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载链霉素硫酸钙人工骨椎间孔镜下植入联合经皮置钉治疗腰椎结核

付拴虎 1，秦  凯 2，卢大汉 1，覃海飚 1，谷  金 1，陈勇喜 1，覃浩然 1，韦家鼎 1，伍  亮 1，宋泉生 1

文题释义：

脊柱结核：占结核病的5%-10%，是一种常见的骨关节结核病，在发生的骨关节结核病中占首位，约50%，其中以腰椎发生率最高。结核

杆菌侵犯脊柱后，典型的脊柱结核在影像学上可表现为椎间隙变窄、消失，椎体骨质破坏，死骨形成及椎旁脓肿存在，严重者导致后凸

畸形、压迫脊髓神经，导致神经功能障碍，甚至截瘫，严重影响患者生活质量及身心健康。

载结核药物硫酸钙人工骨性能：相关动物模型实验证实，载结核药物硫酸钙人工骨可缓慢、持久地释放结核药物，增加局部药物浓度，

同时由于硫酸钙人工骨的特殊性，其又可以诱导成骨细胞活跃，修复病灶局部骨缺损，达到骨性融合的目的。

摘要

背景：相关骨结核动物模型实验显示，通过硫酸钙人工骨载药可缓慢、持久地释放抗结核药物，增加局部药物浓度，同时其还可修复病

灶局部骨缺损，促进骨性融合。

目的：评价椎间孔镜下病灶清除后椎间隙植入载链霉素硫酸钙人工骨联合后路经皮椎弓根螺钉治疗腰椎结核的安全性及有效性。

方法：选择2016年7月至2019年6月广西中医药大学第一附属医院收治的28例腰椎结核患者，其中男10例，女18例，年龄36-69岁，试验组
12例接受椎间孔镜下病灶清除后椎间隙植入载链霉素硫酸钙人工骨联合后路经皮椎弓根螺钉内固定治疗，对照组16例接受前后联合入路

下病灶清除植骨融合内固定或后路病灶清除植骨融合内固定治疗，记录手术时间、术中出血量与住院时间。术后3个月及末次随访时，对

比两组血沉、C-反应蛋白水平及Cobb角、目测类比评分、腰椎JOA评分与Oswestry功能障碍指数评分。试验获得广西中医药大学第一附属

医院理委员会批准。

结果与结论：①试验组手术时间、术中出血量与住院时间均少于对照组(P < 0.05)；②两组术后3个月及末次随访的血沉、C-反应蛋白水平低

于术前(P < 0.05)，试验组术后3个月的血沉、C-反应蛋白水平低于对照组(P < 0.05)；③两组术后3个月及末次随访的目测类比评分、Oswestry
功能障碍指数评分低于术前(P < 0.05)，腰椎JOA评分均高于术前(P < 0.05)；试验组术后3个月的目测类比评分低于对照组(P < 0.05)；④两组

术后的Cobb角均有丢失现象，两组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)；⑤结果表明相比传统手术行后路、前后联合入路治疗腰椎结核，后

外侧椎间孔镜下植入载链霉素硫酸钙人工骨联合后路经皮椎弓根螺钉内固定治疗腰椎结核同样可以达到满意的临床效果，同时又具有创伤

小、恢复快等优势。
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入载链霉素硫酸钙人工骨联合后

路经皮椎弓根螺钉治疗腰椎结核

前后联合入路下病灶清除植

骨融合内固定或后路病灶清

除植骨融合内固定

对比指标：

(1) 血沉、C-反应蛋白水平；

(2)Cobb 角；

(3) 目测类比评分、腰椎 JOA 评分与 Oswestry 功能障碍指数评分。
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0   引言   Introduction
脊柱结核占结核病的 5%-10%，是一种常见的骨关节

