临床医学院，银川 750004 )

[摘要]  目的：探讨后路病椎间手术治疗胸、腰椎单节段脊柱结核的临床疗效。方法：回顾性分析2010年1月至

2015年1月宁夏医科大学总医院收治的胸、腰椎单节段脊柱结核患者62例的临床资料，根据手术入路方法不同，分为

后路病椎间手术组和前后路联合病椎间手术组。对比分析两组的手术时间、术中出血量、住院天数、红细胞沉降率

(erythrocyte sedimentation rate，ESR)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、神经功能改善情况、视觉模拟评分法(Visual 

Analogue Scale，VAS)评分、病变椎体Cobb角、植骨愈合情况及术后并发症。结果：62例患者均获随访，随访时间

10~30(平均22)个月。后路病椎间手术组患者的手术时间、术中出血量、住院天数均短于或小于前后路联合病椎间手

术组(P<0.05)。两组随访过程中疼痛均较术前明显改善，末次随访时神经功能明显恢复。两组术后6个月ESR和CRP

均降至正常范围，组内术前与术后6个月、末次随访的ESR和CRP比较差异有统计学意义(P<0.05)，但术后6个月与末

次随访的ESR和CRP间差异无统计学意义(P>0.05)；组间术前、术后6个月、末次随访的ESR和CRP差异无统计学意义

(P>0.05)。两组患者组内术后和末次随访的Cobb角均较术前减小(P<0.01)，组间术后、末次随访的Cobb角之间的差异

无统计学意义(P>0.05)，两组Cobb角矫正率、角度丢失之间差异无统计学意义(P>0.05)。后路病椎间手术组和前后路

联合病椎间手术组患者术后6个月植骨愈合率和术后1年的植骨愈合率差异无统计学意义(P>0.05)。后路病椎间手术组

并发症发生率明显小于前后路联合病椎间手术组(P<0.01)。结论：后路病椎间手术治疗胸、腰椎单节段脊柱结核的临

床疗效满意且并发症少。 
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 Methods: Clinical data were retrospectively analyzed in 62 patients with thoracolumbar spinal 
tuberculosis who underwent posterior intervertebral surgery (A group) or posterior and anterior 
combined intervertebral surgery (B group) from January 2010 to January 2015 in Department of 
Spinal Surgery, General Hospital, Ningxia Medical University. The operative time, blood loss, length 
of hospital stay, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) level, neurological 
function, VAS score, vertebral Cobb angle, bone healing, and postoperative complications were 
compared between the 2 groups.

 Results: All patients were followed up for 10 to 30 (average 22) months after the operation. In the 
A group, operative time, blood loss, and hospital stay were less than those in the B group (P<0.05). 
In the follow-up, the pain of patients was alleviated and nervous function was improved obviously 
in the 2 groups compared with pre-operation. The ESR and CRP at the 6 months after operation 
returned to the normal range in patients of the 2 groups. There were significant differences in the 
ESR and CRP among the pre-operation, the 6 months after operation, and the end of follow-up 
within the group (P<0.05), while there were no significant differences in ESR and CRP between the 
6 months after operation and the end of follow-up (P>0.05). There were no significant differences 
in the ESR and CRP among the pre-operation, the 6 months after operation, and the end of follow-
up in the 2 group (P>0.05). The Cobb angles after the operation and the end of follow-up were 
significanthy smaller than those before the operation (P<0.01), while there were no significant 
differences in Cobb angle before operation, after the operation, and the end of follow-up between 
the 2 groups (P>0.05). There were no significant differences in the bone healing rate at 6 months or 
1 year after operation between the A group and B group (P>0.05) and the complication rate of the 
A group was lower than the B group (P<0.01).

 Conclusion: Clinical efficacy of posterior intervertebral surgery is satisfatory in treating single-
segment thoracolumbar spinal tuberculosis with less complications.

