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摘      要  ：  �目的 探讨采取侧前方入路病灶清除植骨融合术联合前路或后路内固定术治疗胸腰椎结核的临床疗效分析。方法 回顾

性分析我院2019年1月 -2024年9月通过行侧前方入路病灶清除植骨融合术联合前路或后路内固定术治疗的26例

胸腰椎结核患者的临床资料。经过医患沟通，其中，前路螺钉内固定术（Anterior Screw Internal Fixation）治疗18

例，将其设为前路组；采用后路经皮椎弓根螺钉固定术（Posterior Percutaneous Pedicle Screw Internal Fixation）

治疗8例 ,将其设为后路组。两组患者的性别、年龄等基线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。比较两组手

术时间、术中透视次数、切口长度、出血量及并发症发生情况。结果 所有患者均顺利完成手术，前路组术中出血量 

[(487.78.7±197.59) ml vs (681.25±450.35) ml, P< 0.05] 显著小于后路组，具有统计学意义。两组手术时间、切口

总长度、术中透视次数均无统计学意义。结论 两种内固定术式均为脊柱结核有效治疗术式的选择，由于后路经皮椎弓

根螺钉固定术对于重塑脊柱稳定性相对较好和创伤相对较小，具有一定的优势。根据术者对于两种内固定术式的熟练

程度的不同，优先选择术者掌握、熟悉的内固定术式。
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Abstract  :  � Objective To investigate the cl inical efficacy of lateral anterior approach lesion debridement, 

bone grafting and fusion combined with anterior or posterior internal fixation in the treatment of 

thoracolumbar tuberculosis. Methods  A retrospective analysis was performed on the clinical data 

of 26 patients with thoracolumbar tuberculosis who underwent lateral anterior approach lesion 

debridement, bone grafting and fusion combined with anterior or posterior internal fixation in our 

hospital from January 2019 to September 2024.Following doctor-patient communication, 18 patients 

were treated with anterior screw internal fixation and assigned to the anterior group, while 8 patients 

were treated with posterior percutaneous pedicle screw internal fixation and assigned to the posterior 

group. No statistically significant differences were observed in baseline data including gender and 

age between the two groups (P>0.05). The operation time, number of intraoperative fluoroscopies, 

incision length, intraoperative blood loss and incidence of complications were compared between the 

two groups. Results  All surgeries were successfully completed in all patients. The intraoperative blood 

loss in the anterior group was significantly lower than that in the posterior group [(487.79±197.59) ml 

vs (681.25±450.35) ml, P<0.05], with a statistically significant difference. There were no statistically 

significant differences in operation time, total incision length and number of intraoperative fluoroscopies 

between the two groups. Conclusions  Both internal fixation procedures are effective therapeutic 

options for spinal tuberculosis. Posterior percutaneous pedicle screw internal fixation has certain 

advantages owing to its relatively better performance in reconstructing spinal stability and less surgical 

trauma. The selection of internal fixation should be prioritized according to the surgeon’s proficiency 

and familiarity with the two procedures.
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引言

