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前路一期病灶清除植骨单钉棒内固定治疗多发下胸椎结核 

余 雨，王群波，邵高海，李 波 

(重庆医科大学附属永川医院骨科，重庆 402160) 

【摘 要】目的：探讨前路单钉棒系统内固定肋骨植骨治疗多发下胸椎结核的疗效。方法：自2003年1月～2008年4月经胸膜 

外行病灶清除、椎管减压，肋骨植骨和单钉棒系统内固定治疗 45例多发下胸椎结核 ；男 31例 ，女 14例 ；年龄 3O一67岁，平均 

41．3岁。2-3个椎体破坏 3l例，>／4个椎体 14例；12例合并脊髓损伤 Franke1分级：c级 5例 ，D级 7例；Cobb s角 15。～36。，平 

均 24．5。。术前抗结核治疗 4 6周，术中彻底清除病灶、矫正后凸畸形，行肋骨植骨前路单钉棒系统内固定；术后继续抗结核治疗 

1．5-2年。结果：45例患者随访 l8 36个月，平均 28个月。完全缓解 28例，治愈率 62．22％；部分改善 l3例，好转率28．89％，合 

计恢复率为 91．22％。术后 12月 Franke1分级：B级 1例，D级 3例，E级 8例；术后 Cobb s角0～12o，平均 5．9。，与术前比较差异 

有统计学意义(P<0．05)；术后后凸角度平均矫正 l8．6。，最终 1次随访后凸角度平均矫正 16．7。，后凸角度平均丢失 1．9。；所有植 

骨骨性融合。结论：前路单钉棒系统内固定治疗多发下胸椎结核，既能彻底清除病灶防止复发，又能矫正畸形、重建脊柱稳定 

性；由于术后抗扭转力学性能较差，应注意病人选择并需使用胸腰支具到植骨融合为止。 
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One-stage anterior debridement，allografts and internal fixation by screw-rod 

system for thoracic spinaltuberculosis 

y ’， ，e 

(Department OfOrthopedics，the Affiliated Yongchuan Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the effectiveness of the operation of anterior internal fixation by one screw—rod system and rib graft for 

treatment of thoracic spinal tuberculosis．Methods：45 patients with thoracic spinal tuberculosis were treated by the operation of one—stage 

anterior debridement，spinal cord decompression，rib graft and internal fixation by screw—rod system，from Jan 2003 to Apr 2008．There 

were 31 males and 14 females with the mean age of41．3 years(30 to 67 years old)．According to Frankel Standard，the group had 5 cases 

of C and 7 cases of D．Cobb’s angles of the thoracolumbar spine ranged from 15。to 36。(average of 24．5。)．All patients received antituber- 

culosis chemotherapy for 4 to 6 weeks before operation．45 patients were constructed with rib graft and anterior internal fixation by 

screw—rod system．Antituberculosis chemotherapy was given for 1．5-2．0 years after surgery．Result：All patients were followed-up for 

18-36months (average 28months)．Among45 patients，28 completely recovered (cure rate 62．22％ )；13 partly recovered (cure rate 

28．89％ )，total recovery rate being 9 1．22％．All patients showed successful autograft bone graft fusion．At 1 2 months after operation，the 

group had 1 ease of B，3 eases of D and 8 cases of E according to Frankel Standard．Cobb’s angles of the thoracolumbar spine ranged from 

0。to 1 2。(average of 5．9。)，showing statistically significant difference (P<0．05)when compared with that before operation．The average 

immediate postoperative correction of kyphosis angle was 1 8．6。；the average correction of kyphosis angle at the time of last follow-up was 

l6．7。：the averageloss ofcorrectionwas only 1．9。．Conclusion：Operation ofanteriorinternalfixation by screw—rod system and ribgraft 

for treatment of thoracic spinal tuberculosis can cure tuberculosis without recurrence and can also correct deformity and strengthen the 

spinal structure to prevent secondary paraplegia． 

【Key words】Thoracic spinal tuberculosis；Anterior debridement；Rib graft；Internal fixation by one nail—stick system 

胸椎结核是青壮年常见的肺外结核 ，随着耐药性的增 
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加，其发病率逐年增加。由于其发病隐匿，常常引起严重脊柱 

