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一

期后路椎弓根内固定前路病灶清除植骨治疗 

腰骶段脊柱结核并后凸畸形 

欧云生，权正学，蒋电明，安 洪，刘 渤，孟纯阳 

(重庆医科大学附属第一医院骨科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨一期后路椎弓根内固定后外侧植骨融合、前路病灶清除髂骨植骨治疗下腰椎、骶椎结核并后凸畸形的临床 

疗效。方法：全组 17例，平均37岁。病变部位为下腰椎及骶椎，其中b 1例，k 4例，k 3例，L 3例，L 4例， ．2例。所 

有病例均行后路椎弓根内固定矫正后凸畸形，关节突及横突间髂骨植骨融合，一期前路病灶清除髂骨植骨融合术。术后卧床休 

息8周，不需支具外固定。抗结核治疗 12～18个月。结果：平均随访23个月，疗效满意，结核病灶愈合；下腰椎及骶椎后凸畸形 

得以矫正，生理弧度得以恢复，术后随访未见矫正角度明显丢失；植骨于术后3-6个月骨性融合，无内固定器械松动、断裂，无 

结核局部复发。结论：一期后路椎弓根内固定植骨融合联合前路病灶清除髂骨植骨是治疗腰骶段脊柱结核并后凸畸形的有效 

方法。 
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Posterior transpedicular screw system internaI fixation and anterior radicaI 

focus debridement with interbody autografting in the treatment of lumbar 

and SaCrum spinal tuberculosis with kyphosis deformity 

0U Yun—sheng，et al 

(Department of Orthopedics，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the clinical efficacy of posterior transpedicular serew system internal fixation and anterior rad- 

ical focus debridement with interbody autografting in the treatment of low lumbar and sacrum spinal tuberculosis with kyphosis 

deformity．Methods：There were 17 eases of low lumbar and sacrum spinal tuberculosis with kyphosis deform ity in this series， 

including 1 ease of k，4 cases of k，3 cases of ，3 eases of L ，4 cases of L̈ and 2 cases of I I．The mean age Was 37 

years． All cases received posterior transpedicular screw system internal fixation， anterior radical focus debridement an d auto- 

grafting with iliac bone． Bed rest Was for 8 weeks after surgery and no brace Was needed． Anti-tuberculosis treatment lasted 

12-18 months．Results：The mean period follow-up Was 23 months．All patients achieved satisfactory results，and showed sue- 

cessful interboby fusion within 3-6 months．Th e kyphosis deform ity Was corrected an d the norm al low lumbar and sacrum 

lordosis were maintained without associated complication．All patients had no focus recurrence of tuberculosis．Th ere were no 

internal implan t complications．Conclusion：It is a safe and effective method to treat low lumbar an d sacrum spinal tuberculosis 

with kyphosis deform ity by posterior transpedieular screw system internal fixation and an terior radical focus debridement with il— 

iac bone grafting． 

【Key words】Spinal tuberculosis；Lumbar and sacrum；Spinal fusion；Bone transplantation；Internal fixation 

脊柱结核的发病率呈逐年上升趋势。近年来 ， 

在联合化疗的基础上，脊柱结核的治疗趋向于积极 

的外科手术治疗 ，其包括病灶清除和重建脊柱稳定 

性。前路结核病灶清除，一期植骨内固定治疗颈、 

作者介绍：欧云生(1968一 )，男，副教授，博士， 

主要研究方向：脊柱外科。 

胸、腰椎结核取得良好临床疗效 7】。腰骶段脊柱结 

核由于解剖部位特殊，前路病灶清除和植骨并不困 

难，但前路重建脊柱稳定性则较困难。我院 1999年 

1月至 2007年 2月采用后路椎弓根钉系统内固定 

植骨融合、一期前路病灶清除髂骨植骨融合术治疗 

下腰椎、骶椎结核合并后凸畸形 l7例，探讨其恢复 
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病 椎 高 度 、 矫 正 后 【rLI畸 形 、 重 建 媵 骶 惟 稳 定 性 6 -：H~

