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前路颈椎结核病灶清除联合钛网与同种异体骨环支撑的临床疗效观察
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［摘　要］　目的　探讨钛网与同种异体骨环支撑在颈椎前路病灶清除术中应用的安全性、有效性及临床疗效。方法　回顾性分
析２０１０年６月至２０１７年６月于我科行经前路颈椎结核病灶清除、钛网或同种异体骨环植骨融合内固定术治疗的２３例颈椎结核患者
的临床资料，将其分为同种异体骨环组（ｎ＝１１）和钛网组（ｎ＝１２）。对２组患者的手术时间、出血量、住院时间、ＥＳＲ变化（红细胞沉降
率）、植骨融合率、内植物塌陷情况进行比较。结果　钛网组和同种异体骨环组手术时间、出血量、住院时间等指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。同种异体骨环组术后３个月红细胞沉降率为（１９．２±５．８）ｍｍ／ｈ，钛网组术后３个月红细胞沉降率为（３１．７±６．１）ｍｍ／ｈ，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访１年，钛网组有５例出现内植物塌陷（５／１２），同种异体骨环组出现１例内植物塌陷（１／１１）。随
访期间，１例患者因多重耐药结核菌抗结核治疗无效导致融合失败及内固定移位，２组其余患者均获得良好融合，无内固定移位及
断裂。结论　前路颈椎结核病灶清除术后钛网支撑及同种异体骨环支撑可取得满意的临床效果，移植物无明显排斥反应，均有较
高的植骨融合率，但同种异体骨环具有较低的内植物塌陷率，可作为前路清除术后椎体结构缺损的理想替代材料用于颈椎结核的

临床治疗。
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　　结核病是一种比较古老的疾病，抗结核化疗药物
的产生极大地改善了结核病的预后及流行趋势［１］。

脊柱结核是最常见的骨关节结核病，近年来我国脊柱

结核的发病率逐年增高，结核耐药情况愈发严重，患者

往往病情发展较快，并出现脊柱结构的破坏［２３］。颈椎

结核相对较为少见，但因椎管内为颈段脊髓，截瘫的发

生率较高。化疗仍是颈椎结核的主要治疗方法。随着

内固定技术的广泛应用和内植物材料的改进，外科手

术治疗颈椎结核取得飞速的进展。由于颈椎结核通常

破坏椎体的前柱，可导致椎体不稳、椎体楔形改变和颈

椎后凸畸形，因此经前路颈椎结核病灶清除、植骨融合

内固定术成为颈椎结核治疗的常见手术方式，该术式

具有较高安全性及可靠性［４］。前路椎体间结构性支

撑植骨不但能充分恢复椎体高度及生理曲度，而且可

即刻恢复颈椎力学传导能性、重建脊柱稳定性。自体

骨具有良好的生物相容性、骨传导性及骨诱导性，曾是

骨移植的首选，常用的自体骨包括自体髂骨、肋骨、腓

骨等［５］。行颈椎前路支撑需要大段的自体骨，但自体
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骨来源有限，且供骨区存在手术并发症等，导致其应用

存在局限性，因此需要寻找其他骨移植替代物。钛网

具有良好的组织相容性，已逐渐在临床上广泛应用，而

同种异体骨环具有良好的生物性能，骨传导性良好，是

良好的骨移植替代材料。目前有关前路同种异体骨环

支撑治疗颈椎结核的研究较少。因此，本研究回顾性

分析２０１０年６月至２０１７年６月于我科行经前路颈椎
结核病灶清除、钛网或同种异体骨环植骨融合内固定

术治疗的２３例颈椎结核患者的临床资料，旨在探索更
合理的颈椎结核骨移植替代材料，并探讨同种异体骨

环支撑在颈椎前路病灶消除术中应用的安全性及有

效性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院脊柱外科２０１０年６月至２０１７年６月共２３

例颈椎结核患者实施经前路颈椎结核病灶清除、钛网

或同种异体骨环植骨融合内固定术。将其分为同种异

体骨环组和钛网组。同种异体骨环组 １１例，其中男
６例，女５例，累及２个椎体９例，累及３个椎体２例；
钛网组１２例，男８例，女４例，累及２个椎体９例，累
计３个椎体３例。颈椎结核患者年龄２１～５９岁，平均
４６．８岁。所有患者中１３例合并颈椎后凸畸形（Ｃｏｂｂ
角１７°～２５°，平均 ２２．７°），５例合并神经根性症状，
７例合并脊髓压迫症状。所有患者术前均行颈椎正侧
位及过伸过屈位Ｘ射线、颈椎ＣＴ及ＭＲＩ检查，明确椎
体及椎间隙均有明显破坏、脊柱及椎旁脓肿形成，并检

