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单纯经皮椎弓根螺钉内固定手术治疗早期脊柱结核的疗效

李　震，郑汉江，刘克斌　（荆州市第二人民医院骨科，湖北 荆州 ４３４０００）

［摘　要］　目的　探究单纯经皮椎弓根螺钉（ＰＰＳ）内固定治疗早期脊柱结核的临床疗效。方法　回顾性分析２０１４年１月至
２０１８年１月于我院接受手术治疗的１２６例胸腰椎结核患者的临床资料，将６６例行ＰＰＳ内固定手术的患者设为ＰＰＳ组，６０例行混合
手术的患者设为混合组。记录并比较２组患者手术时间、出血量、住院时间及住院费用；分别于术前、术后１个月和末次随访时测定
血沉（ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以评价结核的进展情况，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估腰痛程度；术前和末次随访行Ｘ射线平片
和ＣＴ扫描，采用Ｆｒａｎｋｅｌ分级评估脊髓损伤程度改善情况。结果　与混合组相比，ＰＰＳ组平均手术时间［（１２２．３２±２４．９７）ｍｉｎ］、出血
量［（７２．７９±３７．１３）ｍＬ］、住院时间［（８．１１±１．７０）ｄ］及住院费用［（７６４３８．４３±１２４２８．１７）元］均较少，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。末次随访时，２组患者均未发现结核局部复发，且无手术相关并发症；２组患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ均恢复到正常水平，２组
患者的腰痛ＶＡＳ均改善，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与术前Ｆｒａｎｋｅｌ分级比较，ＰＰＳ组和混合组脊髓损伤程度在末
次随访时均缓解（Ｐ＝０．００８），同一时间段各级别组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用单纯 ＰＰＳ内固定手术可以
促进早期脊柱结核患者的恢复，无需行清创和植骨手术就能实现骨融合。
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　　骨和关节结核是广泛存在且难以治愈的疾病，可
导致骨骼和关节的破坏、畸形、甚至残疾［１］。脊柱结

核是最常见和最危险的肌肉骨骼型结核病，占所有结

核病病例的１％和骨结核的５０％［２］。诊断脊柱结核最

简单的影像学技术是 Ｘ射线扫描，然而，仅用 Ｘ射线
扫描很难发现脊柱结核的早期病变。随着高分辨率计

算机断层扫描和磁共振成像等诊断成像技术的进步，

在只有骨破坏或炎性浸润的情况下更早地发现结核病

灶成为了可能［３］。对于晚期发展为进行性后凸或神

经损害的患者，通常需要外科手术治疗［４］。脊柱结核

的手术方法包括病灶清创术、全减压、内固定和畸形矫

正［５］。然而，这种侵略性的手术总是伴随着巨大的手

术创伤和并发症，且对病变周围健康组织的破坏是不

可避免的，不利于患者的术后恢复［６］。早期脊柱结核

的治疗主要依靠非手术治疗，包括服用抗结核药物和

延长卧床休息时间，但非手术治疗患者出现运动功能

丧失、骨质疏松和肺炎等并发症的风险较高。据报道，

约５％～１１％的传统保守治疗对脊柱结核无效，因此，
对于非手术治疗无效的早期脊柱结核也有学者主张采

用外科手术干预［７］。对早期脊柱结核采用混合治疗

（联合实施根治性清创术、椎间融合术和开放椎弓根

螺钉固定术）为较为常用的术式，也有研究认为可采

用单纯经皮椎弓根螺钉（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ，
ＰＰＳ）内固定［８１０］。但目前 ＰＰＳ内固定治疗是否能有
效缓解疼痛，成为治疗早期脊柱结核的有效手术方法

尚无定论。故本研究对采用 ＰＰＳ内固定和混合治疗
的早期脊柱结核患者的临床资料进行比较分析，以期

为临床治疗方案的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１月于我院接

受手术治疗的 １２６例胸腰椎结核患者的临床资料，
６６例行ＰＰＳ固定手术的患者设为 ＰＰＳ组，６０例行混
合手术的患者设为混合组。在性别、年龄、结核部位等

方面，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性（表１）。纳入标准：进行性骨质破坏趋向畸形、脊
柱不稳、持续性疼痛；胸腰椎结核；年龄３０～５０岁。排
除标准：脊柱畸形；神经功能缺损；冷脓肿；心肺肝肾慢

性疾病；精神疾病。本研究经我院伦理委员会批准，所

有患者及家属均签署知情同意书，知晓关于治疗机制、

预测结果、潜在风险和副作用等信息。所有手术均由

同一组医师完成。

表 １　患者临床资料比较

组别 ｎ
男／女

（例）

年龄

（岁）

胸椎结核

（例）

腰椎结核

（例）

ＰＰＳ组 ６６ ３９／２７ ４５．０２±１０．９６ ２４ ４２
混合组 ６０ ３０／３０ ４３．５２±１０．３７ ２１ ３９
Ｐ ０．３９８ ０．３５５ ０．４６１ ０．３３２

