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一期前路病灶清除植骨内固定术治疗颈椎感染的

疗效评价
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!摘要"
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目的 评估一期前路病灶清除植骨内固定术治疗颈椎感染的临床疗效,方法 搜集
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年
)

月至

/%$)

年
)

月新疆医科大学第一附属医院行一期前路病灶清除植骨内固定术治疗的
0;

例颈椎感染患者%其中化脓

性颈椎感染
$%

例%结核性颈椎感染
'0

例%布鲁杆菌颈椎感染
>

例%不明原因颈椎感染
)

例,男
')

例%女
//

例.年

龄
$>

"

>(

岁%平均#

)/&>c$/&?

$岁,术后采用
3<̀

植骨融合和标准评价植骨融合情况%临床疗效评价采用视觉模

拟评分#

LE2

$-日本骨科协会#

DPE

$评分#颈椎$,术后随访时间
$'

"

'/

个月%平均#

/?&(c)&?

$个月,采用
2Q22

/'&%

软件分析%计量资料采用*

#c$

+表示%术前与末次随访时的数据比较采用配对
!

检验%以
"

"

%&%0

为差异有

统计学意义,结果 术后患者临床症状均明显缓解%颈部
LE2

评分术前平均为#

0&'c%&;

$分%术后
$

个月为

#

/&'c%&;

$分%术后
)

个月为#

%&(c%&0

$分%末次随访为#

%&)c%&0

$分%术前与术后末次随访
LE2

评分比较%差异

有统计学意义#

*df)&>0

%

"d%&%%

$,术前
DPE

评分平均为#

$$&%c%&(

$分%术后
$

个月为#

$'&)c$&%

$分%术后

)

个月为#

$0&)c$&%

$分%末次随访为#

$0&(c%&;

$分.术前与术后末次随访
DPE

评分比较差异有统计学意义#

!d

f0$&$%

%

"d%&%%
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')

例患者术后
$

年随访时植骨融合手术节段基本达到
#

级融合,术后有
0

例患者出现声

嘶%给予口服营养神经药物%随访观察
$

个月后痊愈,

/

例化脓性颈椎感染患者术后
/

周内出现切口感染%经再次

清创后痊愈,随访期间本组患者均未产生内固定松动-断裂等现象,结论 一期前路病灶清除植骨内固定治疗颈

椎感染可彻底清除病灶-解除神经压迫%疗效确切%是一种良好的治疗方法,

!关键词"

!

颈椎.

!

骨疾病%感染性.

!

外科手术%选择性.

!

随访研究.

!

结果评价#卫生保健$
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颈椎感染是指椎间盘及相邻椎体的感染性病

变'

$

(

%常因免疫力低下-感染-血行转移-外伤-侵袭

性操作等造成%可发生在脊柱各节段%病程进展快%

临床症状较严重%早期诊断困难%常误诊为颈椎病

等%一经诊断应及时治疗,颈椎感染多见于结核性-

布鲁杆菌性-化脓性及不明原因的感染,颈椎感染

的治疗策略仍有争议'

/.'

(

%其治疗方式可采取手术及

非手术治疗,

EJ"J5

等'

?

(对非手术治疗的效果给予充分肯

定%但
K""-

等'

0

(认为非手术治疗并不能降低颈椎

后凸畸形及神经症状发生率,一期病灶清除及内固

定可快速解除脊髓压迫-重建脊柱稳定-有效改善临

床症状%减少并发症的发生,手术方式包括前路或

前后路联合手术%

15-

9

等'

)

(对颈椎感染进行全面

深入的
KIF5

分析%报道了需要手术治疗患者占

$;=

"

?'=

%最值得推荐的方法是一期前路病灶清

除术,后路手术广泛剥离椎旁肌%除可能增加医原

性损伤外%还降低了局部组织的抗感染能力'

0

(

%术后

颈椎后凸畸形原因之一可能是颈后肌群损伤,前路

手术经肌间隙入路%该手术入路可有效避免后路手

术的一些弊端,

新疆医科大学第一附属医院脊柱外科
/%$%

年

)

