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脊柱结核外科治疗进展

李健　武太勇　付海军　吕智　冯毅

摘要　脊柱结核是脊柱感染性疾病中最常见的类型。当患者出现脊柱稳定性进行性降低，严重结核中毒症状，严重神经

压迫症状时，常需手术治疗。正确有效的抗结核药物治疗是手术治疗的基础。一期前路手术是脊柱结核手术的经典入路，其

安全性和有效性已被验证。近年，单纯后路手术治疗脊柱结核也得到越来越多的学者推崇。有效的病灶清除、植骨融合以及

坚强内固定是脊柱结核手术成功的关键，正确的术后处理及监测复发也是提高手术疗效必不可少的部分。
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　　结核病是影响全球健康和公共卫生的主要疾病

之一，近年结核病的防控形势不容乐观。结核病由

结核分枝杆菌感染引起，可累及全身器官和组织［１］。

骨与关节是肺外结核好发部位，其中脊柱结核发病

率最高，约占骨结核的５０％，且通常症状更严重，预

后更差［２］。脊柱结核常导致寒性脓肿形成、脊柱骨

质破坏、脊柱畸形，并最终导致截瘫发生，严重降低

患者生活质量。多数脊柱结核患者经药物治疗可获

得较好的预后，但当药物治疗效果欠佳，出现严重结

核中毒症状及／或严重压迫症状时，则需手术治疗。

手术治疗的目的主要是解除脊髓及神经根受压症

状，并重塑脊柱稳定性［３４］。我们回顾相关文献，对

脊柱结核的外科治疗现状及进展作一综述。

１　手术前抗结核药物应用

脊柱结核是全身结核病的局部表现，故抗结核

药物治疗应贯穿于治疗全过程中。国际防痨联合会

推荐６种主要抗结核药物，即异烟肼、利福平、吡嗪

酰胺、链霉素、氨硫脲、乙胺丁醇，抗结核药物治疗应

遵循“早期、规律、全程、联合、适量”的原则。手术前

化疗疗程原则上应达４～６周或以上，以抑制体内结

核杆菌的活动，使骨病变趋于静止。合理且有效的

抗结核药物治疗是脊柱结核手术成功的基础和保证

术后疗效的关键。

２　手术入路选择

目前，脊柱结核的手术方式主要为前路手术、后

路手术和前后入路联合手术，手术中包括病灶彻底

清除、椎管减压、植骨融合、畸形矫正、内固定器械使

用等步骤。随着微创手术快速发展，其在处理早期

脊柱结核中体现出独特优势。

２．１　前路手术

国内学者提出采用一期前路手术方式治疗脊柱

结核［５］。他们认为，多数脊柱结核患者的病灶位于

脊柱前中柱，前路手术可避免对脊柱后柱健康骨质

的破坏，可作为脊柱结核手术的标准术式。手术的

主要适应证包括①脊柱结核病灶造成脊髓前方受

压；②脊柱结核致椎体前部破坏明显，需植骨以恢复

椎体高度；③病变椎体不超过３个
［５］。前路手术也

有一定不足：①因解剖复杂，血管、内脏器官损伤的

发生率较高；②前路的内固定系统常暴露于病灶中，

易导致病灶复发和不愈合。此外，两柱固定的稳定

性较差，对存在后凸畸形的患者矫形效果差。由于

以上不足，对于特殊的脊柱结核患者行前路手术常

不能取得较好疗效。

２．２　后路手术

随着内固定器械的改进以及后路手术技术的进

步，一期后路手术已越来越多地应用于脊柱结核治

疗中［６］。因后路手术不在直视下进行病灶清除，应

用之初很多学者对其持怀疑态度。一项基于手术区

域微生物检测结果的研究显示，后路手术与前路手

术具有相同的清创效果，它们均可有效清除脊柱周

围的病灶，治愈胸、腰椎结核［７］。后路手术的优势在

于，可在一个切口内完成病灶清除、神经减压、畸形
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矫正、植骨融合和坚强内固定等操作，尽可能避免了