１．２　方法
１．２．１　围手术期处理　　术前完善Ｘ射线、ＣＴ和ＭＲＩ
等影像学检查，完善血检和组织病理学检查。所有患者

术前２周开始服用 ＲＨＺＥ（异烟肼 ３００ｍｇ／ｄ，利福平
６００ｍｇ／ｄ，吡嗪酰胺１５００ｍｇ／ｄ，乙胺丁醇１０００ｍｇ／ｄ）
治疗。当红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）下降、营
养不良得到改善时即可进行手术。术后使用腰背部支

架６周以上，ＲＨＺＥ化疗至少９个月，ＨＲＥ（异烟肼、利
福平和乙胺丁醇）化疗３个月。
１．２．２　手术方法　　ＰＰＳ组患者全身麻醉，取俯卧
位。在确定ＰＰＳ的入口点后，行１．０ｃｍ横向皮肤切
口。在Ｃ型臂Ｘ射线透视引导下，将 Ｊａｍｓｈｉｄｉ针刺入
椎弓根，然后将导丝插入Ｊａｍｓｈｉｄｉ针内，采用空心丝锥
制备螺旋槽。在导丝后植入椎弓根螺钉，放置预弯钛

棒穿过螺钉。在此过程中使用的 ＰＰＳ固定系统是
Ｖｉｐｅｒ型椎弓根螺钉系统。混合组患者联合实施根治
性清创术、椎间融合术和开放椎弓根螺钉固定术，手术

使用的椎弓根螺钉为ＭＯＳＳＭＩＡＭＩ系统。
１．３　疗效评估

所有患者随访１８个月。记录２组患者的手术时
间、出血量、住院时间及住院费用。分别于术前、术后

１个月和末次随访时对患者ＥＳＲ和ＣＲＰ进行测定，以
评价结核的临床进展，并采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
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ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛控制的状况。分别于术
前和末次随访时行 Ｘ射线平片和 ＣＴ扫描，采用
Ｆｒａｎｋｅｌ分级评定患者脊髓损伤状况，脊髓损伤程度改
善的评定方式为 Ｆｒａｎｋｅｌ分级从 Ａ级向 Ｅ级变化。
Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分标准：Ａ级，损伤平面以下深浅感觉
完全消失，肌肉运动功能完全消失；Ｂ级，损伤平面以
下运动功能完全消失，仅存某些感觉；Ｃ级，损伤平面
以下仅有某些肌肉运动功能，无有用功能存在；Ｄ级，
损伤平面以下肌肉功能不完全，可扶拐行走；Ｅ级，深
浅感觉肌肉运动及大小便功能良好，可有病理反射。

１．４　统计学方法
本研究数据采用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件进行处

理；计量资料（年龄、手术时间、出血量、住院时间、住

院费用、ＥＳＲ、ＣＲＰ、腰痛 ＶＡＳ评分）以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料
（性别比例、胸腰椎结核比例、手术前后 Ｆｒａｎｋｅｌ分级）
以率（％）表示，组间比较采用 χ２分析；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况
与混合组相比，ＰＰＳ组平均手术时间、出血量、住

院时间及住院费用均较少，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者手术情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

住院费用

（元）

ＰＰＳ组 ６６ １２２．３２±２４．９７ ０７２．７９±３７．１３ ０８．１１±１．７００７６４３８．４３±１２４２８．１７
混合组 ６０ ２８０．５４±３０．７７ ３１１．２０±６６．４４ １７．２５±４．５１１０２１０２．１９±１６０４３．１６
Ｐ ０．００１ ０．００２ ０．０１２ ０．００１

２．２　患者术后恢复情况
末次随访时，２组患者均未发现结核局部复发，且

无手术相关并发症。末次随访时，２组患者的 ＥＳＲ和
ＣＲＰ均恢复到正常水平，２组患者的腰痛ＶＡＳ评分均改
善，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
与术前Ｆｒａｎｋｅｌ分级比较，ＰＰＳ组和混合组脊髓损伤程
度在末次随访时均改善（Ｐ＝０．００８），同一时间段各级别
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　患者ＥＳＲ、ＣＲＰ水平以及腰痛ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＥＳＲ（ｍｍ）

术前 术后１个月 末次随访 Ｐ
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后１个月 末次随访 Ｐ
ＶＡＳ（分）