后凸畸形和神经功能障碍时才引起重视；而此时病灶常已累 

及多个椎体、侵犯脊髓。依靠单纯药物保守治疗不仅无法治 

愈，而且易产生耐药性[1l'容易出现后凸畸形加重及迟发性截 



～

1 732 一  重庆医科大学学报 2010年第35卷第11期 (Journal of Chongqing Medical University 2010
． Vo1．35 No．1 11 

瘫。目前大多数学者_l̂嘟 主张积极外科治疗 +联合药物抗结 

核治疗。本院2003年 1月 ～2008年 4月采用经胸膜外人路 

行病灶清除、椎管减压 、肋骨植骨和侧方椎体间单钉棒固定 

联合药物治疗多发下胸椎结核病人45例，取得良好疗效。现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组45例，男 3l例，女 14例；年龄 30 67岁，平均41_3 

岁。病程 7个月 ～2年，平均 10。6个月；均有局部叩压痛及活 

动受限；12例合并双下肢麻木、乏力，脊髓损伤 Franke1分 

级：C级5例，D级 7例。术前x片和 MRI发现病灶累及 2—3 

个椎体31例，>14个椎体 14例。45例均伴有椎旁脓肿、后凸 

畸形或脊髓压迫；Cobb S角 15。～36。，平均 24．5o(图 1、图 2)。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 术前准备 ①常规胸片检查除外活动性肺结核，吹气 

