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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨单纯后路病灶清除颗粒植骨内固定术治疗腰椎结核的疗效及安全性。 方法　 回顾性分

析河北省胸科医院 ２０２０ 年 ５ 月—２０２２ 年 ８ 月接受腰椎结核后路及后前路手术的患者 ４２ 例，根据手术方式分为单纯

后路组 ２４ 例和后前路组 １８ 例。 比较 ２ 组患者手术时间、术中出血量及术后卧床时间；检测 ＥＳＲ、ＣＲＰ 等炎性指标的

变化；使用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ）评估腰部疼痛及功能恢复情况；测量术后 Ｃｏｂｂ
角矫正度数与随访 １ 年丢失度数，记录术后融合时间；应用 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 植骨融合标准及 ＣＴ 骨融合标准评估植骨融合情

况。 结果　 与后前路组比较，单纯后路组手术时间缩短（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ９９５ ／ ＜ ０． ００１），术中出血量减少（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． １３４ ／
０． ０３９），术后卧床时间缩短（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ８３５ ／ ＜ ０． ００１）。 与术前比较，２ 组患者术后 ６ 个月 ＥＳＲ、ＣＲＰ 降低，差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；随访 １ 年 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分均降低，差异有显著统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组之间比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ２ 组患者术后 Ｃｏｂｂ 角纠正度数、术后 １ 年丢失度数及术后融合时间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 根据 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 融合标准和 ＣＴ 骨融合标准，２ 组随访 １ 年的植骨融合比较，差异无明显统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论　 单纯后路与后前路联合手术治疗腰椎结核均可获得满意疗效。 单纯后路病灶清除颗粒植骨内固定手术治疗

腰椎结核取得了良好的临床疗效且安全可行，具有手术时间短、出血少、创伤小的优点。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To compare the curative effect difference between the simple posterior approach and the

combined posterior and anterior approach for the treatment of lumbar tuberculosis, to explore the feasibility of the simple

posterior lesion clearance particle bone graft internal fixation surgery . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A retrospective analysis was performed for

42 patients who underwent simple posterior or combined posterior and anterior surgery for lumbar tuberculosis in Hebei

Chest Hospital from May 2020 to August 2022, and were divided into the simple posterior group and combined posterior

and anterior group according to the surgical method. There were 24 cases in the simple posterior group, including 13 males and

11 females, aged 22⁃80 years. There were 18 cases in the combined posterior and anterior group, including 10 males and 8 fe⁃
males, aged 17⁃69 years. The operation time, intraoperative blood loss, postoperative bed rest time, ESR and CRP were com⁃
pared between the two groups. Low back pain and functional recovery were assessed using the Pain Visual Analogue Scale

(VAS) and the Oswestry Dysfunction Index (ODI). The degree of Cobb Angle correction, the degree of loss at 1 year and the

postoperative fusion time were compared between the two groups. Bridwell bone fusion criteria and CT bone fusion criteria

were used to evaluate bone fusion. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The operation time of the simple posterior group was lower than that of the

combined posterior and anterior group (t/P = 5.995/ < 0.001). The intraoperative blood loss in the posterior group was lower

� than that in the combined posterior and anterior group (t/P = 2.134/0.039). The postoperative bed time in posterior group was
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lower than that in the combined posterior and anterior approach group (t/P = 5.835/ < 0.001). There were significant differ⁃
� ences in ESR and CRP between 2 groups 6 months after operation and before operation(P < 0.01).VAS and ODI scores before

surgery and 1 year follow⁃up was compared between the two groups, and there was significant statistical significance (P < 0.

� 01). There was no significant difference between the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the degree

� of Cobb Angle correction, the degree of loss one year after surgery and the time of fusion between the two groups (P > 0.05).

