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骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范化专题研讨会纪要

秦世炳
!

宋言峥
!

董伟杰

骨关节结核尤其是脊柱结核在进入
6!

世纪以来得到持

续关注"如此古老的疾病面对诸多的现代诊疗技术与理念"

生发出许多新的问题+自加入
RL>

以来我国经济得到长

足发展"城镇化建设与全民医疗保险制度的持续推进"使得

人口平均寿命得到大幅提高+但我国幅员辽阔"经济发展不

均衡在长期及广阔地域内仍会存在"伴随着人口流动的激

增"以及
S<E

感染人数的增多"结核病疫情依然严峻+骨关

节结核作为最常见的肺外结核"日益得到结核领域及骨科领

域专家的重视+但国内多数会议在骨关节结核的讨论上往

往或局限于骨科"或局限于结核科+因此"有必要组织一次

跨专业的针对骨关节结核的专题研讨会"在此背景下"由/中

国防痨杂志0和/结核病与肺部健康杂志0编委会主办*安徽

省胸科医院与安徽省结核病防治研究所承办*沈阳双鼎制药

有限公司协办的3骨关节结核临床诊断与治疗进展及其规范

化专题研讨会4于
6"!6

年
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月
=
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日在风景秀丽的黄山

市顺利召开+

来自全国各地的代表及列席代表
!#"

余人参加了会议"

出席大会的著名专家有大会名誉主席肖和平*王自立教授"

大会主席马远征*唐神结*周新华*宋言峥*陈效友教授"大会

组织工作委员会主任陈根旺*阚晓宏教授"大会秘书长薛海

滨教授"以及两刊编委会编委与大会学术委员会委员雷建

平*徐广保*郑召民*秦世炳*卢水华*张强*陈晓红*杜娟*金

锋*张西峰等
#"

多位专家教授+会议还荣幸地邀请到了黄

山市人民政府副市长叶长荫*黄山市卫生局副局长李瑜娟*

黄山市疾病预防控制中心主任王海波和副主任刘心勇等领

导光临会议+开幕式由大会名誉主席王自立教授和/中国防

痨杂志0期刊社薛爱华主任主持+/中国防痨杂志0副主编*

大会名誉主席肖和平教授致开幕辞+之后"安徽省胸科医院

院长陈根旺教授*黄山市叶长荫副市长先后致辞对此次大会

的胜利召开表示祝贺+

大会就骨关节结核的化疗及进展*关节结核的诊断与鉴

别诊断*骨关节结核的病灶清除*手术适应证*手术方法*脊

柱结核内固定技术应用*脊柱结核术后并发症发生原因及预

防*耐多药脊柱结核的应对*脊柱结核的影像学诊断"以及关

节结核的关节置换术*小儿骨关节结核*微创疗法等的诊疗

进行了充分交流+对这些问题的讨论和解决必将对今后骨

关节结核的规范诊疗提供借鉴和依据+

骨关节结核的化疗及进展

经过讨论"与会专家一致认同骨关节结核是全身结核病

的局部表现"在强调患者的个体化治疗的同时坚持标准化疗

是治愈骨关节结核的关键"也是现在大多数医生使用的标

准)但就骨关节结核术前化疗时间长短*药物的选择*是选择

短程化疗还是超短程化疗等问题尚存在分歧+

解放军第
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医院骨科马远征教授认为脊柱结核需行

手术治疗的患者最好接受
9
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周药物治疗"有利于提高治

愈率"但在行
6

"
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周化疗后近期疗效良好的患者亦可早期

行手术治疗+

宁夏医科大学总医院脊柱外科王自立教授回顾了
6"""

年
!

月至
6"!"

年
!

月间的
#67

例脊柱结核手术患者"术前

常规
QSKY

抗结核治疗
6

"

9

周"平均$

#-!c!-6

%周"
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例

患者获得随访"随访时间
!9

"

!6"

个月"病灶顺利治愈
64$

例"病灶治愈不良
67

例"二次手术
=

例+其倡导的
7

"

4

个

月的超短程化疗"因前瞻性队列研究仅为
!#8

例患者"需大

样本及多中心的随机对照研究做进一步分析认证+

北京胸科医院骨科秦世炳教授报告了
6""4

年
!"

