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摘  要 

目的：探讨一期前路手术治疗颈椎布病脊柱炎的临床医学疗效。方法：从2016年10月至2019年6月，对

15例颈椎布病脊柱炎患者进行回顾性分析。其中男6例，女9例，年龄介于46~62岁之间。所有患者均有

颈部疼痛，部分患者伴有不同程度感觉运动功能障碍，所有患者均接受一期前路病灶清除植骨融合内固

定手术治疗。手术后，选择疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scales, VAS)、颈椎功能障碍指数量表

(Neck Disability Index, NDI)和日本骨科学会评分(Japanese Orthopaedic Association, JOA)进行临床

医学疗效评估。结果：15例患者术后颈部疼痛明显减轻，感觉运动功能得到了明显改善。随访12~36个
月，平均(23.6 ± 7.1)个月，末次VAS评分、NDI指数和JOA评分与术前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
在末次随访中，所有患者均获得骨性融合，无内固定松动、移位等情况发生，未出现复发。结论：颈椎

布病脊柱炎在药物治疗的基础上，行一期前路手术治疗可以有效清除病灶组织，消除颈部疼痛，恢复感

觉运动功能，临床医学效果令人满意。 
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Abstract 
Objectives: To discuss the clinical effect of single-stage anterior approach for the treatment of cer-
vical brucellar spondylitis. Methods: This was a retrospective review on 15 patients with cervical 
brucellosis spondylitis who were treated by single-stage anterior approach surgery from October 
2016 to June 2019. There were 6 males and 9 females, aged from 46~62 years. All of the patients 
had neck pain with varying degrees of nerves functional impairment and were treated by 
one-stage anterior debridement bone graft fusion and internal fixation. The Visual Analogue 
Scales (VAS), Neck Disability Index (NDI) and Japanese Orthopedics Association Score (JOA) are 
used for clinical efficacy evaluation. Results: The postoperative neck pain and limb sensorimotor 
function of 15 patients were significantly improved. The follow-up was 12~36 months, with an av-
erage 23.6 ± 7.1 months. The final VAS score, NDI index, and JOA score were significantly different 
from those before surgery (P < 0.05). In addition, all patients had bone graft fusion at the last fol-
low-up without complications such as recurrence, loosening of internal fixation, and displacement. 
Conclusions: The single-stage anterior approach for the treatment of cervical brucellar spondylitis 
provides pain relief, helps in providing cervical spine stability, and restores nerve function to ob-
tain satisfactory clinical results. 
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1. 引言 

布鲁氏菌病是由布鲁氏菌侵袭所致的全身性和超敏性传染病。布病脊柱炎是布鲁氏菌病的常见并发

症，发病率为 2%~60% [1] [2]。布病脊柱炎可发生在脊柱的所有位置，其中以腰椎最为常见，其次是胸

椎，而颈椎很少见[3] [4]。尽管颈椎布病脊柱炎在临床非常少见，现阶段世界上对该病的参考很少，但由

于其位置位于颈椎，因此某些解剖结构是独特的，患者的临床症状通常很严重。因此，确定其治疗方案

具有重大的临床医学价值[5] [6] [7] [8]。自 2016 年 10 月至 2019 年 6 月，我科采用一期前路手术治疗了

15 例颈椎布病脊柱炎患者，临床医学效果令人满意，总结如下。 

2. 方法 

2.1. 一般资料  

15 例颈椎布病脊柱炎患者中，男 6 例，女 9 例，年龄介于 46~62 岁之间，平均(55.9 ± 5.1)岁。15 例

患者除了伴有发热、出汗、乏力等全身症状外，主要表现为严重的颈部疼痛，颈肩部活动明显受限，其

中 5 例伴有不同程度的脊髓或神经压迫症状，肢体感觉运动功能障碍。病变节段：C4-5：2 例；C5-6：6
例；C6-7：5 例；C4-5，C5-6：2 例。影像学可见符合布病脊柱炎的特征[9] [10] [11] [12]，特别是在核磁

