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经胸膜外内固定术与经胸内固定术治疗胸椎结核的临床疗效对比

吴兴林，周焯家，赵伟峰，彭 智，罗 刚　（贵州省人民医院脊柱外科，贵州 贵阳 550002）

［摘 要］　目的　比较经胸膜外内固定术和经胸内固定术治疗胸椎结核的临床效果。方法　纳入我院 2018年 6月至 2023年

6月收治的胸椎结核（T4~T10）患者 70例，对其临床资料进行回顾性分析，采用经胸膜外内固定术治疗的 35例患者纳入经胸膜外组，

采用经胸内固定术治疗的35例患者纳入经胸组。比较2组患者手术时间、术中出血量、植骨融合时间、手术前后窦角情况、术后疼痛

视觉模拟量表（VAS）和腰痛Oswestry功能障碍指数（ODI）评分、术后并发症及复发情况。结果　与经胸组比较，经胸膜外组患者手

术时间、植骨融合时间缩短，术中出血量减少，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术后窦角均较术前减小，且经胸膜外组患者

术后窦角小于经胸组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。术后 7 d，经胸膜外组患者 VAS 评分低于经胸组，差异有统计学意义

（P<0. 05）。术后 1个月，经胸膜外组患者ODI评分低于经胸组，差异有统计学意义（P<0. 05）。经胸膜外组患者术后并发症发生率

（0）低于经胸组（34. 28%），差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　经胸膜外内固定术治疗胸椎结核时间短、出血少、创伤小，但难以彻

底清除病灶；经胸内固定术可彻底清除病灶，但手术创伤较大。临床手术方案选择应根据患者具体病情、病灶部位、肺部情况等综合

考虑，以达到最佳治疗效果。
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Clinical efficacy comparison of extrapleural internal fixation and transthoracic internal fixation in the 
treatment of thoracic tuberculosis
WU Xing-lin，ZHOU Zhuo-jia，ZHAO Wei-feng，PENG Zhi，LUO Gang　（Department of Spine Surgery，Guizhou Provincial 
People's Hospital，Guiyang Guizhou 550002，China）

Abstract: Objective　To compare the clinical efficacies of extrapleural internal fixation and transthoracic internal fixation in the treat⁃
ment of thoracic tuberculosis. Methods　A total of 70 patients with thoracic tuberculosis （T4 to T10） who were admitted to our hospital from 
June 2018 to June 2023 were enrolled，and their clinical data were retrospectively analyzed. The 35 patients treated with extrapleural internal 
fixation were included in the extrapleural group，and the other 35 patients treated with transthoracic internal fixation were included in the 
transthoracic group. The operation time，intraoperative blood loss，bone graft fusion time，kyphotic angle before and after operation，visual 
analogue scale （VAS） and Oswestry disability index （ODI） scores after operation，postoperative complications and recurrence were 
compared between the two groups. Results　 Compared with the transthoracic group，the operation time and bone graft fusion time were 
significantly shortened，and the intraoperative blood loss was significantly reduced in the extrapleural group，with statistically significant 
differences （P<0. 05）. The postoperative kyphotic angles of the two groups were smaller than those before operation，the postoperative 
kyphotic angle of the extrapleural group was smaller than that of the transthoracic group，and the differences were statistically significant 
（P<0. 05）. The VAS score 7 days after operation of the extrapleural group was lower than that of the transthoracic group，and the difference 
was statistically significant （P<0. 05）. The ODI score 1 month after operation of the extrapleural group was lower than that of the 
transthoracic group，and the difference was statistically significant （P<0. 05）. The incidence of postoperative complications in the extrapleural 
group （0） was lower than that in the transthoracic group （34. 28%），and the difference was statistically significant （P<0. 05）. Conclusion　
Extrapleural internal fixation has the advantages of short time，less bleeding and less trauma in the treatment of thoracic tuberculosis，but it is 
difficult to completely remove the lesions. Transthoracic internal fixation can completely remove the lesion，but the surgical trauma is large.
The choice of clinical operation plan should be comprehensively considered according to the specific condition of the patients，the location of 
the lesion，and the condition of the lung，so as to achieve the best treatment effect.
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胸椎结核是脊柱结核中较为常见的类型，尽管抗

