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【摘要】 目的 评估椎间孔镜联合后路经皮椎弓根螺钉，结合链霉素硫酸钙人工骨治疗腰椎结核 1年

后的疗效。方法 回顾性分析 2016年 7月至 2020年 6月在广西中医药大学第一附属医院行手术治疗的

52例腰椎结核患者。随访时间最短 12个月，最长 20个月，平均随访（15.10±1.37）个月，最终纳入有效病

例 50 例，根据手术的方式选择，将患者分为 A 组（椎间孔镜下结核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）32 例和 B 组（前后联合入路下病灶清除植骨融合内

固定术 12 例，后路病灶清除植骨融合内固定术 6 例）18 例。对两组相关指标进行分析。结果 52 例

病例随访过程中，脱落病例 2 例（1 例病例死亡、1 例病例自动退出），最终纳入有效病例 50 例。终末随

访时两组间在年龄、性别、ESR、CRP、Cobb 角、VAS、JOA、ODI 评分、ASIA 分级方面比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。两组间在手术时间、术中出血量、下床时间、住院时间方面比较差异有统计学意义

（P < 0.05）。结论 相比传统手术行前路、后路、前后联合入路治疗腰椎结核，后外侧椎间孔镜下置入

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，同样可以达到满意临床效果，

同时载链霉素硫酸钙人工骨可以起到缓慢释放药物、提高病灶局部链霉素药物浓度，起到强效杀菌作

用，又具有创伤小、恢复快等优势，并且可以达到充分减压、清除病灶组织及达到骨性融合重建脊柱稳

定性的目的。
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【Abstract】 Objective To further evaluate the efficacy of foraminal lens combined with posterior percuta⁃
neous pedicle screw and streptomycin calcium sulfate artificial bone in the treatment of lumbar tuberculosis in the
1⁃year follow⁃up. Methods Data of fifty⁃two patients with lumbar tuberculosis who received surgical treatment in
the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from July 2016 to June 2020 were retrospec⁃
tively analyzed. The follow ⁃ up time ranged from 12 months to 20 months，with an average of（14.08 ± 1.27）
months，and 50 effective cases were finally included. According to the method of operation，the patients were
divided into group A（32 cases treated with foraminal lens combined with posterior percutaneous pedicle screw and
streptomycin calcium sulfate artificial bone）and group B（18 cases treated with）A comparative study was conducted
in terms of related indicators in the two groups. Results In the follow⁃up of 52 cases，2 cases were shed（1 case
died，1 withdrew automatically），and 50 effective cases were eventually included. Comparison of age，sex，ESR，

CRP，Cobb Angle，VAS，JOA，ODI score and ASIA grade between the two groups at the end of follow⁃up（P > 0.05）
indicated no significant difference but comparison of operative time，intraoperative blood loss，time out of bed and
length of stay between the two groups（P < 0.05） indicated statistical significance. Conclusion Compared to
traditional anterior，posterior or combined anterior and posterior surgery for lumbar spinal tuberculosis，foraminal
lens combined with posterior percutaneous pedicle screw and streptomycin calcium sulfate artificial bone in the
treatment of lumbar tuberculosis，can also achieve satisfactory clinical effect. Streptomycin sulfate artificial bone
helps to slowly release drugs and improve local drug concentration streptomycin lesions for a strong bactericidal
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据 2007年相关数据统计显示，我国目前仍是
结核病大国，同时每年新增结核患者约 130万，虽
我国防疫工作进行积极干预，然近几年仍有复发及
递增趋势［1］。脊柱结核的发生率在所有结核患
者中约为 1% ~ 2%［2］，临床上脊柱结核患者会出
现全身中毒症状、疼痛，严重者会出现脊柱后凸
畸形，压迫脊髓和神经出现下肢疼痛、麻木症状，
更有甚者造成瘫痪可能，严重影响患者的生存质
量［3］。

目前临床上有关治疗脊柱结核的手术方式呈
现多元化、个体化，逐渐趋于微创化，然不管手术
方式如何千变万化，临床研究者［4-6］比较认同的手
术目的仍然需要达到彻底清创结核病灶组织、解
除脊髓和神经压迫、植骨融合重建脊柱稳定性，同
时尽早恢复脊髓和神经功能，改善患者生存质量，
防止结核复发，避免相关手术并发症，尽量减少手
术后带给患者的身心创伤。