查血常规、ＥＳＲ、肝肾功能、结核 ＴＳＰＯＴ等指标，术前
所有患者均规范口服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺

丁醇四联抗结核药物治疗２～４周。
纳入标准：①具备典型的临床表现，影像学及实验

室检查、术后组织病理学检查及脓液培养确诊为颈椎

结核；②颈椎破坏以前方为主，合并明显的脊柱不稳及
后凸畸形或椎管内脓肿形成，合并明显颈部疼痛及神

经症状；③已行四联抗结核药物治疗２～４周，且血沉、
ＣＲＰ下降及一般情况有改善；④椎体受累及数量在
３个及以内；⑤未累及上颈椎（寰椎和枢椎）及胸椎。

排除标准：①合并活动性肺结核；②一般情况较
差，合并明显贫血、低蛋白血症且短期难以纠正；③疑
似其他特异性感染如布鲁氏杆菌脊柱炎等；④脊柱非
特异性感染；⑤年龄在１８岁以下或６０岁以上；⑥合并
上颈椎或跳跃性多节段脊柱结核。

１．２　手术方法
２组患者均采用一期经前路颈椎结核病灶清除、

植骨融合内固定术，术中内固定系统即钛网及前路钢

板系统均为钛合金材料。全身麻醉，取平卧位颈前方

入路，在Ｃ型臂Ｘ射线透视定位下以病椎为中心做横
切口，长４～５ｃｍ。切开皮肤、皮下及颈阔肌，在血管
鞘及内脏鞘之间钝性分离，暴露椎体前筋膜及脓肿壁，

切开脓壁，吸除脓液，充分暴露病灶，彻底清除椎旁及

椎管内脓肿、干酪样坏死物、死骨及坏死的椎间盘等，

做病椎次全切除，保留健康的骨质，剪成碎骨填充于钛

网或人工骨环内；刮除病椎上位椎体的下终板及下位

椎体的上终板，用大量生理盐水反复冲洗术区直至清

亮。用颈椎撑开器适度撑开病椎上下两端椎体，恢复

椎体高度及颈椎生理前凸后，测量其间距，将钛网或同

种异体骨环按测量值进行修整，放置于椎体间进行结

构性植骨及支撑，在相应椎体置入前路钢板系统。术

中透视内固定物位置良好后，生理盐水彻底冲洗术区。

彻底止血后，植骨区放置链霉素粉剂１ｇ；放置引流并
逐层缝合关闭切口。术中脓液送结核分枝杆菌培养及

药敏试验，切除病变组织送病理检查。

１．３　术后处理
术后４８ｈ内常规给予抗生素预防感染，术后伤口

持续留置引流管３～５ｄ，待连续２ｄ引流量少于５０ｍＬ
后拔除引流管，随后丝线缝合引流管口。术后所有患

者继续规范口服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇

１２～１８个月，术后第 ２天患者即可佩戴颈托下地活
动，术后３个月内需佩戴颈托限制颈椎过度活动。术
后每个月复查 ＥＳＲ及血常规，术后１、３、６、１２个月复
查Ｘ射线片，术后６、１２个月复查ＣＴ。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行统计学分析，计
量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ
检验，计数资料采用率（％）表示，用 χ２检验进行统计
学分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术指标的比较
在手术时间、术中出血量、住院时间等方面，钛网组

与同种异体骨环组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
术后３个月同种异体骨环组红细胞沉降率与钛网组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者手术指标的比较（ｘ±ｓ）

组别　　　　　 ｎ
手术时间

（ｈ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）
钛网组　　　　 １２ ３．１±０．８ １０５．４±２４．７ ９．６±１．４ ３１．７±６．１
同种异体骨环组 １１ ２．５±１．１ ９２．８±１９．９ １０．２±１．８ １９．２±５．８
Ｐ　　　　　　 ０．０８９ ０．４８１ ０．５２７ ０．０１２
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２．２　２组患者术后随访情况比较
术后随访１２个月，钛网组有５例出现内植物塌陷，

