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摘  要 

结核病通常由来自原发病灶结核杆菌通过血行播散感染全身器官和组织，脊柱结核在脊柱感染性疾病中

发病率仍比较高，特别是在发展中国家及医疗水平相对不发达地区更是如此，近年来脊柱结核大有卷土

重来之势。目前在临床上多节段或跳跃性脊柱结核的患者仍比较多，但是由于其特点是存在被正常的椎

体所隔开至少两处脊柱椎体或附件结核病灶，极易出现漏诊，随着近年来MRI普及，漏诊率有所下降。
对于跳跃性脊柱结核，除了彻底的病史和体格检查外，应进行适当的实验室和影像学检查，或组织病理

学评估，以作出准确的诊断。相对于普通单病灶脊柱结核，跳跃性脊柱结核症状更重，更易出现神经功

能缺损，治疗难度也相对更大。本文主要对跳跃性脊柱结核诊断及治疗做一综述，以提高临床医生对该

病的理解以及为临床治疗提供依据。 
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Abstract 
Tuberculosis usually infects the organs and tissues of the whole body through blood line dissemi-
nation by TB bacilli from the primary focus. The incidence rate of spinal tuberculosis in spinal in-
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fectious diseases is still relatively high, especially in developing countries and regions with rela-
tively underdeveloped medical standards. In recent years, spinal tuberculosis has a great poten-
tial to make a comeback. At present, there are still more patients with multi segmental or noncon-
tiguous spinal tuberculosis clinically, but because of its characteristic that there are at least two 
spinal vertebrae or accessory tuberculosis foci separated by normal vertebrae, it is very easy to 
miss diagnosis. With the popularity of MRI in recent years, the rate of missed diagnosis has de-
clined. For noncontiguous spinal tuberculosis, in addition to thorough medical history and physi-
cal examination, appropriate laboratory and imaging examinations, or histopathological assess-
ments should be conducted to make an accurate diagnosis. Compared to ordinary single lesion 
spinal tuberculosis, noncontiguous spinal tuberculosis has more severe symptoms, is more prone 
to neurological deficits, and is relatively more difficult to treat. This article mainly provides a re-
view of the diagnosis and treatment of noncontiguous spinal tuberculosis, in order to improve 
clinical doctors’ understanding of the disease and provide a basis for clinical treatment. 
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1. 引言 

目前，结核病仍是一个具有挑战性的国际健康问题。结核病由结核分枝杆菌感染和累及全身器官和

组织引起。通常由来源于原发病灶的结核杆菌通过血行播散至全身[1]。骨关节结核占结核病的 1%~2% [2]
是常见的继发性肺外结核，其中脊柱结核占骨关节结核的 50% [3]。近年来在我国西部地区脊柱结核有卷

土重来之势[4]，我们发现在此趋势下跳跃性脊柱结核的发病率仍较高。跳跃性脊柱结核也被称为非连续

性脊柱结核，其特点是存在被正常的椎体所隔开至少两处脊柱椎体或附件结核病灶[5]。部分患者因两处

或多处病灶间隔较远并且只有一处椎体出现临床症状，如检查不充分，可能会出现漏诊，从而引起复发、

二次手术或者畸形甚至瘫痪等较为严重后果。近年来，MRI 检测的广泛应用和全面的脊柱 MRI 检测被推

崇，这使得漏诊率得到了显著的提高。由于跳跃性脊柱结核较少见，国内外鲜有相关研究及文献。由于

跳跃性脊柱结核病情复杂，其相关治疗方案仍是目前难点。本文旨在对目前跳跃性脊柱结核诊断与治疗

进展做一综述。 

2. 诊断 

2.1. 临床特点 

跳跃性脊柱结核是指间隔正常椎体，有多处(≥2)结核感染病灶形成的脊柱结核，脊柱结核中的发生

率占 10.0%~16.5% [6] [7]。跳跃性脊柱结核多会伴随更加复杂的病情和治疗难度，常由于早期未行全面

影像学检查而出现误诊漏诊，多在病情加重后才会就诊或者得到确诊。一般我们认为，对于跳跃性结核

的外科治疗，我们应对责任椎阶段——即出现临床症状和有手术指正的椎体阶段——行手术治疗。但是

由于跳跃性脊柱结核发病率低，国内外少有相关的文献报告，而大多相关文献以单病例报告为主，故其

治疗方案和术式、手术入路等有待我们继续研究。 
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脊柱结核常会引起低热、盗汗、乏力等典型全身结核中毒症状，并且随病情发展，脊柱局部病变部

