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［摘要］ 目的  探讨后路截骨式病灶清除钛笼植骨融合术治疗胸腰椎结核的临床疗效及安全性。方法 回顾性分析

2014 年 3 月至 2018 年 11 月在南昌大学第一附属医院骨科接受手术治疗的 96 例胸腰椎结核患者的资料，其中 29 例接受截

骨式病灶清除钛笼植骨融合术（截骨组），67 例接受刮除式病灶清除植骨融合术（刮除组）。记录两组患者的手术时间、

术中出血量、住院时间、术后并发症；术后随访患者的血沉、C 反应蛋白、视觉模拟评分（visual analog scale, VAS）、日

本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association, JOA）评分与 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）评分；

影像学评估局部 Cobb 角和植骨融合情况。结果 截骨组手术时间为（186.0±39.6）min，较刮除组 [（207.6±75.8）min]
缩短（P＝0.043）；截骨组术中出血量为（903.0±88.9）mL，较刮除组 [（1 094.1±265.1）mL] 减少（P＝0.028）。两组

患者住院时间 [（9.7±1.3）d vs （10.0±1.1）d] 和局部 Cobb 角纠正度 [（13.1±5.6）° vs （12.6±4.9）° ] 差异无统计学意义。

截骨组植骨融合时间平均为（7.7±1.3）个月，较刮除组 [（8.4±1.8）个月 ] 更短（P＝0.047）。两组患者 VAS、JOA、ODI
评分术后均得到改善，组间差异无统计学意义。截骨组与刮除组分别有 2、11 例发生术后并发症。截骨组无复发病例，刮除

组有 5 例复发。结论 与刮除式病灶清除植骨融合术比较，后路截骨式病灶清除钛笼植骨融合术病灶清除更彻底、术后复

发率更低，是治疗胸腰椎结核安全、有效的手术方式。
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［  Abstract ］ Objective To explore the efficacy and safety of posterior debridement with osteotomy and titanium mesh 
bone graft fusion in the treatment of thoracolumbar tuberculosis. Methods From March 2014 to November 2018, 96 patients with 
thoracolumbar tuberculosis in the First Affiliated Hospital of Nanchang University were retrospectively analyzed. Among 96 patients, 
29 patients accepting posterior debridement with osteotomy and titanium mesh bone graft fusion were allocated into group osteotomy 
(group O), and 67 patients accepting traditional posterior curettage debridement and bone graft fusion were allocated into group 
curettage (group C). Operation time, intraoperative blood loss, hospitalization time, postoperative complications were recorded. The 
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visual analogue scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association (JOA) scale and Oswestry disability index (ODI) were recorded. 

The local spinal interbody kyphosis angle (Cobb angle) and spinal bone fusion time were evaluated by the radiological imaging 

indexes. Results Compared with group C, the operative time was shorter in group O ([186.0±39.6] min vs [207.6±75.8] min,  

P＝0.043), and blood loss was less in group O ([903.0±88.9] mL vs [1 094.1±265.1] mL, P＝0.028). No significant difference 

was found in hospitalization time ([9.7±1.3] d vs [10.0±1.1] d) and correction degree of Cobb angle ([13.1±5.6] ° vs [12.6± 

4.9] °) between the two groups. Time of interbody fusion was shorter in group O than group C ([7.7±1.3] month vs [8.4±1.8] 

month, P＝0.047). No significant difference in VAS, JOA and ODI scores was found between the two groups. There were 2 and 11 

patients with postoperative complications in group O and  group C, respectively. No tuberculosis recurrence was found in group O, 

but there were 5 patients suffered from the spinal tuberculosis recurrence in group C. Conclusions Compared to the traditional 

curettage debridement, the debridement with osteotomy and titanium mesh bone graft fusion is a more effective and safe surgical 

strategy for treating the patients with thoracolumbar tuberculosis.

［ Key Words ］ thoracolumbar tuberculosis; osteotomy; debridement; spinal fusion

脊柱结核发病率居全身骨关节结核的首位，以

胸腰段结核更为常见［1］，致残、致畸率高，给患者

生活造成严重影响［2］。通常采用手术和药物联合

治疗脊柱结核。其中，药物是最基本的治疗手段，

但耐药菌的出现、抗结核治疗的不规范、不典型

脊柱结核频发、胸腰段结核部位的特殊性均对脊

柱结核的治疗提出新挑战［3］。而对于椎体骨质破

坏导致明显畸形、形成巨大脓肿或存在脊髓神经

压迫症状的患者，手术清除病灶、解除神经压迫、

纠正畸形及控制结核复发是必要的。

目前用于治疗胸腰椎结核的手术方法主要有

前路病灶清除融合内固定术［4］、前路病灶清除融

合联合后路内固定术以及后路病灶清除融合内固

定术［5-6］。其中，前路手术潜在并发症多，对于脊

柱重建矫形存在一定局限［4,7］；而前后路联合手术

复杂、创伤大、时间长、出血量大且风险较高［8］。

因此，一些学者尝试通过单纯后路进行手术治疗，

且后路对严重胸腰椎后凸畸形矫形效果优于前 
路［9］。但是，后路手术操作空间有限，难以彻底清

除病灶。近年来，本课题组结合脊柱截骨经验，采

用单一后路截骨式病灶清除植骨融合术治疗胸腰

椎结核，取得了满意疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2014 年 3 月至 2018
年 11 月在南昌大学第一附属医院脊柱外科诊治

