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单纯后路开放手术治疗儿童胸、腰椎结核的临床疗效
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　　［摘要］　目的　探讨单纯后路开放手术治疗儿童胸、腰椎结核的临床疗效。方法　收集２０１３年１月
至２０２１年６月我科收治行单纯后路开放手术的胸、腰椎结核患儿的病例资料，总结分析手术时间、出血
量、住院时间等指标以及术后、随访时的一般状况；Ｘ线与ＣＴ明确后凸畸形矫正情况；采用疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍评分（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）以及脊髓损
伤分级Ｆｒａｎｋｅｌ评分评估术后疼痛、神经功能恢复等情况。结果　共收集９例病例，年龄（６．４±３．３）岁，
其中男性５例，女性４例；胸椎结核４例，胸腰段结核２例，腰椎结核３例。术前 Ｆｒａｎｋｅｌ瘫痪分级 Ｃ级
２例，Ｄ级３例，Ｅ级４例。随访时间（２９．２±８．６）个月，９例患儿行单纯后路手术后无神经功能损害加
重，Ｆｒａｎｋｅｌ等级提高１级以上，ＶＡＳ评分从术前（３．２±２．０）分降至末次随访的（１．０±０．５）分，ＯＤＩ评分
从术前（３１．３±２１．３）分降至末次随访（１３．７±８．７）分，脊柱后凸Ｃｏｂｂ角从术前（４６．２±２３．８）°降至术后
（２２．６±１６．９）°，术后１年以上随访９例均达到骨性融合，其中结核复发１例并行二次手术。手术时间
（３９８．２±２０３．７）ｍｉｎ，出血量（５５０．０±３５５．３）ｍＬ，住院时间（２０．０±８．４）ｄ。结论　单纯后路手术辅以围
手术期规律全程结核治疗，对治疗儿童胸、腰椎结核同时避免术后后凸畸形发生可取得良好临床疗效。
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　　胸、腰椎是儿童脊柱结核常见发病部位，起病隐匿
发展迅速，骨质破坏严重，易导致脊柱失稳，直至发生

畸形，常合并神经功能障碍甚至瘫痪［１－３］。由于儿童

脊柱结核大多集中于前中柱，即使病灶得到有效清除，

清除后的椎体前中后柱由于生长潜能不一，术后可逐

渐出现进行性后凸畸形［４－６］，故儿童胸腰椎结核的治

疗相比成人更需要关注术后脊柱失衡［７－９］。目前脊柱

结核主流手术方式分为３类：单纯前路手术、单纯后路
手术与前后路联合手术。前路手术利于病灶暴露和清

创，一度是治疗脊柱结核的金标准，但对脊柱畸形的矫

形能力差，且单纯的前路内固定稳定性不如后路内固

定系统，术后后凸畸形发生率高［１０－１２］；因此既往较多

研究提倡前后路联合手术以实现彻底清创和畸形预防

双重目的［１３－１４］。但是胸、腰椎结核的患儿往往营养状

态不佳，难以承受联合手术带来的创伤。

　　脊柱结核的治疗理念随着我们对结核疾病的认识
以及抗结核治疗的不断完善和规范而不断发展。早期

的儿童脊柱结核治疗“重”对病灶的彻底清除，“轻”对

脊柱术后稳定性的关注和后凸畸形的预防。近年来，

越来越多的学者开始把脊柱稳定性的重建和术后后凸

畸形的预防作为手术重点，并不追求病灶清除的“绝

对彻底”，而是重视有限清创与畸形纠正预防双重目

的的实现［１５］。因此，一期单纯后路手术逐渐得到认

可。后路手术结构简单，手术风险较低，强大的直接矫

形优势有利于即刻重建脊柱稳定；此外，通过部分破坏

后柱结构，客观上一定程度解决了前后柱生长潜能不

一的矛盾，有效避免了手术后后凸畸形发生的解剖学

基础［１５－１６］。本研究以２０１３年１月至２０２１年６月我科
收治的９例行单纯后路开放手术的胸、腰椎结核患儿
为研究对象，通过２年以上的随访，分析并探讨一期后
路手术治疗儿童胸、腰椎结核的手术治疗效果、并发症

