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椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌间隙入路内固定治疗腰骶椎结核的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨经椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌间隙入路治疗腰骶椎结核的手术适应证及其临床疗效。方法　回
顾性分析陆军军医大学大坪医院脊柱外科自２０１０年１月至２０１７年１月收治的６９例脊柱结核患者实施侧方经椎间孔入路椎旁脓
肿穿刺置管引流、后路椎旁肌间隙椎弓根螺钉内固定手术的临床资料。所有患者术前规范口服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁

醇四联抗结核药物治疗２～４周，手术方法采用经侧方椎间孔入路穿刺、椎旁脓肿置管引流，后方经椎旁肌间隙行椎弓根螺钉内固
定术，记录手术时间、术中出血量及术后引流量；观察术后脓肿吸收、病灶愈合及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数改变情况。结果　手术时间１３０～
２２０ｍｉｎ，平均１４０ｍｉｎ；失血量５０～１５０ｍＬ，平均１１０ｍＬ；术后总引流量３０～１８０ｍＬ，平均引流量７０ｍＬ。术后随访１２～２１个月，患
者均获临床愈合，除１例骶椎结核患者因皮缘坏死积液行清创缝合外，其余病例术后未出现切口感染及愈合不良，无医源性脊髓及
神经损伤，未出现内固定物松动。术后１２个月内患者脓肿均完全吸收，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数术前为（６８．１５±１８．３６）分，随访末时
为（１１．６４±８．１２）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　侧方椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌间隙入路内固定治疗腰骶椎结
核是一种安全、有效的手术方式，主要适应证为合并巨大椎旁脓肿、椎体部分破坏伴节段不稳、轻度后凸畸形且不伴有明显脊髓功

能障碍者。
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　　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，出现明显的脊柱结构破坏。

由于腰椎在整个脊柱的活动度大，加之负荷较重，腰骶

椎结核的发病率较高［１］。治疗腰骶椎结核的手术方

式多种多样，传统及目前临床广泛使用的方式为结核

病灶清除、脓肿引流、植骨融合内固定术，主要分为前

路及后路手术。但无论何种传统手术方式，均需要对

脊柱周围软组织做较多的剥离及暴露［２］。由于脊柱

结核患者本身营养情况不良及抵抗力低下，增加了脊

８６８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



柱结核术后切口愈合不良、窦道形成及继发感染的可

能。前路手术由于手术入路解剖相对复杂、创伤较大，

且对于明显的后凸畸形矫形困难，长节段脊柱病灶前

路因受解剖结构及内固定器械的限制，而难以进行有

效固定；后路行前方病灶清除难以彻底，且存在脊髓牵

拉及大血管损伤的风险，对后柱结构的破坏加重脊柱

不稳等因素。目前针对脊柱结核的手术治疗及入路方

式选择存在较大争议。如何采用合理的手术方式减少

创伤并取得预期的临床疗效有待进一步探讨并规范

化。本文通过对我院２０１０年１月至２０１７年１月收治
的６９例腰骶椎结核采用经椎间孔入路置管引流联合
椎旁肌间隙入路内固定手术方式的患者进行回顾性分

析，旨在讨论该手术的可行性及疗效，并为腰骶椎结核

的规范化治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年１月至２０１７年１月共６９例腰骶椎结核患

者在陆军军医大学大坪医院脊柱外科实施经侧方椎间

孔入路椎旁脓肿穿刺置管引流，后方经椎旁肌间隙行

椎弓根螺钉内固定术。其中男３９例，女 ３０例，年龄
２０～７３岁，平均４９．２岁。病灶累及椎体为 Ｌ１～Ｓ１，患
者均合并有较大椎旁脓肿，其中８例合并脊柱后凸畸
形［Ｃｏｂｂ角平均２５．７°（１９°～３６°）］，４例合并神经根
性症状。所有患者术前均行腰椎正侧位及过伸过屈位

Ｘ射线、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、血沉

（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、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［３］。

１．２　手术方法
１．２．１　经椎间孔路径穿刺、椎旁脓肿置管引流术　　
全身麻醉成功后患者取俯卧位，术前 Ｃ臂透视确定病
变椎体，划出棘突连线，在 Ｃ臂透视下画出横突连线
作为安全标志，术前根据 ＭＲＩ及 ＣＴ提示椎旁两侧脓
肿大小决定椎体左侧或右侧为穿刺点。根据患者的体