KEY WORDS thoracic tuberculosis; lumbar tuberculosis; posterior intervertebral surgery; clinical efficacy

胸、腰椎是脊柱结核的易发部位[1]，病变破坏

范围以累及椎间盘及相邻椎体终板的单节段病变最

多见。脊柱结核病变导致的脊柱不稳、神经压迫症

状或难以吸收的病灶常需手术治疗。彻底清除病

灶、椎管减压、矫正畸形、植骨融合及器械内固定

为常规手术方法[2]。目前采用的手术方式有单纯前

方入路、前后联合入路及单纯后方入路等。单纯前

路、前后联合手术方式是临床常用的有效术式[3-4]，

但存在手术时间长，手术创伤大及并发症多等不

足。植骨融合、器械内固定在病灶清除术后重建脊

柱生物力学稳定性至关重要[5-6]，单节段固定因为更

加有利于脊柱运动功能的保护为临床所重视[7-9]。本

研究回顾性分析采用后路病椎间手术与前后联合病

椎间手术治疗胸、腰椎单节段脊柱结核患者的临床

资料，旨在评价后路病椎间手术治疗胸、腰椎单节

段脊柱结核的疗效。

1  资料与方法

1.1  纳入和排除标准

纳入标准：胸、腰椎单节段脊柱结核诊断明

确；椎体破坏不超过邻近上位椎体下2/3，下位椎体

上1/3的椎体；手术指征明确；患者依从性良好。

排除标准：颈椎及骶椎脊柱结核；较大流注脓

肿；合并其他部位严重活动性结核病；复发的胸、

腰椎脊柱结核患者；存在明显心肝肾等脏器手术禁

忌证。

1.2  一般资料

回顾性分析2010年1月至2015年1月宁夏医科大

学总医院脊柱骨科收治的胸、腰椎单节段脊柱结核

患者62例，根据手术方式不同，分为单纯后路病椎间

手术组(A组)和前后路联合病灶间手术组(B组)。A组

28例，其中合并椎旁脓肿5例，髂腰脓肿2例，4例有

肺结核病史，2例合并高血压病，2例合并糖尿病。

脊髓神经功能按美国脊柱损伤协会(American Spinal 
Injury Association，ASIA)分级：B级2例，C级2例，

D级14例，E级10例。B组34例，其中合并椎旁脓肿7
例，髂腰脓肿5例，8例有肺结核病史，2例合并糖尿

病。脊髓神经功能按ASIA分级：B级3例，C级4例，

D级17例，E级10例(表1，2)。
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表1   两组患者的临床资料

Table 1   Clinical data of patients in the 2 groups

组别 n 年龄/岁
性别/例

病程/月 ESR/(mm.h–1) CRP/(mg.L–1) Cobb角/(°)
男 女

A组 28 46.4±16.3 12 16 10.17±17.60 40.09±24.59 23.59±13.94 28.09±8.07

B组 34 42.8±20.12 14 20 19.26±18.56 42.12±23.62 22.21±14.65 27.67±8.10

表2   两组患者的病变分布节段

Table 2   Distribution of lesions in the 2 groups

组别 n 胸椎/[例(%)] 胸腰段/[例(%)] 腰椎/[例(%)] 腰骶/[例(%)]

A组 28 4(14.28)   8(28.57) 14(50.00) 2(7.14)

B组 34 6(17.64) 12(35.29) 14(41.17) 2(5.88)