月至

6"!!

年
$

月间
$8

例
4$

岁以上老年脊柱结核患者的临床诊

治经验"该组患者术前的化疗时间为
#

周"所有患者均获得

临床治愈+

山东省胸科医院结核科高绪胜教授综合工作实践与其

他文献研究结果认为!术前化疗至少应保证
7

"

4

周以上"才

能基本抑制和控制体内结核分枝杆菌的活性"使骨病变趋于

静止或相对稳定"使患者体质有所恢复"有利于手术治疗的

实施和病变治愈+

在化疗方案的制订上"解放军第
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医院马远征教授认

为!对于初治无需手术治疗者采用
4

"
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个月疗程"需辅以手

术治疗者采用
!6

"

!9

个月标准化疗)复治患者疗程要至少

持续
!6

个月)耐药者应根据药敏试验结果和个人用药史制

订个体化治疗方案"疗程
!9

"
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个月+

同济大学附属上海市肺科医院唐神结教授介绍了目前

现有抗结核药物的组成和分类"并对五类处于临床研究阶段

的抗结核新药二芳基喹啉类*吡咯类*吩噻嗪类*硝基咪唑吡

喃类*二胺类的抗菌活性及药代动力学等进行了详细的介

绍"这些新药对于敏感菌*耐药菌等都具有良好的抗菌效果"

而且耐药发生率低"不良反应少"也使得每周
!

次全间歇化

疗方案将成为现实+同时"对于
IJK?LM

或耐
KXT

结核病

患者如何合理选药组成有效的方案也进行了分析及讲解+

分别对一线口服抗结核药物*注射用抗结核药物*氟喹诺酮

类药物*二线口服抗结核药物及疗效尚不确切的抗结核药物
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等进行了介绍+对
IJK?LM

患者可否用*什么时候用*用多

久*用法及用量等问题进行了深入探讨+

综上所述"化学疗法仍是骨关节结核病的最主要*最基

本的疗法+目前"国内对骨关节结核手术前化疗时间最短是

6

周"但
7

周左右是业界普遍能够接受的时间)在疗程选择

上"

!6

"
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个月的标准化疗仍然是主流)在进一步缩短疗程

的问题上"有必要就
4

*

=
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个月化疗疗程的疗效开展多

中心的随机对照研究"但最根本的还是应根据患者不同的临

床特点及自身条件进行个体化治疗"以最大限度地保持关节

功能"预防畸形"减少残废+

脊柱结核的手术治疗

复旦大学附属公共卫生临床中心结核外科宋言峥教授

认为!经典病灶清除术仍然是脊柱结核外科治疗的重要手

段+通过对
!=="

5

6"!"

年患有复杂脊柱结核的
!"7

例患者

的分析"将复杂*复合脊柱结核病分为
#

种类型!多发部位

型*多发节段型和多次手术型+提出
#

种类型的共同手术适

应证为!明显死骨*脓肿*窦道存在"伴或不伴有脊髓神经功

能障碍及脊柱不稳+因所涉及患者临床症状与体征均较为

复杂"强调术前评估*多学科协作和个体化治疗+手术方法

以病灶清除为主"不主张内固定+

宁夏医科大学总医院脊柱外科王自立教授在对
6"""

年

!

月至
6"!"

年
!

月间的
#67

例脊柱结核患者情况总结后提

出3彻底病灶清除术4的概念"并认为病灶清除不彻底是脊柱

结核术后未愈或复发的重要原因+而彻底病灶清除术与传

统病灶清除术的区别在于!在彻底清除脓液*干酪样物质*死

骨*肉芽组织*窦道*坏死椎间盘等病灶组织同时"需进一步

切除硬化骨*多发空洞及病变性骨桥+所有患者均采用前路

病灶清除*植骨融合+前路内固定
!"9

例)后路内固定
!9!

例"同期或二期行前路病灶清除*植骨融合+

解放军总医院骨科张西峰教授报告了
6""8

年
!6

月至

6"!!

年
!

