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不同治疗方案治疗脊柱结核的效果对比 *
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摘要 目的：分析不同脊柱结核手术方式在治疗效果和治疗安全性方面的差异。方法：将我院脊柱外科施以手术治疗的 89例脊柱

结核患者为研究对象，根据手术方法差异分成后路组 45例和前路组 44例，记录手术评价指标、Cobb角、手术前后美国脊髓损伤

学会神经功能(ASIA评分)变化和术后并发症，并对记录结果行统计分析。结果：后路组手术时间(185.71± 21.89)min、出血量

(503.12± 57.81)mL、出院时间(21.43± 3.52)d、手术相关不良反应率(6.82%)、Cobb角度(18.34± 8.41)° 显著低于前路组，而后路组

神经损伤治愈率(54.55%)高于前路组，P＜0.05，存在统计学差异。结论：手术入路能够影响脊柱结核手术的治疗效果，与前入路手

术相比，后入路手术在手术简便性、安全性、有效性方面优势明显。
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Comparison of the Effect of Different Treatment Regimen on Spinal
Tuberculosis*

To analyze the differences in the therapeutic effect and treatment safety of different spinal tuberculosis

surgery methods. 89 patients with spinal tuberculosis who underwent surgical treatment were chosen as the research objects.

According to the differences of surgical method, they were divided into the posterior group of 45 cases and the anterior group of 44 cases.

The surgical evaluation index, cobb angle, changes of neurological function (ASIA score) and postoperative complications in the Ameri-

can Society of Spinal Cord Injury were recorded, and the recorded results were taken for statistical analysis. The operation time

(185.71± 21.89) min, the bleeding volume (503.12± 57.81) ml, the discharge time (21.43± 3.52) d, the operative adverse reaction rate

(6.82%), the Cobb angle (18.34± 8.41)° in the posterior group were significantly lower than the anterior group. While the nerve injury

cure rate in the posterior group (54.55%) was higher than the anterior group, and there were statistical differences (P<0.05).

The surgical approach can affect the curative effect of spinal tuberculosis surgery. Compared with the anterior approach, the posterior ap-

proach has obvious advantages in terms of operation simplicity, safety and effectiveness.
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前言

脊柱结核属于作为肺外结核性疾病，主要发病于胸腰椎，

其能够对椎管造成损伤，甚至出现神经压迫表现，严重者甚至

发生截瘫[1-4]。抗结核药物保守治疗是临床首选脊柱结核治疗方

法，凡是随结核杆菌耐药性升高、多药耐药菌出现，抗结核药物

治疗效果并不理想。加之脊柱结合具有起病隐匿、早期表现不

明显等特点，较容易发生漏误诊，而脊柱结核如果不及时治疗，

能够损伤神经功能，造成患者生活质量持续下降。手术切除病

灶也是临床极为常用的脊柱结核治疗手段，其能够通过切除结

核病灶达到根治性治疗的目的，但是目前已经发现不同手术方

式在治疗效果有一定差异，而关于手术入路选择目前仍无公认

的标准。前入路和后入路是临床应用最高的两种脊柱结核手术

入路方式，关于两种手术入路的价值临床存在者诸多争议，且

目前尚无定论[5-7]。本研究中，通过对两种常用手术入路方式对

于脊柱结核手术治疗效果、患者神经功能等影响进行全方位分

析，旨在客观评价两种手术入路的价值，从而为科学制定手术

入路提供参考，现总结如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取我院在 2016年 1月 -2016年 12月期间接受外科手

术治疗的脊柱结核患者共 89例，入选标准[8-10]：① 术前性脊柱

影像检查诊断为脊柱结核；② 手术指证明确；③ 知情同意手术

治疗；④ 术后病理确诊脊柱结合；⑤ 排除不适宜本研究者。按照

手术入路位置分成 2组，即后路组 45例、前路组 44例，前路组
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内男性患者 24例，女性患者 20例，年龄最大者 77岁，最小者