的 96 例胸腰椎结核患者的临床资料。纳入标准：

（1）年龄＞18 岁，接受手术治疗；（2）药物治

疗效果不佳，已出现明显椎体破坏，同时伴有神

经损害，或伴有后凸畸形，或伴有脓肿且突入椎

管压迫脊髓；（3）病理结果提示结核，术后随访

时间≥2 年；（4）有完整的术前、术后及随访影

像学资料，包括 X 线、CT 和 MRI 结果。排除标

准：（1）有脊柱手术史；（2）脓肿较大，或流

注脓肿明显超出病椎范围，或合并其他部位处于

活动期的结核；（3）严重畸形的陈旧性胸腰椎结

核。根据手术方式进行分组，接受后路截骨式病灶

清除钛笼植骨融合术治疗的 29 例患者为截骨组，

接受刮除式病灶清除植骨融合术治疗的 67 例患

者为刮除组。本研究获得伦理委员会批准［(2022)
CDYFYYLK(11-004)］，所有患者均知情并签署知

情同意书。

1.2 围术期处理

1.2.1 术前调整 所有患者术前接受四联抗痨方

案：利福平（RFP）450 mg、吡嗪酰胺（PZA）

750 mg、 异 烟 肼（INH）300 mg、 乙 胺 丁 醇

（EMB）750 mg，治疗 1～2 周。改善全身状况，

高血压、糖尿病患者调整血压、血糖至合理范围。

1.2.2 手术方案 所有患者接受全身麻醉，两种手

术均由具有丰富脊柱外科经验的主任医师主刀。

1.2.2.1 截骨组 取后正中纵向切口，逐层切开软

组织，沿棘突向两侧剥离椎旁组织，显露椎板及关

节突。于病灶上下椎体椎弓根进针点置入椎弓根

螺钉。切除病变椎体棘突、椎板及关节突，显露硬

膜囊。用骨刀从一侧经椎弓根截骨（胸椎段先切

取左右肋骨后段），清除病灶及脓肿，小心将神经
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根及硬脊膜向内侧牵开，清除椎管周围病变组织，

尖刀切开椎间盘，彻底清除椎间盘组织及上下终板

和坏死组织，直至无软骨及坏死组织残留，安装临

时棒固定；然后从对侧以同样方法处理病灶组织，

安装固定棒，椎间隙置入钛笼，钉棒加压固定。C臂

机透视确认内固定及钛笼位置良好（图 1）。

图 1 截骨式病灶清除钛笼植骨融合术

A：安装临时固定棒；B：实施一侧截骨式病灶清除；C：

两侧病灶清除后硬膜囊游离；D、E：椎间隙置入钛笼，安装固

定棒；F：C臂机透视示螺钉与钛笼位置满意。

1.2.2.2 刮除组 同截骨组步骤置入椎弓根螺钉后，

切除病椎椎板，显露脊髓和神经根，切除椎间盘，用

刮匙充分刮除病灶，清除脓肿和坏死组织，彻底减

压。生理盐水反复冲洗病灶术野，椎间隙植入自体髂

骨打压植骨，安装固定棒及后续步骤同截骨组。

1.2.3 术后处理 术后予以心电监护，低流量吸

氧，广谱抗生素静脉滴注 48 h，给予静脉营养治

疗。置管 48 h 后或引流量小于 50 mL/d 时拔除引

流管。继续术前抗痨方案治疗 9～12 个月。

1.3 观察指标 （1）一般资料，包括年龄、性

别、病程、病灶节段、病灶部位及美国脊柱损伤

协 会（American Spinal Injury Association, ASIA）

神经功能分级［10］；（2）术中出血量、住院时间

及术后并发症；（3）术前、术后 1 个月、术后 3
个月的视觉模拟评分（visual analog scale, VAS）［11］， 
术前、术后 3 个月、末次随访的日本骨科协会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA）评分［12］、

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index, 
ODI）评分［13］；（4）术前、术后血沉和 C 反应蛋