There was no significant difference in the fusion rate of bone graft between the two groups according to Bridwell fusion crite⁃
ria and CT bone fusion criteria (P > 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Both the simple posterior approach and the combined posterior and

� anterior approach can obtain satisfactory results in the treatment of lumbar tuberculosis. The treatment of lumbar tuberculosis

by simple posterior lesion removal particle bone graft internal fixation surgery is safe and feasible, and has achieved good clini⁃
cal efficacy. simple posterior lesion removal particle bone graft has the advantages of short operation time, less bleeding and

less trauma.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Lumbar tuberculosis; Simple posterior approach; Combined posterior and anterior approaches particle

bone grafting; Clinical efficacy

　 　 脊柱结核是最常见的肺外继发性结核，约占骨结

核患者的 ５０％ ，由于结核感染可造成骨质破坏，进而

导致脊柱功能受限及神经功能障碍，并且脊柱结核患

者存在抗结核治疗时间过长和术后恢复慢的问题［１］。
对于存在脊柱椎旁脓肿、神经压迫现象以及脊柱后凸、
侧弯畸形患者，由于脊柱稳定性丧失，患者往往难以忍

受疼痛，严重影响生活和工作，从而需要手术治疗［２］。
　 　 脊柱结核的手术方式很多，病灶清除、椎间植骨、
内固定是最常用的手术方法，手术入路的选择主要有

单纯前路、单纯后路、后前联合等方式［３］。 但手术方

式及入路选择问题仍存在许多争议，在临床工作中往

往根据术者的工作经验来选择。 本研究通过对比腰椎

结核单纯后路与后前路联合手术患者的相关资料，探
讨一期后路病灶清除颗粒植骨内固定术的可行性及临

床疗效，为临床治疗脊柱结核提供一种思路，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性收集河北省胸科医院自 ２０２０
年 ５ 月—２０２２ 年 ８ 月收治的腰椎结核患者 ４２ 例，根
据手术方式不同分为单纯后路组和后前路组。 单纯后

路组 ２４ 例，男 １３ 例，女 １１ 例，年龄 ２２ ～ ８０（４９． ３７ ±
１７． ９２）岁；体质指数（ＢＭＩ） （２３． １８ ± ３． ３９） ｋｇ ／ ｍ２；病
变部位：Ｌ２ ～ ３ １ 例，Ｌ３ ～ ４ ６ 例，Ｌ４ ～ ５ ９ 例，Ｌ５ ～ Ｓ１ ８
例；存在脓肿 ２０ 例，其中椎管内脓肿 ９ 例，腰大肌脓肿

１１ 例；合并非活动肺结核 １２ 例；合并下肢神经根损伤

症状 １１ 例；神经功能参照 ＡＳＩＡ 分级［４］：Ｃ 级 ３ 例，Ｄ 级

８ 例。 后前路手术组 １８ 例，男 １０ 例，女 ８ 例，年龄 １７ ～
６９（４５． １１ ± １７． ０１） 岁；ＢＭＩ （２１． ７５ ± ２． ７３） ｋｇ ／ ｍ２；
Ｔ１２ ～ Ｌ１ ８ 例，Ｌ１ ～ ２ ３ 例，Ｌ２ ～ ３ ３ 例，Ｌ３ ～ ４ ３ 例，
Ｌ４ ～ ５ １ 例；存在脓肿 １８ 例，其中腰大肌脓肿 １４ 例，椎
管内脓肿 ４ 例；合并非活动肺结核 ８ 例；合并下肢神经

根损伤症状 １２ 例；ＡＳＩＡ 分级：Ｃ 级 ４ 例，Ｄ 级 ８ 例。 ２
组患者性别、年龄、 ＢＭＩ 等临床资料比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 患者及家属均知情