19岁，平均（43.57± 5.89）岁，病程最长 32 个月，最短 5个月，

平（11.34± 2.57）个月，结核分布位置包括胸椎(19例)，腰椎(15

例)、胸腰椎(10例)；后路组内男性患者 23例，女性患者 22例，

年龄最大者 78岁，最小者 20岁，平均（44.15± 5.73）岁，病程最

长 33个月，最短 6个月，平（12.26± 2.73）个月，结核分布位置

包括胸椎(18例)，腰椎(16 例)、胸腰椎(11例)；两组间的年龄、

性别、结核分布位置均无显著性差异(P＞0.05)。

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备 以 "肺结核 "收入院之后，常规给予抗结核

药物治疗，选择药物包括异烟肼、利福平、链霉素以及乙胺丁

醇，联合治疗 4 w。

1.2.2 前入路手术 胸椎结核患者前入路手术为经病灶同侧

胸部手术，腰椎结核患者手术入路在腹部腹膜后间隙作 "倒八

字 "型切口，切口皮肤后，将组织分层剥离，充分暴露病灶周围

肿块、软组织和血管等，通过注射器将病灶完成抽吸之后，将脓

肿样组织切开，引流脓液，并用吸允器抽吸干净，再次将病灶椎

体坏死组织充分显露，在将坏死处理赶紧，在周围健康椎体内

打入固定螺钉(2枚左右)，适度矫正后凸畸形后，进行自体髂骨

移植填充，固定方式为钢板内固定，处理妥当后，留置引流管并

缝合切口。

1.2.3 后入路手术 脊柱结合后入路手术的切口位置均在后

正中线病灶相对应处，常规制作手术切口后，将椎间关节逐层

剥离，把椎板、横突等暴露出来，在病变椎体上下临近的正常椎

体内植入椎弓根螺钉，去除病灶同侧椎板、关节突以及椎弓根，

利用吸允器抽吸干净存在于椎管内、椎体周围的病理性脓液，

同时把坏死骨、受损椎间盘完全清除。在调整后凸畸形角度至

满意位置后，采取自体髂骨移植，并以后路螺钉，钉棒，横杆、螺

帽等完成移植物组装和内固定，术后同样放置引流管，无异常

则缝合切口。

1.2.4 术后处理 术后继续应用抗结核药物治疗，合理饮食、

适度运动，全面提升免疫功能。

1.3 评价指标

1.3.1 手术指标 记录手术评价相关指标，包括手术用时、出

血量、术后住院时间和手术相关不良反应。

1.3.2 测定 Cobb角度 手术前后分别测定 Cobb角度(脊柱侧

弯曲公认评价指标)，测定方法是[11-13]对 X线检查患病椎体并摄

取侧位片，上椎体下缘垂线、下椎体上缘垂线相交汇的角就是

Cobb夹角。

1.3.3 脊髓损伤神经功能评价 神经功能损伤等级评价标准

依照 ASIA分级[14,15]方法进行，该量表将神经损伤情况分为 5

级，分别用英文字母 A-E代表，其中 A级代表完全性损伤，损

伤程度最终，指运动、感觉等全部出现损伤；B级代表感觉不完

全损伤且运动完全损伤，C级代表在损伤平面下，超过 50%的

关键肌群肌力低于；D级在损伤平面下，超过 50%关键键肌肌

力不低于 3级；E级代表神经功能正常，该等级评价标准中 B、

C、D均属于不完全性损伤。

1.4 统计学分析

SPSS.18.0软件是本研究的数据统计分析工具，计量数据

全部用均数± 标准差表达，计数数据全部用百分率表达，组间

计量数据全以独立 t检验分析，计数数据全以 x2检验分析，P＜

0.05说明差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较

准确记录并分析两组的手术时间、出血量、出院时间、手术

相关不良反应情况后，发现两组间上述指标均显著性差异(P<0.

05)，具体数据见表 1。

Groups
Operation time

(min)

Intraoperative

blood loss (mL)

Postoperative

hospital stay (d)

Adverse reactions

Sinus

formation

Nerve

damage
Fixed failure

Wound

ulceration

Total

incidence rate

Anterior

approach group
219.37± 18.34 678.45± 69.74 28.92± 4.22 3 3 2 3 11(24.44%)

Posterior

approach group
185.71± 21.89 503.12± 57.81 21.43± 3.52 1 1 0 1 3(6.82%)

t/x2 Value 10.352 16.821 13.351 15.364

P Value <0.05 <0.05 <0.05 <0.01

表 1 两组间手术指标比较

Table 1 Comparison of surgical indicators between the two groups

2.2 两组间 Cobb角变化比较

与术前 Cobb角度测定结果相比，术后，两组 Cobb角度均

向正常范围趋近，且后入路组 Cobb角度改善效果更显著，治疗

后组间 Cobb角度相比，P＜0.05，差异存在统计学意义。具体数

据见表 2。

2.3 两组间 ASIA等级比较

手术前，前路组共有 12例患者出现神经损伤，后路组有

11例存在神经损伤，经过手术治疗，术后均有患者神经功能恢

复正常，且后路组治愈率更高，组间差异有有统计学意义(P<0.

