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&摘要'
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目的 探讨一期后路病灶清除植骨内固定治疗上胸椎结核的手术适应证#手术效果及预后-方法 收

集
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年
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月至
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年
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月首都医科大学附属北京胸科医院骨科行一期后路病灶清除植骨内固定治疗的上胸

椎结核患者
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例#男
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例#女
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例0年龄
0

"

)?

岁#中位年龄
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岁0累及椎体
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个#平均
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个0术前选择异烟肼
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P

)或利福喷丁(

PLC

)'乙胺丁醇(

3

)'吡嗪酰胺(
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)'左氧氟沙星(

ZL9

)组成四联或五联抗结核治疗方

案#抗结核治疗时间
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周#平均
$%&'

周0术后继续行
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PLC
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抗结核治疗#抗结核治疗
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-术后并发症!切口积液
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例#褥疮
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例-
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#术后(
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-随访
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个月#平均
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个月#截至末次随访胸椎结核均获得治愈#植骨融合
$%%&%%V

-结核无复发-
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例截瘫患者末次随访时按照美国脊柱损伤协会(

BUIB

)分级标准均达
T

级以上-结论 上胸椎结核患者采用一

期后路病灶清除植骨内固定可以取得满意疗效-

&关键词'

!
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脊柱结核发病率约占骨关节结核的
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#胸椎

结核约占脊柱结核的
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#而上胸椎结核

(

K

$.2

)临床上少见-上胸椎由于解剖位置特殊#毗

邻脏器复杂#前路开胸或经胸骨入路手术显露较困

难-笔者通过对
$?

例上胸椎结核患者采用单纯后

路病灶清除植骨内固定手术取得了较好疗效-

资料和方法
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学附属北京胸科医院骨科行一期后路病灶清除植骨

内固定治疗的上胸椎结核患者
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例#其中男
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女
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例0年龄
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岁#中位年龄
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岁0病程
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个月#平均
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个月-所有患者均为初治-胸椎结核
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WPI

)及病理检查-临床表现主要

为胸背部疼痛(伴或不伴肋间神经放射痛)#低热'盗

汗'乏力'体质量减轻等结核中毒症状#胸椎后凸畸

形#神经功能障碍等-影像学表现为椎间隙狭窄#椎

体破坏或塌陷#硬膜囊受压等表现#而椎旁脓肿均不

明显-病变累及椎体
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个#平均
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例患者出现截瘫症

状#根据美国脊柱损伤协会(
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例-合并第一肋骨结核
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例#强直性脊

柱炎
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例#肝硬化
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例#糖尿病
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例-具体情况见表
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本研究限定于上胸椎结核#即病变累及
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中

的
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个或多个节段#椎旁无较大脓肿形成#单纯后路

手术可以彻底清除病灶-手术适应证!(

$

)椎体破坏

导致脊柱不稳定及后凸畸形0(
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)脊髓受压导致截瘫

及神经功能障碍0(

'

)局部死骨形成-椎旁形成较大

脓肿#单纯后路手术无法彻底清除病灶者均不在本

研究范围内-

二'术前准备

患者入院后绝对卧床休息-选择异烟肼(

R

)'

利福平(

P

)和(或)利福喷丁(

PLC

)'乙胺丁醇(

3

)'吡

嗪酰胺(

_

)'左氧氟沙星(

ZL9

)组成四联或五联抗结

核治疗方案#术前抗结核治疗时间
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周#平均
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周-对于神经功能障碍较重或进行性加重的

患者#适当缩短术前抗结核治疗时间-其中
$

例

BUIB

分级
B

级患者和
$

例
\

级患者抗结核治疗
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周后手术#

$

例
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B

级患者'

/

例
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分级
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蛋白血症-

三'手术要点

全麻下#取俯卧位#以病变节段为中心取胸背部

正中纵行切口#在病变节段上下各
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个正常椎体

置入椎弓根螺钉#颈椎则植入侧块螺钉-切除病变

节段棘突#椎板及部分关节突#显露硬膜囊#清除硬

膜囊周围坏死组织#游离并保护神经根#自神经根肩

上或腋下进入椎体病灶#清除死骨'坏死间盘组织直

至显露正常骨质#冲洗#椎板棘突等正常自体骨修整

为最大径
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四'术后处理

所有手术清除病灶组织送检病理及采用罗氏培

养基培养检测结核分枝杆菌-术后引流管留置时间

为
0

"

$'!

