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全身用药加经皮穿刺置管介入治疗脊柱结核
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近年来微创技术在脊柱外科的应用得到很大的

发展(
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可精确引导穿刺通道进入病灶(抗结核

药的局部介入化疗得到不断重视(

我院从
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年开始&在系统抗结核的基础上&

采取
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或
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超引导下经皮病灶穿刺置管介入治疗

脊柱结核
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例&取得了满意的疗效(
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例&其中
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例患者累及
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个以上椎体(

患者入院后给予异烟肼"
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#+乙胺
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#抗结核治疗(
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选例标准
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#单纯椎体结核%"
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#椎旁和"或#

腰大肌脓肿%"

'

#病灶内少量死骨形成%"

)

#无神经压

迫症状或轻度神经压迫症状%"

+

#病灶清除术后复发

或者窦道形成%"

,

#因各种因素无法接受病灶清除

术(

禁忌证!"

&

#脊柱不稳&椎体破坏和塌陷严重%
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#后凸畸形%"
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#合并神经损伤或截瘫(
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治疗方法
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全身抗结核的同时&在
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引导下"其中
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引导
&,

例&

=

超引导
&)

例#&对脊

柱结核病灶部位进行穿刺&经皮置管局部化疗(使

用异烟肼"
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次病灶内

推入(如果遇有堵塞&可以将引流管拔出少许&再行

推注(局部化疗
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后拔除引流管&口服
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个月&复查血红细胞沉降率和影像学检查(
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引导下穿刺方法&见图
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(患者取俯

卧位&行病椎部位连续平面
P<

扫描&选择病变最宽

径线的扫描平面为穿刺平面&在选好的穿刺平面上

确定棘突在体表的投影点"

C

#&在病变椎体内确定

一点病灶"

=

#&向外侧经横突根部向上的延长线与

皮肤的交点"

P

#(测量
C=

之间的距离以及
=P

与

垂线的夹角
%

角&测量
=P

的距离即为穿刺深度(

采取椎旁进针法(将瞄准器光栅的水平激光红

测量棘突在皮肤上的投影点
C

至病变椎体内
=

点与横突根部向上

延长线与皮肤交点
P

点之间的距离%测量
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点的距离
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与垂线的夹角
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椎旁穿刺法路径设计示意图

线锁定在选定的穿刺平面&在水平激光红线上用直

尺和记号笔标记
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点和
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点(消毒+铺巾&在
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局部浸润麻醉至横突(用尖刀切开皮肤长约
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&选择
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号硬膜外穿刺针借助量角器按照
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角方向从
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点刺入(测量深度为
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长度相等即到

达
=

点(此时一般可有脓液渗出(如果没有&则行

P<

扫描&根据扫描图像调整针头方向&至
=

点附近

即可(拔除针芯&将引流管从套管穿入到
=

点&拔

除套管&将引流管固定&远端安装注药器&无菌敷料
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超引导下穿刺方法
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穿刺部位!椎旁

脓肿采取椎旁进针法(腰大肌脓肿根据流注部位一

般采取左"或右#下腹部为穿刺点(

方法!在
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超指导下局部消毒&常规穿刺至脓

腔&抽吸脓汁后反复用生理盐水
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次&至冲洗液变清亮&置管引流(局部注药

"异烟肼"

?

#

"T&

#

"T'

&利副平"

;

#

"T&!+

#

"T!+

或

对氨基水杨酸钠"

N

#

&T"

#

!T"

#&每周
!

#

'

次病灶

内推入(疗程
+

#

S

周(

评价标准"参照解放军总医院张西峰教授制定

的标准#!优!中重体力劳动患者恢复了正常的体力

$

'&'

$!

!"&&

年
+

月
!

第
''

卷 第
+

期



劳动&轻体力和老年体弱者恢复了患病前的生活能

力%良!工作能力较患病前降低&生活完全自理%中!

