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一期前路手术治疗胸椎结核伴食管裂孔疝
G

例
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!
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骨关节结核为常见的肺外结核%其中脊柱结核占
E)D

#

-)D

0

(

1

+食管裂孔疝是腹腔内脏器通过膈食管裂孔进入胸

腔所致的一类胃食管良性疾病%发病率为
()D

#

E)D

0

3

1

%属

最常见的膈疝类型+但其与胸椎结核共病实为罕见%国内外

更未见相关报道+现笔者报告
(

例胸椎结核与食管裂孔疝

共病患者的诊治过程以供临床参考+

临床资料

患者%男%

E-

岁%主诉'间断性胸背痛
3

个月(%于
3)(,

年
7

月收治于西安市胸科医院骨科+患者于
3)(,

年
E

月无

明显诱因出现胸背部疼痛%伴双层肋间束带样疼痛%活动时

疼痛加重%休息后缓解%无其他异常+患者疼痛初期自行服

用止痛药后缓解+

(E%

前再次出现背部疼痛%较前加重%服

用止痛药后未缓解%遂于当地医院就诊%行胸部
@A

和
G

线

摄影检查%提示胸椎结核及食管裂孔疝可能%遂转至我院诊

治+患者平时体质一般%否认肝炎*结核病等传染病病史%否

认高血压*糖尿病史%否认家族疾病史+

入院时体温
+-*Nr

%脉搏
N7

次"
9'1

%呼吸频率
3)

次"
9'1

%

血压
(3)

"

7E99M

U

#

(99M

U

l)*(++YZ:

$+体格检查提

示背部压痛*叩击痛阳性%活动时背部疼痛明显%静止时缓

解)腹部无压痛*反跳痛%双下肢肌力
/

级%感觉无减退+余

未见异常+

入院后完善各项检查!超敏
@

反应蛋白#

P
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%血红细胞沉降率
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+胸部
G

线

摄片可见右侧胸腔内肠型积气疝囊的大小及形态#图
(

$)胸

部
@A

扫描显示右侧胸腔内圆形或椭圆形的软组织密度结

节及假肿块状疝囊内容物%囊内可观察到少量不规则分隔状

气体影%胸
7

椎体骨质虫蚀样破坏并周围软组织影#图
3

#

E

$)胸腰椎
B5#

可见胸
7

*

N

椎体骨质信号异常%伴软组织病

灶%病灶突向椎管内%脊髓受压#图
-

$+肿瘤指标未见明显

异常+结核病相关检查!抗结核抗体阳性%结核感染
A

细胞

斑点试验阳性%

ZZ$

皮肤试验强阳性#硬结平均直径

(,99

$%痰液聚合酶链式反应#

H

&;