共振上发现病灶组织 T1 相是低信号，而 T2 相及压脂相是高信号，增强后可见其强化，部分患者可见椎

管内硬膜外脓肿形成，脊髓或神经受压。所有患者入院虎红平板凝集试验(Rose Bengal Plate Agglutination 
Test, RBP)均为阳性；血沉(Erythroeyte Sedimentation Rate, ESR)介于 10~78 mm/h 之间，平均为(38.4 ± 18.2) 
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mm/h；C 反应蛋白(C-reactive Protein, CRP)介于 3~116 mg/L 之间，平均为(52.8 ± 23.3) mg/L。本研究中

所有患者均自愿签署一项知情同意书以加入这项科学研究，并签署一项知情同意书以进行外科手术治疗，

并获得我院伦理委员会的批准。 

2.2. 药物治疗  

根据我院感染科专家的会诊建议，15 例患者接受了三联或四联抗布病药物治疗：多西环素 200 mg/d 
+ 利福平 600 mg/d + 左氧氟沙星 500 mg/d，根据情况加用头孢曲松钠 2 g/d，1 个疗程时间为 2 w，治疗

2~3 个疗程，治疗过程中注意定期复查 ESR、CRP 及肝功和肾功。在整个药物治疗过程中，15 例患者均

要求佩戴颈托进行制动保护。 

2.3. 手术治疗  

15 例患者经三联或四联药物治疗 2~3 个疗程后，发热、出汗等症状逐渐消退，颈部疼痛及神经损伤

症状改善不明显，最后经过综合评估后均选择一期前路病灶清除植骨融合内固定术治疗：全麻成功后，

仰卧位，在颈前右侧做横切口，进行钝性分离，在 C 臂辅助下，将病变节段彻底显露，并将病灶组织彻

底清除直至骨组织表面鲜血渗出，对脊髓及神经进行充分减压，用冲洗枪充分冲洗，利用撑开器恢复椎

间隙高度，进行椎间植骨，病情严重时进行钛网自体骨植骨，接下来选择合适长度的颈椎前路钢板进行

固定，再次充分冲洗，检查无活动性出现后，留置引流管 1 根，缝合结束。最后，将术中所取病灶组织

送常规病理和多重 PCR 检测。 

2.4. 术后处理  

术后让患者常规卧床 3~5 天，然后可在佩戴颈托制动保护之下下地活动锻炼。术后需继续坚持药物

治疗，可改为口服多西环素 200 mg/d + 利福平 600 mg/d，治疗时间一般为 6~8 周，ESR 或 CRP 偏高者

可继续坚持用药到 12 周，治疗过程中注意定期复查肝功和肾功。 

2.5. 临床医学疗效评估方法  

术后随访在第 1、3、6 和 12 个月进行，12 个月后，每 6 个月进行一次随访即可。临床医学疗效评

估方法包括：① 疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scales, VAS)用于评估颈部疼痛程度，范围 0~10 分，

0 分表示完全无痛，1~3 分表示轻度，4~6 分表示中度，7~9 分表示重度，10 分表示剧烈疼痛。② 颈椎

功能障碍指数量表(Neck Disability Index, NDI)用于评估颈椎功能状态，分数越高表示功能障碍程度越重。

颈椎功能障碍指数 = (各项目得分总和/项目数 × 5) × 100%，0%~20%：表示轻度功能障碍；20%~40%：

表示中度功能障碍；40%~60%：表示重度功能障碍；60%~80%：表示极重度功能障碍；80%~100%：表

示完全功能障碍。③ 日本骨科学会评分(Japanese Orthopaedic Association, JOA)用于评估神经功能恢复情

况，满分 17 分，分值越高表明功能恢复越好。评分改善率 = (术后评分 − 术前评分)/(17 − 术前评分) × 
100%。④ 复查 X 线、CT 及 MRI 用于评估是否骨性融合、是否复发、内固定是否松动、移位等情况。 

