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脊柱结核治疗的研究进展
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　　［摘　要］　脊柱结核是最常见的继发性肺外结核。近年来，脊柱结核发病率逐年上升，若治疗不及时，致残率极高，严重影响
患者生活质量，因此其治疗手段的多样化已受到国内外高度关注。本文主要从抗结核药物治疗、外科手术治疗和康复治疗对脊柱

结核的治疗作一综述。
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　　脊柱结核约占骨与关节结核的５０％［１］，多发于胸

腰椎，其次为颈椎或骶尾椎。脊柱结核多数为椎体结

核，附件结核少见［２］。随着人口的流动和耐药菌的出

现，其发病率呈上升趋势。由于其起病隐匿、进展缓

慢，早期临床症状不明显，易造成漏诊或误诊，加之脊

柱结核患者体质弱，治疗时间长、难度大，严重时会累

及椎管，产生脊髓、神经压迫，进而引起截瘫，致残率极

高，严重影响患者生活质量［３４］。因此，为患者制定多

样化综合治疗方案、优化现有治疗方案是脊柱结核的

研究热点。目前脊柱结核治疗包括抗结核药物治疗和

手术治疗，康复治疗也逐渐受到重视。现将其治疗方法

作一综述。

１　抗结核药物治疗

１．１　适应证
　　抗结核药物治疗适应证：①经临床病史、查体、影
像学和实验室检查确诊为脊柱结核；②未出现窦道、明
显的脓肿、较大的死骨以及空洞；③脊柱稳定性好、缺
损较小、后凸畸形小于２０°；④无神经功能障碍；⑤无
脊柱结核手术史。有研究认为，对于诊断确切、临床症

状不重、骨破坏轻、脓肿不大、不伴脊柱畸形、不稳和神

经功能损伤的病例，可采用保守治疗［４］。施建党等［５］

在探讨单纯抗结核药物治疗过程中全程督导，观察疗

效，认为单纯药物治疗脊柱结核的指征是：①早期初治
病例病史小于６个月；②全身及局部症状轻；其余同适
应证②③④。
１．２　化疗药物、遵循原则和方案
１．２．１　化疗药物　　２０１４年脊柱结核化疗药物调整
为：一线药物主要有异烟肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）和吡嗪酰

胺（Ｚ），乙胺丁醇（Ｅ），口服；链霉素（Ｓ）、氧氟沙星、左
氧氟沙星、莫西沙星，肌注。二线药物包括环丝氨酸、

乙硫异烟胺、对氨基水杨酸等。不确切的抗结核药物

包括氨苯吩嗪、克拉霉素、利奈唑胺、亚胺培南及大剂

量异烟肼［６］。

１．２．２　遵循原则　　坚持“早期、联合、适量、规律和
全程使用敏感药物”的原则。

１．２．３　化疗方案　　目前抗结核药物治疗的方案
有［７８］：①标准化疗方案，两个阶段用药（３ＳＨＲＥ／９～
１５ＨＲＥ），剂量Ｈ３００ｍｇ、Ｒ４５０ｍｇ、Ｅ７５０ｍｇ、Ｓ７５０ｍｇ，
疗程为１２～１８个月；②短程化疗方案（２ＨＲＺ／６ＨＲ），
Ｚ７５０ｍｇ，疗程为 ６～９个月；③超短程化疗方案
（２ＨＲＺＥ／２ＨＲＥ），疗程 ４～６个月。标准化疗方案是
现在世界上采用最多的方案，其他方案均参考标准方

案制定。郭培宇等［９］采 用改良标准化疗方案

（２ＨＲＺＥ／４ＨＲＥ／１２１８ＨＲ，用量同标准方案，总疗程
１８～２４个月，即前２个月为四联用药强化治疗期，后
４个月为三联用药强化治疗期，再两联用药维持１～
１．５年）取得了良好的临床疗效并具有较高的安全性。
标准化疗效果满意，但疗程长，患者依从性降低，易出

现耐药性，因此以确保疗效为前提，尽量缩短疗程成为

近几年研究的热点［１０１１］。二线药物在脊柱结核治疗

应用中的研究报道少见，未来可考虑二线药物联合一

线药物进行治疗，有望取得良好效果。脊柱结核是结

核杆菌全身感染的局部表现，在系统抗结核药物治疗

的同时还要兼顾局部治疗。

２　手术治疗

２．１　手术适应证
　　临床多采纳马远征等［４］归纳的脊柱结核手术指
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征：①有较大寒性脓肿，且经久不愈，同时有较大死骨、
较大空洞特别是空洞壁硬化者；②严重脊柱后凸畸形
及椎体破坏严重致不稳定者；③脊髓或马尾、神经根受
压症状明显；④耐药、耐多药者；⑤结核未治愈或复发
病例；⑥脊柱结核导致不完全瘫或完全截瘫者；⑦穿刺
活检仍无法确诊，不能排除骨肿瘤者。目前脊柱结核手

术治疗的指征尚不明确，但随着外科手术在治疗中地位

提高，盲目扩大手术适应证是目前急需面对的问题。

２．２　手术治疗时机
　　脊柱结核手术时机的选择尚存在争论。国内多数
研究者认为，术前规范化疗２～４周（老年患者或体质
较弱者，可根据情况适当延长化疗时间），待患者全身