#平均
2!

#引流管拔除指征为
/0<

引流量

少于
/%46

-术后继续行
RP

(

PLC

)

3_

或
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(

PLC

)
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抗结核治疗#时间为
$/

"

$1

个月-术后卧床

休息
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$2

周#平均
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周-佩戴支具逐步下地锻

炼#支具佩戴时间不少于
'

个月-术后前
'

个月每

月复查血常规'肝肾功能'血红细胞沉降率'

Y

线及

\

超#评估患者的
BUIB

分级-术后第
'

个月复查

@K

#观察植骨融合情况#此后每
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"
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个月复查

Y

线'血常规'肝肾功能及血红细胞沉降率#必要时

复查
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或
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五'统计学处理

采用
ÙUU$(&%

(
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公司#美国)统计学软件

包进行统计分析#数据采用(

$e%

)表示#计量资料的

比较采用
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检验#检验水准
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病理均报告为+结核,#但结核分枝杆菌罗氏培养均

为阴性-所有患者临床症状均明显改善#术中未出

现严重并发症-术后有
0

例患者出现切口积液-其

中
$

例为肝硬化患者#经补充白蛋白后痊愈0

$

例为

老年患者合并低蛋白血症#亦给予补充白蛋白后痊

愈0另外
/

例经多次局部穿刺抽取积液后痊愈-褥

疮
$

例#经加强护理及定期换药后痊愈-术前和术

后患者典型影像学表现见图
$

-

随访
$/

"

'%

个月#平均
$0

个月#术后
'

"

2

个

月植骨融合率
$%%&%%V

-

$

例
BUIB\

级患者'

/

例

BUIB@

级患者及
2

例
BUIBT

级患者末次随访时

BUIB

分级达到
3

级0

/

例
BUIBB

级患者末次随访

时
BUIB

分级达到
T

级(表
/

)-

@"DD

角术前测量为(

/'&()e)&)?

)

i

#术后
/

周

测量为(

$(&/$e2&(?

)

i

#末次随访测量为(

/0&?2e

?&%%

)

i

#平均丢失度数为
0&?2i

#详见表
'

-

讨
!!

论

脊柱结核手术治疗的目的是清除病灶'彻底解

$/

号患者#男#

01

岁-胸背部疼痛
0

个月#双下肢麻木无力
/

周-椎管内病变压迫硬膜囊#相应节段脊髓受压#

@"DD

角为
/1&(i

-

K

/

'

'

结核

并不全截瘫#术前
BUIB

分级为
T

级(图
$B

"

T

)-图
$B

为胸椎
@K

矢状面图像#显示胸椎轻度后凸畸形#

K

/

'

'

间隙消失#

K

/

'

'

骨质破坏-

图
$\

为水平位图像#

K

'

骨质破坏#椎旁软组织轻度增厚#无明显脓肿形成-图
$@

为胸椎
WP

水平位图像#椎管内异常信号#硬膜囊轻度受

压-图
$T

为胸椎
WP

矢状面图像#

K

/

'

'

异常信号#椎体楔形变-

K

/

'

'

水平椎管狭窄#硬膜囊受压-经
RP3_

四联抗结核治疗
?

周后行一期

后路病灶清除植骨内固定术#术后
/

周下肢感觉'肌力明显改善(

BUIB

分级
3

级)#胸椎正侧位
Y

线显示内固定及植骨位置好#

@"DD

角为

$(&/i

(图
$3

"

]

)-图
$3

为术后
/

周胸椎侧位
Y

线摄片-图
$]

为术后
/

周胸椎正位
Y

线摄片

图
#

!

$

例典型患者术前和术后
?

周影像学表现

表
(

!

$?

例患者术前'术后及末次随访时
BUIB

分级对比(例)

检测时期
BUIB

分级

B

级
\

级
@

级
T

级
3

级

术前
/ $ / 2 ?

术后
% $ $ 0 $$

末次随访
% % % / $2

&

??)

&
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卷第
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期
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#
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表
%

!