因此，本团队通过创新，探索通过椎间孔镜系
统清理结核病灶，载链霉素硫酸钙人工骨替代传
统椎间隙植骨，联合后路微创置钉固定治疗腰椎
结核的实用性。在早期的研究过程中，通过随访
观察，已经证实此手术方式的可行性及安全性，并
已在相关文献报道［7］。现在前期研究基础上经过
继续延长随访时间，将目前研究情况报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 7月至 2020年 6月在
我院住院符合纳入标准的腰椎结核患者，纳入
50例患者，男 28例，女 22例，年龄 39 ~ 70岁，平均
（49.85 ± 8.54）岁，平均随访（14.08 ± 1.27）个月。
根据手术的方式选择，将患者分为A组（微创组）
32例和B组（传统组）18例。两组患者基本资料见
表 1。两组患者在年龄、性别、血清红细胞沉降率
（ESR）、C反应蛋白（CRP）、Cobb角、ASIA分级方面
比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。本研究获医院
伦理委员会批准，所有患者均知情同意。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）临床上明
确为腰椎结核的患者，病变累及小于 3个椎间隙；
（2）经四联抗结核药物治疗至少 2周；（3）有手术
指征，并签署手术同意书患者。

排除标准：（1）严重基础疾病不能耐受手术的
病例；（2）非腰椎结核的病例；（3）合并活动期的肺

结核病例；（4）结核病灶侵犯 3个椎间隙的患者；
（5）复发性腰椎结核的患者；（6）链霉素皮试呈阳
性患者。
1.3 治疗方法 A组手术方法［7］：采取全麻俯卧
位，C臂定位需行经皮椎弓根螺钉的椎体的椎弓
根体表标识，同时定位出需要行减压间隙一侧或
两侧的椎间孔镜入点。常规消毒、铺巾。在椎弓
根体表标记处各做一约 1.5 cm纵行切口，通过 C
臂机动态透视，经每个椎体双侧椎弓根切口各置
入一枚经皮椎弓根螺钉。在椎间孔镜入点标识
处，用尖刀切开皮肤约 7 mm做一纵行切口，使用
铅笔头进行扩张，再次 C臂透视见铅笔头尖位置
满意后，通过导丝退出铅笔头置入扩张套管，用环
锯通过套管环掉关节突尖部，用镜下髓核钳取出
坏掉的骨质后更换工作套管，置入孔镜系统，连接
冲洗液（用 5 g链霉素稀释后注入 3 L袋的生理盐
水中），用髓核钳清理椎间隙及周围病变组织，镜
下见减压充分及病灶清除干净后，将载链霉素硫
酸钙人工骨置入，通过C臂机进行正侧位透视，见
混合物位置正确后，退出椎间孔镜系统。同时根
据患者后凸畸形情况，弯棒置棒后缝合切口。无
需留置引流管。

B组手术方法［7］：前后联合入路及后路入路手
术方法按目前临床公认方法进行。
1.4 术后处理 两组常规进行生命体征监测、吸
氧、补液、预防感染、抗结核、止痛等处理，定期行
检验指标观察，复查影像学检查对比观察病变节
段融合情况、钉棒内固定材料及载链霉素人工骨情
况。A组：鼓励患者术后第2天起戴腰围下床活动。
B组：术后 3～5 d依据切口引流量<50 mL/24 h拔
除引流管，指导患者下床活动。

effect. It also has the advantages of small trauma and quick recovery. In addition，it achieves the purpose of decom⁃
pression，removal of lesion tissue and reconstruction of spinal stability by bony fusion.

【Key words】 foraminal lens； calcium sulfate artificial bone loaded with streptomycin； percutaneous
screw； lumbar tuberculosis

表 1 两组患者术前基本资料与比较

Tab.1 Preoperative basic data and comparison between
the two groups x ± s

观察指标

年龄（岁）

性别（男/女）

Cobb角

ASIA分级（A/B/C/D/E）
ESR（mm/h）
CRP（mg/L）

A组

52.36 ± 8.90
15/17

（23.45 ± 1.57）°
0/0/3/18/11

34.82 ± 5.94
30.45 ± 3.56

B组

54.56 ± 8.06
13/5

（24.22 ± 1.26）°
0/0/2/11/5

33.11 ± 5.97
28.22 ± 3.70

t/χ2值

-0.892
3.004

-1.894
0.384
0.974
2.074

P值

0.575
0.630
0.159
0.985
0.532
0.187
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1.5 观察指标 记录术前及终末随访时 ESR、
CRP评估检验指标；通过术前及终末随访时视觉
模拟评分法（VAS）了解疼痛程度，美国脊柱损
伤协会（ASIA）分级评估脊髓神经功能恢复情况，
Oswestry 功能障碍指数（ODI）与日本骨科协会评
估治疗分数（JOA）评估患者日常生活状态及功能
恢复情况；X线上测量手术前后Cobb角，了解后凸
纠正变化，同时观察骨性愈合及植入物情况。通
过手术时间、术中出血量评估术中情况。
1.6 统计学方法 采用SPSS 20.0软件对纳入的指
标数据进行统计分析。计量资料采用两样本 t检验
进行统计分析，数值用均数±标准差表示；计数资料
采用χ2检验或Fisher确切概率法进行统计分析，数
值用例表示。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期资料比较 A 组和 B 组在手术时