1.3  术前准备

所有患者术前行ESR，CRP及X射线，CT，MRI
等影像学检查，口服四联抗结核药物(异烟肼0.3 g/d，

利福平0.6 g/d，吡嗪酰胺0.75 g/d，乙胺丁醇0.75 g/d)
治疗2~4周。

1.4  手术方法

A组采用后路病椎间手术行病灶清除、自体髂

骨植骨及单节段内固定治疗。患者全身麻醉，俯卧

位，手术采取后正中入路，逐层切开显露病椎棘

突、椎板及两侧至横突。1)病灶清除：①胸椎结核，

先行椎弓根置钉。根据病灶位置切除棘突及病变较

重侧椎板、关节突关节、横突及3 cm的肋骨，显露硬

膜囊，将硬膜囊向内侧轻轻保护，显露前方椎间隙

及椎体病灶，用骨刀行病灶切除，清除干酪样坏死

组织及结核性肉芽，椎体内病灶用骨刀切至肉眼正

常骨面。②腰椎结核，先行椎弓根置钉。根据病灶

位置切除棘突及病变较重侧的椎板、关节突关节，

显露硬膜囊，将硬膜囊向内侧轻轻挡开，显露前方

椎间隙及椎体病灶，用骨刀彻底清除病灶至肉眼正

常骨面。椎旁脓肿采用硅胶管冲洗。2)椎体间植骨：

将神经根拉开保护，测量椎体间的高度，切取合适

的自体髂骨块植入椎间隙支撑植骨。3)器械内固定：

安置固定棒，在螺钉间加压固定，矫正畸形。以上

操作均在一个运动单元中完成，不涉及正常运动单

元。最后椎板间、关节突关节、横突间植骨。常规

放置引流管，逐层关闭切口。将病变组织送病理及

细菌培养。

B组患者全身麻醉，俯卧位，手术从后正中入路

逐层切开，显露病椎棘突、椎板及两侧至横突。1)后

路病椎间固定：将内固定器械置于病变椎体中，安

置固定棒，矫正畸形。行椎板、关节突关节、横突

间植骨。2)前路病灶清除：根据部位选择经胸、胸

腹联合、倒“八”字腹膜后切口，显露病变椎体，

行病灶彻底清除，刮除脓腔壁上的脓苔和干酪样

物质；清除结核肉芽、切除坏死间盘；用骨刀切除

硬化骨直至切面有鲜血渗出，切除多发空洞壁、死

骨、病变骨桥，用生理盐水反复冲洗。3)椎体间植

骨：根据病灶清除后骨缺损大小，选择合适高度的自

体髂骨支撑植骨，以恢复其生物力学强度。

1.5  术后处理

观察术后患者生命体征、双下肢的感觉和运动

状况。当引流管引流液量少于50 mL后拔除。患者于

术后3周后戴支具下地，卧床期间注意四肢功能锻炼

预防深静脉血栓形成。支具佩戴2~4个月。术后继续

口服抗结核药物治疗4~6个月，根据复查情况停药。

用药期间定期复查ESR，CRP，肝肾功能及其他随访

项目。

1.6  术后随访及疗效评价

术后严格按计划随访，根据患者临床症状、

辅助检查及相关并发症，适时调整药物化疗方案。

比较两组的手术时间，术中出血量，住院天数，术

后并发症，术前，术后6个月及末次随访时的ESR和

CRP，病变椎体Cobb角及植骨愈合情况。采用ASIA
评分标准评价神经功能，视觉模拟评分法(Vi sual 
Analogue Scale，VAS)评价患者疼痛改善情况。采用

Moon标准[10]评价植骨愈合情况：明确骨小梁通过植

骨区；无进一步矫正角度的丢失；无植骨吸收、塌

陷、移位、骨折。
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1.7  统计学处理

应用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量资料采

用均数±标准差(x±s)表示，计数资料采用百分率(%)
表示，采用配对t检验或χ2检验对术前、术后6个月以

及末次随访时数据进行比较，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结   果

2.1  两组患者手术及住院情况比较

62例患者均获随访，随访时间10~30(平均22)个

月。两组患者手术时间、术中出血量及住院天数分

别对比，差异具有统计学意义(P<0.001)，A组手术时

间、术中出血量及住院天数短于或小于B组(表3)。

2.2  两组疼痛及神经功能比较

A组术前VAS为4~10(8.18±1.47)分，末次随访VAS
为0~2(1.34±1.04)分，术前与末次随访VAS比较差异

有统计学意义(P<0.01)。末次随访患者无明显疼痛

症状；患者神经功能恢复明显：1例患者脊髓神经功

能ASIA分级由术前B级恢复至D级，其余均恢复至E
级。B组术前VAS为4~10(8.46±3.26)分，末次随访VAS
为0~3(1.78±1.45)分，术前与末次随访VAS比较差异具