白水平、局部 Cobb 角变化，植骨融合时间。

1.4 统计学处理 采用 SPSS l9.0 软件进行统计学

处理，计量资料以 x±s 表示，采用独立样本 t 检验

进行比较；计数资料以 n(%) 表示，采用 χ2 检验。

均为双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 基线资料 截骨组男性 20 例、女性 9 例，

年龄 14～69 岁，平均（47.6±14.2）岁，平均病程

（5.9±4.5）个月；刮除组男性 45 例、女性 22 例，

年龄 17～72 岁，平均（48.5±16.8）岁，平均病程

（7.8±7.2）个月。截骨组术前 ASIA 神经功能分

级：C 级 5 例，D 级 15 例，E 级 9 例；刮除组术前

ASIA 神经功能分级：C 级 7 例，D 级 33 例，E 级

27 例。两组基线资料差异无统计学意义（表 1）。

表 1 患者基线资料

 指标
截骨组
(n＝29)

刮除组
(n＝67)

P值

性别 n(%) 0.862
 男 20 (69.0) 45 (67.2)
 女   9 (31.0) 22 (32.8)
年龄/岁   47.6±14.2   48.5±16.8 0.688
病程/月   5.9±4.5   7.8±7.2 0.126
血沉/(mm·h﹣1)   54.3±30.7   49.9±31.4 0.293
C反应蛋白/(μg·mL﹣1)   33.8±28.9   29.2±37.9 0.513
术前VAS评分   4.4±0.8   4.5±0.9 0.714
术前JOA评分 20.7±3.7 22.1±5.4 0.162
术前ODI评分   36.9±10.8   34.3±16.4 0.369
术前Cobb角/° 25.2±5.5 24.2±6.2 0.446
病灶节段 n(%) 0.718
 2 个节段 25(86.2) 61(91.0)
 3 个节段   4(13.8) 6(9.0)
病灶部位 n(%) 0.921
 胸椎   8(27.6) 16(23.9)
 胸腰椎 12(41.4) 29(43.3)
 腰椎   9(31.0) 22(32.8)
ASIA分级 n(%) 0.611
 C   5(17.2)   7(10.4)
 D 15(51.7) 33(49.3)
 E   9(31.1) 27(40.3)

2.2 手术情况 结果（表 2）显示：截骨组手术时

间短于刮除组（P＝0.043）、术中出血量少于刮除 
组（P＝0.028）；两组住院时间差异无统计学意义。
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2.3 手术效果 两组局部 Cobb 角纠正度差异无

统计学意义；截骨组植骨融合时间短于刮除组 
（P＝0.047，表 2）。结果（图 2）显示：两组患

者术后 1 个月、术后 3 个月 VAS 评分均较术前降

低，术后 3 个月及末次随访 JOA 评分均较术前改

善，术后 3 个月及末次随访 ODI 评分较术前降低 
（P＜0.01）；两组间术后各时间点 VAS、JOA、

ODI 评分差异无统计学意义。两组患者末次随访

血沉较术前下降（P＜0.01）；两组患者间术后 1
周血沉差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

末次随访 C 反应蛋白较术前下降（P＜0.01）；两

组患者间术后 1 周及末次随访 C 反应蛋白差异无

统计学意义。除刮除组 1 例患者术后截瘫外，所

有患者末次随访时 ASIA 神经功能分级均恢复至 E
级。图 3 示截骨组典型病例手术前后影像学表现。

表 2 两组患者手术情况比较

 指标
截骨组
(n＝29)

刮除组
(n＝67)

P值

手术时间/min 186.0±39.6  207.6±75.8 0.043
术中出血量/mL 903.0±88.9 1 094.1±265.1 0.028
住院时间/d   9.7±1.3  10.0±1.1 0.473
Cobb角纠正度/° 13.1±5.6  12.6±4.9 0.541
融合时间/月   7.7±1. 3    8.4±1.8 0.047

图 2 两组患者疼痛、功能评分及血液相关指标手术前后变化
*P＜0.05、**P＜0.01 与术前相比；△P＜0.05 与截骨组相比。

图 3 截骨组典型病例手术前后影像学表现

患者男性，27 岁。A～C：手术前，脊柱全长正侧位X 线片提示L1～2 椎体骨质破坏（A），矢状位MRI 提示病灶局部后凸、

硬膜囊受压（B），横断位MRI 提示椎旁软组织肿胀（C）；D～F：手术后，术后 1 周（D）及 2 年（E） X 线片示内固定物位置满 
意，术后 1 年CT （F）示锥间融合满意、钛笼轻度下沉。

2.4 术后并发症 96 例患者均得到随访，随访

24～46 个月，平均（35.2±8.6）个月。截骨组有 2
例患者术后出现脑脊液漏，其中 1 例患者脑脊液漏

导致颅内感染，予以加强抗感染治疗后痊愈；术后

影像学检查显示病灶清除彻底，植骨充分，内固定

位置良好，其中 3 例患者随访过程中发现钛笼轻度
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下沉。刮除组有 11 例患者出现并发症，其中 3 例