2.6. 统计学方法  

使用 SPSS 25.0 统计分析软件进行数据统计分析，计量资料使用均数 ± 标准差(x ± s)表示，手术前

后 VAS 评分、NDI 指数和 JOA 评分全部采用独立样本 t 检验进行分析，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况  

手术时长介于 1.5~3.0 h，平均为(2.1 ± 0.4) h，出血介于 200~450 mL，平均为(300.7 ± 58.6) mL。15 例
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患者手术切口均获得 I 期愈合，并于术后 7 天拆线。术后病理 HE 染色可见病灶组织结构内存在很多不同

类型的炎性细胞，可见单核细胞、淋巴细胞、中性粒细胞等，Gimesa 染色可见阳性布鲁氏菌，多重 PCR
结果提示为羊种布鲁氏菌感染。15 例患者术后均获得完整随访，随访时间介于 12~36 个月，平均为(23.6 ± 
7.1)个月。末次随访时，所有患者均获得骨性融合，无内固定松动、移位等情况发生，并且无 1 例患者出现

复发。 
典型病例：男性，52 岁，务农，常年养羊，主诉：颈部疼痛伴发热、出汗 1 年，加重伴活动受限 2

月；化验检查显示：RBP 阳性；影像学显示：颈椎感染破坏；临床诊断：颈椎布病脊柱炎，慢性布鲁氏

菌病；治疗过程：先行给予抗布病及止疼等药物保守治疗后颈部疼痛症状缓解不佳，后行一期前路病灶

清除植骨融合内固定术治疗，见图 1。 
 

 
Figure 1. (a), (b) Preoperative X-ray showing narrow C5-6 space and change of cervical curvature; (c), (d) Preoperative CT 
showed bone destruction of C5-6 vertebral body; Preoperative MRI of (e)~(h) showed that T1 phase of C5-6 intervertebral 
disc and adjacent vertebral body showed low signal, T2 phase showed mixed high signal, and T2 phase showed high signal, 
which could be enhanced after enhancement. (i) Intraoperative anterior approach; (j) Focal tissue; (k)~(l) Postoperative 
X-ray showed the recovery of intervertebral space height and cervical curvature 
图 1. (a)，(b) 术前 X 线显示 C5-6 间隙变窄，颈椎曲度改变；(c)，(d) 术前 CT 显示 C5-6 椎体骨质破坏；(e)~(h) 术
前 MRI 显示 C5-6 椎间盘及临近椎体 T1 相呈低信号，T2 相呈混杂高信号，压脂 T2 相呈高信号，增强后可见其强化；

(i) 前路手术术中；(j) 病灶组织；(k)~(l) 术后 X 线显示椎间隙高度及颈椎曲度恢复 
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3.2. 临床医学疗效评估 

15 例患者术后颈部疼痛明显减轻，与此同时，感觉运动功能得到了明显改善。术前 VAS 评分介于

6~9 分，平均(7.6 ± 0.9)分，末次随访时 VAS 评分介于 0~1 分，平均(0.2 ± 0.4)分，与术前比较有统计学

差异(P < 0.05)；术前 NDI 指数介于 48.0%~73.3%，平均(55.5 ± 7.6)%，末次随访时 NDI 指数介于 0%~4%，

平均(0.5 ± 1.1)%，与术前比较有统计学差异(P < 0.05)；术前 JOA 评分介于 8~12 分，平均(9.9 ± 1.3)分，

末次随访时 JOA 评分介于 14~17 分，平均(15.5 ± 0.9)分，与术前比较有统计学差异(P < 0.05)，JOA 评分

平均改善率为 78.9%，见表 1。 
 
Table 1. Changes in VAS score, NDI index and JOA score at the last follow-up before and after surgery (n = 15) 
表 1. 术前、术后末次随访 VAS 评分、NDI 指数、JOA 评分变化(n = 15) 