以及后凸畸形的纠正预防情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究获得陆军军医大学第一附属医院伦理审查
委员会审核批准［批件号：（Ｂ）ＫＹ２０２２９２］。
　　９例患儿中男性５例、女性４例，年龄２～１１（６．４±
３．３）岁。其中胸椎４例，胸腰段２例，腰椎３例。病灶

局限在１个椎体 ５例，２个椎体 ３例，３个椎体 １例。
合并后凸畸形７例，术前平均Ｃｏｂｂ角（４６．２±２３．８）°，
合并神经功能障碍５例，其中Ｆｒａｎｋｅｌ分级Ｃ级２例（胸
椎１例，腰椎 １例），Ｄ级 ３例（胸椎、胸腰椎、腰椎各
１例），Ｅ级４例（胸椎２例，胸腰椎１例，腰椎１例）。
１．２　治疗方法
１．２．１　术前准备　　 所有患儿术前行四联抗结核药
物治疗（异烟肼／利福平／乙胺丁醇／吡嗪酰胺）２周以
上，营养状态良好。

１．２．２　手术方式　　采用单纯后路病灶清除（必要
时截骨矫形）＋植骨融合内固定术。术中患儿置俯卧
位并固定，在 Ｃ臂定位手术节段后行正中切口，自棘
突向下暴露椎板、关节突，并向两侧暴露至横突。沿双

侧椎弓根向前继续暴露至前中柱病灶区域，咬骨钳和

刮匙交替清理包括死骨、坏死间盘、脓液等病灶并留取

标本送检药敏试验（对于后凸畸形者行适度截骨矫

形）。大量生理盐水、双氧水反复冲洗。充分处理软

骨终板准备植骨床，取浸泡过利福平的异体骨 ｃａｇｅ或
者钛网适度撑开填入，颗粒骨压实，上下椎体植入椎弓

根螺钉（病灶阶段上下各延伸 ２个阶段以上，直径
４．５～６．０ｍｍ，长度３０～４５ｍｍ），Ｃ臂检查内固定和置
入物位置无误后同时关闭切口。

１．３　术后处理和随访
　　术后留置引流１周左右，至引流量＜５ｍＬ／ｄ可拔
出。术中标本留取送抗结核药物药敏试验，同时给予

四联抗结核＋至少一种二线抗结核药物组成五联强化
抗结核方案。待药敏试验结果再进行调整用药，至少

持续一年。随访期间观察手术效果、并发症、椎间融合

情况等。

２　结果

２．１　一般情况
　　９例患儿手术时间为（３９８．２±２０３．７）ｍｉｎ，出血量
为（５５０．０±３５５．３）ｍＬ，住院时间为（２０．０±８．４）ｄ，具体
见表１。
２．２　临床随访
　　９例患儿随访（２９．２±８．６）个月，行单纯后路手术
后无神经功能损害加重，神经功能显著改善（Ｆｒａｎｋｅｌ
等级提高１级以上）；ＯＤＩ评分从术前（３１．３±２１．３）分

３５７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）



降至末次随访（１３．７±８．７）分；ＶＡＳ评分从术前（３．２±
２．０）分降至末次随访的（１．０±０．５）分，较术前明显改
善（表２）。其中结核复发１例（术后抗结核治疗不规
范，疗程过短）并行二次手术并更换内固定。

２．３　影像学随访
　　随访期间，无１例出现内固定松动、断裂；术后末
次随访９例均达到骨性融合；所有患儿后凸畸形纠正
效果明显，脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角从术前（４６．２±２３．８）°降
至术后（２２．６±１６．９）°（表 ２）。直至末次随访未出现