位以骨破坏、干酪样坏死、寒性脓肿为特征形成椎体或椎间隙化脓性或破坏性病变。与肺结核不同，脊

柱结核的临床症状通常不明显，痰液检查也常常无法发现，因此，失去治疗和误诊的可能性较大[8]。病

情进展较重患者易出现大量骨破坏、神经压迫等特征性改变。若未能及时进行治疗，可能会导致脊柱变

形、神经受损甚至失去功能，这些都是非常严重的后果，所以，尽早发现并进行治疗显得尤为关键，而

由于跳跃性结核病情一般更加严重且严重后果，早期的干预明显更为重要。 
大多数跳跃性脊柱结核患者临床表现与单病灶脊柱结核患者相同，常有全身其他系统结核病史，早

期常无特征性症状，体征出现缓慢，常有结核全身中毒症状，如疲倦无力、午后低热、营养不良等，且

由于发病缓慢且隐匿，患者多仅表现为背痛，伴有或无全身症状，通常患者只有在有严重疼痛、明显畸

形或神经系统症状时才会就诊。而由于多处病灶的破坏，脊柱结核这写特点在疾病晚期会给跳跃性脊柱

结核带来比单病灶结核更为严重后果。一项纳入921例脊柱结核的研究[9]表明脊柱结核患者盗汗(37.1%)、
低热(32.2%)、体重减轻(28.1%)为最常见全身症状。脊柱结核常以背痛为首发甚至最常见局部症状，疼痛

