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Abstract 
Objective: Analysis of clinical cases for treating lumbar tuberculosis with lesion clearing through 
only posterior and anterior approach. Methods: To analyze 16 patients suffered from spinal tu-
berculosis retrospectively, patients being treated with surgery in The First People’s Hospital of 
Qujing city Yunnan province from October 2011 to February 2016 were divided into two goups on 
average. Treatment group were treated with lesion clearing through only posterior while control 
group with only anterior approach. Two groups of patients with spinal stability significantly dam-
aged have no statistically significant difference about gender, age, course of the disease, patholog-
ical changes section and complications (P > 0.05). Result: The average Cobbs Angle on the sagittal 
plane of Treatment group is 35.6˚ and the correct rate is 76.8%; while that of Control group is 
20.8˚ and the correct rate is 52.6%. The treatment group has gotten a high correction rate than 
control group (P < 0.05). The average operation time and average blood loss of treatment group is 
obviously shorten than the control group (P < 0.05); osseous fusion time of treatment group is 
14.5 ± 1.5 W, and that of Control group 13.5 ± 1.0 W. There was no statistically significant differ-
ence in osseous fusion time between the two groups  (P > 0.05). Conclusion: The single posterior 
approach for treating lumbar tuberculosis with lesion clearing pedicle screw fixation has more 
obvious advantages than the single anterior lesion clearance. In combination with vertebral body 
fixed, the treatment group has gotten a high correction rate than control group (P < 0.05). The av-
erage operation time and average blood loss of treatment group is obviously shorten than the 
control group (P < 0.05); there was no statistically significant difference in osseous fusion time 
between the two groups, and the clinical effect of only posterior approach for treating lumbar tu-
berculosis with lesion clearing in combination with pedicle screw fixed was satisfactory. 
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摘  要 

目的：探讨一期单纯后路病灶清除植骨椎弓根螺钉内固定与一期单纯前路病灶清除椎体内固定手术治疗

腰椎结核的临床疗效比较。方法：回顾性分析自2011年10月至2016年8月曲靖市第一人民医院骨一科手

术治疗脊柱结核患者16例，平均分两组，治疗组：一期单纯后路病灶清除椎弓根螺钉内固定；对照组：

一期单纯前路病灶清除椎体内固定。两组患者脊柱稳定性均明显破坏，两组患者性别、年龄、病程、病

变节段以及并发症等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。比较两组患者后凸畸

形矫正率、手术时间、术中出血量、术后植骨融合时间；结果：治疗组矢状面平衡Cobbs角平均矫正35.6˚，
矫正率76.8%；对照组矢状面平衡Cobbs角平均矫正20.8˚，矫正率52.6%，矫正率治疗组和对照组对比

有明显改善(P < 0.05)。治疗组手术平均时间和手术平均出血量均较对照组明显缩短和减少(P < 0.05)；
椎体间植骨界面骨性融合时间单纯后路组14.5 ± 1.5 W，单纯前路组13.5 ± 1.0 W，两组患者骨性融合时

间比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。结论：一期单纯后路病灶清除椎弓根螺钉内固定与一期单纯前

路病灶清除椎体内固定手术治疗腰椎结核的临床疗效比较有明显优势，治疗组和对照组对比矫正率有明

显改善(P < 0.05)，治疗组手术平均时间和手术平均出血量均较对照组明显缩短和减少(P < 0.05)；两组

患者骨性融合时间比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，可获得满意临床疗效。 
 

关键词 

脊柱，结核，术式，比较 

 
 

Copyright © 2018 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

全球结核病发病率呈逐年上升的趋势，特别是由于耐药菌株的增加，造成结核病疫情加重及诊治的

困难。脊柱结核是最常见的肺外结核，其致残率高，严重者发生后凸成角畸形甚至瘫痪，对患者、社会

和家庭均造成沉重负担[1]；对于椎体破坏致脊柱稳定性较差、药物治疗耐受、严重后凸畸形、进展性神

经功能受损、保守治疗无效或恶化者必须手术治疗，手术主要清除无血运、坏死或不可逆的病变组织，

提高组织修复能力，解除脊髓压迫，矫正后凸畸形或阻止后凸畸形的进一步发展，重建脊柱的稳定性。

自 1911 年 Albee 和 Hibbs 开始采用后路植骨融合术治疗脊柱结核以来，后路手术治疗脊柱结核已被广泛

应用于临床[2]。我国从上世纪 50 年代起就成功的开展了脊柱结核病灶清除术。20 世纪 90 年代随着脊柱
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内固定技术的不断完善，为脊柱结核外科治疗水平的提高奠定了基础。近年来国内其他学者采用前路一