结核病，在发生的骨关节结核病中占首位，约 50%，其中

以腰椎发生率最高。结核杆菌侵犯脊柱后，典型的脊柱结

核在影像学上可表现为椎间隙变窄、消失，椎体骨质破坏，

死骨形成及椎旁脓肿存在
[1]
，严重者导致后凸畸形、压迫

脊髓神经，神经功能障碍，甚至截瘫，严重影响患者生活

质量及身心健康
[2]
。目前对于诊断为脊柱结核的患者，可

先行正规系统的四联抗结核药物治疗，如果有手术指征的

患者建议尽早行手术治疗。现公认手术的方案选择需要达

到病灶清除及重建脊柱稳定性的目的，依据病情需要可行

椎管减压及矫正畸形
[3-6]

。然而清除病灶后如果局部可以放

置一种载药的人工缓释材料，持久、有效释放结核药物，

增加病灶局部的药物浓度，可能会起到高效、快速杀灭结

核杆菌的作用。依据现有文献报道，硫酸钙人工骨载药可

以在动物模型上起到一定效果
[7-8]

，然而目前中国只有个别

文献报道将硫酸钙载结核药物临床用于治疗脊柱结核的病

例
[9]
。因此，作者所在团队通过后外侧入路椎间孔镜下病

灶清除后将载链霉素硫酸钙人工骨放置在椎间隙处，同时

后路行经皮椎弓根螺钉内固定治疗腰椎结核，证实硫酸钙

载药的临床效果，同时评估它的安全性及有效性。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计    回顾性病例对比分析。