同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）术后病理或结核

分枝杆菌 ／利福平耐药实时荧光定量核酸扩增检测

（Ｘｐｅｒｔ）结果或结核菌培养明确诊断为腰椎结核的患

者；（２）术前均采用抗结核短程化疗（７ ～ １４ ｄ）；（３）行
单纯后路病灶清除颗粒植骨内固定术或后路内固定前

路病灶清除钛笼植骨的患者；（４）随访时间≥１２ 个月，
并且临床资料完整。 排除标准：（１）同时行多种术式

或存在多节段脊柱结核者；（２）存在术前严重基础疾

病或肿瘤病史，无法耐受手术者；（３）腰椎结核随访资

料丢失的患者。
１． ３　 手术治疗

１． ３． １　 术前准备：患者术前常规完善腰椎 ＤＲ 片、腰
椎 ＣＴ 及 ＭＲ 等影像资料，判断椎体破坏程度、脓肿存

在情况和脊髓、神经根受压情况，明确病变椎体节段及

术中所用钉棒型号。 行胸部 ＣＴ 及其他常规检查除外

合并其他部位的结核感染。 依据患者个体差异结合电

解质、血清白蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白（Ｈｂ）等情况，加强

营养支持，纠正低蛋白血症、电解质紊乱、贫血等指标，
控制内科疾病在合理水平。 术前常规给予 ＨＲＺＥ（异
烟肼 ０． ３ ｇ，１ 次 ／ ｄ，利福平 ０． ４５ ｇ，１ 次 ／ ｄ；吡嗪酰胺

０． ５ ｇ，３ 次 ／ ｄ；乙胺丁醇 ０． ７５ ｇ，１ 次 ／ ｄ）抗结核治疗方

案，用药时间 ７ ～ １４ ｄ。 利福平不耐受者停用利福平，
增加左氧氟沙星 ０． ５ ｇ １ 次 ／ ｄ。 定期检测肝肾功能及

其他指标，待患者全身中毒症状改善，营养改善（Ｈｂ≥
１００ ｇ ／ Ｌ、Ａｌｂ≥３０ ｇ ／ Ｌ），ＥＳＲ 呈下降趋势，方可安排

手术。
１． ３． ２　 手术方法：单纯后路手术和后前路联合手术均
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由同一组手术团队完成。 患者均采用全身麻醉，术前