X

9FI:0F=P:'1IF:=J'&1

%

Z@5

$阳性%但痰涂片抗酸杆菌镜检及痰结核分枝杆菌培养

均阴性+临床初步诊断为胸椎结核%继发性肺结核#涂阴培

阴$及右侧胸腔食管裂孔疝+

结合患者情况%认为患者胸椎
7

*

N

椎体骨质破坏伴椎旁

脓肿%压迫硬膜囊%脊柱失稳伴顽固性疼痛%并伴有右侧胸腔

巨大食管裂孔疝%符合胸椎结核与食管裂孔疝的手术指征+

故在术前规范四联抗结核方案治疗
+

周0异烟肼#

)*6

U

%

(

次"
%

%静脉滴注$*利福平#

)*-

U

%

(

次"
%

%口服$*吡嗪酰胺

#

)*E

U

%

+

次"
%

%口服$和乙胺丁醇#

)*7E

U

%

(

次"
%

%口服$1%之

后行'右侧经胸食管裂孔疝还纳修补术#无菌手术$

p

胸椎

7

*

N

椎体结核病灶清除术
p

自体肋骨植骨融合术#感染性手

术$(+

首先行食管裂孔疝还纳修补术+患者全麻后%左侧卧

位%常规消毒+经第
-

肋间进胸%可见肺叶萎陷+术中见胸

腔内少量积液%膈肌上可见一圆形隆起#图
7

$%质软%红润%

切开后可见胃底*部分胃体及部分大网膜疝入胸腔+嘱麻醉

师行间歇性膨肺%促膈肌下移%钝性分离后将疝入组织逐步

推回腹腔还纳%显露疝囊%见约
+=9qE=9

缺损+遂在疝内

容物全部还纳至腹腔后%环包缝合疝膜%确认疝口缝合牢靠%

逐步缝合包膜+

进而行胸椎结核病灶清除术
p

自体肋骨植骨融合术+

暴露胸椎
7

*

N

椎体前筋膜并切开%缝合节段血管%进入椎体

间隙%用刮匙刮除脓液*坏死椎间盘*肉芽组织和死骨组织+

修整上下椎体骨质直至植骨床满意%予异烟肼和阿米卡星各

)*3)

U

冲洗+测量椎体缺损高度%充填自体肋骨至稳固+术

后留置胸腔闭式引流%以利肺叶复张%排出积气*积血%防止

感染+取术中脓液*干酪样组织及肉芽组织等标本行

C?@A8@B>#A,-)

液体培养%阳性者行药物敏感性试验

#简称'药敏试验($+

患者手术过程顺利%手术时间
(N)9'1

%出血量约
6))9;

%

术后继续规范四联抗结核药品治疗至少
(N

个月+同时%给

予抗感染*抑制胃酸*抗凝*化痰及营养支持等治疗+患者术

后
3%

排气%逐步给予流质饮食)术后
+%

引流量
"

E)9;

%拔

出引流管%

()%

拆线+患者胸背部疼痛明显缓解%无其他不

适+肉芽组织标本结核分枝杆菌培养阳性%药敏试验提示敏

感%无耐药+术后
3

周复查胸部
G

线摄影和
@A

扫描%显示右

侧胸腔内肺叶复张如常%胸椎植入肋骨条位置满意#图
N
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图
G

!

GO

!

患者%男%

E-

岁%临床诊断为胸椎结核%继发性肺结核#涂

阴培阴$及右侧胸腔食管裂孔疝+图
(

为患者入院后胸部
G

线摄

片%显示右侧胸腔内肠型积气疝囊的大小及形态+图
3

#

E

为患者

入院后胸部
@A

扫描%显示右侧胸腔内圆形或椭圆形的软组织密度

结节及假肿块状疝囊内容物%囊内可观察少量不规则分隔状气体

影+图
-

为患者入院后胸椎
B5#

%显示胸椎
7

*

N

椎体异常信号+

图
7

为术中食管裂孔疝大体形态+图
N

为患者术后
3

周行胸部

G

线摄片%显示右侧胸腔内肺叶复张良好)图
,

为术后
3

周轴位
@A

扫描%显示胸椎植骨条位置满意+图
()

为患者术后
(

个月行
@A

扫描%显示右侧胸腔内肺叶复张如常

术后
+

周复查血常规*肝肾功能均正常%切口愈合良好%无窦

道等术后并发症%出院门诊治疗+术后
(

个月佩戴支具下床

活动%并加强围手术期康复锻炼%

@A

扫描显示右侧胸腔内

肺叶复张如常#图
()

$+随访
(N

个月定期复查血常规*

@5Z

*

8"5

*肝肾功能%以及胸部
@A

和
G

线摄影%未见复发%无反

酸*嗳气*胸骨后不适等表现+

讨
!!