1.2   时间及地点  于 2016 年 7 月至 2019 年 6 月在广西中医

药大学第一附属医院东葛院区骨科及仙葫院区骨一科完成。

1.3   对象   选择 2016 年 7 月至 2019 年 6 月广西中医药大学

第一附属医院收治的腰椎结核患者 28 例，其中男 10 例，女

18 例；年龄 36-69 岁，平均 (49.59±8.70) 岁；L1-L2 节段 2 例，

L2-L3 节段 4例，L3-L4 节段 8例，L4-L5 节段 9例，L5-S1 节段 5例；

随访时间 3-5 个月，平均 (3.39±0.63) 个月。

根据手术的方式选择将 28 例患者分为试验组 12 例 ( 椎

间孔镜下病灶清除后椎间隙植入载链霉素硫酸钙人工骨联合

后路经皮椎弓根螺钉内固定治疗 ) 和对照组 16 例 ( 前后联合

入路下病灶清除植骨融合内固定治疗 10 例，后路病灶清除

植骨融合内固定治疗 6 例 )。脊髓神经功能按美国脊柱损伤

协会 (american spinal injury association，ASIA) 分级，试验组

C 级 1 例，D 级 8 例，E 级 3 例；对照组 C 级 2 例，D 级 10 例，

E 级 4 例。试验获得广西中医药大学第一附属医院理委员会

批准。

纳入标准：①通过临床症状、体征、影像学及检验结果

诊断为脊柱结核的患者；②经四联抗结核药物治疗至少 2 周；

③结核病灶局限在腰椎；④对治疗知情同意者。

排除标椎：①严重心肺脑等重要脏器病变患者；②结核

病灶在颈椎、胸椎的患者；③合并肺结核并处于活动期的患

者；④结核病灶侵犯 3 个椎间隙的患者。

1.4    材料    载药载体材料见表 1。

1.5    治疗方法  

1.5.1   术前准备   明确诊断后，两组术前均规律使用四联抗结

核药物治疗至少 2 周：异烟肼 [300 mg/( 次 •d)，晨起顿服 ]、
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Abstract
BACKGROUND: Animal model experiments on bone tuberculosis showed that calcium sulfate artificial bone loading could slowly and permanently release anti-
tuberculosis drugs, increase local drug concentration, and repair local bone defects and promote bone fusion.
OBJECTIVE: To evaluate the safety and efficacy of implantation of artificial bone with streptomycin sulfate and posterior percutaneous pedicle screw in the 
treatment of lumbar tuberculosis under transforaminal endoscopy after removal of lesions.
METHODS: Twenty-eight patients with lumbar spinal tuberculosis who were treated in the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine 
from July 2016 to June 2019 were selected, including 10 males and 18 females, at the age of 36-69 years. Twelve patients in the experimental group received 
implantation of artificial bone with streptomycin sulfate and posterior percutaneous pedicle screw under transforaminal endoscopy after removal of lesions. 
Sixteen patients in the control group received bone graft fusion and internal fixation under anterior and posterior combined approach or bone graft fusion and 
internal fixation after posterior approach. Operation time, intraoperative blood loss, and hospital stay were recorded. At 3 months postoperatively and at the 
last follow-up, erythrocyte precipitation, C-reactive protein level and Cobb angle, visual analogue scale score, lumbar Japanese Orthopaedic Association score 
and Oswestry disability index score were compared between the two groups. The experiment was approved by the Ethics Committee of First Affiliated Hospital 
of Guangxi University of Chinese Medicine. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time, intraoperative blood loss and hospital stay in the experimental group were all less than those in the control 
group (P < 0.05). (2) The erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels at 3 months after surgery and at the last follow-up in both groups were 
lower than those before surgery (P < 0.05), while those in the experimental group were lower than those in the control group (P < 0.05). (3) Visual analogue 
scale scores and Oswestry disability index scores of both groups were lower 3 months after surgery and at the last follow-up than those before surgery (P < 0.05), 
and lumbar  Japanese Orthopaedic Association score was higher than that before surgery (P < 0.05). The visual analogue scale score of the experimental group 
3 months after operation was lower than that of the control group (P < 0.05). (4) Postoperative Cobb angle was lost in both groups, and there was no significant 
difference between the two groups (P > 0.05). (5) The results show that compared with the traditional posterior approach and combined anterior and posterior 
approaches in the treatment of lumbar tuberculosis, posterior lateral foramen endoscopic implantation of artificial bone with streptomycin sulfate combined 
with posterior percutaneous pedicle screw fixation can also achieve satisfactory clinical effect, and has the advantages of small trauma and rapid recovery. 
Key words: bone; material; artificial bone; internal fixation; tuberculosis; transforaminal endoscopy; percutaneous screw; lumbar spinal tuberculosis
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利福平 [450 mg/(次 •d)，晨起顿服 ]、乙胺丁醇 [750 mg/(次 •d)，