期病灶清除植骨、钢板内固定，或前路病灶清除植骨、同期或二期后路椎弓根固定等方法治疗脊柱结核，

取得满意的临床疗效。还有学者采取超短程化疗方案及病变椎体部分切除术治疗脊柱结核，也取得了满

意的临床疗效[3]。但手术创伤大、手术时间较长、术中出血明显增多，术后患者卧床时间过长、后凸畸

形矫正不理想甚至已矫正的矢状面平衡丢失等。对于后凸角为 60 度或大于 60 度或后凸角可能进展的活

动期的病人前路手术无疑是很大的挑战。 
我院采用单纯后路病灶清除椎体间植骨椎弓根螺钉内固定与一期单纯前路病灶清除椎体钉内固定手

术治疗腰椎结核的临床病例疗效分析如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本组 16 例患者，男 10 例，女 6 例；年龄 15~68 岁，平均 36.5 岁。病程 3 个月~3 年，平均 12 个月。

病灶累及 2 个椎体 14 例，2 个椎体以上 2 例，结核病灶均位于腰椎。经 X 线摄片、CT 或 MRI 检查诊断

为脊柱结核，并经术后病理检查确诊。16 例患者有 5 例神经功能损害。按照(ASIA)分级标准评估神经功

能情况，A 级 1 例、C 级 2 例、D 级 2 例，E 级 11 例。患者均常规摄胸片排除粟粒性肺结核，术前痰涂

片及培养排除开放性肺结核，术前均四联(异烟肼、链霉素、利福平、吡嗪酰胺)正规抗结核治疗 2~3 周，

待结核中毒症状减轻，Hb > 90 g/L，ESR < 30 mIn/l h 时手术。 
根据术前 MRI、CT 及 X 线检查等影像学资料，明确结核病灶范围、破坏程度、后凸角度、脊髓压