月采用后路椎管减压加局部置管的方法治疗胸椎

结核合并截瘫的
8

例患者的情况+

8

例患者术后截瘫均得

到不同程度恢复+该术式的目的是椎管减压*病灶引流和提

高病灶内的药物浓度"即使一期失败"二次还有常规的手术

方法进行补救"不失为降低开放手术治疗胸椎结核合并截瘫

的一种探索+但对肉芽增殖型结核患者因为不能很好的引

流而治疗效果较差+

解放军第
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医院骨科薛海滨教授回顾了脊柱结核治

疗的历史沿革"指出如果参考脊柱外科领域其他疾患的治疗

方式的进展或变化"脊柱结核的治疗理念也应与时俱进+而

且由于现代脊柱外科治疗理念的变化"对治疗效果的要求更

高+比如颈腰椎退行性病变的治疗"由原来的减压手术"转

变为融合手术"或以功能重建为目的的非融合手术+强调应

重视脊柱结核的保守治疗"手术应主要针对病灶造成的并发

症"如截瘫*畸形*疼痛等+且手术方法应根据患者病灶部

位*病变程度而定"不宜一味强调某一种术式+

广州市胸科医院张强教授总结了
6""6

年
!

月至
6"!!

年
!6

月的
7$

例多椎体$病变破坏
#

个椎体以上%结核患者"

提出了分型方法!连续型*跳跃型)跳跃型再分为近距离跳跃

型和远距离跳跃型+在手术策略选择上"一期手术适合连续

型和近距离跳跃型)远距离跳跃型应选择分期手术+

中山大学附属第一医院脊柱外科郑召民教授介绍了腰

骶段内固定方式的选择+对手术治疗不同方法"包括前路病

灶清除
g

内固定术*后路病灶清除
g

内固定术*前后联合手

术的优缺点进行了分析和点评"并对髂骨钉及
Q6

翼髂骨钉

$

Q6;<

%的生物力学及标本研究进行了详细介绍+

解放军第
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医院骨科马远征教授对脊柱结核手术与

否*手术适应证"以及如何选择手术方式进行了总结+指出"

手术与否需综合考虑病灶所在部位*破坏程度*节段跨度*脊

柱畸形程度*稳定性情况*神经功能受损程度*营养状况及内

科伴发疾患等方面+对临床症状不重*病灶破坏轻*不伴脊

柱畸形及不稳或神经功能受损的患者"无需手术+对经久不

愈的窦道*脓肿致局部症状重*神经功能受损*脊柱不稳或重

度畸形*药物治疗效果不佳经调整后病情恶化者可考虑手术

治疗+手术方式应根据病灶部位*椎体破坏程度*椎管累及

程度*脓肿的部位及大小"个体化地选择术式+同时强调"伴

随内固定技术在脊柱结核治疗中的广泛应用"切口设计除兼

顾传统病灶清除入路的基础上"还需考虑如何安全*便利植

入内固定这一因素+手术方式应根据病灶情况及术者的熟

悉程度进行个体化选择+

脊柱结核术后并发症发生原因及预防

脊柱前方毗邻大血管和重要脏器"脊柱中央容纳脊髓和

其发出的神经根"这些重要结构造成了脊柱手术复杂*危险

性高)而脊柱结核因其感染性"常会与周围脏器粘连"给手术

带来更高难度+因此"熟练掌握脊柱外科常用手术技术及局

部解剖是避免并发症的第一要素+脊柱结核手术治疗的复

杂性给结核相关专科医院顺利开展骨科手术带来很大的障

碍"这也是为什么脊柱结核绝大部分手术在综合医院开展的

主要原因+而综合医院开展脊柱结核手术的医生"往往对结

核病缺乏系统认识)由此对手术时机*病灶清除术的彻底与

否*结核病耐药与否"以及全身其他部位活动性结核是否得

到较好控制等诸多方面的把握上存在很大偏差"常会导致手

术失败"术后结核加重"严重者甚至危及生命+

山东省胸科医院结核外科金锋教授通过对治疗失败患

者的分析"指出规范*长疗程敏感药物化疗*正确手术入路的

选择及病灶彻底清除是预防脊柱结核术后并发症的关键"而

注意辨认术中复杂的解剖结构及有效的围手术期处理是防

止并发症发生的关键+

耐多药脊柱结核的应对

北京胸科医院骨科秦世炳教授对
6""$

年
!