结核没有复发&无法参加工作&仅仅维持生活自理%

差!病情重或加重&病灶复发(
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结果

所有患者手术顺利完成&平均手术时间
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#&出血量平均
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&无脊髓神经血管损

伤和重要脏器损伤等并发症&
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拔除引流管&无窦

道形成&切口愈合率
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患者年龄
&

,+

岁&因服抗结核药后肝肾功能损害较

严重&而停药(考虑效果差与不合理化疗有关(
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年
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经脊柱后外侧入路行椎体穿刺活

检术&开创了脊柱外科经皮穿刺脊柱微创技术的先

河(随后的
'"

年&经皮穿刺脊柱微创技术只限于用

作脊柱疾患的诊断手段)
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(直到
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年
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首

先报道了在
%

线透视下经皮穿刺治疗椎间盘突出

症&这是经皮穿刺微创技术用于脊柱外科疾患治疗

的开端(随着影像设备和穿刺技术的发展&

!&

世纪

初经皮椎体旁穿刺技术才逐渐推广(

经皮穿刺术由于具有微创+无痛+患者恢复快等

优点&逐渐成为一种有效可靠的治疗方法(

P<

图

像可将椎体病灶在横断面和矢状面上精确定位椎体

病灶与椎管+主动脉+胸膜的关系(
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或
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超清晰

显示脓肿精确提供穿刺的部位+深度&精确引导穿刺

针进入病灶&安全可靠(

早期+适量+联合+规律+全程也是脊柱结核治疗

的关键(短期+不规律+单一品种的不合理化疗仍是

结核病复发的主要原因)
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(局部用药可达到提高病

灶部位药物浓度&从而提高疗效(与全身化疗相比&

可减少不良反应(经皮置管介入&局部化疗可以遏

制脊柱结核病情发展&与病灶清除术相比&手术时间

短+出血量少+费用低(对于不合并严重脊柱畸形和

神经症状的脊柱结核患者&应该首选穿刺置管&局部

化疗(

经皮穿刺治疗脊柱结核患者&不需等待血红细

胞沉降率降到
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以下&就可直接给予治疗&

微小创伤节省了住院时间的同时也为病人大大减轻

了痛苦和经济负担(与病灶清除术相比&手术时间

短+出血量少+复发率低+操作简单+费用低效果好&

患者易于接受(

由于椎旁进针在穿刺过程中穿刺针在软组织中

穿行的路程较长&穿刺针相对活动(如果
P<

扫描

后患者活动&穿刺针的方向发生偏移与穿刺监测方

向不符&有一定的副损伤(如果采取椎弓根入路&使

穿刺针在骨组织中的穿行&穿刺针相对稳定+安全(

进一步研究经椎弓根入路法和多管置入法&将穿刺

介入治疗技术应用于上胸椎+颈椎结核等&用于脊柱

不稳+后凸畸形和神经功能障碍的脊柱结核患者的

治疗(

脊柱结核是常见的继发性肺外结核&约占骨结

核的
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&占全部结核的
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(由于其致残

率高&对患者的生活质量影响大&治疗颇为棘手(近
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年来外科治疗脊柱结核取得了长足的进步(目

前国内外学者主张对有适应证的脊柱结核患者均采

取积极的外科治疗(在有效应用抗结核药物的基础

上采取彻底清除病灶和植骨消灭死腔&通过加强内

固定矫正畸形&重建脊柱稳定性&促进局部结核控制

和骨性愈合&达到结核病灶静止+修复的目的)

)
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(但

是内固定治疗也存在创伤大+费用高等缺点&由于内

固定后显著提高了脊柱的稳定性&同时牺牲了脊柱

的节段运动功能&将不同程度地导致邻近节段的退

变)
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(其应用有着严格的适应证(

将
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或
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超技术+穿刺技术和局部化疗相结

合应用于脊柱结核的治疗&目前已部分替代病灶清

除术成为脊柱结核治疗的重要方法)

,

*

(它代表着脊

柱结核外科治疗的一个发展方向&是传统开放性手

术的一个有益的+必要的补充)
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