为手术切口感染；1 例术后脑脊液漏导致持续较多

引流量，加强抗感染治疗后好转；2 例术中胸膜损

伤，予以置入胸腔闭式引流管引流后好转；2 例患

者术后髂骨取骨处渗出；2 例患者出现术后皮肤窦

道形成；1 例患者术后发生截瘫。截骨组患者随访

过程中均未复发。随访期间，刮除组有 5 例患者术

后复发，其中耐药的 2 例患者给予调整抗结核药物

辅助治疗；所有复发患者经再次手术后痊愈。

3 讨 论  

脊柱结核起病隐匿，症状发生较晚，就诊时

常已出现严重的椎体破坏，导致剧痛、脊髓神经

压迫，部分患者甚至因椎体病理骨折出现严重后

凸畸形［14-15］。脊柱结核治愈的关键为病灶清除彻

底、减压充分、脊柱功能重建［2,5,8-9］以及合理的手

术方式［16］。脊柱结核患者接受不完全病灶清除术

后的复发率为 12%～24%。Jin 等［17］认为，彻底清

除病灶需要将脓肿、坏死组织、硬化骨清除，同时

也要将病灶外的亚健康组织切除（至少切除距病 
灶 4 mm 的硬化骨）。因此，结合截骨矫形技术，

本课题组采用截骨式病灶清除钛笼植骨融合术治

疗脊柱结核。

该术式为将病椎及周围亚健康骨组织完全清

除后，于椎间隙置入钛笼，钉棒稳定脊柱。截骨式

病灶清除优势在于：（1）病灶清除完全，截骨后

360°病灶清理，植骨融合时间短，术后不易复发；

（2）打断伴有畸形的脊柱节段，彻底松解，矫形

后行多节段固定，能为脊椎提供更大的前屈、后伸

和侧屈稳定性，加之钛笼重建前柱和后方内固定，

生物力学稳定性更可靠［18-19］。张宏其等［20］通过对

比钛笼与异体骨重建前柱治疗伴有后凸畸形胸腰

椎结核的效果，并进行中长期随访，发现椎间钛笼

植骨疗效更佳。长节段固定适用于严重后凸需截

骨矫形或骨质疏松患者；对于其他类型脊柱结核

患者，应尽可能短节段固定，降低并发症发生率［19］。 
本研究中，两组患者术后局部 Cobb 角度（局部后

凸畸形）均得到部分矫正，但两组差异无统计学

意义，这可能与患者病程短、陈旧性脊柱结核患者

少、出现严重畸形及需要长节段固定矫形的患者

少有关。

该术式相较于传统病灶清除，技术要求更高，

难度相对更大，学习曲线更长。术者需要具备丰富

的脊柱畸形矫正手术经验。尽管本研究中两组患

者术后VAS、ODI 及 JOA 评分差异无统计学意义，

但截骨组手术时间更短、失血量更少，这与术者精

准解剖和更高的截骨技术有关。本研究中，截骨组

失血量少于其他研究［21-22］中前后路联合手术失血

量，但与其中单纯后路手术失血量相当，原因在于

截骨方式或截骨程度不同。虽然接受该术式的患

者术后复发率较传统术式低，但由于需要更大的手

术视野，且锋利的骨刀易伤及硬脊膜或神经，在操

作过程中须注意以下要点：（1）充分显露过程中

注意保护神经等相邻解剖结构，同时避免硬脊膜破

裂。（2）对于胸椎结核，截骨时需保护胸膜，防

止胸膜破裂；避免暴力牵拉胸段脊髓，以防止出现

下肢运动功能障碍［23］。此外，术者须掌握脊柱解

剖、脊柱生物力学及脊柱后凸截骨矫形技能［23］。

本研究存在一定局限性：（1）截骨组患者偏

少，结果可能存在偏倚。（2）两组手术不是由同

一位主刀医师完成，影响结果准确性。（3）截骨

范围缺乏衡量标准：截骨量过多造成的创伤更大，

截骨量过少又难以达到彻底清除病灶的目的；此

外，截骨面也缺乏参考标准。今后课题组将积累更

多病例，进一步对脊柱结核的截骨程度和截骨依据

予以分级评定，并进行前瞻性对照研究，以提高其

科学性和规范性。

综上所述，与传统的刮除术植骨融合术比较，后

路截骨式病灶清除钛笼植骨融合术治疗胸腰椎结核

疗效满意、术后并发症少，对于胸腰椎结核是一种安

全可靠的手术方式。该术式不仅可安全有效地清除

病灶，而且有助于矫正脊柱畸形、解除脊髓压迫、预

防脊柱结核复发及促进脊柱融合，可进行临床推广，

但须进一步标准化。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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