月至
6"!!

年
!6

月的
!"$8

例骨结核患者的标本进行了研究与分析+

发现结核分枝杆菌培养阳性
!6=

例"其中"耐
!

种抗结核药

以上的菌株
$#

例"耐多药菌株
6!

例$均为复治患者%+指出

目前脊柱结核耐多药的产生原因主要在于不规范的抗结核

治疗"以及督导问题*医源性所致"包括药物不良反应的不恰

#
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当处理及原发性耐药等+对于耐药脊柱结核的治疗"根据药

敏试验选用恰当的方案"辅以免疫治疗"以及手术治疗是日

后治疗的努力方向+

针对耐药脊柱结核的药物治疗"上海市肺科医院肖和平

教授和解放军第
#"=

医院骨科马远征教授建议!对于单耐药

或多耐药"需更换所耐受药物"可增加二线或注射剂达到
#

"

$

种敏感药)对于耐多药$同时耐异烟肼和利福平及以上者%

患者"应根据药敏试验和个人用药史制订方案+$

!

%首选氟

喹诺酮类药物+$

6

%选择一种注射剂$卡那霉素*丁胺卡那霉

素或卷曲霉素%并至少用药
4

个月+$

#

%选择
6

"

#

种二线药

$环丝氨酸*对氨基水杨酸*丙硫异烟胺%+$

7

%对仍敏感的一

线药仍可使用+疗程
67

个月+对于广泛耐药"建议!$

!

%首

选莫西沙星+$

6

%选择一种相对敏感注射剂"使用
!6

个月+

$

#

%选择
6

"

#

种口服二线药物和
6

种第
$

组药物组成+$

7

%

也可采用大剂量异烟肼$每天
!4

"

6"&

H

(

b

H

%+疗程
#4

个月+

脊柱结核的影像学诊断

脊椎结核约占骨关节结核的
!

(

6

"占全部结核病的
#P

"

$P

"是第二常见的肺外结核+脊柱结核治疗不及时可导致

椎体严重破坏*脊柱畸形和神经损害"因而对其进行早期准

确诊断和治疗显得尤为重要+首都医科大学附属北京胸科

医院放射科周新华教授认为"

IK<

检查不仅可以早期发现

椎体骨质破坏"显示病变范围及软组织改变"还能准确显示

病变累及椎管内的程度+在讲座中"周新华教授介绍了

IK<

在脊柱结核早期诊断"显示病变范围及软组织改变中

的应用+在
!=#

例患者中"共累及
$6$

个椎体"以
6

个椎体

受累最常见"占
$=-!P

+典型
IK<

表现为!骨质破坏在

L

!

R<

呈混杂低信号或均匀信号"在
L

6

R<

上表现呈混杂高

信号"部分呈均匀高信号"病灶内死骨可使
L

!

R<

*

L

6

R<

信

号明显不均匀"

L

6

抑脂序列对病变显示更佳+

IK<

的多平面成像有利于观察脊柱和椎间盘细微的病

理改变"有利于观察病变向前或向后纵韧带及椎间孔蔓延的

范围"确定病变区内有无脓肿形成"以及流注脓肿的范围"观

察病变向椎管内侵犯的情况和硬脊膜囊*脊髓的受压程度"

为更确切地制订治疗方案及进行术后或药物治疗后随访提

供参考+

关节结核的关节置换

关节结核是一种继发性结核病"原发病灶多为肺结核或

消化道结核"好发于儿童与青少年"

#"

岁以下患者占
9"P

+

好发部位一般为负重大*活动多*易于发生创伤的部位"依次

为膝关节*髋关节*肘关节+上海市第六人民医院关节外科

蒋篧教授报告
!7

例晚期髋关节结核"

!6

例采用一期清创骨

水泥假体全髋置换"

6

例采用间隔物植入
4

"

9

个月后行二

期非骨水泥假体全髋置换"随访平均
7=

个月+

!