的强度从持续的轻度钝痛到严重的残疾。疼痛通常局限于受累部位，最常见的是腰背区域。由于晚期椎

间盘破裂、脊柱不稳定、神经根压迫或病理性骨折，疼痛可因脊柱运动、咳嗽和负重而加重。部分跳跃

性脊柱结核患者会因多处病灶均有破坏及神经压迫导致多处临床局部表现，随着病情的进展及加重，晚

期可能会出现后凸畸形甚至截瘫。 

2.2. 影像学检查 

脊柱结核影像学检查 X 线为首选检查，可以发现骨的破坏变形或者畸形病变，但是 X 线在早期脊柱

结核的鉴别诊断上作用较低。X 光片在疾病早期阶段通常为正常，在 30%的骨丢失是才会在 X 线片上发

现病灶的改变[10]，在 X 光平片上也很难评估脊髓压迫、软组织受累性、脓肿和疾病的程度，当显示病

情明显时，患者已经进入疾病晚期，多已出现椎体塌陷和神经功能缺损。CT 能早期并更清楚观察到骨的

破坏及死骨形成，比 X 线片更早地发现脊柱结核的异常变化，可以详细评估脊柱感染和脊柱后凸的变化，

这对手术计划至关重要[11]。典型的 CT 影像表现的骨破坏的模式可能是碎片性的溶骨性骨破坏，有虫蚀

症，包括软组织受累和椎管旁组织脓肿[12]。CT 对于显示冷脓肿内的任何钙化或显示包含骨碎片的硬膜

外病变具有重要价值。MRI 检查对脊柱结核的病理变化能最早发现且最敏感的影像学检查方法，能早期

发现椎骨炎症及脓肿的形成及神经和脊髓受压迫情况，对脊柱结核的诊断有重要意义。MRI 上能非常容

易发现典型的壁薄而光滑的冷脓肿沿着相邻椎体的韧带下移的特征[13]。在颈部区域，它们主要表现为咽

后脓肿，也可侵入气管、食管或胸膜腔。大的咽后脓肿可引起明显的压力效应，阻碍呼吸和吞咽。在胸

椎和腰椎区域旁边，这些冷脓肿可表现为椎旁脓肿或腰大肌脓肿，并可引起一系列神经损伤症状。随着

MRI 的广泛应用，跳跃性脊柱结核检出率可高达 71.4% [14]。因此，完善全脊柱 MRI 对脊柱结核患者有

较大临床意义，防止漏诊跳跃性病变而导致严重后果。 

2.3. 实验室检查 

对于跳跃性脊柱结核，除了彻底的病史和体格检查外以及影像学检查外，应进行适当的实验室或组

织病理学评估，以作出准确的诊断。我们认为跳跃性脊柱结核的实验室检查可以参考典型单病灶脊柱结

核。脊柱结核患者常伴有血沉和 C 反应蛋白升高，血常规一般正常，偶有中性粒细胞百分比下降，淋巴

细胞百分比升高[15]。但是这一系列检查与其他感染并无明显鉴别意义，此外，临床上应用较多实验室检

查是结核感染 T 细胞斑点试验(T-spot)。T-spot 在脊柱结核患者实验室检查中有较高的敏感度和特异性

[16]，但是该检查在细菌学检查明确前可作为一项重要的辅助检查，但是我们认为由于其特异性较低，对
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脊柱结核的排出意义大于其确诊意义。实验室病理组织检查和细菌学检查对脊柱结核有金标椎作用，通

过术前病理组织穿刺和术中标本送检及培养可对脊柱结核进行较为准确的诊断。典型的病理表现表现为

肉芽肿、干酪样坏死、淋巴细胞浸润和散在的多核巨细胞。近年来，随着宏基因二代测序技术的普及，

由于其较快的检查速度以及高敏感度和高特异性，可以作为脊柱结核诊断的重要依靠依据。 

3. 治疗 

3.1. 抗结核药物 

脊柱结核的治疗应在抗结核药物应用的基础上实施，利福平、异烟肼、链霉素、乙胺丁醇和吡嗪酰

胺作为目前主流的一线抗结核药物，应在脊柱结核治疗全程应用。手术前为了使病灶处结核杆菌活动性

被良好抑制应用抗结核药物 4~6 周或以上[17]。贯穿于治疗全程的抗结核药物应用是脊柱结核手术成功

和术后痊愈关键。目前国内临床医生普遍采用 12~18 个月标准化疗治疗方案，结核杆菌能安全可靠地被

彻底消灭[18]。但是，由于抗结核药物应用是一个长期过程，期间应密切关注患者，以防因依从性降低而

治疗失败或者复发。 

3.2. 手术治疗 

脊柱结核的手术治疗主要集中在清创和脊柱功能重建方面。完全切除结核病病变是感染控制的一个

关键方面，包括清除所有死骨和干酪样坏死物质。脊柱稳定性的重建是通过植骨和内固定来实现的。对

于跳跃性脊柱结核，外科手术治疗主要倾向于对有手术指正的病灶阶段行个体化手术治疗，尚未出现手

术指正阶段则保守治疗，并在术后药物治疗过程中密切随访，确保保守治疗阶段的感染病灶彻底治愈。

外科手术的目的与单发脊柱结核相似的，即主要有以下三个方面[19]：1) 彻底清除结核病灶，加速病变

部位的病理康复过程；2) 解除神经脊髓压迫，挽救神经功能；3) 矫正局部畸形、重建脊柱稳定性。 
对跳跃性脊柱结核患者手术治疗难点与重点在于：1) 根据临床症状及骨破坏程度，手术病灶的确认；

