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腰骶椎结核前后路手术治疗的研究
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蒙　德　（平南县第二人民医院骨科，广西 平南 ５３７３０７）
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　　腰骶椎结核是指结核菌经血液途径或患病部位进入脊柱

腰骶部继发感染引起［１］。传统手术方法为前后路联合手术，这

种方法优点为病灶清除彻底、疗效确切、复发率低，缺点为创伤

较大、住院时间较长、治疗费用较高。２０１１年２月至２０１２年２

月我科在稳定骶骨的原则下，运用经腹前路病灶清除加后路椎

弓根内固定融合植骨融合术治疗骶椎结核１２例，达到了预期

治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组病例１２例，其中男９例，女３例；年龄１７～６８岁，平均

３９岁。从发病到确诊时间最短者２周，最长者１年，平均发病

时间约３个月。多为腰骶部、腿部、臀部疼痛，休息后减轻、活

动及咳嗽后加重，常伴有持续性发热、盗汗等症状，实验室检查

可见中性粒细胞、淋巴细胞、血沉计数升高，脓肿穿刺液细菌培

养可见抗酸杆菌［２］。明确有结核病史者１０例，伴随脓肿者８

例，形成窦道者６例，伴有腿部疼痛者１０例，经检查肌力为４

级。痰液培养在１００个视野以内发现９条以上抗酸杆菌；红细

胞沉降率大于２０ｍｍ／ｈ；血小板小于１００×１０９／Ｌ；白细胞小于

４０×１０９／Ｌ。

１．２　对照组设定
　　选取我科收治的未经手术治疗的腰骶椎结核患者１２例作

为对照组，对照组与观察组在年龄、性别、临床症状、实验室检

查、影像学检查等方面均无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有可对比

性，给予常规抗结核药物治疗。

１．３　手术方法
　　采用全麻，在上下椎体两侧横突的水平线与外侧缘连线的

交点处各打入一枚椎弓根螺钉，构建一个支架来固定病变椎

体。患者仰卧位，腰部用沙袋垫高，在与患病腰骶椎等高的腹

部，选取以下两种术式中的一种：①经腹膜外途径于右侧做倒

八字切口；②经腹腔内在左下腹旁线处做切口，绕脐后纵行向

下，直到耻骨处。依次暴露皮下脂肪、深筋膜、腹外斜肌腱鞘并

钝性分离腹外斜肌。如果后部腹膜粘连严重，需要慢慢剥离

开，使用拉钩将腹外脂肪和腹膜固定在侧位，暴露腹膜下器官

（输尿管、肾脏、卵巢、膀胱等），将这些器官及后腹膜推向一侧，

暴露腰大肌、患病椎体及相邻上下椎体，由于脓肿和窦道常相

互伴随发生，所以腰大肌内脓肿或窦道则应及时切开引流，并

沿窦道方向寻找到病灶处，用注射器充分抽吸出脓液，防止脓

液残留；扩大内口、外口，如有复杂性窦道（多条分支），则应仔

细寻找，切除病灶区域并用刮勺将相邻可疑区域刮干净。

２　结果

　　经术后１年随访，对照组出现腰痛１２例，低热盗汗１０例，

脓肿７例，腿部感觉异常１０例，血沉大于２０ｍｍ／ｈ１２例，死骨７

例，观察组低热盗汗３例，脓肿３例，腿部感觉异常２例，死骨３

例，可见，观察组并发症发生率明显低于对照组，两组差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　前后路手术可从不同方向探查脓肿和窦道，较为彻底的清