型、体质量及椎体节段等不同，一般选择脊柱中线旁开

９～１２ｃｍ处为穿刺点，用尖刀片于标记处作一个约
０．５ｍｍ的皮肤切口，用穿刺引导针进行穿刺。穿刺到
位的标志是引导针正位 Ｘ射线影像显示位于脊柱椎
体外缘，侧位Ｘ射线影像显示位于椎体后缘终板后角
位置。拔出引导针针芯，置入导丝，顺导丝置入椎间孔

镜专用逐级扩张导杆后置入工作套管，可见多量脓液

流出提示穿刺成功，取出部分脓液送细菌培养及药敏

试验，沿工作套管放入冲洗管大量生理盐水冲洗后，局

部放入明胶海绵包裹的链霉素粉２ｇ，放置引流管并缝
线固定于皮肤。

１．２．２　经后路椎旁肌间隙入路行椎弓根螺钉内固定
术　　穿刺置管成功后患者取俯卧位，术前 Ｃ臂透视
确定病椎及固定节段位置。手术取后路正中切口，重

新消毒铺无菌单，切开浅筋膜并向两侧分离，在两侧距

离棘突１．５～２ｃｍ处切开胸腰筋膜及下方肌膜，显露
下方椎旁肌群。手指自内侧多裂肌与外侧最长肌间隙

之间钝性分离，可触及关节突关节外缘及横突。电刀剥

离少量附着肌肉即可暴露出“人字嵴”，并由此点为进针

点，植入椎弓根螺钉。两侧安置预弯连接钛棒，锁紧后稳

定脊柱并矫正后凸畸形。双氧水及碘伏浸泡后大量生理

盐水反复冲洗切口，放置２根引流管后逐层缝合切口。
１．３　术后处理

术后伤口持续留置引流管，待 ２４ｈ引流量少于
５０ｍＬ后拔除，拔出引流管后丝线缝合引流管口，侧方
引流管每日注射异烟肼，待无明显引流后方可拔除。

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１８个月，术后３～５ｄ拔除引流管后患者
可下地活动，术后３个月内需佩戴腰部支具。术后每
月复查ＥＳＲ、ＣＲＰ及血常规，术后１、３、６、１２、１８个月复
查Ｘ射线片，术后６、１２及１８个月复查ＣＴ。
１．４　术后功能评价方法

使用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评价术后腰痛对日常
生活的影响，评分越高代表功能障碍的程度越重，使用

ＶＡＳ评分评价术后患者疼痛缓解情况，评分越高代表
疼痛越重，并进行统计学分析。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数、ＶＡＳ

评分等计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

手术时间 １３０～２２０ｍｉｎ，平均 １４０ｍｉｎ；失血量
５０～１５０ｍＬ，平均１１０ｍＬ；术后总引流３０～１８０ｍＬ，平
均引流７０ｍＬ。术后随访１２～２１个月，患者均获临床
愈合，除１例患者因皮缘坏死积液行清创缝合外，其余
病例术后未出现切口感染及愈合不良，无医源性脊髓

及神经损伤，未出现内固定物松动。术后１２个月内患
者脓肿均完全吸收（图１、２）。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
术前与随访末时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术
后１２个月 ＶＡＳ评分较术前明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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ａ：术前ＣＴ水平位提示椎体前方虫蚀样破坏；ｂ：术前ＣＴ冠状位可见左侧椎旁及腰大肌合并巨大冷脓肿伴椎体间破坏；ｃ：腰椎 ＭＲＩ
提示结核病灶累积腰４、５椎体

图１　术前ＣＴ及ＭＲＩ结果

ａ：术后１２个月行ＣＴ检查提示椎体愈合良好；ｂ：术后１２个月ＣＴ提示左侧椎旁及腰大肌脓肿完全消失；ｃ：术后１８个月行腰椎ＭＲＩ
提示腰４、５椎体信号恢复正常

图２　术后ＣＴ及ＭＲＩ结果
表１　患者术前与术后１２个月 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数及 ＶＡＳ评分比

