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摘  要 

脊柱结核是一种常见的脊柱疾病，当前脊柱结核治疗以药物治疗为基础，辅之以手术治疗。脊柱结核外

科治疗分为开放手术和微创手术。但传统开放手术存在创伤大、术后恢复慢、手术风险高等问题。近年

来，微创治疗已经在脊柱结核治疗中得到了广泛应用，包括通道下小切口技术、影像引导下经皮穿刺灌

洗引流术、胸腹腔镜以及经皮脊柱内镜清创引流术等。微创治疗有创伤小、恢复快、并发症少等优点，

本文就脊柱结核微创治疗研究进展作一综述。 
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Abstract 
Spinal tuberculosis is a common spinal disease. The current treatment of spinal tuberculosis is 
based on drug therapy, supplemented by surgery. Surgical treatment of spinal tuberculosis is di-
vided into open surgery and minimally invasive surgery. However, traditional open surgery has 
many problems, such as large trauma, slow postoperative recovery and high surgical risk. In recent 
years, minimally invasive treatment has been widely used in the treatment of spinal tuberculosis, 
including small incision technology under the channel, image-guided percutaneous lavage and drai-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361422
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361422
https://www.hanspub.org/


陈文操 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361422 10164 临床医学进展 
 

nage, thoracoscopy and laparoscopy, and percutaneous endoscopic debridement and drainage of 
the spine. Minimally invasive treatment has the advantages of small trauma, fast recovery and less 
complications. This article reviews the research progress of minimally invasive treatment of spin-
al tuberculosis. 
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1. 引言 

脊柱结核是一种古老的疾病，从史前时代起就一直困扰着人类，考古学研究在公元前 3400 年埃及国

王的木乃伊中就发现了结核性脊柱炎的证据[1]。全世界有四分之一的人口感染了结核，约一千万人患有

结核病，近年来因 HIV 感染的流行与静脉药物的滥用，结核病患病率有上升趋势[2]。骨结核是最常见的

肺外结核之一，在活动性结核病患者中，大约有 10%的人患骨结核，其中脊柱结核约占 50% [3]。虽然大

部分脊柱结核患者采用抗结核药物治疗后疗效满意，但合并神经功能损伤、较大脓肿形成、脊柱不稳或

后凸畸形等情况的患者仍需手术干预。传统的开放性脊柱手术需要广泛的软组织分离以暴露解剖标志，

开放式手术器械与长时间住院导致高昂的医疗费用。此外，与开放大手术相关的并发症已成为许多外科

医生越来越关注的问题，这种并发症的发生与医源性肌肉和软组织损伤有关[4]。近年来，随着微创技术

的不断提高，微创手术在脊柱结核治疗中的运用也越来越多，大多数以前需要开放式手术治疗的疾病都

可以通过微创技术完成。微创手术以创伤小、出血少、麻醉剂使用少、风险低、花费少、术后恢复快、

临床疗效显著等特点成为了传统术式的有效补充。 

2. 微创小切口技术 

秦世炳等人在局部麻醉或全身麻醉下对 112 名脊柱结核合椎旁脓肿的患者进行了小切口病灶清除手

术，手术切口 5 公分。小切口病灶清除手术可以清除死骨、肉芽肿以及干酪样坏死组织等穿刺引流手术

无法去除的疾病负荷，有利于减轻患者结核毒性反应，而手术创伤较以往的手术更小[5]。Kandwal 等运

用小切口管状撑开器微创技术治疗了 4 例单节段结核性脊柱炎患者，治疗效果良好[6]。Wang 等人采用

极外侧入路小切口通道技术治疗了一系列椎体破坏导致脊柱不稳或有神经功能损伤或脊柱周围脓肿的脊

柱结核患者，平均随访 12.4 ± 1.1 个月，所有术前存在神经损伤的患者神经系统症状都得到改善，椎间融

合均良好，仅一例患者因未遵医嘱服用抗结核药物以及早期频繁活动导致内固定松动[7]。微创手术的最

大优点之一就是没有广泛的软组织剥离，因而术后恢复更快。特别是对老年人而言早期康复下床活动非

常重要。与传统的开放手术相比，微创手术的手术时间、失血量和住院时间显著减少，并发症也更少。 

3. 经皮脊柱内固定技术 

几乎所有的脊柱结核，即使治疗良好，也会在脊柱的不同部位留下一定程度的脊柱后凸，持续的脊

柱后凸畸形会影响脊柱整体的生物力学。脊柱后凸畸形可引起肋骨撞击疼痛，肺活量降低，最终导致呼
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吸系统并发症。严重的脊柱后凸畸形可压迫神经、脊髓，导致截瘫，影响生活质量和寿命[8]。Yang 等人