间、术中出血量、住院时间方面、下床时间方面对
比，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.2 两组术前术后疗效指标比较 终末随访时
两组患者在 ESR、CRP、VAS 评分、JOA 评分、ODI
评分、ASIA分级等指标方面对比，差异无统计学
意义（P > 0.05）；两组组内术前与终末随访时各指
标对比，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 3。

表 2 两组患者围手术期相关指标对比情况

Tab.2 Comparison of perioperative related indicators between
the two groups x ± s

观察指标

手术时间（min）
术中出血量（mL）
住院时间（d）
下床时间（d）

A组

183.63 ± 14.36
150.45 ± 15.57
12.82 ± 1.25
2.45 ± 0.52

B组

273.67 ± 27.62
836.11 ± 268.82
18.00 ± 2.55
4.11 ± 0.93

t值

-12.886
-10.811
-9.073
-6.984

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

表 3 两组患者术前及终末随访时相关指标对比情况

Tab.3 Comparison of related indicators between the two groups before surgery and during final follow⁃up x ± s

观察指标

ESR（mm/h）

CRP（mg/L）

VAS评分（分）

JOA评分（分）

ODI评分（分）

ASIA分级（A/B/C/D/E）

时间点

术前

终末随访

t值

P值

术前

终末随访

t值

P值

术前

终末随访

t值

P值

术前

终末随访

t值

P值

术前

终末随访

t值

P值

术前

终末随访

χ2值

P值

A组

34.82 ± 5.94
6.82 ± 1.08
26.235
< 0.001

30.45 ± 3.56
2.45 ± 0.53
44.007
< 0.001

7.18 ± 0.60
0.64 ± 0.50
47.368
< 0.001

14.27 ± 1.79
24.82 ± 0.60

-31.612
< 0.001

76.36 ± 2.73
9.09 ± 1.14
128.626
< 0.001

0/0/3/18/11
0/0/0/10/22

8.491
< 0.001

B组

33.11 ± 5.97
6.89 ± 1.27
18.226
< 0.001

28.22 ± 3.70
2.67 ± 0.71
28.772
< 0.001

7.22 ± 0.44
0.55 ± 0.53
41.081
< 0.001

13.11 ± 1.36
24.33 ± 1.22

-26.055
< 0.001

77.44 ± 2.24
10.01 ± 1.41

108.085
< 0.001

0/0/2/11/5
0/0/0/6/12

5.871
< 0.001

t/χ2值

0.974
-0.197

2.074
-1.147

-0.270
0.588

2.575
1.599

-1.510
-2.367

0.384
0.023

P值

0.532
0.894

0.187
0.450

0.869
0.731

0.127
0.262

0.354
0.128

0.985
0.519

2.3 两组术前术后影像学变化比较 随访过程
中，患者行影像学复查时两组未见内固定装置松

动、断裂、脱落及排斥现象发生，终末随访时两组
病例均达到骨性愈合，但 A组骨性愈合时间要稍
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晚于传统术式。A组所有病例在3个月复查CT时，
放置链霉素硫酸钙人工骨区域未见显影。同时

A、B组Cobb角在终末随访时与组内术后 3个月对
比，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 4。

表 4 两组患者术前及终末随访时影像资料对比情况

Tab.4 Comparison of preoperative and final follow⁃up image data between the two groups x ± s

观察指标

Cobb角

椎间骨性愈合时间（个月）

时间点

术前

术后 3个月

终末随访

F值

P值

A组

（23.45 ± 1.57）°
（9.66 ± 1.41）°

（11.12 ± 1.05）°
691.163
< 0.001

7.45 ± 0.93

B组

（24.22 ± 1.26）°
（9.27 ± 1.27）°

（10.72 ± 1.20）°
704.284
< 0.001

6.56 ± 1.24

t值

-1.894
1.001
1.182

2.654

P值

0.159
0.520
0.455

0.080

2.4 术后并发症 随访过程中，两组均出现 1例
患者检验结果提示肝功能损害，予专科药物对症
治疗后，可维持正常水平。术后A组见 1例行双侧
椎间孔镜治疗的患者，术后复查见椎间孔处有部分
链霉素硫酸钙人工骨残留，患者有轻度双下肢麻

木症状，予脱水消肿治疗后残留轻微麻木症状。
术后 3个月复查时影像学上未见链霉素硫酸钙人
工骨显影，考虑吸收，同时患者双下肢无任何症状。
2.5 典型病例 患者周某某，男，70岁。因反复
腰痛伴双下肢麻痛 3个月入院。见图 1。