新的后凸畸形。

２．４典型病例描述
　　患儿女性，１１岁，术前后凸畸形明显（Ｃｏｂｂ角度
８６．２°），见图 １Ａ～Ｃ。神经功能受损（Ｆｒａｎｋｅｌ分级 Ｄ
级），腰背部疼痛明显（ＶＡＳ评分 ６分）。术前规律四
联抗结核治疗后行单纯后路清除结核病灶＋后凸畸形
矫形＋植骨融合内固定术，术后 ２年随访见后凸畸形
纠正（Ｃｏｂｂ角度１２．９°），见图１Ｄ～Ｅ。神经功能改善
（Ｆｒａｎｋｅｌ分级Ｅ级），疼痛基本消失（ＶＡＳ评分１分）。

表１　９例儿童胸腰椎结核一般资料
序号 性别 年龄／岁 随访／月 病椎数量／个 手术时间／ｍｉｎ 出血量／ｍＬ 住院时间／ｄ 复发

病例１ 女 １１ ２４ ４ ７５９ １１００ ２９ 否

病例２ 男 ４ ２８ １ １９７ ５００ ２６ 否

病例３ 男 ４ １５ １ ５０５ ８００ ２８ 否

病例４ 女 ８ ３６ ３ ２０２ ６００ １０ 否

病例５ 男 ２ ３９ １ ３００ ２５０ ２５ 否

病例６ 男 ４ ２２ ２ ２７７ ２００ ２３ 否

病例７ 男 ５ ３７ １ ４４５ １００ ８ 否

病例８ 女 １０ ３８ １ ２５０ ４００ １０ 否

病例９ 女 １０ ２４ ２ ６４９ １０００ ２１ 是

表２　９例儿童胸腰椎结核术后随访资料

Ｃｏｂｂ角度（°） ＯＤＩ评分／分 Ｆｒａｎｋｅｌ分级 ＶＡＳ评分／分
序号

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访

病例１ ８６．２ １２．９ ５０ ２１ Ｄ Ｅ ６ １
病例２ ５０．３ ２５．２ ６８ ３２ Ｃ Ｄ ６ ２
病例３ ４１．５ １０．１ １２ ６ Ｅ Ｅ １ ０
病例４ ５４．６ １６．０ ８ ６ Ｅ Ｅ １ １
病例５ ７２．３ ５６．７ ６ ５ Ｅ Ｅ ２ １
病例６ ４０．７ １４．９ ２８ １２ Ｅ Ｅ ２ １
病例７ １９．２ ２３．９ ３８ １２ Ｄ Ｅ ２ １
病例８ ４１．８ ４１．４ ２４ １０ Ｄ Ｅ ５ １
病例９ ９．５ ２．３ ４８ １５ Ｃ Ｄ ４ １

!"

#

$

%

Ａ：术前Ｘ线侧位片（Ｃｏｂｂ角约８６．２°）；Ｂ：术前 ＣＴ侧位片（见病椎破坏严重）；Ｃ：术前 ＭＲＩ（见硬膜囊压迫严重）；
Ｄ：术后Ｘ线正位片；Ｅ：术后Ｘ线侧位片（Ｔ１０～Ｌ３之间钛网植入，Ｔ８～１０、Ｌ３～４椎弓根螺钉植入固定，Ｃｏｂｂ角１２．９°）

图１　胸腰椎结核伴不全瘫典型病例行单纯后路开放手术前后影像学诊断结果 （患儿女性，１１岁）

４５７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

３．１　儿童胸、腰椎结核治疗的难点
　　中国是全球结核病的高发地区，骨结核占全部结
核病大约１％～２％，其中脊柱结核占据全部骨结核近
５０％［１６］。儿童属于脊柱结核的易感人群，胸、腰椎结
核是儿童脊柱结核的主要发病部位，发生率较高［１７］。