论

本例患者行食管裂孔疝还纳修补术和胸椎结核病灶清

除术
p

植骨融合术%需要普外科*骨科和胸外科多学科合作%

且术中操作需精细认真%是一套系统的综合治疗措施%为多

学科合作诊疗提供了借鉴+

胸椎结核以间断性背痛为首发表现%活动后明显%休息

时缓解%常伴相应神经分布区的放射痛%但不具有特异性%

@A

及
B5#

检查可提高其诊断率+本例患者无明显消瘦*低

热*盗汗*乏力等全身结核中毒症状和体征%以胸背痛为主

诉%提示其炎症组织已侵犯神经根%引发肋部放射痛及感觉

异常%经影像学检查%其表现符合胸椎结核虫蚀样骨质破坏

伴椎旁脓肿形成%以及大小不一的死骨的特点+

脊柱结核病灶清除术*植骨融合术及内固定术是脊柱结

核基本的外科治疗方法0

+26

1

+手术目的是尽可能彻底清除病

灶%通过矫形和植骨融合%重建破坏的脊柱支撑%恢复脊柱稳

定及基本功能0

E

1

+其中%脊柱重建主要有自体骨*异体骨和

钛网重建等方法+本例患者以自体肋骨行植骨融合%不仅因

前路切口较易获取肋骨%还因自体肋骨条增加了与椎体接触

面积和肋骨的支撑能力%可形成有效的支撑体%防止植入的

肋骨骨折*移位)同时%使用自体肋骨可获得良好的融合率%

且医疗成本低0

-

1

+经随访%本例患者达到了满意的临床效

果%未出现植骨不融合或植入肋骨吸收等并发症+

食管裂孔疝主要发生在中老年群体中%可能与年龄增大

后%隔食管膜和胃膈韧带出现松弛致食管和胃固定松弛%继

而膈肌角萎缩并弹性降低*食管裂孔逐渐增宽%当患者负压

增高时%就会导致腹腔中的脏器和内容物等通过增宽的食管

进入到胸腔内有关+食管裂孔疝一般分为
6

型%分别为!

-

型%滑动型%是最多见的类型)

,

型%食管旁疝)

$

型%混合

型#

-

型与
,

型同时存在$)

'

型%巨大食管裂孔疝#即裂孔疝

长度超过
E=9

或
+)D

以上胃腔疝入胸腔内的食管裂孔

疝$%常伴有胃以外的腹腔脏器疝入胸腔%且有部分大网膜成

为疝内容物%属罕见病例0

7

1

+巨大食管裂孔疝可导致严重的

并发症%包括心肺受压*腹腔脏器扭转*嵌顿*坏疽*穿孔等%

因此%需积极行手术治疗+据文献报道%此类患者多同时存

在胃食管返流症状%修补食管裂孔需同期行胃底折叠抗返流

术%以减轻术前胃食管返流症状0

N2,

1

+但也有学者认为无胃

食管返流依据的食管裂孔疝患者也可单纯接受食管裂孔修

补术%而无需行胃底折叠抗返流术%如此%不但缩短了手术时

间%还能更大程度地保持腹腔脏器解剖结构的自然状态%减

少相关并发症的发生0

()

1

+本例患者为巨大食管裂孔疝%需

积极手术%但由于术前无明显消化道异常症状%也无明显胃
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食管返流症状%故未实施胃底折叠抗返流术%只进行了还纳

修补术%经随访
(N

个月未出现胃食管返流症状+

本例患者胸椎结核和食管裂孔疝均没有特异性的症状

和体征%不存在反酸*胃灼烧感*吞咽困难等症状%也没有呕

血*黑便和呼吸急促等表现%只以间歇性背部疼痛和不适为

主要表现%胸部影像学检查可明确食管裂孔疝和胸椎骨质破

坏+如不能早期诊断和治疗则可能导致胸椎结核病灶压迫

硬膜囊和脊髓而出现不完全性瘫痪和神经坏死等并发症%以

及食管裂孔疝导致的肠道狭窄*肠梗阻*消化道穿孔或瘘的

发生%甚至危及生命+提示在临床诊治过程中需积极进行鉴

别诊断以及时明确诊断%避免对患者造成更大的伤害+
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