注：A、B，术前CT、MRI提示腰椎结核；C、D，术后即刻复查DR、CT提示病变节段椎间隙内载链霉素硫酸钙人工骨填充良好；E、F，术后

3个月复查提示载链霉素硫酸钙人工骨吸收；G、H，1年后复查提示骨性融合

图 1 腰椎结核影像示例

Fig.1 Example of lumbar spinal tuberculosis

A B C D

E F G H
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3 讨论

有关治疗腰椎结核的手术方式临床上呈现多
样性，临床上采纳最多的仍然是传统的前入路、后
入路或前后联合入路来达到治疗结核的目的，随
着微创理念的进一步深入，在原有传统技术的基
础上，经过创新及探索，据相关文献报道［8-9］同样
可以取得满意疗效。然不同的手术方式仍有各自
的适应证，因此每种手术方式有一定的优势及不
足，所以术前应结合患者病灶具体部位、病变节
段、是否有神经症状、患者全身状况、术者擅长手
术方式、患者经济情况等多方面因素分析，个体化
制定手术方式，最大程度解决患者病痛。

一期前后联合入路和一期后路入路是治疗脊
柱结核的传统经典术式，两种手术方式在各自的
适应证病例中均能取得满意临床效果，已得到大
多数学者认同［10］。前后联合入路适用于脊髓受压
明显、椎旁脓肿范围较广、严重后凸畸形、长节段
病灶等情况，可有效纠正后凸畸形、彻底清除病灶
组织、减压充分、植骨明确及内固定牢固达到重建
脊柱稳定性等优势［11-12］。然前后联合入路同时具
有创伤较大、手术时间较长、术中出血较多、术后
恢复较慢、并发症发生率相对较高等不足，因此对
高龄及基础疾病较多的耐受性差的患者风险偏
高［13-14］。单纯后路适用于椎体后方及附件病变致
脊髓受压、进行性后凸畸形等情况，能有效纠正后
凸畸形、植骨融合率相对较高、重建脊柱稳定等优
势，因此一期后路行病灶清除、椎间植骨融合、钉棒
系统内固定同样能在临床上取得满意疗效［15- 17］。
但是有学者对该手术方式有所顾虑，后路时术野
有所限制，可能造成病灶不能彻底清除、植骨难度
增加、椎体后方结构破坏较大、对术者操作技术要
求较高等，如术中操作不佳可能对患者疗效有所
影响［18-20］。

本团队所设计的手术方式，相比传统的不同
手术方式，有以下几点优势［7］：（1）手术切口较小，
经皮椎弓根螺钉置入切口约 1.5 cm，椎间孔镜工
作套管约 0.7 cm；（2）术中出血较少，出血量约
130～180 mL；（3）术后无需放置引流管；（4）下地
活动时间较早，术后第 2天鼓励患者佩戴腰围或
支具下床活动；（5）彻底清除病灶组织，一方面体
现在椎间孔镜光源系统直视病灶组织，另一方面
体现在术中大量链霉素生理盐水持续冲洗病灶部
位；再者随访过程中，未见有复发病例；（6）靶点精
准治疗，椎间隙置入的载链霉素硫酸钙人工骨，可
以缓慢释放链霉素，持续维持一定的链霉素浓度，
起到杀灭结核杆菌的目的。本研究过程中，A组

相对于 B组在手术出血量、下床时间、手术时间、
出院时间有一定优势（P < 0.05）。说明此手术方
式在改善患者症状，提高患者生存质量方面有满
意效果。

在随访过程中，两组在椎间骨性融合情况说
明该手术方式可以达到大多数学者公认治疗脊柱
结核需要达到骨性愈合的目的。陈勇忠等［21］研究
表明载链霉素硫酸钙人工骨可以在局部持续维持
较高链霉素浓度，在随访观察中发现所纳入的研
究病例通过影像学均证实达到了椎间骨性愈合。
然而通过影像学观察［22］，此类病例常见于椎体间
前缘及后缘融合，置入载链霉素硫酸钙人工骨区
域未见骨性融合，可能由于还未达到骨性愈合时
间链霉素硫酸钙人工骨已自行吸收。临床观察过
程中，患者多数在 3个月左右影像学提示链霉素
硫酸钙人工骨区域已无显影，然而最终患者仍能
达到骨性愈合，虽然本团队目前暂不能解释相关
机制，但想提出结核疾病得到有效控制后，本身是
否存在一种自愈机制，这种观点值得我团队继续
深入思考。

虽然此手术方式相比传统手术方式有一定优
势，但对术者操作技术要求严格，首先需要掌握椎
间孔镜技术，其次需要掌握适应证严格纳入病
例。目前本团队纳入的病例主要局限于腰椎结
核，同时病变节段累计小于 3个椎间隙。由于该
研究所纳入的病例较少，未能较为系统、全面地评
估该术式的最终临床效果，希望能给临床研究提
供一个参考。
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