迫及合并脓肿情况，初步判断结核破坏及手术可能造成的脊柱稳定性改变，选择相应的外科治疗术式。 

2.2. 手术术式选择。 

2.2.1. 仅后路一期病灶清除、钛网植骨融合椎弓根螺钉内固定术 
本组 8 例。均采用仅后路一期病灶清除、钛网植骨融合并内固定术，椎体间钛网植骨融合椎弓根螺

钉钉棒系统内固定，植骨材料均为自体肋骨或髂骨。应用于脊柱稳定性部分破坏的患者，影像学表现为

椎体前、中柱均有明显破坏、椎体塌陷、后凸畸形或椎管内占位，彻底清除病灶后脊柱稳定性显著破坏，

见图 1，箭头所指为结核病灶。 
手术步骤：插管全麻，俯卧位，a 显露：后正中入路，显露病椎和上下一个椎体的后方结构，两侧显

露至横突。C 臂 X 线机监视下植入椎弓根钉，腰椎以横突中线与上关节突外缘垂线的交点为入钉点，置

钉时有意识避开病灶刮除后的空腔，病椎植入短钉或不植钉。病灶对侧临时固定后，病灶侧开窗，牵开

神经根、硬膜囊；伴有椎旁脓肿时，首先清除椎旁甚至椎管内脓肿，显露椎间隙及病椎后缘。牵开神经

根及硬膜囊时，勿损伤硬膜囊，避免脑脊液漏或结核菌由硬膜囊破口入脑脊液，进而发生结核性脑膜炎；

采用刮匙、髓核钳等清除椎间隙和相邻上下椎体脓肿、干酪样坏死组织、炎性肉芽组织、死骨和硬化骨

等结核病灶，必要时通过 C 臂 X 线机透视确定刮匙位置和病灶清除范围，确保病灶彻底清除。对于腰大

肌脓肿，从破坏一侧通过已行病灶清除的椎体间隙，插入中号尿管反复冲洗、吸引，尽量清除脓液。术

前 CT 评估病灶位于双侧时，术中行双侧开窗病灶清除。最后，彻底止血，生理盐水反复冲洗，以异烟

肼(1 g)和链霉素(1 g)混合物浸润明胶海绵填塞病腔[4]，自体髂骨植骨融合，安置连接棒固定，放置引流

管，逐层缝合切口，术后影像如图 2。 

2.2.2. 仅前路一期病灶清除、钛网植骨融合椎体钉内固定术 
应用于脊柱稳定性明显破坏的患者，影像学表现为椎体前、中柱有明显破坏、椎体塌陷、后凸畸形、
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椎管内部分占位，见图 3，箭头所指为结核病灶。本组 8 例，均采用前路一期病灶清除、植骨融合并椎

体钉棒系统内固定术，植骨材料均为自体肋骨或髂骨。 
手术步骤：插管全麻，侧卧位，选择倒“八”字切口，均于腹膜外显露，显露病椎和上下各两个椎

体的侧前方结构，清除椎旁脓肿，显露过程注意保护生殖股神经、输尿管、髂血管等；采用刮匙、髓核

钳等清除椎间隙和相邻上下椎体脓肿、干酪样坏死组织、炎性肉芽组织、死骨和硬化骨等结核病灶，确 
 

 
Figure 1. X-ray and CT scans showing L4, 5 tuberculosis. The tuberculosis range is shown by the arrow. 
图 1. X 线及 CT 示 L4、5 结核，箭头所示结核病灶 
 

 
Figure 2. The postoperative X-ray showed lesion clearing with pedicle 
screw through only posterior approach 
图 2. 术后 X 线示单纯后路病灶清除并椎弓根钉棒系统内固定 

 

 
Figure 3. CT scans and MRI showing T11-L1 tuberculosis. The tuberculosis range is shown by the arrow 
图 3. 术前 CT 及 MRI 示 T11-L1 结核，箭头所示结核病灶 
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保病灶彻底清除，勿损伤硬膜囊[5] [6]；椎体间隙，同样用碘伏、生理盐水反复冲洗、彻底止血，以异烟

肼(1 g)和链霉素(1 g)混合物浸润明胶海绵填塞病腔，自体髂骨植骨融合，椎体置钉安置连接棒固定，放

置引流管，逐层缝合切口。术后影像如图 4。 

2.3. 术后处理 

术后 2~3 天，在 24 小时引流量小于 50 ml 后拔除引流管，腰椎前路多节段累及并脊柱稳定性明显破

坏术后加用石膏外固定，且术后严格卧床 4 周；一期后路手术内固定者可缩短卧床时间，2 周后在有效

胸腰髂支具保护下可坐起，4 周后下地或坐轮椅离床活动，在术后 3 个月以内，应以“多卧床，少活动”

为原则[7]。术后定期复查 ESR 和肝、肾功能。术后继续抗痨治疗 6 或 9 个月，术后随访 3~5 年，定期进

行临床和影像学观察。 

2.4. 结果 

除对照组有 1 例术后慢性窦道形成，其它患者切口均一期愈合。两组病例有明显神经损害的患者手

术后除 1 例外均获得明显改善。治疗组 8 例均有后凸畸形者，矢状面平衡 Cobbs 角平均矫正 35.6˚，随访

中平均丢失 3.0˚，矫正率 76.8%；对照组 8 例行前路手术者，矢状面平衡 Cobbs 角平均矫正 20.8˚，随访

中平均丢失 5.0˚，矫正率 52.6%。矫正率治疗组和对照组对比有明显改善(P < 0.05)，见表 1 术前、术后

后凸畸形矫正角度比较。 
治疗组手术平均时间和手术平均出血量均较对照组明显缩短和减少(P < 0.05)，见表 2。 

 