胸腹部脏器和胸腹腔血管的损伤，出血量相对较少，

可有效改善后凸角等［８］。长期随访研究显示，后路

手术在取得良好手术效果的同时，可减少手术失血

量，缩短手术时间，减少并发症发生［９１０］。针对永久

性后凸畸形矫正和脊柱稳定性维持而言，后路手术

优于前路手术及前后入路联合手术［１１］。近年，有学

者采用后侧入路保留椎板减压术同时进行减压和器

械操作，尽可能地保留后部健康骨骼组织。与传统

后路手术相比，该方法具有手术时间短、失血少、重

建稳定性好等优势［１２］。目前，后路手术已成为治疗

脊柱结核不可或缺的方法。

２．３　前后入路联合手术

前后入路联合手术兼具前路手术和后路手术的

优势，但其缺点是需要行两个切口，且住院时间和手

术时间延长，出血量相对较多［１３］。我们总结前后入

路联合手术治疗脊柱结核的适应证如下：①受累椎

体为３个以上；②病灶位于脊柱前中柱，后凸畸形明

显；③行前路病灶清除内固定术后无法维持脊柱稳

定性。Ｚｈａｎｇ等
［１４］报道，对１５例颈胸椎脊柱结核

合并后凸畸形患者行一期后路内固定术时联合前路

手术行病灶清除、植骨融合和内固定术。随访结果

显示，患者均获得较明显的骨融合，后凸角稳定改

善，血红细胞沉降率控制于较低水平，无严重术后并

发症发生，神经系统功能获不同程度改善。

我们认为，前后入路联合手术虽兼具前路手术

和后路手术的优势，但由于其创伤相对较大，且对手

术技术有较高要求，不提倡作为常规术式。临床医

生应严格把握手术适应证，对老年患者和健康情况

较差的患者应谨慎选用该术式。

２．４　微创手术

随着微创理念和微创技术不断发展，脊柱结核

微创手术应运而生。目前，治疗脊柱结核的主流微

创术式包括ＣＴ引导下经皮穿刺介入技术、经皮椎

弓根螺钉技术、通道下小切口技术、胸腔镜辅助技

术、腹腔镜辅助技术、椎间孔镜技术、经皮椎体成形

术等。Ｗｕ等
［１５］的回顾性研究表明，单侧或双侧经

皮内镜下清创术和灌洗治疗对脊柱结核患者均有较

好疗效。Ｇｕｏ等
［１６］进行的一项回顾性队列研究显

示，单独使用经皮椎弓根螺钉固定是有效治疗早期

脊柱结核的微创手术，通过使用“简单”的内固定程

序促进脊柱结核的恢复过程，无需进行积极的清创

手术和植骨手术即可实现骨融合，在手术时间、失血

量、住院时间、住院费用方面均显著优于传统手术。

脊柱结核微创手术是一种新型手术，其安全性、有效

性、可行性已被证实，但由于其自身的局限性，尚不

能取代传统开放手术。实施时应严格把握手术适应

证，在评估患者病情基础上选择最合适的治疗方案。

３　手术方式

３．１　病灶清除

病灶清除是手术治疗脊柱结核的基础术式，其

适应证如下：①确定脓肿存在；②确定死骨存在；③

慢性窦道继发感染；④合并脊髓或神经根（马尾部

位）压迫症状［１７］。病灶清除是否彻底是脊柱结核手

术成功的关键。Ｊｉｎ等
［１８］认为，彻底的病灶清除应

包括清除脓肿、坏死组织、硬化骨及病灶外的亚健康

组织（至少切除至距病灶４ｍｍ的硬化骨）。

３．２　植骨融合

脊柱结核患者为获得术后长期的脊柱稳定性，

常通过植骨达到脊柱融合。临床常用的植骨材料包

括自体髂骨和肋骨，以及填充同种异体骨的钛笼。

Ｚｈａｎｇ等
［１９］对脊柱结核患者行一期后路手术，使用

钛笼进行椎体间植骨融合，术后进行了长达４年的

随访。随访结果显示，所有患者均获得牢固骨融合，

未见钛笼下陷和后置器械失败，患者的神经功能障

碍较前明显改善。该研究结果表明，在脊柱结核手

术中应用钛笼进行椎体间植骨融合是有效和安全

的。近年，一些学者报道了针对单节段胸椎结核的

横突植骨新型椎间融合技术［２０２１］。相比于钛笼植

骨，采用横突植骨的病例在手术时间、住院时间、术

中失血量、术后使用抗生素时间等方面更具优势，术

后也未见严重并发症发生［２０２１］。这些研究结果表

明，采用横突植骨的新型椎间融合技术是安全、可

靠、有效、理想的植骨方法。需注意的是，无论采用

哪种植骨方式均需辅以有效内固定，以尽可能避免

植骨物下沉、移位等远期并发症发生。

３．３　内固定方式

脊柱结核患者手术后需辅以有效内固定来保证

植骨融合，防止结核复发。固定方式主要有长节段

固定、短节段固定和病椎间固定，前两者应用较多。

有学者提出，长节段固定主要适用于脊柱严重后凸

需截骨矫形者及骨质条件很差的患者，对于其他脊

柱结核患者应在可允许范围内尽量缩小固定节段，

在获得最大治疗效果的同时减少并发症发生［２２］。

Ｌｉｕ等
［２３］对６６例胸腰椎结核患者行一期后路手术，

其中３１例采用短节段固定，３５例采用长节段固定。
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他们发现，采用长节段固定者出血量更多，手术时间

更长。

我们认为，在保证脊柱结核患者病灶清除彻底，

重建后脊柱稳定性好等情况下，应尽可能减少固定

节段，缩小融合范围。部分学者对病椎间固定的方

法持怀疑态度。李翔等［２４］开展研究对脊柱结核病

灶清除术中单节段短椎弓根钉固定进行三维有限元

分析，结果显示，该固定方式可达到可靠的生物力学

效能，可维持术后脊柱的即刻稳定性。关于病椎间

固定的可靠性和有效性，还需要进行长期的病例随

访研究。

４　手术后监测及处理

脊柱结核患者通常免疫力较低，做好围手术期

处理是手术成功的重要保证。手术前应调整患者的

营养状态，使用常规抗结核药物治疗。术中将病灶

清除标本送病理检查，并行药物敏感试验，以便后期

选择合理的化疗药物。术后应严格监测患者生命体

征，常规使用抗感染药物，术后３～７ｄ拔除引流管，

排气后尽早使用抗结核药物。

对于手术后的脊柱结核患者，定期随访监测复

发有重要作用。Ｍｉｓｒａ等
［２５］的研究表明，脊柱结核

患者术后的临床改善早于影像学改善。这提示我们

应更多关注脊柱结核患者术后的临床表现。最新证

据显示，对于脊柱结核术后患者采用６个月或１２个

月的抗结核治疗，他们在术后２４个月时的临床结果

相似［２６］，这提示对符合临床和影像学治愈标准的无

耐药患者，６个月后可停止抗结核药物治疗。

５　总结

脊柱结核的治疗以药物治疗为基础，手术是重

要的辅助治疗方法，包括病灶彻底清除、脊髓充分减

压、脊柱稳定性重建等步骤。目前通用的４种手术

术式各具优缺点，在选择时，临床医生需综合考虑各

方面因素，选择个性化治疗方案。
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