回顾性分析了经过局部化疗联合邻近椎体经皮椎弓根螺钉内固定治疗的 34 例脊柱结核患者临床资料，平

均随访 18 个月，除一名患者在原发灶出现严重脓肿而接受了前路病灶清除和植骨融合术外，所有患者无

神经系统损伤及其他明显的并发症。术后原发灶出现严重脓肿的患者在最后随访时恢复良好。所有患者

均没有后凸畸形加重[9]。Porwal 等报道了一例经抗结核治疗 5 周后仍然出现进行性背部疼痛的老年腰椎

结核患者，他们使用经皮椎弓根螺钉内固定的方法，成功矫正了患者脊柱后凸畸形，术后恢复良好。无

需进行椎间融合手术，单纯的经皮脊柱内固定，就可以出色的实现脊柱稳定与骨重建[10]。脊柱后凸畸形

可发生于结核性脊柱炎的活动期和愈合后，经椎弓根后固定术能矫正畸形、维持脊柱稳定性，经皮方法

以最小的解剖和组织破坏来实现这一目标。然而椎弓根直径太小可能会导致经皮内固定失败[11]。经皮椎

弓根螺钉固定手术对于胸椎和腰椎后柱稳定的维持是可行且安全的，具有创伤小、神经功能恢复好、并

发症少、无脊柱后凸角丢失等优点。它是开放内固定手术或导航置钉内固定方法的直接替代方案，螺钉

放置的准确性与其他技术报告的精度相似[12]。 

4. CT 引导下经皮穿刺引流术 

两百多年前，Pott 观察到当窦道形成脓肿被引流时，脊柱结核症状就会得到缓解[13]。1991 年

Sonnenberg 等首先开展了 CT 引导下穿刺引流治疗肺脓肿的技术[14]。1993 年 Pombo 等报道了 7 例经 CT
引导下后路或侧路置管引流治疗的结核性腰大肌或髂腰肌脓肿患者，所有患者均立即实现局部症状改善，