除病灶［３］。由于有较为开阔的手术视野，可以尽最大可能的取

出死骨，从而可降低结核复发率，提高治愈率。实行同体髂骨

植骨术，有利于椎间骨融台，恢复脊柱稳定性，为康复后劳动生

产打下良好的基础。最大限度的避免二期手术，减轻患者经济

和心理负担。此类手术方式操作时间较长，全部完成一般需要

３ｈ，如果手术规范无大血管损伤，大部分病人需输全血２００～

８００ｍＬ，属于人体可耐受范围。小心剥离腹膜，如有破裂需及

时修补，保护内部脏器、神经和血管。大多数患者可在术后３ｄ

内恢复肠蠕动并肛门排气［４］。

　　对病变较轻，病灶局限于单侧的椎体结核，如不影响关节

稳定可知进行病灶清除术；而死骨形成较多，形成空洞，影响脊

柱稳定者则应该行同体髂骨植骨术，碎骨会延长融合时间，所

以选取的髂骨块最好一次完成。术中放置引流管能够减少病

灶处分泌物污染健康组织，减少炎性反应，减少吸收热的发生，

同时又可以促进伤口愈合。为保证术后引流通畅，可在引流管

上多做几处侧空，以及时排出炎性分泌物［５］。

　　本病有一定的复发率，可由用药时间过短、手术清除病灶

不彻底、术后未严格休息引起。本文认为掌握严格的手术适应

症，严格手术操作规范，合理用药是治疗本病的关键；而医患配

合，定期复查可以达到降低复发率，治愈本病的目的。
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个性化康复锻炼在前交叉韧带重建手术患者中的应用
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　　膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤比

较常见，尤其以旋转和外展最为常见。ＡＣＬ损伤可引起膝关节

的直向和旋转不稳定，并且容易继发半月板、软骨等关节内其

它结构的损伤。由于 ＡＣＬ血供机制等因素，其损伤后保守治

疗或直接缝合效果不佳，而采用手术重建能获得良好的临床效

果［１］，所以应根据患者年龄、病因、病情不同制定个性化的康复

计划，以达到良好的预后。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２２例，均行同种异体骨前交叉韧带骨移植重建

前交叉韧带，其中男１５例，女７例，年龄１９～５５岁，平均２７．６

岁。损伤原因：运动损伤１２例，日常意外损伤３例，交通事故

损伤７例。

１．２　手术方法
　　使用Ｓｔｒｙｋｅｒ公司关节镜及前交叉韧带重建系统进行 ＡＣＬ

重建手术。镜下常规探查前后交叉韧带、半月板和软骨损伤情

况。明确诊断后先行处理合并损伤如半月板全切或次全切除

术。清除原ＡＣＬ及适当的滑膜，保留 ＡＣＬ股骨端及胫骨端残

迹。后行股骨、胫骨隧道，并打磨隧道以适应附着点的解剖外

形。在股骨端和胫骨端合适固定后，检查重建的 ＡＣＬ的位置、

张力和稳定性等。最后冲洗关节腔，缝合切口，行石膏外固定。

１．３　康复锻炼
　　康复锻炼安排为：①第１阶段（术后的１～１４ｄ）。手术当

日予踝泵运动，每小时３０次，每次５ｓ以上；术后１～７ｄ继续踝

泵运动；股四头肌等长收缩，每次５～１０ｓ，每２０次为１组，上下

午各２组；直腿抬高锻炼，每次５～１０ｓ，每１０次为１组，上、下

午各２组；术后第８～１４ｄ继续实施术后１～７ｄ的功能锻炼，

适度增加时间及次数。②第２阶段（术后的２～６周）。坚持并

适度地加强第１阶段的锻炼。此阶段要为患者制定好出院后

功能锻炼计划，要求其按时复查。③第 ３阶段（术后 ６～１２

周）。此阶段外固定石膏多已去除，佩戴矫形器下地部分负重

行走；继续第２阶段的锻炼；主动屈膝，用双手放置于窝后

方，将腿固定于直腿抬高４５°位，让膝关节自然屈曲，每次１～２

分钟，每组５～１０次，上下午各２组，要求６～８周屈膝到９０°，

１２周屈膝到１２０°以上；原地蹬踏自行车，刺激重建交叉韧带的

本体感受器的功能恢复。④第４阶段（术后３～６月）。术后１２

周～１６周可去除患肢限位支具行走。一般而言，术后１年内应

避免患膝剧烈剪切力、旋转运动，２年后可正常跑跳活动。

２　结果

　　本组住院时间１７～３０ｄ，平均２２ｄ，住院期间无明显并发

症发生。ＩＫＤＣ主观评分从术前（４９．６±６．９）增至末次随访

（９０．０±５．８）。而ＩＫＤＣ客观分级评定术前异常患者５例，严重

异常患者１７例。术后末次随访时正常患者１０例，接近正常患

者１１例，异常１例。

３　讨论

　　ＡＣＬ是膝关节内最主要的稳定装置［２］，损伤后往往需要进

行重建。在一般教育处方基础上，我们认为合并半月板损伤的

患者功能锻炼方法类似于单纯 ＡＣＬ损伤重建术。对于合并有

其它韧带如侧副韧带损伤的患者，由于复合损伤可导致膝关节

不稳定，可出现膝关节脱位。若未行同期侧副韧带重建术，则

应强调适当延后拆除石膏的时间，并延长佩戴保护支具的时
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