术前 术后１个月 末次随访 Ｐ
ＰＰＳ组 ６６３３．０５±６．６４１５．８５±０．８７ ７．１８±０．４２７．４２１３１．２２±４．７３１８．９６±０．６９ ４．９８±０．５７５．７８８ ７．６４±０．５５ ４．８２±０．２９ ２．３５±０．２２ ５．４１２
混合组 ６０３２．９７±９．３６１４．０７±０．５６ ７．９０±０．６１６．５０３３３．６５±５．１７１４．５５±０．３９ ４．１５±０．６０６．１５７ ７．７５±０．４７ ３．５０±０．１７ ２．６８±０．２８ ５．１１６
Ｐ ０．６５５ ０．０４２ ０．０２１ ０．２３２ ０．０２５ ０．０３１ ０．０１５ ０．０１９ ０．０３５

表４　手术前后Ｆｒａｎｋｅｌ分级比较［例（％）］

组别 ｎ
Ａ级

术前 末次随访

Ｂ级
术前 末次随访

Ｃ级
术前 末次随访

Ｄ级
术前 末次随访

Ｅ级
术前 末次随访

ＰＰＳ组 ６６ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １１（１６．６７） １１（１６．６７） ７（１０．６１） ９（１３．６４） ４８（７２．７３） ４６（６９．７０）
混合组 ６０ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ８（１３．３３） ７（１１．６７） ７（１１．６７） ４（６．６７） ４５（７５．００） ４９（８１．８７）

３　讨论

传统的脊柱结核手术方法包括病灶清创、彻底减

压和脊柱稳定性重建。外科手术旨在早期缓解疼痛，

重建脊柱稳定性，防止畸形。然而，在清创手术中脊柱

损伤会增加失血及神经损伤的风险。因此，无神经系

统并发症的患者是否需要手术清创是值得商榷的。有

研究对存在神经系统并发症的患者提出了一些早期手

术干预的具体指征［１１１５］，如进行性骨质破坏趋向畸

形、脊柱不稳和不良结果（如持续性疼痛），禁忌证包

括脊柱畸形、神经功能缺损或冷脓肿。

自专门设计的 ＰＰＳ系统问世以来，ＰＰＳ技术在治
疗腰椎滑脱、脊柱骨折、肿瘤等方面的应用越来越广

泛［１６１７］。ＰＰＳ技术可以提供充分的脊柱稳定，对脊髓
旁肌肉和软组织的破坏较小。此外，与 ＰＰＳ系统相关
的间接复位技术可帮助矫正脊柱畸形［１４］。因此，本研

究尝试将ＰＰＳ内固定技术应用于早期脊柱结核患者，
结果显示，采用单纯 ＰＰＳ内固定手术即可取得满意的
临床效果，包括快速的疼痛缓解、良好的脊柱对齐。

结核是一种可以治愈的传染病，抗结核化疗已被

认为是最基本的治疗方法［１０］。因此，纳入本研究的患

者都接受了标准的化学治疗。ＥＳＲ和 ＣＲＰ升高与炎
症、结核病、自身免疫性疾病等有关，可作为炎症反应

的标志。因此，ＥＳＲ和ＣＲＰ不仅是诊断脊柱结核的有
效指标，也是评价治疗反应和脊柱结核进展的可靠指

标。本研究中，２组患者的ＥＳＲ和ＣＲＰ在末次随访时
均恢复到正常水平，提示结核分枝杆菌是由抗结核化

疗控制的，即使在未清创的ＰＰＳ组也是如此［１１］。

本研究发现，２组患者术后平均ＶＡＳ评分均下降，
由于疼痛主要由病理层面的破坏所致，这说明可通过

重建脊柱的稳定性来减轻疼痛。此外，与混合组相比，

ＰＰＳ组的手术时间、出血量、住院时间和费用均较少，
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患者术后早期康复情况较好。本研究与应小樟等［１８］

和王华锋等［１９］的研究可相互印证，即经皮椎弓根螺钉

内固定可使脊柱获得即时稳定，有利于患者早期下床

活动，可减少长期卧床导致的并发症，增强患者信心。

此外，本研究与谢申等［２０］和周纲等［２１］的观点一致，即

单纯经皮椎弓根螺钉内固定术可以减少手术的次数，

降低手术的难度，将复杂的前路手术或前后路联合手

术改变为微创治疗。

综上所述，ＰＰＳ内固定作为一种微创手术，可以稳
定脊柱的病理水平，减轻疼痛，促进骨融合，预防部分

早期脊柱结核患者的脊柱畸形。采用单纯 ＰＰＳ内固
定手术即可促进脊柱结核的恢复，无需行积极的清创

和植骨手术就能实现骨融合。
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