月至
/%$)

年
)

月采用一期前路病灶清除-椎间植

骨及颈前钛板内固定术治疗颈椎感染患者共
0;

例%

疗效确切,

资料和方法

一-纳入及排除标准

$+

纳入标准!#

$

$临床诊断明确#通过临床症状-

影像学检查及生化免疫检查确诊$%伴有颈椎失稳而

产生的颈部疼痛症状.#

/

$临床表现与影像学检查表

现相符%伴有进行性神经功能障碍或严重的持续性

颈项痛.#

'

$化疗效果不理想%病灶范围扩大或临床

症状加重.#

?

$病椎残余高度超过原有椎体的
$

"

'

%

可以完成前路支撑植骨,

/+

排除标准!#

$

$并发活动性肺结核%痰涂片抗

酸染色阳性或分枝杆菌培养阳性.#

/

$并发严重基础

疾病%不能耐受手术.#

'

$既往有颈椎手术史或并发

颈椎肿瘤等疾病史.#

?

$颈椎后凸畸形严重%单节段

或双节段内固定后矫正高度丢失风险较大,

二-临床资料

#一$一般资料

我科
/%$%

年
)

月至
/%$)

年
)

月颈椎感染患者

共
0;

例纳入本研究%男
')

例%女
//

例.年龄
$>

"

>(

岁%平均#

)/&>c$/&?

$岁.化脓性颈椎感染
$%

例%

结核性颈椎感染
'0

例%布鲁杆菌颈椎感染
>

例%不

明原因颈椎感染
)

例,单间隙感染
0%

例#

B/

"

'

/

例%

B'

"

?(

例%

B?

"

0$?

例%

B0

"

)//

例%

B)

"

>

'

例$-相邻双间隙感染
;

例#

B/

"

'

和
B'

"

?$

例%

B'

"

?

和
B?

"

0$

例%

B?

"

0

和
B0

"

))

例$,

0;

例患者均无明显诱因%入院时均有不同程度

的颈部疼痛%活动时疼痛加重%疼痛视觉模拟评分

#

@#,G565-56"

9

GI,<56I

%

LE2

$术前平均#

0&'c%&;

$

分,

')

例患者#

)/&$=

$伴有四肢麻木-无力-腱反

射亢进等神经症状%

?/

例#

>/&?=

$患者有发热史%

0

例患者高热%

'>

例患者低热%其中
/>

例患者为午

后低热并伴有乏力-盗汗-纳差,

实验室检查!

;

例#

$'&;=

$患者血常规白细胞

总量和中性粒细胞百分率增高.

?/

例#

>/&?=

$患者

血红细胞沉降率#

IJ

:

F8J"<

:

FI,I!#4I-F5F#"-J5FI

%

32Z

$

$

/%44

"

$8

%范围在
/%

"

$%%44

"

$8

.

')

例

#

)/&$=

$患者
B.

反应蛋白#

B.JI5<F#@I

O

J"FI#-

%

BZQ

$

$

;4

9

"

U

%范围在
;

"

;(4

9

"

U

.

;

例#

$'&;=

$

患者血清布鲁杆菌凝集试验滴度
$

$l$)%

%呈阳性,

#二$治疗方法

$+

术前及术后准备!

0;

例患者入院后均完善

血常规-

32Z

-

BZQ

及血清布鲁杆菌凝集试验%行颈

椎正侧位
A

线摄影%以及颈椎
BC

扫描与三维重建-

颈椎
KZa

检查%以排除全身其他系统活动性感染存

在%并补液纠正患者电解质紊乱-改善贫血和低蛋白

血症等.如患者病情快速进展-产生严重神经功能缺

损%在排除绝对手术禁忌证后于入院当天行急诊手

术,患者均获得完整的术后随访%术后随访时间

$'

"

'/

个月%平均#

/?&(c)&?