３０ ｍｉｎ 预防性应用抗生素静脉滴注。 术中将脓液及坏

死物分别送结核菌培养 ＋ 药敏试验、Ｘｐｅｒｔ 及病理切

片等。
１． ３． ２． １　 单纯后路组　 患者俯卧位，后正中切口。 选

择椎体破坏多、存在脓肿的一侧或神经压迫明显的一

侧作为病灶清除入路侧，以病椎为中心显露椎板、关节

突关节 ，置入椎弓根钉或骶髂螺钉，Ｃ 形臂透视后先

固定非减压侧，切除病灶清除侧椎板及下关节突关节

牵开神经根、硬膜囊；创造足够操作空间，寻找病变间

盘，使用尖刀十字切开后纵韧带，使用髓核钳将病变间

盘摘除，使用终板刮匙将相邻椎体坏死组织及脓肿刮

除，彻底清除坏死组织、肉芽组织、死骨及硬化骨，使用

利福平溶液反复冲洗，并进行椎管内神经减压。 将自

体髂骨块剪成黄豆大小碎骨颗粒，与利福平粉混合后

植入椎体前柱，并使用打压工具夯实植骨区，检查无植

骨颗粒外溢，使用凝胶海绵填塞病灶。 如患者存在下

肢神经症状需扩大减压范围，彻底减压神经根压迫区

域，必要时行后路全椎板减压。 检查安装钉棒系统无

误后，两侧放置引流管，逐层关闭切口。
１． ３． ２． ２　 后前路组　 患者先取俯卧位，以病椎为中心

采用正中切口，两侧多裂肌入路显露双侧椎板、关节

突、横突；根据术前病椎情况制定的方案，在 Ｃ 形臂透

视下植入椎弓根钉，病椎在不影响前路手术前提下置

入短钉，连接钉棒系统，透视无误后，放置引流管，关闭

切口。 然后侧卧位，重新消毒铺单，经脓肿侧或神经压

迫明显侧，取大肾切口腹膜外入路。 劈开腰大肌暴露

脓肿，清除脓肿及干酪样坏死物，暴露病变椎体，彻底

清除病灶，使用骨凿清理坏死椎体及死骨、硬化骨，直
至骨面渗血良好，测量骨质缺损长度。 修剪合适长度

及宽度钛笼，取自体肋骨或髂骨块放入钛笼植入病椎，
透视位置良好后，病灶内放入利福平粉 ０． ４５ ｇ，放置腹

膜外引流管，逐层缝合切口。
１． ３． ３　 术后处理：在加速康复外科理念下指导围手术

期治疗方案［５］。 遵循联合、适量、规律、全程的原则应

用抗结核药物，术后 ４８ ｈ 预防性应用抗生素治疗。 给

予营养支持及纠正贫血、低蛋白血症、电解质紊乱。 应

用自控式镇痛泵镇痛处理。 术后第 ３ 天开始应用低分

子肝素抗凝，指导下肢踝泵锻炼。 引流管引流量 ＜
３０ ｍｌ时拔除引流管。 视患者恢复情况术后 １ 周左右

佩戴支具适当下床锻炼活动，佩戴支具时间 ６ ～ ９ 个

月。 根据术后 Ｘｐｅｒｔ 及结核分枝杆菌培养 ＋ 药敏试验

结果个体化调整抗结核药物治疗。 抗结核治疗时间为

１２ ～ １８ 个月。 耐药结核根据患者情况调整药物及延

长治疗时间。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １ 　 围手术期指标：统计比较 ２ 组患者的手术时

间、术中出血量、术后卧床时间。
１． ４． ２　 炎性指标检测：比较 ２ 组患者术前及术后 ６ 个

月的 ＥＳＲ、血清 ＣＲＰ 变化。
１． ４． ３　 疼痛与功能障碍评价：术前及术后 １ 年采用视

觉模拟评分（ＶＡＳ）评价疼痛情况，从 ０ 到 １０ 疼痛程度

逐渐增强；采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数评分（ＯＤＩ）评

价腰椎功能障碍程度，由 １０ 个问题组成，总分 １００ 分，
评分越高功能障碍越严重。
１． ４． ４　 术后评估指标：通过影像学评估脊柱稳定性及

椎弓根钉内固定情况，统计骨融合时间、术后 Ｃｏｂｂ 角

纠正度数（术前与术后 ７ 天的 Ｃｏｂｂ 角变化得出术后

后凸畸形矫正度数）及术后 １ 年丢失度数（术后 ７ 天

与术后 １ 年的 Ｃｏｂｂ 角比较得出丢失度数）。
１． ４． ５ 　 植骨融合情况评估：根据 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 骨愈合标

准［６］及 ＣＴ 骨融合标准［７］评估术后 １ 年椎体植骨融合

情况及融合率，Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 骨融合标准分为Ⅰ ～ Ⅳ 级，其
中Ⅰ级为骨块完全融合，骨小梁长入；Ⅱ级为骨块完

整，部分融合，上下无透亮区；Ⅲ级为骨块完整，但上下

出现透亮区；Ⅳ级为骨块塌陷或吸收。 Ⅰ、Ⅱ级为植骨

融合。 ＣＴ 融合标准分为完全融合、不完全融合和不融

合。 主要观察椎弓根钉有无松动、断裂及拔钉情况，评
估椎间植骨颗粒吸收及与椎体融合情况。
１． ４． ６　 复查随访：术后每 ２ 个月复查 １ 次，复查内容

包括血常规、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、肝肾功能等，以及

术后 ４、８、１２、１８ 个月腰椎 Ｘ 线片及腰椎 ＣＴ 影像。
１． ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计学

分析。 年龄、手术时间、卧床时间、ＥＳＲ、ＣＲＰ、 ＢＭＩ、
ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分等符合正态分布的计量资料采用

�ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；性别、术后

并发症等计数资料采用频数或率（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验；植骨融合等级资料组间比较采用秩和检