晨起顿服 ]、吡嗪酰胺 [1 500 mg/( 次 •d)，晨起顿服 ] 或注射

用硫酸链霉素 [0.75 g/( 次 •d)，肌注 ]，同时嘱患者加强营养，

定期监测血常规、肝肾功能、C-反应蛋白、血沉等指标。当

患者身体情况允许及肝肾功能基本正常、血沉小于 40 mm/h

时行手术治疗。

1.5.2   手术方法

试验组：患者全麻下取俯卧位，C 臂机透视下定位需要

置钉椎体两侧椎弓根即“眼睛”，确定椎弓根的开口部位，

在皮肤上用标记笔作出标记，同时在病变椎间隙较重一侧，

于棘突正中线旁开 12-14 cm 做一标记 ( 孔镜置入点 )。常规

消毒铺巾，在皮肤标记处分别做长约 1.5 cm 纵形切口，依次

切开，C 型臂引导下于“眼睛”外上象限左侧 10 点、右侧 2

点方向为椎弓根入点拧入长尾可折 U 形空心椎弓根钉
[10]
。

透视下从孔镜置入标记点置入穿刺针，针尖正位位于椎弓根

内缘，侧位位于椎体后半部，通过穿刺针插入导丝，退出穿

刺针。在穿刺点做 0.7 cm 皮肤切口，沿导丝逐级放入可扩张

套管，依次用环锯去除小关节突腹侧和上部，扩大椎间孔，

放入工作套管，置入椎间孔镜，将常规使用的冲洗液中配入

5 g 注射用链霉素，用髓核钳或激光射频进行椎间盘纤维环

和髓核切除并清理结核病灶，尽量清除干酪样坏死、肉芽等

组织，用 20 mL 注射器连接穿刺针抽出残余的冲洗液，将调

配好的载链霉素硫酸钙人工骨粉 [ 使用英国百赛公司生产的

可吸收硫酸钙人工骨粉 5 mL( 批号：05/18-G167)] 倒入无菌的

混合用容器中，加 3 mL 注射用水，浸泡 1 min，将注射用硫

酸链霉素 5 g加入混合物中，均匀搅拌直至糊状形成 (约 30 s)，

用 20 mL 注射器抽取糊状时的载链霉素硫酸钙人工骨粉，通

过孔镜工作套管植入病变椎间隙，透视见位置良好后，退出

孔镜装置。将预弯好的连接棒通过 U 形空心钉尾部置入。缝

合各手术切口，无需留置引流管。

对照组：前后联合入路下病灶清除植骨融合内固定及后

路病灶清除植骨融合内固定术式参照李代君等
[11]