结核药物的应用已显著提升了治疗效果，但仍有部分

患者无法通过药物治疗有效控制病程，进而引起脊柱

结构改变与神经功能障碍[1]。对于这类患者，手术治

疗成为必要的干预手段，经胸膜外内固定术与经胸内

固定术作为治疗胸椎结核的两种主要手术方式，各具

优势与局限[2-3]。经胸膜外内固定术在胸膜外固定脊

柱，避免了对胸腔器官的干扰，能够有效减少相关并

发症，然而其操作难度较大，且术后可能导致假关节

形成。相比之下，经胸内固定术在胸腔内进行脊柱固

定，手术操作相对简便，适用于复杂的胸椎结核，但可

能伴随较高的肺部感染、出血等并发症风险[4-5]。尽管

这两种手术方式在临床实践中均有应用，但针对其临

床中远期疗效的系统对比研究尚显不足，且目前的研

究大多集中于单一术式的疗效评估，缺乏对两者疗效

差异、术后恢复及并发症发生率等方面的深入对比。

因此，本研究通过比较经胸膜外内固定术与经胸内固

定术的临床疗效，以期为胸椎结核的个体化治疗提供

科学依据，并优化手术治疗策略。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入我院 2018 年 6 月至 2023 年 6 月收治的胸椎

结核（T4~T10）患者 70 例，对其临床资料进行回顾性分

析。按手术方法将患者分为经胸膜外组与经胸组，每

组 35例。经胸膜外组患者中，男 19例，女 16例；年龄

24~60岁，平均（43. 52±4. 61）岁；病程 3个月至 3年，平

均（1. 68±0. 45）年；Frankle 分级：B 级 4 例、C 级 19 例、

D级 12例。经胸组患者中，男 18例，女 17例；年龄 26~
59 岁，平均（44. 03±5. 17）岁；病程 4 个月至 3 年，平均

（1. 74±0. 51）年；Frankle 分级：B 级 3 例、C 级 20 例、

D 级 12 例。2 组患者上述临床资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。本研究经我院医学伦理委员会审

批[批准号：伦预审（2022）269号]。
纳入标准：年龄 24~60岁；主要症状为胸背痛、胸

椎后凸畸形、椎旁脓肿形成；通过术后病理、X 射线、

CT检查等确诊为结核。排除标准：存在开放性、急性

粟粒样肺结核或任何活动性结核；存在糖尿病、骨质

疏松症、贫血或其他影响融合效果的疾病；存在心、

肺、肾等主要器官功能障碍。

1. 2　方法

术前准备：2组患者均在术前 2~4周行四联（异烟

肼、利福平、吡嗪酰胺、乙醇丁胺）抗结核治疗，加强营

养支持，术前检查血常规、肝肾功能、红细胞沉降率，

确认无明显异常[6-8]。
经胸膜外组：患者取对侧卧位，气管插管全身麻

醉后应用 5 mL注射器穿刺，切开脓肿组织，沿纵轴彻

底打开脓腔，再以刮勺将脓腔内干酪样坏死组织、死

骨及坏死椎间盘彻底清除，反复冲洗切口后植入抗结

核药物（链霉素+异烟肼）。用骨刀切除坏死椎体或硬

化的界面后，修整植骨床。若患者骨质条件好，取同

侧髂骨，适当撑开，纠正后凸畸形后植骨融合。若患

者骨质条件差，取同侧髂骨，适当撑开，纠正后凸畸形

后，借助髂骨粒+钛网植骨融合及胸椎侧前路钛板或

钉棒系统进行固定。观察确认内固定可靠、无明显胸

膜破裂后，关闭切口，胸膜外引流管留置48 h。
经胸组：患者取对侧卧位，气管插管全身麻醉后，

经侧前路开胸剥离患者肋骨骨膜，保护肋间神经后，

切除部分肋骨，经胸分离病变组织，收缩左侧或右侧

肺叶，直视下彻底清除坏死椎间盘干酪样组织、脓液、

结核肉芽以及死骨等，术中反复冲洗切口后植入抗结

核药物（链霉素+异烟肼）。用骨刀切除坏死椎体组织

后，修整植骨床。若患者骨质条件好，取同侧髂骨，适

当撑开，纠正后凸畸形后植骨融合。若患者骨质条件

差，取同侧髂骨，适当撑开，纠正后凸畸形后，以取下

的髂骨及肋骨修剪成碎骨块，填充至修整好的骨槽，

并选择合适的胸椎前路钛板螺钉、钉棒系统进行内固

定。观察确认内固定可靠后，关闭切口，予以胸腔闭

式引流3~4 d。
2组患者术后均给予常规抗菌药物及止痛药物 3~

4 d，并给予抗结核药物治疗 12个月，术后定期复查血

常规、肝肾功能、红细胞沉降率、C-反应蛋白。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术时间、术中出血量、植骨融合时