2) 术式选择；3) 内固定阶段的确定。薛海滨等[20]对 23 例跳跃性结核患者进行了相关回顾性研究，其

中 21 例两处病灶者，3 例仅一处手术治疗，18 例两处均手术治疗，3 处病灶者为 2 例：其中 1 例患者行

分期手术，其余 1 例仅一处手术，所有患者得到满意的疗效，并认为跳跃型脊柱结核各个病灶外科治疗

中应遵循单发脊柱结核的治疗原则。寸新华等[21]外科手术治疗 19 例跳跃性脊柱结核患者，其中 19 例纳

入病例中，40 处病灶中 35 处病灶根据手术指征行手术治疗，另 5 处未行手术治疗，所有患者无复发并

得到满意愈合。在一项包括 24 例脊柱结核患者的研究中[22]，Mei 等人在 1999 年至 2013 年间，在作者

所在单位收治的 967 例脊柱结核患者中，共有 33 例患者被归类为跳跃性脊柱结核，发病率为 3.4%，10
例采用前路手术，4 例采用前后联合手术，10 例采用后路手术，并在术后均得满意疗效。Polley 等[7]从
98 例脊柱结核患者中确定了 16 例跳跃性脊柱结核病例，并认为跳跃性结核神经功能障碍发生率(75%)高
于非跳跃性脊柱结核患者(58.5%)，其中仅一例行两处病灶手术。而 Zhang 等[23]认为在大多数跳跃性脊

柱结核的病例中，保守治疗使用抗结核药物和外部固定是最好的选择。Wang 等[24]回顾性研究 8 例跳跃

性脊柱结核患者，对其中 7 例患者进行了短节段的融合，认为短节段减压和融合用较小的术中创伤就能

得到满意的疗效。目前国内外脊柱结核手术适应症尚无明确统一认可，一般认为[25]：1) 脊髓受压，神

经功能障碍；2) 脊柱的稳定性破坏；3) 脊柱严重或进行性后凸畸形。对于跳跃性脊柱结核患者术前仔细

的体格检查和谨慎的影像学评估极为重要，以此来对引起症状的层面准确定位，并对该阶段手术治疗，

其余病灶应辅以药物抗结核治疗。 
目前国内外对脊柱结核手术方式的选择尚无统一标椎，作为临床医生常用的手术方式单纯前路，单

纯后路，前后路联合未被明确指定其适应症。对于需要多个病灶长阶段内固定患者采用一期后路或者前
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后联合手术，而骨破坏较大，需植入骨较大，可以短阶段内固定患者可采用一期前路手术。于此同时，

需要我们考虑前路手术对患者带来较大的创伤，更长的手术时间以及更多的术中出血。近年来随着医疗

水平发展，脊柱外科医生对三种术式的选择意向不断发生着改变。随着椎弓根螺钉固定系统的大量使用，

后路方法已发展成为脊柱结核手术治疗的主要方法，并取得了令人满意的效果[26]。大量回顾性研究表明，

与前路相比，后路可减少术后并发症，减少手术时间和术中失血量，往往能获得更好的恢复效果[27]。此

外，对于一些伴有严重脊柱后凸的晚期结核病患者，通过后路截骨术可以完成良好的畸形矫正[28]。而对

于跳跃性脊柱结核，由于病情严重及复杂，更需严格把握每处病灶的手术指征，选择最佳手术方式，对

每个患者提供个体化治疗，需要临床医生丰富的临床知识及经验。 
跳跃性脊柱结核患者进展为脊柱后凸和截瘫的风险增加。这是因为如未进行全脊柱 MRI，跳跃性脊

柱结核极易漏诊。并由于跳跃性脊柱结核比较少见，国内外关于综合治疗策略的信息较少，治疗原则基

本上源自单发脊柱结核的经验。与单病灶治疗相比，需要额外考虑多个病灶的治疗，应更严格地控制每

个病灶的手术适应症，对医生的判断力的挑战更大。 

4. 总结 

综上所述，跳跃性结核与单病灶结核相比，缺乏特异性临床表现，而对脊柱结核患者行全脊柱 MRI
检查是比较可靠的防止跳跃性结核病灶漏诊的方法。对于跳跃性脊柱结核患者，需明确判断责任椎，在

正规抗结核治疗前提下，根据各处病灶病变特点、神经症状层面、骨破坏程度及患者基础病情，严格把

握各处病灶手术指征，制定个体化手术方案，积极的药物化疗和正确的手术方法往往可以带来令人满意

的结果。 
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