$个月,术后继续进

&

;>/

&
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行抗结核药物治疗及抗感染治疗%患者复查符合以

下标准后停药!#

$

$全身情况良好%体温正常%已恢复

日常活动.#

/

$局部症状消失%无疼痛.#

'

$随访复查

连续
'

次
32Z

和
BZQ

正常%#

?

$影像学复查显示病

变节段骨性愈合良好%脓肿消失,

非特异性颈椎感染患者%术前采取广谱抗生素

治疗,术后根据药物敏感性试验#简称*药敏试验+$

结果选择敏感药物进行治疗#细菌培养阴性者静脉

使用头孢哌酮
.

舒巴坦$%静脉途径给药
'

"

)

周%再

口服给药至少
?

"

$%

周%直至白细胞计数-

BZQ

和

32Z

恢复正常,所有患者术后均给予颈部支具固

定
)

周'

>.;

(

,

结核性颈椎感染患者给予抗结核药物治疗
/

"

?

周!异烟肼
%&'

9

"

!

%利福平
%&?0

9

"

!

#空腹口服%

体质量超过
)%`

9

者给予
%&)

9

"

!

$%盐酸乙胺丁醇

%&>0

9

"

!

%吡嗪酰胺片
$

"

0

9

"

!

%均为每日顿服,布

氏杆菌病性颈椎间隙感染患者给予多西环素
%&$

9

"次%

/

次"
!

%口服.利福平
%&?0

9

"次%

$

次"
!

%口服,并嘱

患者卧床休息%每天摄人高蛋白饮食%纠正中重度贫

血%定期监测肝功能-肾功能,

患者确诊以术后病理组织学及细菌培养检查结

果为准,术后切口引流管留置时间为引流量连续

/!

均
"

046

"

!

后拔除,

'

种不同的病变用药方案

与术前相同%给予化脓性颈椎感染患者广谱抗生素

?

"

;

周.给予结核性颈椎感染患者连续服用抗结核

药物
$;

个月#抗结核药物治疗总疗程应为
$;

个月%

药物同术前$.给予布鲁杆菌性颈椎感染患者口服多

西环素-利福平%连续服用
)

周,不明原因颈椎椎间

隙感染的患者给予多西环素加抗结核药物治疗

$

年%待患者复查
32Z

-

BZQ

等炎症指标连续
'

次

均处于正常%且影像学随访检查显示病灶无复发%即

可停药%继续保持随访'

(

(

,

术后均行颈托常规保护
$

个月%术后第
$

天鼓

励患者床上坐起%术后第
/

天患者在颈托保护下下

地活动至术后
'

个月%根据术后
'

个月的复查情况

决定是否去除支具,术后
$

周行颈椎
A

线摄影复

查%术后
$

-

'

-

)

-

$/

-

$;

及
/?

个月行颈椎
BC

复查%

必要时行颈椎
KZa

检查#平扫$.每月进行
$

次血常

规-肝肾功能复查%患者每次复查就诊时可获得随

访%理论随访时间为
$;

"

/?

个月%恢复较慢的患者

适当延长随访时间,

/+

手术方法!患者均采用全身麻醉%取仰卧位%

颈肩部适当垫高%取颈前横行切口%切开皮肤-皮下

组织-颈阔肌%在颈血管鞘和内脏鞘间隙做钝性分

离%显露颈椎前间隙.术中可见颈椎前筋膜和前纵韧

带有不同程度水肿%少数会发现局部脓液%空针穿刺

确定感染间隙%

A

线透视下定位%明确手术节段,电

刀清理椎前水肿病变组织%显露病变椎间盘及椎体%

在正常椎体间安装椎间撑开器以稳定局部%用枪钳

和刮匙清除病变椎间盘-肉芽组织-干酪样物质-邻

近节段的死骨死腔及坏死感染物质.少数患者感染

病变甚至会穿破后纵韧带达到硬脊膜前方%术中也

需进一步清除局部病变的后纵韧带%认真探查椎管

内硬膜外及椎旁%确定无脓液-死骨和死腔残留%充

分解除脊髓压迫,随后采用大量生理盐水反复冲洗

后%取自体髂骨骨块%将其修整为合适大小后植入椎

间隙%取出椎间撑开器%安装合适长度的颈前路钛

板,若为化脓性颈椎感染%则在术区局部放置万古

霉素#

0%%4

9

$.若为结核性颈椎感染疾病或布鲁杆

菌病性颈椎感染%则在局部放置链霉素#

)