有统计学意义(P<0.01)。末次随访患者无明显疼痛症

状；患者神经功能恢复明显：1例患者脊髓神经功能

ASIA分级由术前C级恢复至D级，其余均恢复至E级。

2.3  两组ESR和CRP比较

两组术后6个月ESR和CRP均降至正常范围，组

内术前与术后6个月、末次随访的ESR和CRP比较，差

异具有统计学意义(P<0.05)；但术后6个月与末次随

访的ESR和CRP比较，差异无统计学意义(P>0.05)，

组间术前、术后6个月及末次随访的ESR和CRP比较差

异无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.4  两组畸形矫正情况比较

两组患者组内术后、末次随访的Cobb角较术前

减小(P<0.01)，组间术后、末次随访的Cobb角之间

的差异无统计学意义(P>0.05)，Cobb角矫正率、角

度丢失组间比较之间的差异无统计学意义(P>0.05， 
表5)。

表3   两组患者手术时间、术中出血量及住院天数的比较

(x±s)

Table 3   Comparison of operative time, blood loss, and length 

of hospital stay between the 2 groups (x±s)

组别 n 手术时间/min 术中出血/mL 住院天数

A组 28 151.78±31.36 492.76±134.68 11.79±2.20

B组 34 218.10±46.84 919.17±180.67 13.80±2.30
t 6.397 10.338 3.637
P <0.001 <0.001 0.001

表4   两组患者术前、术后6个月及末次随访时ESR和CRP的比较(x±s)

Table 4   Table 4  Comparison of ESR and CRP at the pre-operation, 6 months after operation, and the last follow-up between the 2 

groups (x±s)

组别 n
术前 术后6个月 末次随访

ESR/(mm.h–1) CRP/(mg.L–1) ESR/(mm.h–1) CRP/(mg.L–1) ESR/ (mm.h–1) CRP/(mg.L–1)

A组 28 40.09±24.59 23.59±13.94 11.35±2.03* 3.17±1.90* 7.47±2.06* 2.05±1.76*

B组 34 42.12±23.62 22.21±14.65 12.81±1.96* 2.98±1.67* 7.93±2.51* 1.78±1.59*

与同组术前比较，*P<0.05

表5   两组患者术前、术后及末次随访时Cobb角变化比较(x±s)

Table 5   Table 5 Comparison of Cobb angle changes at the pre-operation, 6 months after operation, and the last follow-up between the 

2 groups (x±s)

组别 n 术前/(°) 术后/(°) 末次随访/(°) 丢失/(°) 矫正率/%
A组 28 28.09±8.07   9.79±1.40** 11.46±1.67** 2.37±1.01 65.14
B组 34 27.67±8.10 10.16±2.01** 12.79±1.51** 2.79±1.29 63.28
t/χ2 1.023 1.446 1.663 1.427 1.234
P 0.224 0.153 0.121 0.159 0.124

与同组术前比较，**P<0.01
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表6   两组患者植骨愈合情况的比较

Table 6   Comparison of bone healing between the 2 groups

组别 n 术后6个月/[例(%)] 术后1年/[例(%)] 末次随访/[例(%)]
A组 28 23(82.14) 27(96.42) 28(100)
B组 34 28(82.35) 33(97.05) 34(100)
χ2 0.000 0.02
P 0.983   0.889

图 1   患者，男，60 岁，诊断为 T10-11 椎体结核，行后路病椎间手术治疗

Figure 1   A 60-year-old male patient with chest pain one year was diagnosed as T10-11 vertebral tuberculosis and underwent a surgery 

including single posterior intervertebral debridement, fusion, and instrumentation

A: Pre-operative MRI shows T10-11 vertebral body bone destruction, narrow gap, small pus in the intervertebral space. B: Pre-operative CT and 

three-dimensional reconstruction show T10-11 intervertebral bone destruction and sequestration. C: Post-operative MRI shows smooth canal 

at T10-11. D: Post-operative CT and three-dimensional reconstruction show that the lesion is completely removed, grafted bone is fused, and 

position is fixed well. E: Eight months after operation, MRI shows smooth canal at T10-11 and cured spinal tuberculosis. F: Eight months after 

operation, CT and three-dimensional reconstruction reveal intervertebral fusion and fixation in good position