 
Figure 4. Postoperative X-ray showing: Anterior titanium cage graft 
and vertebral body nail fixation from T11-L1 
图 4. T11-L1 椎体结核行前路病灶清除钛网支撑植骨及椎体钉固定 

 
Table 1. Comparison for correction angle and rate of kyphosis 
表 1. 单纯后路组与单纯前路组后凸畸形矫正角度、矫正率比较 

手术术式 例数 后凸畸形矫正(˚) 矫正率 

  (术前—术后/术前) (术前—术后/术前) 

一期单纯后路组 8 35.6 76.8% 

一期单纯前路组 8 20.8 52.6% 
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Table 2. The average of operation time, blood loss and osseous fusion time between treatment group and control group 
表 2. 单纯前路组与单纯后路组平均手术时间、出血量、植骨融合时间比较 

手术术式 平均手术时间(min) 平均出血量(ml) 平均植骨融合时间(w) 

单纯前路组 232 ± 11 1850 ± 25 13.5 ± 1.0 

单纯后路组 185 ± 12 1060 ± 31 14.5 ± 1.5 

 

术后 10 周，椎体间植骨界面植骨块轮廓不清，新生骨痂形成；病灶骨缺损减小，上下椎体的骨痂向

缺损处长人。术后 15~20 周，X 线片显示椎板间植骨块轮廓消失，沿椎板植骨处形成长条状致密新生骨，

边缘整齐与椎板相连；病灶清除后形成的椎间缺损处上、下椎体前后缘相接并有部分骨痂形成。椎体间

植骨界面骨性融合时间单纯前路组 13.5 ± 1.0 W，单纯后路组 14.5 ± 1.5 W，两组患者骨性融合时间比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

2.5. 并发症 

股神经激惹症状 2 例，均见于单纯后路组。前路组内固定螺钉松动 1 例，因固定螺栓稳固，对植骨

融合无影响，故未予处理。 

3. 结论 

一期单纯后路病灶清除椎弓根螺钉内固定与一期单纯前路病灶清除椎体内固定手术治疗腰椎结核的

临床疗效比较有明显优势，后路组和前路组对比矫正率有明显改善(P < 0.05)，一期单纯后路组手术平均

时间和手术平均出血量均较一期单纯前路组明显缩短和减少(P < 0.05)；两组患者骨性融合时间比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，可获得满意临床疗效。 

4. 讨论 

脊柱结核是最常见的肺外结核，严重者发生后凸成角畸形甚至瘫痪，其致残率高，20 世纪 90 年代

随着脊柱内固定技术的不断完善，为脊柱结核外科治疗水平的提高奠定了基础[8] [9]，脊柱结核手术治疗

的传统术式为采用前路单纯病灶及脓肿清除取髂骨植骨融合术，椎体内固定或石膏背心外固定；部分学

者采用前路病灶清除植骨，二期或同期后路椎弓根固定等方法治疗脊柱结核，也取得满意的临床疗效[10]。
其不足之处在于前路手术创伤大甚至需二期或同期后路椎弓根螺钉固定，术中出血量多，术后并发症难

以控制，由于清理后椎间残留空间大，椎体钉、板植入困难，通常需暴露很大的手术视野固定在上、下

正常椎体上，况且椎体间植骨块对脊柱的支撑力量不够，脊柱稳定性仍较差，后凸畸形得不到很好矫正，

或经过部分矫正，但后期出现内固定失败也很难以维持矫形效果，不能解决脊柱稳定性，同时患者卧床

时间过长。 
当患者后凸畸形 ≥ 60 度且累及 3 个或更多椎骨，行前路手术治疗因长节段固定需要广泛的显露，前

路病灶清除后植骨块对脊柱的支撑力量不够，不能解决脊柱稳定性，同时患者卧床时间过长，对这些病

例我们选择单纯后路，单纯从后方行椎体、椎间盘病灶清除植骨椎弓根螺钉三维固定，行病灶清除椎管

减压，清理后椎间残留空间，造成脊柱不稳，椎体间钛网植骨，在手术操作中，病灶清除及矫形时脊髓

应在直视下进行，以防其变长或皱缩[11]，术后辅助支具固定或卧床 4~6 周。 
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