05)。见表 3。

3 讨论

脊柱结核是由于结核杆菌侵袭脊椎椎体的一种感染性疾

病疾病，由于结核性脓液能够在椎管之中，且能够在病变椎管

内诱发新的肉芽组织形成，因此，部分脊椎结核患者能够出现

脊椎破坏坍塌，脊柱稳定性较差，甚至累积骨髓，导致脊髓神经

损伤，因此，在确诊脊柱结核之后，尽早治疗、防止病情恶化极

为重要。抗结核药物由于治疗周期长，在治疗期间为了保护脊
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椎需要患者长时间无创，较为出现出现肢体感觉障碍（关节僵

硬、肢体麻木等）、运动功能障碍（肌肉萎缩等）类并发症，而且

随着结核杆菌耐药性提升，药物治疗效果不断下降，应用手术

清除脊柱结核的价值的越来越受到重视。虽然目前临床普遍将

脊柱结核病灶清除手术作为首选术式，且认为应根据病情合理

选择手术时机，但是由于目前关于手术治疗方法、手术时机原

则、清除范围等均无统一标准，因此，促进脊柱手术合理化发展

对脊柱结核治疗极为关键。

目前相关研究发现[16-19]手术入路方式能够对脊柱结核治疗

效果产生影响，不同手术入路虽然均有优缺点，但是其治疗价

值差别较大，因此，对比不同手术入路的优缺点、选择合理的手

术入路方式对于患者预后极为重要。鉴于目前临床最常用的脊

柱结核手术入路方式为前入路和后入路，因此，本研究重点对

两种入路方法的疗效进行了分析。目前虽然已有脊柱结核不同

手术入路效果的对比，但是关于手术入路方式对于神经功能恢

复程度影响的研究仍极为少见，其尚无大样本远期疗效观察类

研究，在手术入路实际应用价值上仍有诸多争论，因此，本研究

在分析不同入路手术指标、脊柱 Cobb角度变化的同时，重点分

析了患者神经功能改善情况。本研究发现，与手术前相比，在手

术后，两组患者的 Cobb角度均明显缩小，且均出现神经功能损

伤治愈病例，说明两种手术方式均能够改善脊柱弯曲程度，促

进神经损伤康复，均是脊柱结核的有效手术方案。但是通过对

两组间数据进行分析发现，后路组在 Cobb角度改善程度、神经

损伤治愈率方面均高于前路组，且不良反应率、出血量、手术时

间均低于前路手术，说明后路手术不仅疗效更显著，而且手术

损伤性更小、安全性更高、操作更为简单，这可能与两种入路方

法特点有关。前入路手术在手术中需要直接暴露目标病灶，虽

然病灶清除效果更彻底，但是由于手术损伤较大，且由于容易

伤及周围脏器和腰间神经，其不良反应更多，手术过程更为复

杂。后入路手术虽然人为破坏了脊柱机构，但是其能够小切口

下清除病灶，同时完成自体骨移植，其手术损伤性更小，操作也

更为简单，但是由于其难以清除前方病灶，因此，在应用范围上

仍有一定限制[20-23]。本研究结果再次证实了前路手术和后路手

术治疗脊柱结核存在明显的差异，其中后路手术疗效和安全性

更具优势，说明在临床实践过程中，在严格把握指证的情况下，

以后入路进行脊柱结核切除对于患者预后更有益处。本研究病

例少，时间短，未能考虑联合入路疗效，因此仍有不足之处。综

上所述，前入路手术和后入路虽然均能够有效治疗脊柱结核，

但后入路手术不仅手术操作更为简便，而且疗效更显著、安全

性更为可靠、术后恢复更快，建议临床加以深入研究。
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