A

D

B

E

C

F

2.5  两组植骨治愈情况比较

根 据 M o o n 植 骨 治 愈 合 标 准 ， 两 组 患 者 术 后 
6个月和术后1年的植骨愈合率比较差异无统计学意

义(P>0.05，表6)。末次随访时所有患者植骨全部

融合。所有病灶治愈，切口愈合良好，无感染、

窦道形成、内固定松动、断棒、断钉等现象发生 

(图1，2)。

2.6  两组并发症比较

A组1例患者出现相关并发症，B组9例患者出现

相关并发症。A组和B组并发症发生情况比较差异有

统计学意义(P<0.01，表7)。
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图 2   患者，男，62 岁，诊断为 L2-3 椎体结核，行后路病椎间手术

Figure 2   A 62-year-old male patient with chest pain one year was diagnosed as L2-3 vertebral tuberculosis and underwent a surgery 

including single posterior intervertebral debridement, fusion, and instrumentation

A and B: Pre-operative lumbar CT and three-dimensional reconstruction show vertebral bone destruction and sequestrum formation. C and D: 

Lumbar spine and three-dimensional CT show complete removal of the lesion, intervertebral fusion, and fixation in good position. E: Eleven 

months after operation, MRI shows smooth canal at L2-3 and cured spinal tuberculosis. F: Eleven months after operation, lumbar CT and three-

dimensional reconstruction show intervertebral fusion and fixation in good position

A

D

B

E

C

F

3  讨   论

脊柱结核手术治疗的目的是稳定脊柱、神经减

压及早日康复[11]。前后路联合手术是目前治疗脊柱

结核最常用的手术方式[12-14]，但采用前后路联合入

路，存在创伤大，手术时间长等不足，随着外科微

创理念的普及，手术方式急需更新。后路病椎间手

术治疗脊柱结核有望减少前后联合手术的不足，开

表7   两组患者术后并发症的比较

Table 7   Comparison of postoperative complications between the 2 groups

组别
并发症/例

χ2 P
胸腔积液 肺不张 肺部感染 肠麻痹

A组 0 0 1 1 62.01 <0.001
B组 2 3 2 2
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辟新的途径。Lee等[15]研究认为后路病灶清除、植骨