9

$.最后

采用医用明胶海绵封闭术区%留置切口引流管%均由

切口旁穿出并给予固定,将术中清除的病变组织送

病理检查%并送病变组织做细菌培养和药敏试验,

#三$临床疗效评价及方法

$+

颈椎功能评价!采用日本骨科协会#

D5

O

5-I,I

PJF8"

O

5I!#<E,,"<#5F#"-

%

DPE

$评分#颈椎$%

DPE

总

评分最高为
$>

分%最低
%

分,并按以下公式计算

DPE

评分改善率,

DPE

改善率#

=

$

d

#治疗后评分
f

治疗前评分$"#

$>f

治疗前评分$

j$%%=

#评价标准!改善率
%

>0=

为优.

0%=

"

>0=

为良.

/0=

"

?(=

为中.

%

"

/?=

为差$

/+

患者疼痛程度评价!采用
LE2

评分%总分

$%

分%

%

分代表无痛%

$%

分代表难以忍受的剧烈

疼痛,

'+

骨愈合评价!按照
3<̀

植骨融合标准'

$%

(评价

植骨融合效果,

#

级!明确融合%植骨间隙完全由骨

小梁桥接且重新塑形.

(

级!可能融合%植骨上下缘

出现骨小梁%无裂隙%植骨缘未彻底重塑.

$

级!可能

未融合%植骨的上缘或下缘因骨小梁未桥接而出现

裂隙.

%

级!因植骨吸收或塌陷明确未融合.

+

级!不

能评价,

三-统计学处理

采用
2Q22/'&%

软件分析数据%计量资料采用

*

#c$

+表示%正态分布数据术前与末次随访比较时

采用配对
!

检验%而非正态分布数据术前与末次随

访时采用非参数检验%并以
"

"

%&%0

为差异有统计

学意义,

&

(>/

&

中国防痨杂志
/%$(

年
'

月第
?$

卷第
'

期
!

B8#-DE-F#FGHIJ<

%

K5J<8/%$(

%

L"6&?$

%

M"+'



结
!!

果

一-一般情况

本组颈椎结核患者
'0

例在术后
$;

个月随访时

32Z

等检测指标数值连续
'

次正常后停药%停药后

至末次随访时均无复发.化脓性颈椎感染
$%

例中有

/

例患者在术后
/

周切口出现脓性分泌物%经二期

清创引流管引流切口愈合.布鲁杆菌颈椎感染
>

例%

不明原因颈椎感染
)

例%均一期切口愈合,

二-术后病理检查及细菌培养-药敏试验结果

所有患者术中清除的病变组织均送病理检查%

病理组织学检查报告提示!

$%

例为退变髓核组织并

中性粒细胞及淋巴细胞浸润%符合炎症性特征%其中

)

例手术标本镜下可见微脓肿.

'0

例肉眼可见干酪

样坏死组织%镜下显示炎性肉芽肿伴坏死%可见多核

巨细胞反应%其中
$/

例可见少量死骨#提示结核分

枝杆菌及布鲁杆菌$.

>

例可见变性髓核组织和少许

纤维细胞伴胶原变性及慢性炎症%

)

例有少许死骨

及坏死组织.

)

例为变性髓核组织伴非特异性炎症

细胞浸润#表示正常及退变椎间盘组织$,

术中清除病变组织标本
0;

份送细菌培养和药

敏试验%

$?