从症状方面看，儿童胸、腰椎结核发病隐匿，临床症状

不典型，儿童自我描述不准确，漏诊和误诊的可能性较

高；从解剖方面看，儿童的胸、腰椎脊柱尚处于发育期，

相较于成人有着更加丰富的血管和淋巴管，一旦出现

结核菌定植，更容易发生扩散，另外，较为疏散的椎体

和前方筋膜的连接也使得感染病灶更容易向上下椎体

扩散［１８］，故临床上儿童胸、腰椎结核往往累计更多的

节段，发展到后期症状更加严重，更容易造成脊髓和神

经受压，甚至瘫痪。

３．２　由“绝对清创”向“适度清创＋后凸畸形预防”
转变

　　全身抗结核治疗是儿童脊柱结核治疗的基础，当
药物治疗效果不佳就需要积极考虑手术治疗。手术治

疗的目的在于清除病灶，及时的神经和脊髓减压，纠正

并预防脊柱畸形的发生［１９］。由于儿童胸、腰椎结核病

灶更常见于椎体的前、中柱，前路手术能够更直接的暴

露病灶，有利于病灶的清除，因此早期单纯前路手术一

度是治疗儿童胸、腰椎结核的经典术式［２０］。但是早期

手术过分强调结核病灶的彻底清除，不仅要求病灶清

除的彻底完全，甚至要求病灶周围的亚健康骨组织一

并清除，以避免结核的复发。该类手术未考虑儿童脊

柱椎体和附件结构的生发中心尚未发育完全，前中柱

的病灶处理不可避免会破坏生发中心，过多的破坏病

灶周围骨组织将导致脊柱前后柱生长潜能的不均一，

最终可导致脊柱后凸畸形的发生和发展［２１］。严重的

后凸畸形影响患儿生活，甚至需要再次入院矫形，为家

庭和社会带了巨大的经济负担。

　　为了有效纠正并预防后凸畸形的发生，有研究提
出前后路联合手术以弥补以上缺点，即前路病灶清除

＋后路减压植骨融合内固定［２０］。但是联合手术带来的

手术时间延长，手术创伤增大等问题使得该术式并不

一定适合所有患儿，尤其是体质条件较差，合并有其他

基础性疾病的患儿无法耐受。随着脊柱结核治疗理念

的逐渐发展和更新，越来越多的学者开始主张“彻底

清创”向“适度清创”转变［２２－２３］，由过去的尽可能地完

全清除病灶，向尽可能保留病灶周围健康甚至亚健康

组织转变，不再刻意强调清除的彻底性，而着重强调对

术后脊柱畸形的预防。因此尽可能保留残余骨组织，

并通过后路实现充分后凸矫形与预防成为了手术的核

心理念。基于这样的理念，一期后路手术逐渐被学者

接受并认可［５，２５］。一期后路手术的优势在于：后凸畸

形矫形效果显著，强大的后路内固定可以实现后凸畸

形的即刻矫正；后凸畸形的预防效果明显：通过对后柱

结构的主动破坏，破坏了术后后凸畸形发生的解剖学

基础。对于后路手术无法清除彻底的残余病灶，辅以

术后规律抗结核治疗以及经皮前路穿刺引流药物冲

洗，可以实现有效的治愈。在本研究的９例患儿中，所
有患儿实现了有效的后凸畸形纠正，且在２年以上的
随访只有１例患儿因为术后结核复发行二次手术并更
换内固定，详细询问病史发现该例患儿存在术后用药

不连续，用药疗程较短等因素，再次手术后规律服用抗

结核药物术后随访良好，其余患儿手术后脊柱矫形满

意，并且末次随访未发现明显的后凸加重，植骨融合良

好，症状改善显著，提示在规律全程的抗结核治疗基础

上，后路病灶清除植骨融合内固定手术是治疗儿童胸、

腰椎结核的有效方式，并可以有效避免术后后凸畸形

发生。

　　本研究的不足之处在于研究例数还较少，随访周
期还较短，需要更长的随访以明确远期预后，包括复发

率以及后凸畸形的发生率。
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