钛网塌陷率为４１．６７％；同种异体骨环组出现１例内植
物塌陷，塌陷率为９．０９％，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。随访期间，钛网组１例患者因多重耐药结
核菌抗结核治疗无效，导致融合失败及内固定移位，

２组其余患者均获得良好融合，无内固定移位及断裂。

２．３　典型病例
典型病例１，男，２０岁，因反复颈部疼痛及发现颈

部包块入院，给予前路病灶清除联合钛网重建脊柱稳

定（图１）。典型病例２，女，２４岁，因反复颈部疼痛并
双上肢剧烈疼痛入院，前路病灶清除后给予同种异体

骨环支撑（图２）。

ａ：术前颈椎ＭＲＩ可见椎管内脓肿压迫脊髓；ｂ：术后病理可见肉芽肿性炎症（ＨＥ×１００）；ｃ：术后１周复查颈椎Ｘ射片提示颈椎生理
曲度满意，钛网位置良好；ｄ：术后１２个月随访可见钛网及前路钢板内固定在位

图１　典型病例１影像学资料

ａ：术前颈椎ＭＲＩ矢状位可见椎管内脓肿，颈椎后凸畸形，脊髓受压；ｂ：术后病理可见肉芽肿性病变，符合结核表现（ＨＥ ×１００）；
ｃ：术后１周后复查颈椎Ｘ射片提示颈椎生理曲度恢复满意，人工骨环位置良好；ｄ：术后１２个月颈椎 ＣＴ检查可见上下椎体与人工
骨环获得骨性融合

图２　典型病例２影像学资料

３　讨论

颈椎结核患者因椎体破坏、塌陷及冷脓肿形成，可

导致颈椎后凸畸形、颈椎不稳及脊髓神经损伤等严重

并发症，合理的颈椎内固定手术可恢复椎体高度及生

理曲度并重建脊柱稳定性。传统观念认为结核病灶内

放置内固定材料会导致结核杆菌黏附在内固定植入物

表面，形成生物膜进而使抗结核病药物难以发挥作

用［６］。细菌与材料的黏附是生物材料相关感染产生

的初始动因，生物膜的形成是感染持续不愈的重要原

因。有研究表明结核分枝杆菌对钛质材料内固定材料

的黏附能力明显较化脓性感染细菌弱（如金黄色葡萄

球菌等）［７］。因此，在结核病灶内植入钛合金内植物

不影响抗结核药物杀灭结核杆菌。同时，结核的病理

变化为破坏与增生同时存在，相对于化脓性感染更容

易骨性融合，加之颈椎丰富的血供及肌肉包裹，都为颈

椎结核应用内植物提供了有利条件。本研究有１例患
者颈椎内固定材料植入后因多重耐药菌导致感染难以

控制外，其余２２例患者经过１２～１８个月抗结核治疗
后均获得临床治愈，表明颈椎结核内固定植入具有一

定的安全性及有效性。

钛网作为一种较为成熟的内固定材料已广泛应用

于脊柱肿瘤及脊柱骨折的手术治疗［８９］。钛网的优点

包括取材方便、灵活适应椎体切除后所需的植骨支撑

长度、比自体髂骨或腓骨植骨的强度更好、其上下齿状

设计增加了把持力及抗剪切力作用。同时，钛合金理

化性质稳定，不易电解，对周围组织刺激小。目前观点

认为在有效抗结核的前提下，应用钛网填充自体骨支

撑植骨在颈椎结核的治疗中具有较高的安全性［１０１１］。

但钛网仍存在缺点：①钛合金存在一定的排斥反应，成
骨诱导能力较差，患者术后的骨愈合率相对较低［１２］；

②钛网为金属异物，在体内存留过久存在致癌风险，对
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于内植物需在体内时间更长的青少年结核患者此类风