较（珔ｘ±ｓ）

项目　　　 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数 ＶＡＳ评分

术前　　　 ６８．１５±１８．３６ ６．９±１．２

术后１２个月 １１．６４±８．１２ １．１±０．３

Ｐ　　　　 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

３．１　腰骶椎结核的手术方式选择
随着内固定技术的广泛应用，外科手术治疗脊柱

结核取得了飞速进展，但其手术方式的选择仍存在较

多争议［４６］。由于胸腰椎结核为脊柱结核最常见的部

位，而脊柱结核往往主要累及椎体和椎间盘。因此，以

前路病灶清除为核心的外科治疗策略一直占据主导地

位，前路病灶清除及植骨融合内固定技术得到了不断

完善和发展。但前路手术由于手术入路解剖相对复

杂、创伤较大，且对于明显的后凸畸形矫形困难，长节

段脊柱病灶前路因受解剖结构及内固定器械的限制，

难以进行有效固定，使许多临床医师望而却步。随着

脊柱后路手术技术的发展及椎弓根螺钉在脊柱外科的

广泛应用，逐渐尝试经后路椎体间病灶清除、植骨融合

内固定治疗脊柱结核，取得了较好的临床效果，并逐渐

为脊柱外科医生所接受［７８］。相对于前路手术，后路手

术创伤小，椎弓根螺钉可对长节段脊柱破坏进行有效

固定，对后凸畸形的矫正具有明显的疗效和优势，随着

手术技术的发展，可同样经后路行相对彻底的前方病

灶清除及植骨融合术。

３．２　椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌间隙入路的优势
常规后路手术需要对肌肉沿椎板及关节突进行广

泛的剥离，往往造成肌肉萎缩、变形及瘢痕形成［９１０］。

腰骶椎后方多裂肌与最长肌之间存在自然的生理肌肉

间隙，经此间隙非常容易暴露关节突关节及横突，易于

椎弓根螺钉的植入同时便于安置钛棒固定脊柱及矫正

畸形，并可行关节突关节及椎板间植骨融合术，可以最

大程度保留脊柱后方韧带复合体结构。对于巨大的椎

旁脓肿，单纯的后方固定对于促进脓肿吸收及病灶愈

合较为困难，而经后路行减压及脓肿引流术，将前方结

核病灶引入后方正常组织，加之结核患者多营养状况
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不良，免疫力较低，往往导致切口不愈合、窦道形成及