球训练肺功能。②纠正贫血及低蛋白血症(血红蛋白>90 g／L、 

ALB>20 g／L)。③链霉素(SM)、异烟肼(INH)、利福平(RFP)、 

乙胺丁醇(EMB)4联抗结核4～6周(血沉 <50 mm／h、CRP<20 

mg／L)。 

1．2．2 手术方法 全身麻醉、气管插管、单侧肺通气。右侧卧 

位经左胸膜外游离至椎体前缘，显露病椎及其上下各一正常 

椎体。彻底清除病灶(椎旁脓肿、结核性肉芽组织、坏死组织 

及死骨)及其上下椎问盘，彻底椎管减压；通过椎体缺损处将 

对侧脓肿尽量吸净 ，2 000—3 000 ml温盐水反复冲洗至冲洗 

液清亮(使用塑胶小尿管冲洗对侧)。于病椎上下相邻椎体开 

槽，试行矫正后凸畸形，测得椎体缺损高度，选用长度稍长于 

椎体缺损高度的整块肋骨，将剩下的肋骨剪成小碎条(骨量 

不够时可再截取一段肋骨)。助手辅助撑开椎间隙，将整块肋 

骨植入，与脊柱纵轴平行且两端卡入病椎上下正常椎体骨槽 

内；纠正侧弯畸形后，中华长城前路单钉 一棒系统椎体侧方 

固定。检查固定牢固后反复冲洗切口，链霉素温盐水(生理盐 

水 500 ml+链霉素粉 1 g)保留 10 min。于整块肋骨块前方植 

肋骨小碎条 ，局部置链霉素粉 2 g，将椎体前方增生肥厚组织 

缝合悬吊于内固定器上，防止肋骨小碎条脱落。尽量修复破 

裂的胸膜，常规安置胸腔闭式引流；术毕常规鼓肺帮助排出 

胸腔内残留气体 、利于肺复张。 

1．23 术后处理 ①复苏后常规呼吸机辅助通气 3-5 h，帮 

助排出胸腔内残留气体、利于肺复张。②术后常规吹气球训 

练肺功能，雾化湿化气道，利于排痰。③水封瓶无明显引流液 

后夹闭胸腔闭式引流管，24 48 h后经胸片证实胸腔无明显 

残余气体后再拔管。④术后卧床6周经x线片确认植骨、内 

固定无异常后配戴胸腰矫形器、扶双拐下床活动。⑤每 2月 

复查胸片及脊柱 x片，至影像学证实病变静止后弃拐活动， 

继续配戴胸腰矫形器保护 3-6个月(多为术后 10个月)。⑥ 

术后联合药物(3SHRE／15～21HRE)抗痨 1．5～2年；每月复查 

血沉、肝肾功。 

I．3 评价标准 

使用视觉模拟评分(Visual analogue scale，VAS)评价患 

者术前和术后疼痛情况，依据“术后改善率 =(治疗前分值 一 

治疗后分值)，治疗前分值 ×100％”计算改善率；Franke1分 

级评价脊髓损伤恢复情况。完全缓解 ：局部无明显疼痛 ， 

Frankel E级。部分改善：改善率≥50％或Franke1分级好转 1 

级。无明显改善：改善率<5O％或 Franke1分级无好转或加 

重。 

l-4 统计学方法 

应用 SAS 9．1统计学软件进行分析，数据以平均数和极 

差表示，组间比较采取配对 t检验 ，P<0．05认为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

手术时间平均 3．8 h(34．5 h)，平均出血 800 ml(600～ 

1 200m1)，平均输红细胞悬液 2u，血浆 200ml。45例病例术 

中壁层胸膜均有不同程度破损，无肺及神经血管损伤；术后 

病理检查证实为结核病变物，切口均 I期愈合 ，无窦道形成。 

随访 18～36个月(平均 28个月)，症状完全缓解 28例、治愈 

率 62．22％；部分改善 13例、好转率 28．89％，合计恢复率为 

91．22％。术后 Cobb s角 0～12o，平均5．9o，与术前比较差异有 

统计学意义(P<0．05)；后凸角度平均矫正 18．6。，最终一次随 

访后凸角度平均矫正 16．7o，后凸角度平均丢失 1．9。。术后 12 

月Franke1分级：B级 1例，D级 3例，E级 8例；l例结核病 

灶累及 3个椎体 (Cobb，s角 33。)、Frankel C级病例术后 2 

月意外滑倒出现 2颗螺钉松动、后凸畸形及脊髓损伤加重 

(Frankel B级)，经卧床休息半年保守治疗植骨骨性愈合，脊 

髓损伤无明显恢复。其余患者植骨平均 8个月(6～10个月) 

骨性融合，钉棒系统无折断、松动及脱落(图3)。 

3 讨 论 

3．1 一期前路 结核病灶清除 

多发下胸椎结核不仅侵犯多个椎体，而且常常伴有大范 

围的椎旁脓肿。治疗成功的关键【引是彻底清除局部病灶，包括 

死骨、结核性肉芽组织、椎旁脓肿等，而切 口的显露是影响病 

灶彻底清除的主要因素。多发下胸椎结核主要侵犯脊柱前、 

中柱，只有经前路手术才能充分暴露 ，为病灶清除、椎管减压 

及植骨内固定等操作提供足够的手术视野；只有经前路手术 

才能直接去除脊髓的压迫，避免伤及脊髓神经；才能彻底搔 

刮病灶骨面至活跃渗血，改改结核病灶血供 ，利于抗结核药 

物发挥作用从而加速愈合、减少结核复发【引。以往较为常用的 

是经胸腔入路或胸腹联合入路。虽然其视野暴露很好，但需 

要进胸或(和)腹，风险较大，且对主刀医生技术要求也较高。 

我们采取经侧前方胸膜外人路显露下胸椎( ． )病灶，手术 

风险大大降低；且术中病灶清除、椎管减压及植骨内固定等 

操作均比较方便。但需要注意几点：①必须经病变最严重椎 

体的上 1或 2个肋间隙做切 口，并在距后正中线 4～6 cIn时 

弧形向上平行于脊柱适当延长切口。②术中需要完整切除切 

口上位肋骨，特别是肋骨头颈；否则影响暴露及内固定器安 

置。⑧依据暴露要求可能还需要切断其上或(和)下一个节段 

肋骨。④使用胸腔自持露钩撑开切口时需要经胸膜外向上下 

多游离 5-6 em以减少胸膜破裂的风险，并且常常需要切断 
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膈肌的内侧弓状韧带。 