例在术后

8

个月结核复发"行清创术并去除假体"关节成形)其余
!#

例临床治愈"

SQQ

评分从术前
#4

分到最后一次随访平均
98

分+认为活动性关节结核并非是全髋关节置换术的绝对手

术禁忌"结核病灶的彻底清除是全髋关节置换术成功的关

键)是否存在窦道是判别活动性关节结核能否一期置换的重

要依据"窦道意味着继发混合感染的可能"二期置换较为

安全+

目前"关节结核传统手术治疗结合化疗疗效确切"晚期

全关节结核传统采用关节融合或成形术亦疗效满意+基于

此"对于全关节结核采用人工关节置换技术争议较大"尤其

是对于手术时机选择"静止期在多长时间以上"

!

年或是
!"

年2 无统一认识+一旦术后出现结核复发"对于患者将是灾

难性的后果+因此大会呼吁对于关节结核尤其是活动期关

节结核行关节置换"仍需慎之又慎8

小儿骨关节结核的诊疗

上海市公共卫生临床中心卢水华教授就我国目前儿童

骨关节结核的现状*临床特点*治疗注意事项及手术适应证

进行了介绍+从北京儿童医院及上海市公共卫生临床中心

资料看"儿童骨关节结核发病率在近年来呈上升趋势+由于

儿童结核病临床表现不典型"且国内儿童医院多不开设结核

科"结核病专科医院又侧重成人治疗"以及中青年医生对儿

童结核认识不足等众多原因"致使部分儿童结核不能得到及

时的诊断与治疗+儿童骨关节结核好发于脊柱"并以胸椎多

见+推荐使用全程每日给药"对于耐药结核"建议参照药敏

试验或家庭成员药敏试验结果"在强化阶段给予
7

种以上敏

感药物+认为手术治疗骨关节结核的目的在于清除病灶"防

止复发"矫正畸形"恢复功能和缩短疗程+手术适应证应包

括!$

!

%有大的脓肿不能吸收"骨结核有穿破关节的倾向)$

6

%

非手术治疗
#

"

4

个月无效的滑膜结核)$

#

%全关节结核)$

7

%

有神经*脊髓症状+小儿骨关节结核的发病有其特点"手术

适应证要严格掌握"同时手术方法也有待于进一步探讨)北

京胸科医院骨科秦世炳教授回顾分析近
4

年
#$

例
(

期开胸

病灶清除加短节段椎弓根固定治疗儿童胸椎结核"得到了满

意的效果+另外"还需要继续观察内固定取出时机*生长期

后凸增大情况"以及对患儿以后生长发育的影响+但需要进

一步说明"小儿脊柱结核保守治疗是第一位的"手术不是第

一选择"应慎用手术和慎选手术方案+

需要进一步探讨的若干问题

总之"由于脊柱结核外科的手术治疗方法多种多样"每

种方法都有其适应证"不同的患者*不同的病灶形态应采取

不同的外科治疗方法"最终要能使患者本身受益"而不是身

心受到损害+需要强调的是"尽可能彻底的结核病灶清除术

仍是治疗骨关节结核的最常用的方法)不规范的抗结核药物

的应用和手术适应证*时机*方法掌握不当等都会造成手术

的失败+而且"在很多问题上还需要进一步探讨!$

!