继发感染［１１１４］。随着椎间孔镜技术的广泛应用［１５１９］，

证实后外侧穿刺技术的安全性及可操作性，由于椎旁

脓肿主要为腰大肌脓肿，可经椎间孔入路经过髂肋肌

等直达腰大肌深处及椎体，利用椎间孔镜穿刺系统建

立工作通道，行椎旁脓肿穿刺置管引流，同时可经穿刺

及引流管行抗结核药物局部注入，提高病灶抗结核药

物浓度，可大大缩短结核的自然病程并改善全身情况。

脊柱结核全身用药遇到的困难就是如何提高病灶内的

药物浓度，结核化疗所提倡的长足量、联合用药等手段

都是针对于此。利用椎间孔镜工作套管穿刺创伤极

小，大大降低了结核术后伤口不愈合的概率［２０］。本研

究中采用肌间隙入路后，因避免了肌肉的广泛剥离，减

少了后期腰背部肌肉瘢痕化程度，术后患者生活质量

明显提高，同时减轻了后路术后常见的下腰部疼痛及

僵硬感。结核患者术后切口往往经久不愈，因本组患

者脓液均通过椎间孔入路引流，避免了将前方脓肿引

入后方无菌区域，术后无切口不愈合及窦道形成。且

该手术创伤小，术中出血极少，患者可尽早下地活动

（最快２～３ｄ），减少卧床相关并发症并符合快速康复
外科的理念。

３．３　椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌间隙入路的手
术适应证

腰骶椎结核手术方式多种多样，各种手术入路均

有其优势和不足，应依据结核病灶的特点、程度及患者

的个体情况进行选择。该手术方式是对原有传统手术

方式的改进，其主要适应证为合并巨大椎旁脓肿、椎体

部分破坏伴节段不稳、轻度后凸畸形且不伴有明显脊

髓功能障碍者。对于椎体前中柱严重破坏，因椎体前

方缺损明显，缺乏前中柱支撑，宜选择前路病灶清除、

植骨融合内固定手术；如合并严重后凸畸形还需后路

行椎弓根螺钉内固定矫正脊柱畸形，对于患者就诊时

已出现明显的脊髓功能障碍，单纯后路固定及侧方引

流无法迅速解除脊髓压迫，可能导致脊髓损伤加重，应

该采用椎管减压、病灶彻底清除及内固定治疗，解除脊

髓压迫。胸椎结核由于椎旁脓肿相对较小，加之侧方

穿刺可能导致损伤胸膜及脊髓，导致相关并发症，故不

宜使用该联合手术方式。

综上所述，侧方椎间孔入路穿刺引流联合椎旁肌

间隙入路内固定治疗腰骶椎结核是一种安全、有效的

手术方式，实施后路内固定时可以最大程度地保留脊

柱后方韧带复合体结构，侧方行椎旁脓肿穿刺置管引

流，避免了将前方脓肿引入后方无菌区域，大大降低了

结核术后伤口不愈合的概率。但需要特别指出的是，

手术虽然作为治疗脊柱结核的重要方式，但改善全身

情况及营养支持，规范及合理的抗结核药物化疗方案

仍是治愈结核的关键。
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２０１３．０２．０２９．

［１３］ＳｉＪ，ＧｅｎｇＧ，ＷａｎｇＺ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＤＮＡ
ｉｎｔｈｅｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｐｉｎａｌｗａｌｌ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１２，３５（３）：ｅ４０９－
４１３．ｄｏｉ：１０．３９２８／０１４７７４４７－２０１２０２２２－２６．

［１４］叶　飞，冯大雄，康建平，等．脊柱结核手术疗效不佳的原因及防
治［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１０，２０（７）：６１０－６２２．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１０．０７．２１．

［１５］ＮｅｌｌｅｎｓｔｅｉｊｎＪ，ＯｓｔｅｌｏＲ，ＢａｒｒｅｌｓＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｕｉａｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９：１８１－２０４．

［１６］ＴｅｌｉＭ，ＬｏｖｉＡ，ＢｒａｙｄａＢｒｕｎｏＭ．Ｈｉｇｌｌｅｒｒｉｓｋｏｆｄｕｒａｌｔｅａｒｓａｎｄｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９：４４３－４５０．

［１７］丁　悦，贺石生．经皮穿刺椎问孔镜在腰椎病变中的应用进展［Ｊ］．
中国微创外科杂志，２０１１，１１（８）：７４９－７５０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９－６６０４．２０１１．０８．０２８．

１７８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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基于 ＵＢＭ不同分型的 ＰＡＣＳ行激光周边虹膜切除术后的有效性对比分析
杨钦媚，张　勇，徐　洁，谢　琳　（陆军军医大学大坪医院野战外科研究所眼科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　对比分析单纯瞳孔阻滞型可疑性原发性房角关闭（ＰＡＣＳ）及多种机制共存型 ＰＡＣＳ激光周边虹膜切除术
（ＬＰＩ）治疗后的有效性。方法　收集陆军军医大学大坪医院眼科７５例（８５只眼）ＰＡＣＳ患者临床资料，利用超声生物显微镜（ＵＢＭ）
对ＰＡＣＳ分型，分成单纯瞳孔阻滞组（３６只眼）及多种机制共存组（４９只眼），对所有患者行ＬＰＩ治疗，ＬＰＩ术前及术后１周及３个月
进行前节光学相干断层扫描技术（ＡＳＯＣＴ）检查，收集分析 ＡＳＯＣＴ图像前房参数（ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０、ＡＣＶ、
ＡＣＤ、ＡＣＷ、ＣＣＴ）测量值。结果　２组在行ＬＰＩ术后１周及３个月分别与术前比较，ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０、ＡＣＶ、ＡＣＤ
均明显增加（Ｐ＜０．０５），而ＡＣＷ、ＣＣＴ无明显变化（Ｐ＞０．０５）。２组术后１周及３个月组间比较，ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩ
ＳＡ７５０单纯瞳孔阻滞组较多种机制共存组增加更加明显（Ｐ＜０．０５）。ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０、ＴＩＳＡ５００、ＴＩＳＡ７５０术后１周及３个月与术前
的差值２组间比较，单纯瞳孔阻滞组较多种机制共存组更大（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＡＣＳ行ＬＰＩ术后能显著增宽周边房角，并且单纯瞳
孔阻滞型ＰＡＣＳ效果较多种机制共存型ＰＡＣＳ效果更佳。

［关键词］可疑性原发性房角关闭；激光周边虹膜切除术；前节光学相干断层扫描技术；原发性闭角型青光眼

［中图分类号］Ｒ７７５．２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７１０１６
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　［通信作者］谢　琳，Ｅｍａｉｌ：
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［２０］唐接福，李　峰，曾　捷，等．椎间孔镜下治疗胸腰椎结核伴椎旁

脓肿疗效观察［Ｊ］．中国实用医刊，２０１４，４１（２１）：８２－８３．ｄｏｉ：１０．
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（编辑：刘　艺）
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