研究进行。

①前后联合入路下病灶清除植骨融合内固定：根据病椎节段

进行后正中切口，确认病变椎体在其相邻上下椎体，置入椎

弓根螺钉，使用钉棒系统加压或者撑开矫正脊柱后凸畸形，

冲洗伤口留置引流管。前路选取侧卧位，在肾切口进入腹膜

后间隙，选择倒“八”字形切口腹膜外入路；暴露病变椎体，

清除椎旁脓肿、死骨以及坏死物质，刮除病灶周围硬化骨及

清除椎旁脓液，进行彻底减压，在病变椎体间截取适当钛网

植骨支撑，椎间隙植入链霉素。②后路下病灶清除植骨融合

内固定：经后路横突间膜入路行病灶清除、椎间钛网植骨融

合及椎弓根螺钉内固定，椎间隙植入链霉素。缝合各手术切

口，留置引流管。

1.5.3   术后处理    两组术后均予中心吸氧、心电监测、指脉

氧监测 24 h，积极使用抗生素 3-5 d 预防切口感染，同时继

续使用四联抗结核药物治疗约 18 个月。每周复查复查肝肾

功能、血常规、血沉，住院期间复查腰椎 DR、CT，以后每 3

个月至门诊复查 DR、CT、MRI，了解骨性融合情况、内固定

装置是否断裂、松动及局部病灶情况。对照组术后 3-5 d 依

据切口引流量 <50 mL/24 h 拔除引流管，拔除引流管后嘱患

者佩戴腰围下床活动，术后 2 周拆线。试验组由于所有手术

切口较小、术中出血较少，不需留置引流管，术后第 2 天鼓

励患者佩戴腰围下床活动，术后 10 d 拆线。

1.6  主要观察指标   记录所有患者的性别、年龄、血沉、C-

反应蛋白、手术时间、术中出血量及住院时间。术前、术后

即刻及末次随访时，通过 DR 资料测量 Cobb 角。术后、术后

3 个月及末次随访时，对比两组目测类比评分、日本骨科协

会评估治疗分数 (JOA)、Oswestry 功能障碍指数问卷表评分

及美国脊柱损伤协会 (ASIA) 分级。

目测类比评分 0-10 分，分数越高代表疼痛程度越明显。

JOA 评分 0-29 分，分数越低代表功能障碍越明显。Oswestry

功能障碍指数评分 0%-100%，分数越高代表功能障碍越明显。

ASIA 分级：A 级，完全性损害，在骶段 S4-S5 无任何感觉和

运动功能保留；B 级，不完全性损害，在神经平面以下包括

S4-S5 存在感觉功能，但无运动功能；C 级，不完全性损害，

在神经平面以下存在运动功能，且平面以下至少一半以上的

关键肌肌力小于 3 级；D 级，不完全性损害，在神经平面以

下存在运动功能，且平面以下至少一半以上的关键肌肌力大

于或等于 3 级；E 级，正常，感觉和运动功能正常。

1.7   统计学分析  通过 SPSS 20.0 进行相关数据分析处理，计

数资料采用频数表示，采用χ 2
检验或Fisher确切概率法分析；

计量资料采用 x-±s 表示，采用 t 检验或方差检验分析，组间

比较采用单因素方差分析，P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   28 例患者均进入结果分析。

2.2   试验流程   见图 1。

2.3   两组基线资料比较   两组年龄、性别、血沉、C-反应蛋白、

Cobb 角比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

2.4   手术情况   28 例患者均顺利完成手术，术中及术后未见

脊髓及神经损伤等严重并发症发生。术后对照组中有 1 例前

后联合入路患者手术切口愈合不佳，1例患者手术切口感染，

予负压引流装置处理后手术切口愈合。

表 1 ｜硫酸钙人工骨粉介绍
Table 1 ｜ Introduction of calcium sulfate artificial bone powder

项目 硫酸钙人工骨粉

生产厂家 英国百赛公司

批准文号 国食药监械 ( 进 ) 字 2014 第 3463627 号

组成成分 以钙离子为主要成分的无机盐

理化性能 可与人体骨相符，促进骨质的再生，分解后成为人体中常见的组分，

具有高度生物相容性、可塑性

适应证 ①用于填补与骨结构稳定性无关的骨缺损或缝隙；②可填充到骨空腔

或缺损部位内 ( 如长骨、四肢、脊柱和骨盆 )；③骨移植代用品合成

膏状物可进行注射，以数字方式填充到骨空腔，在填充处进行治疗，

也可以填充到骨缺损部位，形成坚固的植入物；④为骨愈合时提供一

种可吸收或取代的骨移植替代物

不良反应 可能导致脂肪栓塞、过敏反应，引起巨噬细胞和纤维原细胞的组织学

反应；可能引起血肿、伤口引流、骨折、感染等伤口并发症
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试验组手术时间、术中出血量与住院时间均少于对照组