例培养出细菌%其中金黄色葡萄球菌

>

例-大肠埃希菌
'

例-表皮葡萄球菌
$

例-肺炎链

球菌
$

例-溶血性链球菌
$

例%敏感抗生素有头孢

类-青霉素类等抗生素.并根据细菌培养和药敏试验

结果选择敏感的抗生素,培养出抗酸杆菌
/0

例%行

抗结核药物治疗,

三-

DPE

和
LE2

评分

术后所有患者神经症状及疼痛程度均较术前明

显改善%末次随访时
DPE

评分-

LE2

评分分别与术

前比较%差异均有统计学意义#

"

值均
"

%&%0

$

#表
$

$,

表
>

!

0;

例患者术前-术后
$

个月-术后
)

个月

及末次随访时的
LE2

-

DPE

评分结果

不同时间点
LE2

评分#

#c$

%分$

DPE

评分#

#c$

%分$

术前
0&'c%&; $$&%c%&(

术后
$

个月
/&'c%&; $'&)c$&%

术后
)

个月
%&(c%&0 $0&)c$&%

末次随访
%&)c%&0 $0&(c%&;

统计检验值5

*df)&>0 !df0$&$%

"

值
%&%% %&%%

注 5

!末次随访与术前比较

四-植骨融合

术后
$/

个月随访时%植骨融合达
#

级的患者有

')

例%

(

级有
$/

例%

$

级有
/

例%融合率为
;)&/=

#

0%

"

0;

$.融合时间平均#

0&'?c%&>/

$个月,

0)

例

患者在末次随访时达到
#

级融合%

/

例患者仍为

$

级.

BC

随访检查在植骨区与正常椎体间可见透

亮线%但患者无临床症状及体征%

BC

证实感染无复

发及假关节形成,整个随访期内无一例患者发生内

固定松动-断裂等,

五-并发症

术后有
0

例患者出现声音嘶哑%给予口服神经

营养药物%随访观察
$

个月后均痊愈,术后确诊为

化脓性颈椎感染的患者有
/

例在术后
/

周切口出现

脓性分泌物%对切口脓性分泌物进行细菌培养%结果

报告为
$

例金黄色葡萄球菌和
$

例表皮葡萄球菌.

经再次手术清创-留置引流管%静脉应用药敏试验对

应的敏感抗生素%

/

周后愈合,其余患者切口均为

一期愈合,

讨
!!

论

一-颈椎感染的临床特点

颈椎感染多以颈肩部疼痛就诊%常常被误诊为

颈椎病,多数患者有体温升高%体温升高者白细胞-

32Z

-

BZQ

也明显升高%病程较长患者可出现神经

症状%以上肢疼痛-麻木多见%也可有躯干及下肢受

累,感染性病变进行性发展形成的脓肿及颈椎畸形

可压迫脊髓%导致瘫痪,甚至未经有效治疗的颈椎

结核可形成颈部冷脓肿及皮肤窦道,由于颈椎活动

度大%若早期颈椎感染未予正规治疗%则后期易引起

颈椎后凸畸形%加大治疗难度,因此%及时-彻底手

术清除感染病灶可大幅缩短疗程%有效防止脊柱畸

形,颈椎感染病灶周围脓肿长期浸润食管及气管后

易形成食管瘘或气管瘘%造成严重的颈部及肺部感

染而危及生命%因此%该疾病一旦诊断%应立即采取

积极的治疗措施'

(

(

,

早期
A

线摄影检查多无明显异常%中晚期显示

椎间隙高度降低-关节间隙模糊%上下终板不规则-

毛糙%邻近椎体骨质疏松-增生硬化或骨桥形成%严

重者可见骨质侵蚀破坏-节段间塌陷-移位或颈椎生

理曲度减小,

BC

检查显示上-下终板破坏呈毛刷

状或虫蚀状%邻近椎体骨质破坏可见死骨-死腔-椎

旁及椎管内脓肿或肉芽组织及椎旁软组织呈散在碎

片状的低密度影,

KZa

检查显示椎间盘及邻近节

段
C

$

加权像呈低信号%

C

/

加权像呈高信号或混杂

&

%;/

&
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信号%无明显强化%可见邻近节段骨质破坏-死骨-死

腔-椎旁及椎管内脓肿或肉芽组织,

病理学检查及细菌学检查是诊断颈椎感染的

金标准,病理检查可见炎性细胞浸润及组织坏

死%细菌培养阳性可进一步明确诊断,同时为提

高阳性率%术中清除病变组织可分成多个样本同

时送检'

