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经髂骨上缘入路病灶清除植骨内固定治疗腰骶椎结核
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　　腰骶椎结核发病率较低，约占脊柱结核的２％ ～３％，但腰
骶椎局部解剖较为复杂，生物力学性质特殊，广泛显露较为困

难，外科治疗棘手［１２］。手术治疗的目的是彻底清除病灶、解除

神经压迫、重建脊柱稳定、尽早恢复脊柱功能［３６］。２００８年５月
至２０１１年２月，我们采用髂骨上经腹膜外入路行结核病灶清
除、取自体髂骨植骨、前路椎体钉棒内固定治疗腰骶椎结核５
例，取得满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共５例，其中男３例，女２例。年龄１８～４８岁，平
均２６岁。病程６～１２个月。主要表现为腰骶部疼痛，３例合并
下肢放散痛、间歇性跛行等症状。术前均行Ｘ线片、ＣＴ及ＭＲＩ

检查，结果显示所有患者第５腰椎或第１骶椎椎体骨质均受到
明显破坏，第５腰椎与第１骶椎椎间隙变窄，椎体旁软组织肿
胀、脓肿形成，其中３例伴髂窝脓肿。

１．２　手术方法
　　在全麻下，患者取右侧卧位，切口从腋后线开始沿髂骨上缘
到髂前上棘上缘，再沿腹股沟韧带到耻骨结节外上约２ｃｍ（图
１ａ），依次切开皮肤、皮下，髂前上棘处上下游离、保护股外侧皮
神经，切断腹肌在髂脊、近腹股沟韧带止点。在髂肌前面推开腹

膜，分离髂肌、腰大肌间隙，显露并切断、结扎腰横血管、髂腰血

管、腰升血管，牵开、保护侧后方的第５腰神经根及交感链与侧
前方的髂总血管。骨膜下剥离显露第５腰椎、第１骶椎体和病
灶组织。彻底清除椎旁脓肿、椎体内死骨、结核肉芽组织、干酪

样坏死物质以及坏死的椎间盘。腰骶骨相对面尽量做成中间

ａ：切口；ｂ：正位片；ｃ：侧位片
图１　切口及术后Ｘ线片

凹、前后骨质突起的植骨槽便于植骨。椎管狭窄或结核组织进

入椎管的可使用刮勺、椎板钳、髓核钳及剥离子等清除。在第５
腰椎体中上部与第１骶椎体中下部残留健康骨质做椎体钉固
定，第５腰椎体骨质破坏严重者可以在第４腰椎体做固定。骶
骨固定钉的尾部在第５腰神经根的前部及髂血管的后部。撑
开腰骶部间隙，透视确认腰骶角约３０°确定植骨块长度。在同
一切口切取适当长度三面皮质的髂骨，修剪后植于腰骶部间

隙。使用支撑棒连接椎体钉固定。彻底止血、冲洗伤口并放置

引流，病灶处放入异烟肼０．５ｇ，分层关闭切口。

１．３　术后处理
　　术后２４～７２ｈ待引流量每日少于６０ｍＬ时拔除引流管，１０
～１４ｄ拆线。３例植骨牢固、腰骶椎稳定性佳者拆线后在腰骶

部支具保护下逐渐下床活动；２例腰骶部稳定性欠佳者行卧床
训练，术后３个月支具保护下逐步下床活动。术后３、６、１２、２４
个月复查。６个月后去除外固定支具行腰背肌功能训练。术后
联用抗结核药物化疗９～２４个月。

２　结果

　　手术时间为１２０～２４０ｍｉｎ，平均１５０ｍｉｎ；出血量２００～８００
ｍＬ，平均４６０ｍＬ。术中未发生大血管、神经及输尿管损伤。术
后所有患者切口均Ⅰ期愈合，腰痛或下肢放散痛症状均明显缓
解，男性患者的勃起功能无明显异常。术后随访时间为１２～２４
个月，平均为１８个月。随访期间所有患者无结核病灶复发，血
沉恢复正常。术后６～１２个月行Ｘ线片检查时均显示腰５／骶１
椎间植骨融合，腰骶角为２０°～３２°，平均２８°（图１ｂ、ｃ）。根据
Ｂｒｉｄｗｅｌｌ等［７］的植骨融合标准，４例达Ⅰ级融合，１例达Ⅱ级骨
性融合。
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３　讨论