(P < 0.05)，见表 3。

2.5   两组随访中 ASIA 分级与血沉、C- 反应蛋白水平比较    

随访过程中，试验组有 9 例 ASIA 分级达到 E 级，对照组有

12 例 ASIA 分级达到 E 级，组间比较差异无显著性意义 (P > 

0.05)。

两组术后随访过程中的血沉、C- 反应蛋白水平均低于

研究原著

术前 (P < 0.05)；试验组术后 3 个月的血沉、C- 反应蛋白水

平低于对照组 (P=0.000，0.004)，两组间末次随访的血沉、C-

反应蛋白水平比较差异无显著性意义 (P=0.674，P=0.288)，

见表 4。

2.6   两组随访中相关评分比较   两组术后随访过程中的目测

类比评分、JOA 评分、Oswestry 功能障碍指数评分均较术前

明显改善 (P < 0.05)；试验组术后 3 个月的目测类比评分低于

对照组 (P=0.016)；两组间术后 3 个月的 JOA 评分、Oswestry

功能障碍指数评分比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，两组间

末次随访的目测类比评分、JOA 评分、Oswestry 功能障碍指

数评分比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 5。

2.7   两组随访中 Cobb 角比较   两组术后复查 DR 均提示后凸

畸形有不同程度纠正，硫酸钙人工骨物质填充在位，内固定

位置牢固、无偏移；术后 3 个月复查 DR 见 Cobb 角与术后首

次复查对比未见明显改变，硫酸钙人工骨物质显影模糊或消

失，随访过程中两组 Cobb 角有丢失现象，两组间术后即刻、

末次随访时 Cobb角比较差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 6。 

2.8  材料生物相容性   两组随访过程中未发现因植入植骨材

料及内固定物而出现的排斥反应、过敏反应、感染、血肿等

不良反应。

2.9  典型病例   60 岁女性因反复腰痛伴活动受限 3 周入院，

入院后 DR、CT、MRI 检查显示 L3/4 椎间隙变窄，行椎间孔镜

纳入腰椎结核患者 28 例

图 1 ｜试验流程

Figure 1 ｜ Trial flow chart

试验组 12 例 对照组 16 例
随访时间最短 3 个月，

最长 5 个月，平均随访
(3.39±0.63) 个月

12 例患者均进入结果分

析，无脱落

16 例患者均进入结果分

析，无脱落

表 2 ｜两组术前一般资料比较
Table 2 ｜ Comparison of preoperative general data in both groups

组别 n 年龄
(x̅±s，岁 )

男 / 女
(n)

血沉
(x̅±s，mm/h)

C-反应蛋白
(x̅±s，mg/L)

Cobb 角
(x̅±s，°)

试验组 12 51.36±8.74 4/8 37.57±2.50 29.79±3.83 25.21±1.81

对照组 16 47.78±9.34 6/10 37.56±1.79 28.50±3.59 26.33±1.61

P 值 0.278 1.000 0.983 0.336 0.074

表 3 ｜两组手术时间、术中出血量、住院时间对比情况           (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of operation time, intraoperative blood loss and 
hospital stay between the two groups

组别 n 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 住院时间 (d)

试验组 12 184.64±18.65 155.72±24.09 12.93±1.27

对照组 16 251.67±14.25 905.56±295.99 16.89±2.63

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4 ｜两组手术前后血沉和 C- 反应蛋白水平对比情况                                                                            (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels between the two groups before and after surgery

组别 n 术前 术后 3 个月 末次随访

血沉 (mm/h) C-反应蛋白 (mg/L) 血沉 (mm/h) C-反应蛋白 (mg/L) 血沉 (mm/h) C-反应蛋白 (mg/L)

试验组 12 37.57±2.50 29.79±3.83 12.00±1.47a 4.07±0.92a 7.29±1.86a 2.43±0.65a

对照组 16 37.56±1.79 28.50±3.59 15.06±1.35a 5.11±0.96a 7.56±1.72a 2.67±0.59a

P 值 0.983 0.336 0.000 0.004 0.674 0.288

表注：与术前比较，
aP < 0.05

表 5 ｜两组手术前后目测类比评分、JOA 评分、Oswestry 功能障碍指数评分对比情况                                                  (x-±s)
Table 5 ｜ Comparison of visual analogue scale score,  Japanese Orthopaedic Association score and Oswestry disability index in the two groups before and 
after surgery

组别 n 术前 术后 3 个月 末次随访

目测类比评分 JOA 评分 Oswestry 功能障碍

指数评分 (%)
目测类比评分 JOA 评分 Oswestry 功能障碍

指数评分 (%)
目测类比评分 JOA 评分 Oswestry 功能障碍

指数评分 (%)

试验组 12 7.07±0.73 12.00±1.04 78.93±0.73 1.86±0.36a 21.07±1.07a 23.22±1.48a 1.29±0.47a 24.42±0.51a 14.95±0.58a

对照组 16 7.11±0.83 12.78±1.22 79.22±0.81 2.22±0.43a 20.95±1.11a 24.00±0.78a 1.38±0.50a 24.44±0.70a 15.14±0.35a

P 值 0.889 0.066 0.296 0.016 0.747 0.085 0.557 0.944 0.074

表注：与术前比较，
aP < 0.05

表 6 ｜两组术前、术后及终末随访时 Cobb 角对比情况              (x-±s，°)
Table 6 ｜ Comparison of Cobb angle between the two groups before and 
after surgery and in the last follow-up