 VAS NDI (%) JOA 

术前 7.6 ± 0.9 55.5 ± 7.6 9.9 ± 1.3 

术后 0.2 ± 0.4 0.5 ± 1.1 15.5 ± 0.9 

t 34.610 29.398 −23.827 

P 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

4.1. 布病脊柱炎的临床治疗  

布病脊柱炎是由布鲁氏菌侵袭脊柱所致的感染性椎间盘炎或椎体炎，多累及腰椎，颈椎累及少见[1] 
[2] [3] [4]。在现阶段，世界各国的医疗水平仍以药物保守治疗为主，大多数患者可以通过基于药物的保

守治疗来治愈[13]。世界卫生组织(WHO)建议使用四环素 + 链霉素进行治疗或参考该方案选择同类药物

进行替代治疗。根据我国卫生部 2012 年发布的《布鲁氏菌病诊疗指南(试行)》，我院针对布病脊柱炎制

定的药物治疗方案为：多西环素 + 利福平 + 喹诺酮类药物，根据情况加用三代头孢类药物，1 个疗程

时间为 2 w，治疗 2~3 个疗程[14]。当药物保守治疗失败时，可进行布病脊柱炎的外科手术治疗。在现阶

段，布病脊柱炎的手术治疗适应证尚未被世界各国所统一，他们中的大多数人认为当合并药物治疗失败

时，可以针对存在以下情况的患者行手术治疗[15] [16] [17] [18] [19]：① 用药物治疗无法缓解因椎间盘

或椎体感染破坏引起的顽固性疼痛；② 椎管内硬膜外脓肿或病灶组织压迫脊髓或神经；③ 椎旁脓肿无

法有效吸收；④ 椎体破坏造成脊柱失稳；⑤ 病理性骨折。 

4.2. 颈椎布病脊柱炎的临床治疗 

颈椎布病脊柱炎在临床医学中很少见，数据显示，2010 年至 2013 年我国的发病率分别为 1.29%、

1.37%、1.45%、1.58%，显示发展趋势逐渐增加，且患者通常伴有相关症状，如果不及时治疗将导致严

重后果。在现阶段，来自世界各地的专家学者已经对此给予了极大的关注[20] [21]。颈椎布病脊柱炎的临

床治疗涵盖药物治疗和外科手术治疗。规范的药物治疗可以合理控制病情的发展趋势。但是，在临床医

学工作中，我们发现一旦患者有椎间盘或椎体感染破坏病灶、椎前或椎旁脓肿、颈椎稳定性破坏、颈椎

活动受限、脊髓或神经功能受损时，药物治疗常常不能获得令人满意的临床医学效果。此时，应积极进

行外科手术治疗，是为了彻底清除病灶，解决脊髓或神经受压，恢复椎间隙高度，恢复颈椎生理曲度，

重建颈椎稳定性，从而促进疾病的恢复。一方面，布鲁氏菌侵袭颈椎导致组织结构破坏，甚至进一步导

致颈椎稳定性破坏。另一方面，当病灶组织压迫脊髓或神经时，可出现肢体感觉运动功能障碍，严重者

甚至可能出现瘫痪。因此，从颈椎前路彻底清除病灶、重建结构稳定性是该疾病的关键外科治疗方法。
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Reşorlu H. [22]等报道了 1 例颈椎布病脊柱炎患者，主要表现为颈部疼痛，发热、出汗，无明显肢体感觉

运动障碍，早期发现并给予药物治疗，症状恢复良好。Roushan M.R.H. [23]等报道了 1 例颈椎布病脊柱炎

合并椎管内硬膜外脓肿的患者，因为早期发现，并及时给予药物治疗，恢复良好。周建伟[24]等报道了 1
例颈椎布病脊柱炎患者，患者发病 5 个月后才被确诊，经 17 个月的临床综合治疗，由于误诊时间较长，