情况好转，结核症状减轻，红细胞沉降率低于６０ｍｍ／ｈ
时适合手术治疗［１２］。合并椎旁脓肿、脊髓神经明显受

压或截瘫的患者应尽早手术治疗。

２．３　手术方式
　　手术治疗需根据病情合理选择方式。脊柱结核最
早采取的手术方式是病灶清除术，其清除范围尚无统

一标准，但不能盲目进行病灶彻底清除而扩大范围，会

加大患者创伤、加重痛苦，反而不利于恢复，因此在手

术过程中应尽量多保留正常骨组织，利于患者早日康

复［１３］。现在普遍认为，只要脊柱存在明显的不稳定畸

形，无论有无神经功能障碍，均需行内固定［１４］。

　　手术入路包括单纯前路、后路手术，前、后路联合
手术。虽然每种入路方式各有优缺点，但是 Ｃｕｉ等［１５］

采用 Ｍｅｔａ分析２００４年至２００９年全球胸椎结核患者
前路和后路内固定术的疗效，结果显示２种内固定术
后患者的神经功能均能理想恢复，前路内固定术后

Ｃｏｂｂ角平均１５．８°、平均丢失６．８°，后路内固定术后
平均１２．６°、平均丢失６．１°，二者差异均有统计学意
义；结束随访时骨移植平均融合率，前路内固定术为

９２．５％，后路内固定术为９１．８％，２组患者均未发生严
重并发症。结果表明，后路内固定术在纠正畸形及维

持形态方面优于前路径固定术。手术入路的选择应根

据患者的情况而定，其指征及疗效尚待进一步探讨。

　　近年来，随着内镜技术发展及术中透视的普及，微
创手术应运而生，成为外科治疗的发展方向，同时也广

泛应用于脊柱结核治疗，以期在治疗中达到创伤小、风

险小、花费少、疗效好的目的。侯著虎［１６］选取８４例不
同程度病情的患者，在 ＣＴ引导下对不同部位脊椎病
变选择适当的入路进行微创手术，并与传统手术的疗

效进行比较。结果表明，微创组患者手术时间和术中

的出血量以及对治疗的满意率和平均化疗时间等指标

均明显优于传统组。雷红艳［１７］对不同病变部位的

５９例患者，合理选择入路方式，通过电视胸腔镜进行
微创手术，观察与传统手术的疗效对比。研究显示，手

术时间和术中出血量结果同侯著虎，研究者同时比较

了２组患者住院时间、并发症发生率和１年复发率，结
果表明微创组均优于传统组。由此说明，微创手术的

疗效优于传统手术，是临床上值得推广的手术治疗

方式。

３　康复治疗

　　目前，抗结核药物联合手术治疗是临床治疗脊柱
结核常用的方案［１８１９］，治愈率也极高，但脊柱结核仍

然存在较高的复发率和并发症发生率。因此，康复治

疗的介入尤为重要。但脊柱结核康复治疗方案的制定

及具体实施方面的研究鲜有报告。脊柱结核尤其是合

并神经损伤的脊柱结核患者，在治疗过程中进行康复

治疗具有重要意义。临床前瞻性研究发现，一部分患

者经药物及手术治疗后神经损伤获得完全恢复，但功

能缺损仍无法恢复，经过系统康复训练后逐渐得到了

改善［２０］。有文献报道脊柱结核经病灶清除、减压、植

骨、内固定术，出院后患者以家庭作业式方法进行肢体

运动功能训练，再指导其正确用药、合理饮食、情绪调

控及并发症预防等，结果显示治疗组术后１年与术后
２周相比，日常生活活动功能评分（ＡＤＬ）明显提高，而
对照组术后１年与术后２周比较，差异无统计学意义，
表明出院后康复训练对于保持手术疗效具有重要

意义［２１］。

　　脊柱结核治疗周期长，加之由于结核杆菌感染致
脊椎骨的破坏塌陷、结核性脓液积聚于椎管和椎管内、

肉芽组织形成等原因，在治疗过程中必须保持脊柱的

稳定性，避免脊柱的运动，以免累及脊髓，并发脊髓压

迫症而出现截瘫。为了保证脊柱的稳定性，在治疗过

程中患者需长期卧床，会导致肢体麻木、肌力下降、肌

肉萎缩和关节僵硬等肢体的感觉和（或）运动功能障

碍等并发症，严重影响患者的生活质量和预后。因此，

以保证脊柱稳定性为前提，在治疗过程中根据患者病

情制定合理的康复治疗方案，降低肢体并发症的发生

率，改善患者的生活质量和预后，有望打开脊柱结核康

复治疗的新思路和新途径。

４　结语

　　脊柱结核的主要治疗方案是抗结核药物联合外科
治疗。其中抗结核药物治疗在脊柱结核治疗中占主导

地位，贯穿于脊柱结核治疗的全过程［２２２４］，但其治疗

具有适应证的局限性，因此手术治疗脊柱结核的重要

７１６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



性日趋凸显。传统开放手术治疗脊柱结核开展较早，

疗效显著，相对较成熟，但传统手术由于手术时间长、

术中出血量大、创伤大、且患者术后恢复较慢、住院时

间长、易复发和产生多种并发症等原因而无法满足有

效治疗患者的需要［２５２６］。微创手术的运用可以避免

或减少上述问题的发生，提高临床治疗的安全性，在全

面彻底治疗的同时，对患者的治疗和康复均有着积极

的作用和意义，与传统开放手术相比具有显著优势，是

未来脊柱结核外科手术治疗的方向。

　　虽然化疗方案、手术时机和手术入路的选择因人
而异，仍有部分患者治疗后存在神经功能障碍、并发症

发生率较高等难题。因此，在治疗过程中引入中医针

灸、推拿等手段，同时制定合理的康复治疗方案，形成

抗结核药物治疗、外科手术治疗、康复治疗一体化综合

治疗模式，根据患者病情实施个性化治疗，有望提高患

者生存质量，成为脊柱结核综合治疗的有效措施。但

在现阶段，脊柱结核康复治疗尚未成熟，还未被纳入脊

柱结核常规治疗方案中，因此，对于脊柱结核有效的康

复治疗方案仍需在医疗实践中进一步研究探讨。
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