组别 n 术前 术后即刻 末次随访

试验组 12 25.21±1.81 10.94±0.73a 11.64±0.74a

对照组 16 26.33±1.61 10.86±0.77a 11.78±0.73a

P 值 0.074 0.745 0.612

表注：与术前比较，
aP < 0.05
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下病灶清除后椎间隙植入载链霉素硫酸钙人工骨联合后路经

皮椎弓根螺钉内固定治疗，其治疗前后的资料图片见图 2。

后出现局部疼痛、瘙痒，不愿配合治疗。同时术中病灶清除

后常规手术是将适量链霉素粉末撒在病灶处起到局部杀菌作

用，然而该做法可能存在一定不足：一方面考虑到病灶清除

后局部出现渗血、渗液较多，被稀释后的链霉素极大可能通

过引流管被引出体外，从而导致局部药物浓度降低；另一方

面残留的链霉素短时间内会被机体吸收，只能起到短暂、强

效的杀菌作用；三是如果术中一次性给予较大剂量的链霉素

填塞，可能会起到强效、持久的局部杀菌作用，然随着药物

的进一步吸收，全身血液中的浓度含量相对会有所增加，这

样极有可能会出现一些中毒不良反应。

查阅文献发现，有学者通过硫酸钙人工骨载药建立相关

动物模型研究，证实可以使结核药物起到缓慢、持久的释放

效果，增加局部药物的浓度，同时由于硫酸钙人工骨的特殊

性，它又可以诱导成骨细胞活跃，修复病灶局部骨缺损，达

到骨性融合的目的
[7-8，14-15]

。王骞等
[14]

研究中对 24 只新西兰

大白鼠制作 L4-5 结核模型，病灶清除后随机分为 2 组进行研

究分析得出，实验组 ( 载异烟肼、利福平、吡嗪酰胺三联抗

痨药的硫酸钙 / 聚氨基酸人工骨材料 ) 中异烟肼在病灶边缘

骨组织、腰大肌中最低杀菌浓度可持续到植入后 8 周，同样

的位置检测出利福平最低杀菌浓度可持续 4 周，吡嗪酰胺持

续约 8 周，结果表明将载三联抗痨药硫酸钙 / 聚氨基酸人工

缓释材料放置在病灶缺损处，其中的结核药物可以在局部缓

慢、持续释放，最长释放时间可以达 3 个月之久。张卓等
[15]

动物实验结果表明，硫酸钙人工骨早期处于一种支撑作用，

随着时间的降解，成骨细胞能够附着于硫酸钙表面，在此基

础上向植骨材料内部逐渐爬行成骨，由于骨缺损处可见不同

程度的中性粒细胞浸润，早期炎症反应促进了骨缺损创面毛

细血管及其周围间充质细胞迅速长入移植物空隙中，间充质

细胞分化为软骨细胞，随后开始进入造骨阶段，成骨细胞快

速分化，逐渐形成新骨骨痂。综合上述 2 位学者的观点，载

结核药物硫酸钙人工骨既可以使结核药物在病灶局部产生高

效、持久的浓度，杀灭结核杆菌，又可以修复局部骨缺损，

达到使用内固定重建脊柱稳定性的最终植骨融合目的，他们

认为载药硫酸钙人工骨是一种理想的骨替代材料。陈勇忠等
[9]