验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者手术结果　 ２ 组患者均顺利完成手术，
未出现神经损伤加重等情况，神经损伤的患者均改善

为 Ｅ 级。 单纯后路组术后 ３ 例、后前路组 ２ 例出现切

口延迟愈合，通过局部换药、搔刮窦道、引流等方式治

愈；所有患者均未出现脑脊液漏和椎管内感染等情况。
其余患者手术切口Ⅰ期愈合。
２． ２　 ２ 组患者围手术期指标比较 　 单纯后路组手术

时间、术后卧床时间均短于后前路组，２ 组比较差异有

·９９６·疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 单纯后路组术中出血量少于

后前路组，２ 组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 １。

表 １　 ２ 组腰椎结核患者手术时间、术中出血量及术后卧床时

间的比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ， ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｄ ｒｅｓｔ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

组　 别 例数
手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍｌ）

术后卧床时间
（ｄ）

单纯后路组 ２４ ２４６． ７１ ± ４４． ６４ ６２２． ９２ ± ２６５． ３８ ６． ３１ ± ２． ３６
后前路组　 １８ ３３０． ６７ ± ４５． １５ ８３３． ３３ ± ３７４． １６ ８． ５８ ± ２． ４９

ｔ 值 　 ５． ９９５ ２． １３４ 　 ５． ８３５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０３９ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组患者手术前后 ＥＳＲ 与血清 ＣＲＰ 变化比较　
２ 组患者经一期病灶清除后联合个体化抗结核治疗，
与术前比较，术后 ６ 个月 ＥＳＲ、ＣＲＰ 明显降低，差异均

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），而 ２ 组间 ＥＳＲ、ＣＲＰ 比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
２． ４　 ２ 组患者手术前后 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分比较　 ２
组患者术后 １ 年 ＶＡＳ 评分低于术前，差异具有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组间 ＶＡＳ 评分术前、术后比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ２ 组患者术后 １ 年 ＯＤＩ
评分低于术前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组

间术前、术后 ＯＤＩ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），见表 ３。
２． ５　 ２ 组患者后凸畸形矫正度数、术后 １ 年丢失度数

及术后融合时间比较 　 ２ 组患者后凸畸形矫正度数、

术后 １ 年矫正丢失度数及术后融合时间比较，差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。

表 ４　 ２ 组患者术后 Ｃｏｂｂ 角矫正度、１ 年角度丢失度及术后融

合时间比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， １⁃ｙｅａｒ
ａｎｇｌｅ ｌｏｓｓ， ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
后凸矫正度数

（°）
术后 １ 年矫正丢失度

（°）
术后融合时间

（ｍ）
单纯后路组 ２４ １８． ４１ ± １． ９２ ２． ５３ ± ０． ９５ ７． ９４ ± ２． ９３
后前路组　 １８ １８． ８３ ± ２． ３８ ２． ６２ ± １． ０５ ６． ４９ ± ２． １４

ｔ 值 ０． ４８２ ０． ３８２ ０． ８２０
Ｐ 值 ０． ６４５ ０． ７０６ ０． ４１６

２． ６　 ２ 组患者影像学愈合情况比较 　 随访 １ 年 ２ 组

患者均未出现内固定物断裂、拔钉及松动情况，见图

１。 根据 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 骨融合标准，２ 组中各有 １ 例为Ⅳ级

融合。 根据 ＣＴ 骨融合标准，２ 组各有 １ 例为不融合，
存在骨吸收现象并仍有存留死骨，但椎旁及腰大肌脓

肿消失，无术后复发迹象。 ２ 组 Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 分级和 ＣＴ 分

级比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ５。
３　 讨　 论

３． １　 腰椎结核手术入路的选择　 脊柱结核椎体破坏

主要发生在脊柱前中柱，极少累及神经根。 脊柱结核

手术的主要目的是清除病灶，加速结核病灶康复，重建

脊柱稳定性，解除脊髓或神经的压迫情况［８］。 目前腰

椎结核手术入路方式主要有单纯前路、单纯后路及后

前路联合［９⁃１１］。 各种手术入路各有优缺点，临床工作

中医师根据个人手术经验和对入路的熟练程度来选择

表 ２　 术前与术后 ６ 个月 ２ 组患者 ＥＳＲ 与血清 ＣＲＰ 变化比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＳＲ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＣＲＰ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ

组　 别 例数
ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ）

术前 术后 ６ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
术前 术后 ６ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

单纯后路组 ２４ ５８． ３９ ± １５． ７６ ８． ７６ ± ２． ３６ ５５． ４６８ ＜ ０． ００１ ５０． ３６ ± １６． ７８ ７． １７ ± ０． ８７ ５０． ６４３ ＜ ０． ００１
后前路组　 １８ ５７． ４２ ± １６． ３２ ８． ５１ ± ２． ２２ ５３． ９９７ ＜ ０． ００１ ５１． ２１ ± １５． １４ ７． ２１ ± １． ０１ ５１． ０７３ ＜ ０． ００１

ｔ 值 ０． ５３４ ０． ６４３ ０． ５６２ ０． ８６３
Ｐ 值 ０． ６０３ ０． ４５８ ０． ５７１ ０． ３９８

表 ３　 ２ 组腰椎结核患者术前及术后 １ 年复查 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＤＩ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组　 别 例数
ＶＡＳ 评分

术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值

ＯＤＩ 评分

术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值

单纯后路组 ２４ ７． ９５ ± ０． ８１ ２． ７５ ± ０． ７３ ２３． １４３ ＜ ０． ００１ ６５． ４２ ± ２． ５４ ７． ４２ ± １． １０ ９１． ８７３ ＜ ０． ００１
后前路组　 １８ ７． ８８ ± ０． ７５ ２． ９４ ± ０． ７２ ２２． ３７４ ＜ ０． ００１ ６６． １１ ± ４． ５６ ７． ２２ ± １． ０６ ５２． ３１２ ＜ ０． ００１

ｔ 值 ０． ２８６ ０． ８５４ ０． ５８２ ０． ５７９
Ｐ 值 ０． ７７７ ０． ３９９ ０． ５６６ ０． ５６８
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表 ５　 ２ 组患者术后 １ 年植骨融合情况比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ １ ｙｅａｒ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

组　 别 例数
Ｂｒｉｄｗｅｌｌ 分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
ＣＴ 分级

完全融合 不完全融合 不融合

单纯后路组 ２４ １６（６６． ６７） ５（２０． ８３） ２（８． ３３） １（４． １６） １４（５８． ３３） ９（３７． ５０） １（４． １６）
后前路组　 １８ １３（７２． ２２） ３（１６． ６７） １（５． ５６） １（５． ５６） １１（６１． １１） ６（３３． ３３） １（５． ５６）