截至目前，随着生活质量的提高及抗结核药物的应用，使脊柱结核得到有效的控制。但近年因为耐多药结核菌株的出现及人口流动

增加 [1]，脊柱结核的患病率呈上升趋势。脊柱结核作为最常见的肺外继发性结核 [2]典型表现是椎体骨的破坏，椎间盘间隙缩小和椎旁脓

肿的形成 [3]。我们首选规范的抗结核治疗方案，结核合并巨大椎旁脓肿、伴有神经压迫、后凸畸形 [4]的患者可能会出现脊柱不稳定，神

经系统损伤的情况，这将导致患者生活质量的降低。选择手术治疗，可通过清除结核病灶、解除神经压迫、重塑脊柱的稳定性 [5]，进而

提高患者生活质量。因此，手术方式的选择对于脊柱结核的治疗是尤为重要 [6-9]。

一、临床资料

（一）一般资料

纳入标准：① 脊柱结核导致疼痛，规范抗结核治疗后症状无

明显缓解。② 规范抗结核治疗后结核病灶或（并）脓肿扩大。③

规范抗结核治疗后仍迁延不愈或脊柱稳定性破坏呈扩大趋势。④ 

脊柱结核病压迫脊髓，出现感觉运动障碍。⑤ 临床资料完整。排

除标准：①多脏器衰竭，无法耐受手术者 ;②合并有严重贫血，

低蛋白血症的患者，术前经治疗仍难以纠正者 ;③患有活动性肺

结核，未得到有效控制，且有较强传染性者 ;④ 合并严重心、肺

功能障碍者，⑤严重骨质疏松者等。2019年1月—2024年9月，

共26例患者符合选择标准纳入研究。前路螺钉内固定术治疗18例

（前路组），采用后路经皮椎弓根螺钉固定术治疗8例（后路组）。

其中，脊柱结核合并肺结核有5例，脊柱结核合并椎旁脓肿或腰大

肌脓肿有9例，两组患者性别、年龄、住院时间及住院费用等基线

资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

（二）手术方法  

两组手术均由同一治疗组高年资医师主刀完成，均采用侧前

方入路病灶清除植骨术，从而有利于分析经前路螺钉内固定术和

后路经皮椎弓根螺钉内固定术。

侧前方入路病灶清除植骨前路螺钉内固定术（前路组）：经

气管插管全身麻醉后，使患者取侧卧位，病灶严重一侧在上，给

予常规碘伏消毒术区，铺无菌单。以病灶中心，沿髂肌上方，斜

向下切口至腹直肌外缘，切口长约15~20cm，依次切开皮肤、皮

下组织、筋膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌、腹横筋膜，于腹

膜后间隙钝性分离，向前推开腹腔脏器并保护。逐层显露至病灶

椎体，于显露过程中，若在患侧腰大肌发现脓肿，切开并引流脓

肿，取部分组织进行细菌培养，充分显露其窦道，将脓液及炎性

组织清除干净。于病灶椎体发现椎体内存在脓液、死骨、大量干

酪样物质及坏死间盘组织。用刮勺将病灶内的死骨、干酪样物质

及坏死间盘组织刮除干净后，显露椎体后缘继续刮除肉芽组织及

椎管内脓性组织，显露后纵韧带。常规0.9％生理盐水、稀释2倍

双氧水彻底冲洗干净后，用撑开器撑开椎体 ,用卡尺测量长度，向

下牵拉切口，于同侧髂骨取适合大小的髂骨1块。将所取髂骨植入

病椎体之间。于上下病椎各拧入前路短尾螺钉2~4枚，上紧1~2根

纵行连接杆，植入的骨块固定稳定。C型臂透视见内固定物位置

佳。0.9％生理盐水冲洗，放置引流管，放入病灶异烟肼300mg后

依次缝合肌肉、皮下组织及皮肤，无菌敷料覆盖伤口。术毕。

后路经皮椎弓根螺钉内固定侧前方入路病灶清除植骨术（后

路组）：经气管插管全身麻醉后，使患者取俯卧位，背部同地面

水平，腹部悬空，给予常规病变锥体椎弓根定位并划线标记，给

予常规碘伏消毒术区，铺无菌单，铺无菌单，护皮膜保护，取

0.1%盐酸肾上腺素于标记点皮下逐层注射5~6ml，针头穿刺到皮

下并保留，给予 C型臂 X线机透视，依据针头位置再次定位椎弓

根及需螺钉内固定部位，给予切开1.5~2.0cm皮肤，用电刀根据患

者皮肤松紧程度，选择适宜电切强度经皮下脂肪层、筋膜层、肌

肉层切开，注意避开周围血管、神经，直至充分暴露骨质，取套

管穿刺锥于透视下椎弓根外缘中点，穿刺进椎弓根，侧位控制穿

刺锥深度，锥子部位于椎弓根中部，并肩部位于椎体后1/3，退出

锥芯，从套管后插入导丝至椎体前1/3，拔出套管，依次行剩余病

变椎体穿刺并插入导丝。确认导丝位置均满意后，依次顺导丝拧

入4-6枚椎弓根、椎体合适万向空芯椎弓根螺钉，从钉尾穿过连

接棒，上紧螺母，去除椎弓螺钉尾部多余部分，冲洗缝合伤口。

结核合并脓肿的患者再次取侧卧位，腰大肌脓肿范围较大一侧在

上，腰部垫高，再次消毒、加盖无菌单，取腹部前外侧切口，依

次切开皮肤、皮下组织、筋膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌于

腹膜外进入到腰大肌外侧，切开脓肿并引流，取部分组织进行细

菌培养，分离周围组织、肌肉至病变椎体、椎间盘外侧，显露病

灶，给予清除病灶及病灶内脓液、剥离病变椎间盘、软骨板及死

骨组织，到对侧腰大肌脓肿腔内，反复取稀释2倍的双氧水、无

菌生理盐水依次冲洗病灶及创面出血部位，彻底清创后，依据测

量病变椎体间缺损的高度，在同侧髂骨处取合适骨块嵌插于椎间

隙，促进椎体间融合；胸腰段结核于胸膜腔外进入，可将切下胸

11、12肋骨修建成小段坎插于椎间隙，0.9％生理盐水冲洗，放置

引流管，放入病灶异烟肼300mg后依次缝合肌肉、皮下组织及皮

肤，无菌敷料覆盖伤口，术毕。

行以上手术后均将所取组织经患者家属查看后，送往病理科

行病理检查及普通培养。

（三）术后处理及疗效评价指标

两种手术术后处理的方法一致，所有病人均顺利完成手术安

返病房后，术后密切观察患者切口的变化情况，根据伤口变化情

况，定期换药；保持引流管通畅无漏气、漏液情况，再患者符合

拔出引流管指征后，拔出引流管；继续行规范化抗结核药物治

疗，时间8 ～ 12周；卧床休息时间8 ～ 12周，平均时间为10周，
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随后佩戴支具辅助下地锻炼，支具佩戴时间至少为12周。