通过对 18 例胸腰椎结核患者进行临床研究，发现载链霉素硫

酸钙人工骨不仅可以提高局部结核药物的浓度，还可以使这种

高浓度状态维持较长时间，同时随访 6-9 个月的 X 射线片提示

所有患者均达到了椎间骨性愈合。

作者所在团队尝试的椎间孔镜与经皮置钉创新手术方

式，与传统相比体现了微创方式的介入，一方面体现在手术

切口较小、对正常组织的骚扰程度较小、术中出血量较少、

患者下床活动时间提前等优势；另一方面，在椎间孔镜下病

灶清除可更直观地观察到深部的干酪样坏死物质、变性坏死

组织、肉芽等结核病灶组织并进行彻底清除，同时孔镜下可

以调配含链霉素的生理盐水大量冲洗，清除残留的病灶组织，

起到一定的杀菌作用。

综上所述，椎间孔镜下病灶清除同时孔镜装置下植入载

图注：A 为术前 DR 检查，L3/4 椎间隙变窄；B 为术前 CT 检查，L3 下终板、

L4 上终板骨质破环；C 为术前 MRI 检查，L3、L4 椎体信号异常及 L3/4 椎

间隙模糊；D 为椎间孔镜下病灶清除后椎间隙植入载链霉素硫酸钙人工

骨联合后路经皮椎弓根螺钉内固定术中，透视后见置入定位导丝及孔镜

工作套管位置满意；E 为术后即刻腰椎 CT 矢状位、冠状位检查，L2-L5

经皮椎弓根螺钉位置满意，L3/4 椎间隙载链霉素硫酸钙人工骨混合物填

充良好；F 为术后即刻腰椎正、侧位 DR，L2-L5 经皮椎弓根螺钉位置满意，

L3/4 椎间隙载链霉素硫酸钙人工骨混合物填充良好

图 2 ｜女性 60 岁腰椎结核患者治疗前后的资料图片

Figure 2 ｜ Images of a 60-year-old woman with lumbar tuberculosis 

before and after treatment

3   讨论   Discussion
结核病是一种由结核杆菌感染人体后引起的慢性消耗性

疾病，其中脊柱结核是骨关节结核中最常见的继发性肺外结

核，虽然中国已加大力度控制及治疗该疾病，然临床发现仍

有抬头趋势，因此早期诊断、早期治疗是治疗该疾病的主要

手段。有关研究证实，口服结核药物后通过检测发现结核病

灶处药物浓度含量较低，而全身静脉血液中药物浓度含量较

高，因此需要早期、联合、规律、适量、全程使用抗结核药物，

从而增加病灶局部的药物浓度，起到杀灭结核杆菌的作用，

然而仍不能有效控制部分患者脊柱结核疾病的继续发展，导

致脊柱稳定性丢失及脊髓受压，出现神经功能障碍
[12]
，从而

发展到需要手术去干预、治疗。大量文献表明，手术的目的

是需要达到尽量清除结核病灶
[3-6]

，同时行内固定重建脊柱

稳定性
[13]
，然而清除病灶后如果局部可以放置一种载药的人

工缓释材料，可以持久、有效地释放结核药物，增加病灶局

部的药物浓度，可能会起到高效、持久杀灭结核杆菌的作用，

从而减少因口服或肌注结核药物引起的全身不良反应。

链霉素属于氨基糖甙碱性化合物，它与结核杆菌菌体核

糖核酸蛋白体蛋白质结合起到干扰结核杆菌蛋白质合成的作

用，从而起到杀灭或者抑制结核杆菌生长的作用，因此数十

年来仍作为抗结核药物的一线用药，然而此药不能通过口服

治疗，通常采用肌注用药，临床上观察到多数患者长期肌注

A B C

D

E F
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结核药物硫酸钙人工骨联合后路经皮置钉治疗腰椎结核，可

以达到彻底清除病灶、局部强效杀菌及重建脊柱稳定性的目

的，具有满意的临床效果。然而该术式也存在不足之处，多

个节段病变或脊髓受压范围较广，在充分减压方面有所受限；

同时该研究所纳入的病例较少，随访时间较短，未能较为系

统、全面评估该术式的长期临床效果，只是给临床研究提供

一个参考。

作者贡献：覃海飚、覃浩然、韦家鼎进行试验设计，试验实施为覃

海飚、覃浩然、韦家鼎、伍亮、宋泉生、陈勇喜，试验评估为覃海飚、
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