无手术并发症，其中有一名患者复发，可能未按疗程服用抗结核药物有关[15]。脊柱结核经皮引流治疗成

为了药物治疗的有效补充，用于治疗较大的结核性脓肿患者。后来，Din 等在 CT 引导下经皮置管灌注冲

洗治疗了 21 例伴或不伴椎间盘感染的结核性髂腰肌脓肿患者，所有病例经皮导管放置均成功，无手术并

发症。根据 CT 复查结果，所有脓肿术中均完全清除[13]。国内，张西峰等对 78 例脊柱结核患者行开放

手术病灶清除治疗，对 36 例脊柱结核患者行 CT 引导下病灶清除局部化疗治疗，对比其临床疗效，结果

显示对于没有严重脊柱畸形、没有严重神经压迫症状、没有严重脊柱失稳的脊柱结核患者，没有必要行

开放清创手术，更没有必要切除感染椎体。Zhang 等人对 106 名在 CT 引导下置管引流并持续局部输注化

疗治疗的胸腰椎结核患者进行了长期随访，所有患者在 CT 引导下置管引流，均没有出现术中并发症，

患者的发热和背痛症状立即得到缓解，术后导管输注冲洗和高浓度化疗持续一个月，必要时延长至三个

月，取得了令人满意的远期临床结果。他们的方法不仅可以引流脓肿，导管输注冲洗和高浓度化疗可持

续消除脓肿腔内残留结核杆菌，降低结核性脓肿复发率[16]。CT 引导下病灶清除局部化疗主要目的是引

流结核性脓肿，并在病灶局部使用抗结核药物，提高结核病灶内抗结核药物浓度，可以快速杀灭病灶局

部结核杆菌，防止结核进展，且局部应用抗结核药物不经过血液循环，大大减少了抗结核药物的毒副作

用[17]。 

5. 超声引导下经皮穿刺引流术 

Sinha 等在超声引导下经支气管细针抽吸，明确诊断并治疗了 1 名胸椎结核患者[18]。Manoharan 等

报道了 1 例硬膜外结核性脓肿致不完全神经损伤的 11 岁女性患者，在超声引导下行脓肿抽吸术及抗结核

药物治疗，取得了较为满意的效果[19]。王静等在全身抗结核治疗的基础上采用彩超引导下经皮穿刺置管

引流术成功治疗了 21 例结核性髂腰肌脓肿患者[20]。Velivela 等通过超声引导下肿胀抽吸治疗了 3 例单

纯抗结核药物治疗 3 个月后仍然出现椎旁脓肿的患者[21]。Iloanusi 等在超声引导下手术引流联合抗结核

药物成功地治疗了一名 28 岁双侧腰大肌巨大脓肿的女性患者，彩超引导下经皮穿刺引流手术在床旁即可

进行，还避免了 CT 引导下经皮穿刺引流手术过程中 X 线的辐射，更好的保障了患者与术者的健康[22]。
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从上颈部到骶髂关节，几乎所有的脓肿，都可在影像引导下准确地进行穿刺引流，且对邻近器官的损伤