间、手术前后窦角情况、术后疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）及Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）评分、术后并发症及复

发情况。以有骨小梁通过融合区、植骨块成活并与椎

体融合判定为植骨融合。通过影像学（CT检查或MRI
检查）测量窦角，在脊柱病变段两端椎体的上缘和下

缘画 2条线，测量这 2条线之间的角度，即为窦角。运

用VAS评分于术后 1 d与术后 7 d评价患者疼痛情况，

VAS 评分范围为 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表示剧

痛。运用 ODI 评分于术后 1 d 与术后 1 个月评价腰椎

功能，包括坐姿维持能力、站立持久性、疼痛感知、生活

自理水平、步行状况等10个维度，每个维度按0~5分进

行评分，总分 0~50分，分值越大，提示腰椎功能障碍越

严重。按照结核治愈的标准[5]，术后经 6 个月以上治
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疗，结核症状无复发，红细胞沉降率在正常范围，X射

线片显示病椎已骨性愈合，恢复正常工作和活动 3～
6个月，判定为无复发。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两两比较采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，采用 χ2检验。P<0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术情况比较

与经胸组比较，经胸膜外组患者手术时间、植骨

融合时间缩短，术中出血量减少，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表1。

2. 2　2组患者手术前后窦角情况比较

2 组患者术前窦角比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。2组患者术后窦角均较术前减小，且经胸

膜外组患者术后窦角小于经胸组，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表2。

2. 3　2组患者VAS和ODI评分比较

术后 1 d，2 组患者 VAS 和 ODI 评分比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）。术后 7 d，经胸膜外组患者