>

(

,

二-一期前路病灶清除植骨融合内固定术的可

行性

目前%临床研究认为应根据患者的具体病情制

定个体化的综合治疗方案'

$$

(

%感染组织清创和稳定

重建被证明对患者恢复将产生积极的影响'

$/

(

,对

于颈椎感染%一般均采用颈前右侧入路病灶清除植

骨内固定术'

$'

(

,本组患者均为累及颈椎间隙的单

节段或双节段感染%其中化脓性感染
$%

例%结核性

感染
'0

例%布鲁杆菌感染
>

例%不明原因感染
)

例%

所有患者均行前路病灶清除椎间隙减压植骨融合内

固定术%术后均获得了良好的植骨融合%随访期间无

一例发生内固定松动-断裂-节段间塌陷等现象.所

有患者症状均得到了有效的缓解%疼痛评分术前平

均#

0&'c%&;

$分%末次随访平均#

%&)c%&0

$分.颈椎

功能
DPE

评分术前平均#

$$&%c%&(

$分%末次随访

平均#

$0&(c%&;

$分,

在颈椎感染性疾病病灶区放置钛合金钉板内固

定是否会增加术后感染机会一直存在争议,文献报

道内固定器的使用与术后复发没有必然联系.很多

研究者认为内固定器使用能够迅速稳定局部节段%

不仅有利于植骨块的生长%促进节段间融合%防止植

骨块吸收-移位和塌陷等%而且有利于对感染的治

疗%减少局部复发,本组
0;

例患者中%病灶清除植

骨融合内固定术后并未发生内固定器影响愈合及增

加感染的情况,颈椎椎体本身血供丰富%而椎间盘

及纤维环的血供差%局部形成的炎症不容易得到控

制%术中病灶彻底清除的同时又开放了病灶%利于术

后抗感染药物到达病灶%也为内固定器的放置创造

了条件,

此外%充分而坚实的植骨不仅有利于节段间的

重建和稳定%而且有利于防止感染复发和早期进行

康复训练.手术结束时应仔细检查植骨情况%防止植

骨不坚实或骨块残留-移位而压迫神经,

三-一期前路病灶清除植骨融合手术的时机-指

征和病灶清除范围

清除病灶-脊髓充分减压-重建颈椎的稳定性-

防止或纠正颈椎畸形及保护神经功能是颈椎感染手

术的目的,与脊柱其他区域相比%颈椎感染常常更

需要进行手术治疗'

;

(

,通过适当的内固定手术%患

者术后进行早期活动将成为可能'

$?

(

,颈椎感染病

变发展形成脓肿和畸形可压迫脊髓%出现瘫痪%可增

加患者治疗的费用-手术治疗的难度及风险,因此%

笔者认为早期-及时-彻底行病灶清除内固定术%可

以缩短病程%有效防止颈椎畸形,

手术时机!早期颈椎结核-尚未出现四肢瘫痪症

状的患者%通常要至少进行抗结核药物治疗
/

周-

32Z

低于
?%44

"

$8

-体温低于
'>&0m

%结核中毒

症状较抗结核药物治疗前明显减轻%才考虑实施手

术治疗.存在四肢瘫痪症状的患者%尤其是症状进行

性加重%以及伴较大脓肿致气道阻塞的患者%在排除

血行播散性肺结核及心肺功能障碍等禁忌证的情况

下应尽早手术或行急诊手术,并发基础疾病者%高

血压患者血压控制在
$)%

"

(%44_

9

#

$44_

9

d

%&$''̀ Q5

$以下%预防术中-术后出现脑血管问题.