３．１　手术入路
　　腰骶椎结核病灶清除的手术入路既往一般选择下腹部“倒
八字”入路或下腹部经腹腔入路。前者需要切断三层腹肌，取

髂骨植骨需要从皮下游离显露髂骨或在髂脊另做切口。我们

采取髂骨上缘腹膜外入路，可以在同一切口处理病灶和切取髂

骨，且不切断肌腹，减少了手术创伤，与传统切口比较更接近病

灶，便于处理。

３．２　腰骶部内固定
　　由于腰骶椎前部有血管阻挡，骶骨向后倾斜，手术操作空
间有限，为腰骶椎力学稳定性的重建带来了很大的挑战。经后

路手术行椎弓根钉棒内固定植骨融合是传统的治疗办法，但此

方法需要分两次完成手术或者一次行两处切口，增加了手术创

伤、手术时间、出血量及其他风险。而采用一期腹腔前入路行

病灶清除、椎间植骨融合、前路内固定系统固定治疗腰骶椎结

核，手术效果及术后随访结果良好［１］。表明经腹腔前入路可安

全、充分地暴露腰骶椎结核病灶，在清除结核病灶后通过植骨、

腰骶椎椎体前方自锁钢板内固定，可有效地重建腰骶椎稳定

性。但是其样本量较少，脊柱外科医师开腹经验少，其自锁钢

板不易得，限制了其方法的临床应用。

　　根据以往的临床经验，作者发现在腰骶部旁侧腰神经与髂
血管之间有一定的间隙可以容纳内固定物，尤其是经过病灶清

除、组织分离以后，使用单根椎体钉棒不会对神经血管等重要

组织造成压迫、磨损。骶骨正常骨质残留１ｃｍ以上者，使用直
径４ｍｍ或４．５ｍｍ，长度一般为３～４ｃｍ的椎体钉。为了获得
满意的固定效果，最好使钉穿透双侧椎体骨皮质。进钉点位于

骶骨后上缘前下各约３～４ｍｍ，方向垂直于矢状面，残留骨质不
规则时可以适当调整进钉方向，使用探针确认钉道未进入骶

管，选择椎体钉长度以不进入骶管压迫骶神经为准。

３．３　椎体间髂骨植骨
　　自体骨移植是最常用的方法，容易取得、组织相容性好、活
骨状态下植骨、愈合率高。为了取得最大的支撑力，宜选择三

面皮质的髂骨，有条件情况下在腰骶骨相对面做成骨槽容纳髂

骨块以免植骨块移位，残余椎体间空隙可以酌情植入剩余髂

骨，注意椎管减压者避免植骨块移位进入椎管压迫神经。经过

椎体侧方固定物卡压，可以防止植骨块松动退出。
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微血管减压治疗老年原发性三叉神经痛的护理
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　　随着人口的老龄化，原发性三叉神经痛（ｔｒｉｇｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，
ＴＮ）的患者正在逐年增加。微血管减压术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）治疗ＴＮ目前已经得到广泛应用，但老年ＴＮ
患者多由于基础疾病多，导致手术风险增大，影响疗效和预

后［１］，而采取有效的护理措施则能够起到显著的积极作用。现

将我院２００３年１２月至２０１１年８月３２例老年ＴＮ患者ＭＶＤ治
疗的护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３２例，男女比例为１３

"

１９，年龄６２～７９岁，平均
６７．３岁；病程２．５～２４年，平均９．７年。伴有高血压动脉硬化
的患者为１９例，Ⅱ型糖尿者５例，慢性支气管炎２例，腔隙性
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