VAS 评分低于经胸组，差异有统计学意义（P<0. 05）。

术后 1个月，经胸膜外组患者ODI评分低于经胸组，差

异有统计学意义（P<0. 05），见表3。
2. 4　2组患者术后并发症及复发情况比较

2 组患者均未出现矫正的后凸畸形丢失、结核不

愈、复发、窦道形成。术后经胸组有 1例患者出现 1枚

螺钉松动，8~9个月后出现右侧腰大肌脓肿，经再次手

术清除脓肿后治愈。经胸膜外组无患者出现术后感

染、胸腔积液、气胸，经胸组患者出现术后感染 1例、胸

腔积液 7 例、气胸 4 例。经胸膜外组患者术后并发症

发生率（0）低于经胸组（34. 28%），差异有统计学意义

（P<0. 05）。

3　讨论

胸椎结核是脊柱结核中常见的一种类型，治疗延

误或治疗不当可能导致严重的脊柱损伤和神经功能

障碍。尽管抗结核药物的使用显著改善了大多数患

者的治疗效果，但对于一些患者，尤其是对于出现脊

柱骨质破坏、脓肿形成以及神经压迫的患者，单纯药

物治疗的效果有限。此时，手术治疗成为必不可少的

干预手段。手术治疗能够有效减轻病理损害，恢复脊

柱功能。经胸膜外内固定术与经胸内固定术是治疗

胸椎结核的两种主要手术方式，尽管这两种术式均广

泛应用于临床，但其在临床疗效上的差异仍然值得深

入探讨[6-9]。
本研究结果表明，经胸膜外内固定术在多个方面

均优于经胸内固定术，其可缩短手术时间和植骨融合

时间，减少术中出血量。这是由于经胸内固定术虽然

能更全面地清除病灶，但由于术中操作空间较小，增

加了操作难度，从而使手术时间较长，术中出血量增

加；同时，虽然这两种术式都是经前入路对病灶进行

清除，但是经胸膜外内固定术保留了更多的胸椎周围

软组织，从而提供了更丰富的血供和更稳定的生物力

学环境，所以术后植骨区域相对更稳定，更有利于植

骨区域融合，进而缩短了植骨融合时间。

本研究中经胸膜外组患者术后窦角小于经胸组，

这提示经胸膜外内固定术可能在维持胸椎稳定性方

面更具优势，原因可能与其手术入路和对胸膜腔的干

扰较小有关。经胸膜外内固定术避免了进入胸膜腔，

对脊柱周围软组织的剥离相对较少，保留了更多的胸

椎稳定结构，从而有利于术后脊柱稳定性的恢复，因

而术后窦角更小。而经胸内固定术需要切开胸膜进

入胸腔，对周围组织的干扰较大，可能影响术后脊柱

的稳定性，导致术后窦角相对较大[10]。
本研究中经胸膜外组患者术后 VAS 评分和 ODI

评分显著低于经胸组，提示经胸膜外内固定术可能在

术后早期疼痛控制和功能恢复方面更具优势。这可

能与经胸膜外内固定术对胸膜腔的干扰更小，从而减

少了术后疼痛刺激和胸膜炎症反应有关。此外，经胸

表1　2组患者手术情况比较（x̄±s）

组别

经胸膜外组

经胸组

t
P

n

35
35

手术时间
（min）

117. 49±17. 42
165. 28±23. 14

9. 761
0. 017

术中出血量
（mL）

379. 89±46. 32
472. 12±58. 78

7. 291
0. 045

植骨融合时间
（月）

5. 32±1. 46
7. 98±2. 13

6. 094
0. 032

表2　2组患者手术前后窦角情况比较（x̄±s）

组别

经胸膜外组

经胸组

t
P

n
35
35

术前

32. 18±4. 66
30. 97±5. 13

1. 033
0. 917

术后

9. 76±1. 24
19. 32±3. 08

17. 034
0. 046

t
27. 506
11. 519

P
0. 033
0. 046

表3　2组患者VAS和ODI评分比较（x̄±s，分）

组别

经胸膜外组

经胸组

t
P

VAS评分

术后1 d
5. 43±0. 60
5. 43±0. 55

0. 083
0. 934

术后7 d
1. 43±0. 49
3. 02±0. 76

26. 658
0. 000

ODI评分

术后1 d
40. 43±2. 15
40. 55±2. 19

0. 247
0. 805

术后1个月

20. 54±1. 92
24. 18±1. 74

8. 885
0. 000
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膜外内固定术保留了更多的胸椎周围软组织和肌肉

附着点，有利于维持脊柱的稳定性，并可能促进术后

早期功能恢复[11-12]。然而，VAS评分和ODI评分主要反

映患者的主观感受，可能受个体差异和心理因素的影

响。因此，需结合植骨融合率、Cobb 角矫正率等影像

学指标进行综合评估，并开展长期随访观察远期疗

效，以获得更客观全面的结论。

对于经胸内固定术，由于该入路经过胸腔，加之

术后放置引流装置，患者术后易出现肺部复张欠佳，

进而引起肺水肿、肺功能损害，甚至导致乳糜胸。同

时，胸腔手术会增大结核杆菌污染胸腔脏器的可能，

导致术后肺部积液、胸腔感染，甚至引起继发性肺结

核等。术后引流时间长会增大肺部感染风险，且会干

扰呼吸系统，影响患者恢复，甚至导致包裹性胸腔积

液，出现这种情况时需行胸腔包裹性积液引出术，术

后患者常出现肺部粘连，影响呼吸活动度及肺功

能[13-16]。本研究中经胸膜外组患者术后并发症发生率

低于经胸组可能是上述原因引起的。

综上所述，经胸膜外内固定术治疗胸椎结核相较

于经胸内固定术具有手术时间短、出血量少、并发症

少的优点，有利于患者术后恢复。同时，经胸膜外内

固定术通过胸膜外固定脊柱，可避免对胸腔器官的干

扰，减少对呼吸系统的影响。但经胸膜外内固定术中

可能导致胸膜损伤，且暴露病灶的难度相对较大；此

外，该术式脊髓减压可能不如经胸内固定术彻底，尽

管术后病灶清除和脊柱稳定性恢复较为理想，但对于

脊髓区域的完全减压可能存在一定的局限性。因此，

临床手术方案的选择应根据患者基本情况、病灶部位

及范围、肺部情况等综合考虑，若患者身体状况较好，

胸椎结核破坏大，脓肿多，建议采用经胸内固定术，反

之则建议采用经胸膜外内固定术，以获得最佳治疗效

果。但本研究样本量较小，随访时间较短，后续需增

加样本量，延长随访时间，以提供可靠的临床参考

数据。
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