糖尿病患者餐后血糖控制在
$$&$44"6

"

U

以下%并

与相关科室会诊-评估手术风险后再安排手术'

$0.$)

(

,

手术适应证!#

$

$脊髓压迫所致的脊髓或神经根

压迫-神经功能缺损-颈椎顽固性疼痛者.#

/

$影像学

检查显示存在椎体不稳定或出现后凸畸形者%死骨-

脓肿形成与脊髓压迫者.#

'

$经抗生素治疗效果不

佳%病情进行性加重%神经功能恶化者.#

?

$病椎尚未

骨性融合者,

术中过度截骨可能造成医原性不稳定和二次手

术%而且并发症发生率更高,我科在术中结合影像

学检查资料%明确患者椎体感染的范围%尽可能保护

健康的骨质%彻底清除病灶内脓液-干酪样物质-肉

芽组织-死骨-硬化骨质,病灶清除范围过大不但会

影响颈椎的稳定%增加损伤神经-血管的风险%而且

会影响内固定术的固定效果'

$>

(

,

四-手术并发症及处理

术中要轻柔操作%避免对喉返神经进行长时间

过度牵拉%可以有效降低术后声音嘶哑的发生率,

本组
0

例#

;&)=

$患者出现声音嘶哑%给予口服甲钴

胺片等神经营养药物%术后
$

个月随访时痊愈.对于

术中硬膜损伤者则应立即予以修复%以免增加逆行

性蛛网膜下腔感染的风险.对于术后颈部持续性疼

痛-发热和伤口渗出的患者需要再手术并放置引流

管,术后感染患者%检查食管损伤也是非常重要的%

可以通过
A

线食管钡餐造影和颈部或胸部
BC

增强

扫描来明确是否有食管损伤'

$;

(

,如果有食管损伤%

应早期修补%清创%放置导管引流和使用广谱抗生

&
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素%直到
A

线-食管钡餐造影证实对比剂没有从修

复部位泄漏,本组患者中%

/

例化脓性颈椎间隙感

染患者术后
/

周内切口出现脓性分泌物%笔者给予

早期清创探查%无食管损伤%遂于清创后放置导管引

流并使用广谱抗生素治疗%并根据细菌培养和药敏

试验结果选择敏感的抗生素%最后获得痊愈,

五-一期前路病灶清除植骨融合内固定术的优

缺点

脊柱结核病变多发生于前柱和中柱,单纯后路

手术清除病灶不彻底%将影响神经减压-前方稳定和

产生矫正后凸畸形等%因此前入路应作为首选,而

传统前路病灶清除植骨融合术后为保持植骨块稳定

性%患者需卧床制动%依从性差%从而导致植骨块活

动-未融合及假关节形成%本组患者采用一期前路病

灶清除-自体骨植骨融合-前路内固定术重建脊柱稳

定性%可达到直视下病灶彻底清除%并操作较简单.

可缩短患者卧床时间及总体疗程%避免二次手术%减

轻患者经济负担.且三维固定牢靠结实%畸形矫正度

数丢失小%可有效地矫正了后凸畸形%促进了植骨

融合,

综上所述%目前对颈椎感染的自然病程目前尚

缺乏良好的前瞻性研究证据,虽然化疗与营养支持

对于结核病灶的进展具有一定抑制作用%但不能预

防及矫正颈椎畸形%后期可出现椎体不稳,由于潜

在的风险%笔者认为无论是否有神经功能障碍的存

在%进行正规化疗-彻底的病灶清除及早期行脊柱稳

定性重建才是颈椎感染早期治愈的关键,一期前路

病灶清除植骨内固定术治疗颈椎感染可彻底清除病

灶-快速解除神经压迫-纠正畸形角度并提供坚强内

固定而预防矫正度数丢失%并且术后病理诊断及细

菌培养-药敏试验可提供针对性的抗感染治疗%疗效

确切%是一种可靠的手术术式,同时%术后继续进行

全程-足量-规范化疗%是取得良好疗效和避免感染

病变复发的关键'
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