Ｚ 值 ０． ３４３ ０． １３３
Ｐ 值 ０． ７３１ ０． ８９５

注：Ａ． 腰 ５ 骶 １ 椎体结核术前 ＣＴ 表现； Ｂ． 术后 １ 周 ＣＴ 表现； Ｃ． 术后 １ 年随访复查 ＣＴ 植骨融合情况。

图 １　 典型病例椎体结核手术前后 ＣＴ 表现

Ｆｉｇ． １　 ＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

使用。 前路手术是骨结核最早的手术入路方式，其优

点是直视下操作可以彻底清除病灶，但存在入路复杂、
对胸腹腔脏器功能影响大等缺点，并先天存在内固定

稳定性差，术后松动滑脱可能。 后凸畸形 Ｃｏｂｂ 角增大

等发生率远大于后路固定者。 脊柱结核后路手术技术

近年来发展迅速［１２］，其入路相对安全，优势为内固定

稳定性好，矫形效果好，但也存在术中视野受限、椎间

前柱彻底清除病灶困难等缺点。 若椎管内黄韧带增生

粘连严重，存在神经及硬膜囊损伤的风险，术中需要使

用神经剥离子仔细探查并分离［５］。 在疗效方面，后路

手术与前路手术对比并无明显差异［１３］。 后前路联合

手术是在综合了前路与后路手术优点的基础上发展而

来，可以解决前路内固定问题及后路无法彻底清除病

灶问题。 手术明显复杂于前两者，需要经验丰富的临床

医师进行，同时由于手术时间长，对患者手术耐受度要

求较高［１４］。 临床上应根据病灶位置、椎体破坏程度、脓
肿大小及位置等综合患者的全身耐受情况选择个体化

手术方案，并根据患者的经济情况综合考量使用。
３． ２　 后路颗粒植骨与前路钛笼支撑的优缺点　 传统

手术病灶清除暴露范围大、清除范围广、需要扩大减

压，故手术时间长、出血多、创伤大、康复慢、费用高，特
别是后前路联合手术技术难度高，术中变换体位，增加

了术后感染的发生率［１５⁃１６］。 而随着目前 Ｘｐｅｒｔ ＭＴＢ ／
ＲＩＦ 检测技术在脊柱结核中的应用，可以早期发现结

核耐药情况［１７］。 对脊柱结核坚持个体化化疗方案以

及抗结核药物的标准应用是进行后路手术改良的基

础［１８］。 前路钛笼支撑的好处是符合脊柱三柱稳定的

理论，对前中柱进行了强力支撑。 存在的问题主要是

钛笼与松质骨弹性模量相差较大，术后出现钛笼下沉、
脱落等问题［１９］。 后路颗粒植骨是以腰椎后路椎间融

合（ＰＬＩＦ）的手术方法经后路减压通过刮匙将坏死间

盘组织、干酪样坏死物及死骨清除，采用颗粒打压植骨

方式完成椎体融合。 该方式避免了传统后路大块植骨

及钛笼植骨需要切除横突等结构破坏后柱稳定性、创
伤范围大且结核污染大的缺点。 根据患者脓肿情况尽

量减少后柱结构的破坏，缩减手术时间，具有术后下床

时间早、康复快等特点。 由于采用自体颗粒植骨不存

在弹性模量不一致问题，只要打压植骨量足够就能避

免骨吸收的影响，更避免了钛笼下陷或脱落的风险。
同时对于下腰骶椎病变由于未采用前路手术，避免了

不易判断髂血管分叉变异造成术中大出血的风险［２０］。
但该术式对术者要求较高，不熟练者易造成病灶清除

不彻底问题。
３． ３　 单纯后路病灶清除颗粒植骨内固定治疗的安全

·１０７·疑难病杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ２３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ６



性及疗效　 单纯后路组 ３ 例、后前路组 ２ 例切口出现

延迟愈合，通过局部换药、搔刮窦道等方式治愈；所有

患者均未出现脑脊液漏和椎管内感染等情况。 证明术

中通过仔细操作及大量冲洗的方式，可以避免损伤神

经及种植的风险。 虽然打开椎管增加了出血量，但只

要仔细止血较后前路所带来的创伤小。 由于避免了术

中体位的变化，手术时间明显缩短，术后患者卧床时间

也明显缩短。 单纯后路组围手术期指标优于后前路手

术组。 ２ 组患者炎性指标、疼痛与功能障碍评价及术

后影像学评估无明显差异，说明只要后路进行坚强内

固定，即使前柱未实现钛笼支撑，病椎依然有同样的稳

定性，达到了临床治愈标准。
　 　 综上，单纯后路与后前联合入路手术治疗腰椎结

核均可获得满意疗效。 单纯后路病灶清除颗粒植骨内

固定术治疗腰椎结核安全可行且具有良好的临床疗

效。 单纯后路病灶清除颗粒植骨具有手术时间短、出
血少、创伤小等优点。 根据每个患者的病情、合并症以

及结核耐药情况制定个体化化疗方案是保证结核病灶

愈合的关键。 本研究不足之处在于病例数相对较少，
远期疗效仍有待进一步随访观察。
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