3．2 一期前路单钉一棒系统内固定重建脊柱稳定性 

脊柱结核治疗的最终目的是脊柱病灶区域内植骨早期 

达到骨『生融合，而脊柱稳定性的重建与维持是植骨早期骨性 

融合的前提_2lq。多发下胸椎结核常累及 3个以上椎体，且多 

破坏椎体前、中柱 ，导致前、中柱塌陷及严重后凸畸形 ，只 

有通过前路植骨融合恢复前、中柱的支撑力，才能良好的重 

建脊柱的稳定性 Iol。前方植骨块承受的是压力 ，利于融合； 

而后方植骨块承受的是牵伸力，随着时间推移容易出现植骨 

块变薄、吸收 。目前大多数学者也认为[2,8A0,H前路植骨在矫 

正后凸畸形、维持前柱高度和稳定脊柱等方面比后路手术更 

为可靠。 

一 期前路内固定能为植骨融合和结核病灶的静止提供 
一 个良好的力学环境，能大大提高病变节段的融合率㈦、减 

少矫正的后凸角度的丢失和结核的复发率；而且不需另行切 

口，手术时间短、出血少，创伤相对较小 ；术后也无需牢固外 

固定，减少了因长期卧床和石膏外固定而引起的并发症。大 

量研究 ’ 表明：钛合金器材有良好的组织相容性和抗腐蚀 

性，结核菌在其表面形成的多糖膜薄弱，一期前路内固定不 

会影响术后抗痨药物的疗效，也不会引起结核扩散。多发下 

胸椎结核病变节段长，病灶清除后残留半椎体的椎体界面较 

小，难以容纳 2颗螺钉，钉 一板系统、双钉 一棒系统均难以安 

装。此时若非要使用双钉 一棒系统内固定，则需要切除残留 

的半椎体及正常椎间盘；这样将扩大融合节段 、增加手术难 

度，加速相邻节段脊柱退变㈣。而对于体型较小的患者，其胸 

椎椎体界面根本就无法容纳2颗螺钉，也就无法使用钉 一板 

系统或双钉 一棒系统内固定。而单钉一棒系统同一椎体只需 

要安置一颗螺钉，所需胸椎椎体界面小，操作简单、安装方 

便；既能提供长节段的固定 ，也不需要切除残留的半椎体和 

正常椎间盘。依据笔者经验：①多发下胸椎结核常常只有 l、 

2个椎体破坏严重，其余病椎常以一侧病变为主、对侧相对 

完整，采用单钉 一棒系统内固定重建脊柱稳定性是可靠的。 

②多发下胸椎结核需要长节段植骨，自体髂骨难以提供长节 

段的植骨材料；多发下胸椎结核多只能采用单钉 一棒系统内 

固定，使用钛网支撑植骨易出现松动、脱落，也不宜采用。“肋 

骨植骨”不仅无以上担忧，同时也更为经济，也避免了供骨区 

的近期和远期并发症。但由于肋骨的支撑作用不如钛网植 

骨，植骨块上下应至少各有 2颗螺钉才能重建与维持脊柱的 

稳定性。③由于单钉 一棒系统在抗屈曲及抗旋转方面能力相 

对较弱，外加术中切断多根肋骨对胸廓防止脊柱过度旋转的 

能力有较大破坏，术后必须较长时间配戴胸腰矫形器增加脊 

柱的稳定性，最好佩戴到植骨融合为止。本组有 1例病例术 

后 2月意外滑倒后出现内固定器松动、后凸畸形及脊髓损伤 

加重，考虑与长节段单钉 一棒系统在抗屈曲及抗旋转方面能 

力相对较弱有一定关系。④建议对椎体严重破坏≥3个 、术 

前后凸畸形明显(cobb，s角>30o)的多发下胸椎结核不宜采 

用单钉 一棒系统内固定。本组 45例病例全部采用“一期前路 

肋骨植骨 +单钉 一棒系统内固定”，术后植骨均骨性融合、病 

灶无复发，随访期内后凸角度平均仅丢失 1．9。，所有患者钉 

棒系统无折断、松动及脱落(除 1例意外滑倒病例)。 

重手术、轻药物治疗是脊柱结核治疗的一个老问题 ，手 

术只是结核治疗的一种手段和重要步骤，并不能完全代替全 

身抗结 核治疗 。术后严格按 疗程联合 药物抗 痨治疗 

(3SHRE／15—21HRE)和良好的营养支持治疗也是治疗多发 

下胸椎结核的关键 ；同时良好的护理和有效安全的康复训 

练，避免褥疮、深静脉血栓形成等并发症的发生也很重要。由 

于治疗病例较少，且目前该治疗方法尚无随机双盲 、前瞻性 

的对照研究，随访时间尚短，其远期疗效仍有待进一步研究 

证实。 
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