评价指标：手术时间、术中透视次数、切口长度、出血量及

并发症发生情况。

（四）统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据统计分析， 计量数据

以 x ̅±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本 t检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验

或 Fisher精确检验。

表1 两组患者一般资料及围手术期资料比较

Tab.1 Comparison of general data and perioperative data between the two groups of patients

组别   例数 男 /女（n/n） 年龄（岁） 术中出血量 手术时间 切口长度 透视次数

前路组 18 11/7 56.00±18.20 487.78.7±197.59 208.44±69.39 16.64±7.63 4.89±1.75

后路组 8 5/3 54.00±16.05 681.25±450.35 183.38±29.30 17.50±6.63 5.00±1.31

卡方值 /t值 /Z值 0.267 -1.545 0.975 -0.279 -0.160

P值 0.604 0.003 0.930 0.165 0.099

二、结果

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术， 前 路 组 术 中 出 血 量 

[(487.78.7±197.59) ml vs (681.25±450.35) ml, P< 0.05] 显著小

于后路组，具有统计学意义。两组手术时间、切口总长度、术中

透视次数均无统计学意义。

三、讨论

随着脊柱外科的发展与进步 [10]，对脊柱结核的诊断和治疗也

取得了很大的进步，通过询问患者既往病史，根据患者血常规、

红细胞沉降率，C反应蛋白等检验科指标，并结合电子计算机断层

扫描及磁共振成像，大概率在早期可诊断脊柱结核，同时给予规

范化抗结核药物的治疗，患者可获得较好的疗效，很大程度上避

免了手术治疗。对于未早期诊断未出脊柱结核或未经过规范化结

核治疗致病情延误，使得脊柱结核病情长期，致患者脊柱稳定性

不同程度的丧失，需要进行手术治疗。

此时，患者内固定的选择尤为重要，前路螺钉内固定术与后

路经皮椎弓根螺钉固定术均是能有效治疗脊柱结核的术式 ,但术式

的选择没有明确标准，根据1983年骨科医生 Denis提出的三柱理

论 [11-12]，前路螺钉内固定术 [13]使前柱可充分暴露，若在病变椎体

前方存在巨大脓肿，有很好的清除效果，有利于对结核病灶的清

除，提高治愈率，降低复发风险，但同时也加大了对胸腔和腹腔

的干扰。在手术过程中硬脑膜囊也可充分暴露，降低颅脑感染风

险的同时，有利于避免损伤脊髓或神经的风险。前路手术一期 [14]

术中可撑开椎体间隙，利用脊柱的弹性和骨块与椎体之间的摩檫

力将植骨块卡压紧，建立前柱与邻近椎体之间的联系，起支撑和

连接作用。但对有结核性后凸畸形的患者前路矫正能力较差，尤

其是脊椎结核病变累及超过2个节段。对病灶清除、植骨融合和内

固定可一次切口完成 [15][16]，可显著缩短手术时间和麻醉时间，但

创伤对于采用后路经皮椎弓根螺钉内固定 [17]相比较大；与经前路

螺钉内固定术相比 ,后路经皮椎弓根螺钉内固定 [18]的强度较前路

的椎体螺钉增强，尤其是对于长节段固定较为容易，重建脊柱稳

定性会更好。若病变累及前柱，对于病变椎体前方的病灶清除 [19]

可能不完全。可以依据患者情况，分两期实施手术，尽可能减少

前路切口长度。后路也可经常规入路切开椎弓根螺钉内固定，但

创伤大，出血量多，术后不适感强烈，经皮椎弓根螺钉技术可最

大程度避免以上情况的发生。后路经皮螺钉在置钉时，可将螺钉

方向分别指向上下病椎的上角和下角，以获得最大椎弓根把持

力；为得到增大的椎体间隙，可以通过弯棒技术和撑开技术，

增大病变椎间隙，便于前路术中寻找病灶、清理病灶及植骨，但

植骨块在髂骨切取时要求更高，完全依靠骨块在两椎体间楔入压

力，摩擦力，不能有灵活的撑开椎间隙，创造一个相对灵活的植

骨空间，而且后凸畸形的改善率完全要求由后路经皮螺钉纠正，

后路螺钉固定时要求也较高，必须给予椎间隙预撑开。

综上所述，在脊柱结核的治疗方面手术治疗尤为重要，能够

明显改善患者的生活质量，特别是合并脊髓损伤和后凸畸形症状

的患者具有重要意义。脊柱结核的手术方式也扩展了治疗选择，

治疗方式越来越个性化、微创化。在实际的临床工作中，术者对

于两种内固定术式的熟练程度的不同，优先选择掌握、熟悉的内

固定术式。
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