融合、内固定术治疗胸、腰椎脊柱结核具有良好的

临床效果，但许多学者认为[16-17]结核病灶已经破坏了

脊柱的前中柱，后路手术进一步破坏了脊柱后柱，

加重了脊柱的不稳，不利于病灶的愈合。另外，学

者们顾虑后路经健康骨组织进入病灶，可能会使结

核杆菌扩散，导致结核性脊髓膜炎等并发症[18-20]；经

后路清除椎体前中柱的病灶，术野不开阔，难以彻

底清除病灶。相反，也有学者[21-22]认为从后路椎间植

骨，后外侧植骨本身就重建了脊柱三柱，最终的椎

间融合可以充分稳定脊柱。对于单节段病变的脊柱

结核，固定节段已逐渐从短节段或长节段固定趋向

于单节段病椎间手术，其减少手术创伤、手术费用

及邻椎病发生率的优势已被大多数学者所认可[23-24]。

后路病椎间手术病灶清除、植骨、内固定治疗单节

段胸、腰椎结核，更符合外科“微创”的观念，并

且最大限度地保留了脊柱的运动功能，创伤小、操

作简单，减轻患者的经济负担。

目前，后路病椎间手术未受到普遍认可。手术

显露范围有限，对能否彻底清除结核病灶，病椎间

固定能否恢复脊柱生物力学强度，能否通过后路病

椎间手术实现椎体前方植骨以重建脊柱稳定性，以

及不加甄别地盲目扩大手术适应证导致病灶清除不

彻底等困惑一直是临床医生选择该术式的顾虑。随

着临床骨科医生对保留脊柱正常运动单元的认识加

深，对于固定节段的长短问题，临床上已从长节段

或短节段固定逐步趋于更加有利且逐渐为临床接受

的单节段固定。单节段固定能最大限度地保留脊柱

的正常运动单元，减少患者术后长期顽固性腰背疼

痛或邻椎病的发生和发展。研究[25-26]表明单节段固定

能够满足脊柱生物力学稳定性的要求。

本研究结果同样表明后路病椎间手术治疗单节

段胸、腰椎脊柱结核能够矫正脊柱结核后凸畸形，

矫正率为65.14%；丢失角度为(2.37±1.01)°，而且固

定能够充分满足生物力学的要求，达到脊柱生理学

稳定。根据Moon植骨治愈标准，后路病椎间固定治

疗能达到植骨愈合标准。后路病椎间手术治疗胸、

腰椎脊柱结核明显减少手术时间、术中出血、患

者的住院时间及住院费用，且术后相关并发症明显

减少。因此在严格把握手术适应证的前提下，后路

病椎间手术在胸、腰椎脊柱结核的治疗中实用、可

行，值得临床推广应用。

本研究发现后路病椎间手术治疗胸、腰椎单节

段脊柱结核存在以下的优势：1)操作简单。一个手术

切口同时完成病灶清除、植骨融合、神经减压、畸

形矫正及内固定操作，重建脊柱的力学稳定性。2)
手术快捷，创伤小。术中无需变换体位，手术时间

短，术中出血少。3)并发症少，在胸椎手术中，对肺

功能影响及创伤小，术后明显降低肺不张、肺部感

染、胸腔积液等并发症。4)神经减压效果好。沿脊

髓360°减压，神经功能恢复理想。本研究42例患者术

后神经功能均有明显恢复，且无神经功能相关并发

症。5)单节段病椎间固定在满足脊柱稳定性重建的同

时，对脊柱功能影响最小。当然，本术式也存在不

足之处，经后路正常骨组织进入病灶，势必导致结

核杆菌椎管内污染，但临床发现在硬膜囊未破损的

患者中从未出现过结核性脑脊髓膜炎等并发症；从

后路清除椎体病灶，术野欠开阔，不如前路病灶清

除直观；大块植骨操作难度增大；胸椎管术中操作

损伤脊髓风险增加。

脊柱结核单纯前路手术由于解剖结构复杂，

开胸、胸膜外及腹膜后手术创伤大，并发症发生率

高。使得前后路联合手术方式同样面临以上困境。

后路病椎间手术克服了上述术式的不足，手术步骤

简化，方式“微创”、快捷，较之前后路联合手术

方式具有十分明显的优势。但必须严格遵循病椎间

手术治疗单节段胸、腰椎脊柱结核的指征：1)病灶累

及单个运动单元；2)病变累及椎间隙及仅局限在上

位椎体下2/3，下位椎体上1/3的椎体，无远处流注脓

肿；3)后柱脊柱结核是该术式的首选；4)存在较大脓

液稀薄的椎旁脓肿。

后路病椎间手术在胸、腰椎单节段脊柱结核的

治疗中取得了令人满意的临床效果，但在手术操作

过程中必须注意：1)争取达到彻底清除病灶标准，清

除亚健康骨组织至新鲜骨面；2)手术过程中避免牵拉

硬膜囊，防止出现神经功能障碍；3)根据病灶清除范

围选择合适大小的植骨块，防止植骨时牵拉损伤神

经；4)避免硬膜囊撕裂，防止结核杆菌扩散导致结核

性脑膜炎。

综上，后路病椎间手术中病灶清除、植骨、单

节段内固定在治疗胸、腰椎单节段脊柱结核中能够

获得理想的临床效果，在严格掌握适应证的前提下

值得临床推广应用。本研究虽然结果令人满意，但

是依然存在一些不足：本研究属于回顾性病例对照

研究；病例研究证据等级不高；小样本研究；随访

时间偏短等。因此，应在扩充病例资料的基础上，

设计随机对照并延长随访时间，使得结论更具有说

服力和可行性。
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基质金属蛋白酶 MMP 细胞外调节蛋白激酶 ERK 总胆红素 Tbil
计算机 X 线断层照相技术 CT

本刊常用词汇英文缩写表

从2012年第1期开始，本刊对大家较熟悉的以下常用词汇，允许直接使用缩写，即首次出现时可不标注中文。