$?

例患者术前'术后及末次随访时
@"DD

角的变化情况

随访时期
@"DD

角(

i

#

$e%

) 平均矫正度数(

i

) 平均丢失度数(

i

)

#

值
"

值

术前
/'&()e)&)? g g

术后
/

周
$(&/$e2&(? 2&20i g 2&)1?

$

%&%%$

末次随访
/0&?2e?&%% g 0&?2i )&2$%

$

%&%%$

注 统计学处理+平均矫正度数,是术后
/

周和术前比较0平均丢失度数是末次随访和术后
/

周比较

除神经压迫'矫正脊柱畸形'重建脊柱稳定性.

/

/

-脊

柱结核通常累及前柱结构#所以多数术者常采用前

方入路治疗脊柱结核#以便于直接清除病灶'重建前

柱结构.

'

/

-然而#上胸椎位于颈胸段交界处#其上部

的胸廓入口呈肾形#前后径约为
274

#前方有胸骨'

纵隔包括心脏和大血管#大血管后方为胸椎#两侧为

肋骨及肩胛骨-在胸廓的入口处#由于存在颈椎前

凸和胸椎后凸的移行#同时有主动脉弓和腔静脉的

存在#使其难以显露.

0

/

-

肖增明等.

2

/报道了
$)

例上胸椎结核患者#

$$

例合并神经功能损伤#采用前方经胸骨入路清除病

灶#植骨'内固定手术#末次随访
$

例
]85-N;6B

级

和
T

级患者无改善-此入路涉及重要的解剖结构#

如喉返神经'迷走神经'膈神经'胸导管及纵隔内大

血管#一旦损伤会造成致命的并发症-肋骨横突入

路由于病灶显露受限'内固定置入不便'无法矫正脊

柱畸形等缺陷#现已很少采用-

有学者提出单纯后路病灶清除植骨内固定治疗

上胸椎结核#创伤小'减压及矫形效果好#植骨融合

率高#获得了满意疗效-

_<5-

E

等.

)

/采用单纯后路

病灶清除植骨内固定治疗
$0

例上胸椎结核#患者至

末次随访时截瘫均恢复至
BUIB

分级
T

级以上#胸

椎后凸畸形明显矫正#植骨全部融合#平均融合时间

2&2

个月#结核无复发-本研究对
$?

例行一期后路

病灶清除植骨内固定治疗的上胸椎结核患者随访

$/

"

'%

个月#平均
$0

个月#术后
'

"

2

个月植骨融

合率
$%%&%%V

-

$

例
BUIB\

级患者'

/

例
BUIB@

级患者及
2

例
BUIBT

级患者末次随访时
BUIB

分

级达到
3

级#

/

例
BUIBB

级患者末次随访时
BUIB

分级达到
T

级#取得了良好的效果-

与其他手术入路相比#后路手术治疗上胸椎结

核具有手术创伤小'围手术期并发症少'神经减压和

矫正后凸畸形效果好等优点-但是#对于合并椎旁

较大脓肿或骨质缺损大的患者#往往疗效不佳-对

于老年脊柱结核患者经一期单纯后路手术多有报

道-

R;

等.

?

/认为由于高龄患者多存在其他合并

症#后路手术由于创伤小'手术时间短#且能提供确

切的减压与内固定以矫正脊柱后凸畸形#因此在有

效的抗结核治疗下#后路手术可以取得良好效果-

后路手术对于一般状况不佳的老年患者较前后路联

合手术在矫正畸形'减小创伤方面为佳.

1.$%

/

-

对于截瘫症状严重患者#如
BUIB

分级
B

级或

\

级患者#本组
$

例
B

级患者和
$

例
\

级患者经过

评估病情后#术前给予
RP3_ZL9

抗结核治疗
/

周

即行手术治疗#术后截瘫获得改善#未出现严重并发

症-但由于为个案#不能作为成熟经验进行推广-

总之#对于上胸椎结核患者#由于患病率低#可

积累经验较少-通过综合分析患者一般状况'椎体

病灶破坏程度及是否合并较大椎旁脓肿#审慎选择

单纯后路病灶清除植骨内固定术式#辅以规律足量

的抗结核药物治疗#可以取得满意疗效-
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