险更高；③钛网上下齿状设计虽然增加了把持力，但由
于单位面积压强较大，常出现下沉及塌陷的情况。本

研究随访１２个月后钛网组有５例出现内植物塌陷，导
致生理曲度丢失。

自体骨具有良好的生物相容性、骨传导性及骨诱

导性，曾在颈椎结核前路手术中广泛应用，但因自体骨

来源有限，且供骨区存在手术并发症等导致其应用存

在局限性，因此需要寻找其他骨移植替代物。相对于

钛网，同种异体骨环具有更好的生物性能，骨传导性良

好，是潜在的理想骨移植替代材料［１３］。Ｓｕｃｈｏｍｅｌ
等［１４］关于前路植骨融合治疗颈椎疾病的前瞻性半随

机研究，比较同种异体骨块与自体髂骨块移植的临床

疗效，在术后１年２组植骨融合率无统计学差异。同
时有学者在胸腰椎结核的前路手术治疗中采用同种异

体骨移植并与自体骨对比，结果表明同种异体骨块能

够满足结核手术治疗的相关要求，达到与自体髂骨块

移植相似的融合率且不增加相应的并发症［１５１６］。近

年来不断有文献报道，同种异体骨环作为一种新的修

复材料，具有较高的安全性［１７１８］。同种异体骨环是由

骨内蛋白多且脂肪含量低的皮质骨制成，经过后期冰

冻等处理后既保证了其无菌性，又降低了植入组织的

抗原性。在植入后与自体组织的融合过程中骨痂会逐

渐对骨环形成包裹，进而减少了排斥反应的发

生［１９２０］。本组资料显示同种异体骨环具有与钛网相

似的融合率，且其塌陷率明显下降，更适合合并骨质疏

松、老年患者或上下椎体存在部分破坏者。钛网及同

种异体骨均为植入物，因此本次研究选择的是血供丰

富、药物浓度较高、软组织丰富的颈椎结核病灶，结果

表明在有效的抗结核药物治疗下，二者均可较为安全

地应用于颈椎结核病灶清除术后的结构性支撑治疗。

由于胸腰椎结核血供相对较差，本次研究尚未涉及椎

体应力较大以及爬行时间过长等情况，其安全性及有

效性仍需要进一步探讨。

综上所述，前路颈椎结核病灶清除术后钛网支撑

及同种异体骨环支撑可取得满意的临床效果，移植物

无明显排斥反应，均有较高的植骨融合率，相对于钛

网，同种异体骨环具有更低的塌陷率及较高的生物相

容性，可成为前路病灶清除术后椎体结构缺损的理想

替代材料，用于颈椎结核的临床治疗。当然，手术虽然

作为治疗颈椎结核的重要方式，但足量、联合、全程、规

范合理的抗结核药物化疗，改善全身情况及营养支持，

仍是治愈颈椎结核的关键。
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经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中的应用

朱文庆，张　峰，丁　力　（安徽省儿童医院心外科，安徽 合肥 ２３００５１）

［摘　要］　目的　探讨经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中的应用效果。方法　回顾性分析２０１４年５月至２０１８年
７月安徽省儿童医院收治的１７４例小儿室间隔缺损的临床资料，其中有１１４例接受经右胸右房小切口封堵术治疗，设为封堵组；其
余６０例接受传统开胸体外循环下心内直视修补术，设为修补组。对比２组患者相关手术指标、手术前后血红蛋白、血小板、白细
胞、血小板聚集功能变化，术前和术后３个月肺功能和左室功能变化，术后３个月内并发症发生率。结果　２组患者缺损类型比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；封堵组手术时间、术后ＣＩＣＵ监护时间、总住院时间均短于修补组，输血浆量、输红细胞量均少于修
补组，手术费用多于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组患者血红蛋白、血小板均降低，且封堵组均高于修补组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组患者白细胞均升高，且封堵组低于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后封堵组患者血
小板聚集功能比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），修补组患者血小板聚集功能提升，且高于封堵组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后３个月２组患者ＦＶＣ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ和ＬＶＥＳＶ均升高，ＦＥＶ１均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且术后３个月封堵组患
者和修补组患者肺功能和左室功能均相近；封堵组患者术后３个月内并发症发生率低于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中应用创伤小且术后恢复快，对术后肺功能和左室功能恢复的促进效果与传统
手术相近，但是经右胸右房小切口封堵术费用较高，应根据实际情况选择合适术式。
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