%多学科

联合诊治!骨关节结核需要基础研究*影像*结核科*骨科等

专业的联合诊治"同时对骨关节结核的诊疗常规*临床路径*

技术操作规范需要深入研究+早期诊断和化疗方案的制定

依然是个难题8 骨关节结核的过度治疗需要引起注意8 $

6

%

诊疗协作!由于目前上述患者分布于综合性医院骨科*结核

#

#9

#
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病医院*传染病医院等"给诊疗管理带来一定困难+因此"加

强综合医院和专科医院的协作"改变重手术*轻化疗*漠视术

后管理等不良倾向"这些方面需要进行深入研究+建议骨关

节结核的患者要实行归口管理和专病专治"以利于全面控制

结核病+$

#

%脊柱结核究竟是保守治疗还是手术治疗2 手术

方法如何选择2 固定还是不固定2 上述具体细节上仍需要

探讨和进行长时间的临床观察"其疗效判定及其标准是大家

最为关注的+$

7

%关节结核传统手术治疗和人工关节置换技

术有冲突"关节功能保与不保2 这方面也需继续探讨及观

察+$

$

%微创手术在骨关节结核诊治中应用"怎样掌握其

3度4和适应证2

此次大会学术交流的内容丰富多彩"学术民主氛围非常

浓厚+进行大会学术报告
!8

篇"收录学术论文
#=

篇"起草

了专家共识$讨论稿%

6

份+大会演讲内容丰富多彩"囊括了

骨关节结核诊疗领域的新进展*新亮点+学术内容重点突

出*水平较高"深深地吸引了与会代表+大家参与意识与进

行学术探索的积极性很高"讨论热烈"不同学术观点的碰撞

建立在平等*民主*摆事实*讲道理的基础之上"令每个代表

都受益匪浅+大家表示"在今后的工作中各单位应进一步加

强联系"协作攻关+代表们对本次大会的组织工作给予了充

分的肯定和赞赏"一致认为这是一次成功的大会"希望在以

后的工作中常沟通*多交流"为提高骨关节结核诊治水平做

出更大的贡献8

会议圆满结束之后"大会学术委员会主要负责同志与相

关专家一起"就3专家共识4问题进行了认真讨论+为进一步

修改完善3共识讨论稿4"明确了各部分的专家分工负责及撰

写原则"有关3共识4的讨论稿将在充分征求专家教授意见

$3专家共识讨论稿4已经刊登在/结核病与肺部健康杂志0

6"!6

年第三期上"以便全体参加与未参加此次会议的同道

共同参与修改和完善"提出自己的建设性意见和建议%的基

础上"经过有关负责同志反复讨论*归纳修改"最终的修定稿

将在/中国防痨杂志0与/结核病与肺部健康杂志0上发表+

$收稿日期!

6"!6?!!?#"

%

$本文编辑!薛爱华%

#通知#

结核病和呼吸疾病诊治进展及治疗中肝损害专题研讨会征文通知

为了及时进行结核和呼吸疾病诊治进展等方面的学术

交流"促进结核和呼吸疾病预防管理及诊治水平提高"/中国

防痨杂志0及/结核病与肺部健康杂志0编委会与江西省医学

会结核病学分会拟联合举办3结核病和呼吸疾病诊治进展及

治疗中肝损害专题研讨会4"此会是国家级医学继续教育项

目"现开始征文+

!-

征文要求!$

!

%凡是符合3结核病和呼吸疾病诊治进展

及治疗中肝损害4相关内容的论文均欢迎投稿+会议主要交

流结核病治疗中肝损害的发生机制*预防*诊断和治疗的相

关研究成果和工作经验"以及结核病$包括耐药结核病的防

治%和呼吸系统疾病的流行病学*防控*临床和基础研究"上

述疾病的诊治新技术*新疗法等也欢迎交流+$

6

%论文尚未

公开发表+$

#

%通过
%&'()

发送全文及
9""

字以内摘要一份

$摘要内容包括目的*材料*方法*结果等%+$

7

%发送征文时

请注明作者姓名*工作单位*通讯地址*邮政编码*联系电话

$手机%+$

$

%在邮件主题中注明3

6"!#

年结核肝病专题研讨

会征文4字样+$

4

%征文截止日期!

6"!#

年
7

月
#!

日+$

8

%优

秀论文将推荐至/中国防痨杂志0和/结核病与肺部健康杂

志0优先发表+

6-

会议讲座内容及时间*地点!会议将邀请国内著名专

家授课"主要为结核病$包括治疗中肝损害研究与应对%和呼

吸疾病诊治进展方面的内容+开会时间定于
6"!#

年
4

月

4

5

!"

日)会议地点南昌市+

#-

相关费用!会议费$含资料费%每人
!"""

元人民币"食

宿*交通费自理+

7-

学分证书获取!参加会议和交流者可获国家级继续医

学教育学分证书+

$-

征文收稿邮箱及联系人!

*

+
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3
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3
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$雷建平%*

+

..b!"#$

!

D
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$袁小兰*邓国防%+

4-

报名联系电话!

"8=!?948847"!

)传真电话!

"8=!?948976=8

+

具体报到时间及地点!详见会议正式通知+

#中国防痨杂志$及#结核病与肺部健康杂志$编委会

江西省医学会结核病学分会
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年
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月

#
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