失去最佳治疗时机，损伤的神经功能无法恢复，致患者高位截瘫，终身残疾。Yao Zhang [25]等报道了 1
例颈椎布病脊柱炎合并椎管内硬膜外脓肿致四肢不全瘫患者，因当地医疗条件所致，错过手术机会，通

过药物等保守治疗，四肢肌力较前恢复，但仍存在肢体活动受限，行走不便。胡光亮[26]等采用颈椎前路

手术治疗 1 例颈椎布病脊柱炎患者，术后疼痛消失，神经功能情况恢复良好。张胜[27]等采用椎管减压术

治疗 1 例颈椎布病脊柱炎患者，术后继续抗布病治疗，颈部疼痛明显减轻，四肢肌力明显恢复，四肢麻

木感减轻。Ekici [28]等报道了 2 例颈椎布病脊柱炎合并椎管内硬膜外脓肿患者，合并脊髓神经功能障碍，

在抗布病治疗后，给予颈椎前路手术治疗，术后脊髓神经功能情况恢复满意。贺永雄[20]等采用一期颈椎

前路手术治疗 15 例颈椎布病脊柱炎患者，术后疼痛消失，神经功能情况恢复良好，后期随访临床医学效

果满意。章鹏[5]等采用一期颈椎前路手术治疗 32 例颈椎布病脊柱炎患者，术后经过随访发现患者疼痛消

失，神经功能情况恢复良好，因此得出结论，一期颈椎前路手术治疗颈椎布病脊柱炎能够获得满意的临

床医学效果。杨成伟[6]等采用一期前路手术治疗 12 例颈椎布病脊柱炎合并硬膜外脓肿患者，颈部疼痛，

颈部活动受限，同时合并脊髓神经功能障碍，在抗布病治疗后，给予颈椎前路手术治疗，术后脊髓神经

功能情况恢复满意，因此认为在规范抗感染治疗的基础上，手术治疗能够获得满意的临床医学效果。费

正奇[7]等采用颈椎前路手术治疗 15 例布病脊柱炎患者，随访发现术后获得满意的临床医学效果。后来，

费正奇[8]等再次采用颈椎前路病灶清除 Cage 或钛笼植骨融合固定手术治疗 19 例颈椎布病脊柱炎患者，

随访发现手术治疗能够清除病灶、重建结构稳定性，从而使疼痛逐渐消失，神经功能障碍得到恢复。本

组 15 例患者全部采用了一期前路病灶清除植骨融合内固定手术方式，取得了满意的临床医学效果。 

4.3. 临床医学疗效评价 

颈部疼痛是大多数患者来院就诊的主要原因，在本研究中，15 例患者均存在严重的颈部疼痛症状，

并且其中 5 例伴有不同程度的脊髓或神经压迫症状，肢体感觉运动功能障碍，在经过一期前路病灶清除

植骨融合内固定术治疗后，所有患者颈部疼痛均明显减轻，感觉运动功能得到了明显改善，自主生活能

力得到了明显提高，末次随访时疼痛 VAS 评分和 NDI 指数明显下降，JOA 评分明显升高。究其原因，

一方面，病灶清除可以解决脊髓或神经受压，并减轻炎性刺激。另一方面，通过手术重建脊柱稳定性能

够大大减轻因脊柱失稳引起的疼痛。在现阶段，绝大多数世界各地的专家学者认为，脊柱感染外科手术

成功与否的关键环节取决于病灶的彻底清除和脊柱稳定性的重建。 

5. 结论 

颈椎布病脊柱炎临床医学中相对罕见。在现阶段，该病的诊疗规范尚未完全统一，药物保守治疗是

该病的首选，但对于符合手术适应症的患者也应积极进行外科手术治疗，可以取得满意的临床医学效果。 
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