小，对麻醉的要求低，使患者恢复得更快[23]。单纯药物治疗脊柱结核时，如何增加病变区域的药物浓度，

是个令人头疼的问题，由于局部病理特点和防止细菌耐药，传统上采用长期高剂量联合用药来克服这一

困难[24]。影像引导下经皮穿刺技术治疗脊柱结核的最大优势在直接提高了结核感染灶内抗结核药物浓度，

从而防止了结核的进一步进展及耐药。但影像引导下经皮穿刺置管灌洗局部化疗同样存在不足之处，该

技术无法在肉眼直视下进行病灶清除，病灶清除不彻底，并且无法清除压迫神经根或脊髓的软组织或骨

性组织，不能对脊柱后凸畸形进行矫正。 

6. 胸腹腔镜手术 

脊柱结核以胸椎受累最为常见，以往胸椎结核标准手术方法是前外侧胸膜外或开胸经胸腔入路。这

两种方法都足以充分减压和放置移植物，但手术创伤大、并发症发生率高，需要延长住院时间，对肺功

能的影响也很大，而且有可能损伤胸腔内心、肺等重要脏器及大血管，手术风险相对较高。胸腔镜技术

是一种安全有效的胸椎结核前路清创融合技术，可解除神经系统压迫，同时术后疼痛更轻、患者术后恢

复更快、住院时间更短、恢复更快，可以更早重返工作岗位，住院付费用也大大降低。Kapoor 应用胸腔

镜治疗 30 例脊柱结核患者，取得了满意的疗效。胸腔镜手术疤痕小，术后疼痛更少，可早期活动，对心

肺功能影响小[25]。 

7. 腹腔镜手术 

腹腔镜技术治疗腰椎结核具同样的优势，开胸手术对切口深部的可视化是有限的，胸腹腔镜下脊柱

和椎间盘空间的可视化是极好的，放大的高质量视频图像可以清晰显示细微结构，这是标准开放式手术

方法无法实现的。1991 年，美国医生 Obellchain 报道了一个成功案例，利用腹腔镜技术治疗了一个腰椎

间盘突出的患者，这是腹腔镜技术在脊柱疾患者治疗领域的首次运用[26]。在陈荣春等的研究中，经侧前

方腹膜后入路建立手术操作通道，再于操作通道上方建立腹腔镜观察通道，成功治疗了 22 例脊柱结核

患者。腹腔镜的光源及放大效应，可减少手术意外的发生。相较于前路开放手术，腹腔镜辅助下手术可

减少对腹部肌肉的损伤外，而相比于后路结核腰椎病灶清除手术术，腹腔镜辅助下手术不破坏腰椎后方

韧带复合体，有利于腰椎稳定性维持及功能恢复[27]。但胸腹腔镜手术存在陡峭的学习曲线，对操作者技

术要求高。胸腹腔镜手术在所需的设备和手术专业知识方面具有极高的要求。需要手术团队投入大量的

时间和精力才能获得足够的经验。确切的时间取决于他们之前在关节镜检查、腹腔镜检查或胸腔镜检查

方面的内窥镜经验。熟练掌握开放手术操作是内窥镜下进行任何手术的先决条件。 

8. 经皮脊柱内镜 

近年来，经皮脊柱内镜的适应症已从单纯性腰椎间盘突出症扩展到椎管狭窄、化脓性脊柱炎和腰椎

间融合术，其治疗效果与传统的开放手术相当[28]。Ito 等报告了经皮内镜清创灌洗(percutaneous endos-
copic debridement and lavage, PEDL)治疗 15 例有严重合并症的化脓性脊柱炎患者的临床结果，并指出

PEDL 为有严重合并症的化脓性椎间盘炎患者带来了即时的疼痛减轻和良好的临床效果[29]。对于不能忍

受开放性手术并发症或全身麻醉的患者，这是一个首选的选择。Wu 等人回顾了 40 例接受双侧或单侧

PEDL 治疗的腰椎结核患者，两种方法均取得了令人满意的疗效。但与双侧 PEDL 相比，单侧 PEDL 的

手术时间更短，术中透视时间更少[30]。经皮脊柱内镜技术具有病变组织清创、神经根减压、收集足够活

检标本等以往微创手术不具备的优势。脊柱内镜具有光源和倍率放大，病变和局部解剖结构可以清楚地

显示在监视器上，且很容易识别重要组织，从而减少了手术过程中继发性损伤的发生。内窥镜的长手柄
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允许在深野中操作，可以帮助全面显露病变的范围，清除病灶更加彻底的同时避免不必要损伤，这将增

加手术成功的机会[31]。本研究显示合并较大冷脓肿的脊柱结核患者，给予抗结核药物的同时和进经皮脊

柱内镜清创手术，迅速改善患者腰背部疼痛及神经根压迫症状，使患者免于遭受不必要的病痛折磨，能

更早康复。 

9. 讨论 

随着外科手术器械及手术技术的革新，脊椎结核感染的外科治疗已经获得了长足的进步。脊柱结核

感染需要进行综合性的治疗，以规范的抗结核化疗为基础，外科手术治疗为辅。只有规范的抗结核化疗，

才能保证获得较好的手术疗效。经皮脊柱内镜技术可以实现椎管及神经根减压，减少结核感染的炎性负

荷，降低感染扩散风险，恢复结核病灶局部血运。相较于传统开放手术与通道下小切口技术，经皮脊柱

内镜手术具有更微创、恢复快、神经损伤和血栓形成风险低、术中出血少及术后感染率低等优点，减少

了对病灶周围肌肉、韧带、骨骼等组织的损伤，尽可能保留了脊柱的稳定性结构，也避免了前路手术中

损伤内脏器官的可能。与影像引导下穿刺引流手术相比，经皮脊柱内镜下的病灶清除手术具有清晰的镜

下视野，可在内镜直视下清除病灶，也大幅减少了射线暴露。与单纯药物抗结核治疗相比，经皮脊柱内

镜下的病灶清除手术能够迅速缓解患者腰背部的疼痛症状，加快胸腰椎结核康复进程。总的来说，经皮

脊柱内镜技术治疗脊柱结核具有以下优点：① 经皮脊柱内镜自带光源且可图像，可在显示器上放大，具

有清晰的镜下视野，可以彻底地清创而且创伤较开放手术更小，安全性更高。② 经皮脊柱内镜清创引流

手术创伤小，局麻下即可进行手术，不能耐受开放手术的年老体弱患者也可以接受经皮脊柱内镜清创引

流手术。③ 经皮脊柱内镜清创引流手术可迅速改善患者临床症状，缩短脊柱结核病程。④ 经皮脊柱内

镜技术还可在结核感染灶直接使用抗结核药物，维持感染灶高抗结核药物浓度同时减少抗结核药物副作

用。⑤ 脊柱内镜清创引流费用较开放手术更低。 
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