骶 段 脊 柱 结 核 治疗 中的 临 床疗 效 。

1 临 床 资 料

1 ． 1 一 般 资 料

本 组 17 例 ， 男 1 1 例 ， 女 6 例 ．

4 t ：龄 2 6 ～ 5 9 岁 ， 平 均 3 7

岁 患 暂慢 性 起 柄 ， 彳『低热 、 盗 汁 等结 恢 痫 的 一 般 f骱床 表现 及

腰 骶 部持续 性 疼 娟 、 似 艘 、 崎 J眵等 所 有 患 肯均 绎 x 线 搬 片 ．

C
‘

F／M I{ I 检 在 等 ， 1 7 例均 n
‘

桁 体 帔 坏 、 蚓 陷 ， 椎 『HJ 隙 变 窄 或 {flj

火 ． 死 骨 形 成 ． 并 发 不 H 柞 度 后 I
‘- 畸 肜 及椎 管 受 累 表删 其 r l I

坼柞 体纳 骸 8 例 ( 1 。、 1 例 ， h 4 例 ， I 。 ， 3 例 ) ， 相 邻 椎 体 结 恢 9

例 ( I 。 。 3 例 ． 【。 4 例 ， I 。 ，s ， 2 例 ) ． 1 2 例 合 并 何腰 大 儿几脓 忡 或

( 和 )骶 前 脓 月lI】 水前后 凸 畸肜 角度 17
。

～ 4 2
。

， 平 均 2 1
。

术前

E S R 2 3 ～ 9 8 n m i ／h 小组 椎 弓 根 螺钉 内 闹 定 系统 包 括
’

N 仆 l 、

T e n ． r
，

、 C I ) H 、 M , * s s M i a m i 、 X 1A 埂 H 产 椎 弓 根 螺 钉 系统

1 ． 2 术 前 ；位备

患 者 入 院 悟 严 格 卧 眯休 息 ， 加 强 什 芥 ． J l ：规 lJu联 机 结 卡靠

；台疗 ( 异 娴 阱 、 利 稍 甲 、 链 霉 素 、 乙 微 厂醇 )2 周 以 上二 摄 恂 片 ．

排 除 活 动 性 忡 结 恢 及 急 性 粟 粒 。FP． fi iIi R~ 核 ⋯红 货 I
’

I > 9 0 g ／I 。 ，

血 汛 墨 r
‘

降趋 势 ， 伞 身情 况 较 ＆F 时 即可 手 术 i f f 疗

1 ． 3 手 术要 点

’

i 管插 管 静 脉 复合嘛 醉 允 仃后 路 内 【-Ⅵ定 ， 阿行 前路 痫

灶 衍 除 、 惟 问 恤 竹
。

先俯 卧他 ， C 型 惜 一 x 线 增 强 仪 F 定 f 一痫

变作 体 取 腰 骶 那后 l E 【l I训 口 ， h^露 病 灶 L 下 1 个惟 节 ， 准 确

昔 人 惟 一 j 根 螺 钉 摊 体 破 坏 F t!度 轻 、 做 化什
’

j
’

少 、 钱 钉 部椎 仆 忖

匝较 好 、 不 影 响 脊 托 稳 定 性 时 ， 柞 Lj 根 螺 引
‘

可 旨 入 痫 椎 安 装

适 当弧 度 的连 接 怍 ， 迪 度 撑 ” ， 矫 正 后 【
一Ⅶ 奇彤 ， 恢 复痫 椎 高 度

及 媵 骶 椎 牛 珲 弧 度 稳 定 同定 后 ， 行 椎 饭 、 关 十卜突 问 大 皮 质

化 、 植 制
‘

， 放 置 引 流 管 ， 逐 层 缝 合 切 L l

然 后 病 人 取 仰 卧 化 ， 根 据 胀 肿 部 化 及 椎 体 破 坏
。

I? f ~E 取 卜

唆 部 单 侧或 双 删 斜 }JJ 【j
， 经 愎 膜 外 罹 露 腰 大 肌 及 {：隹仆 flJ!lJ的

方 ． 暴露 病 灶 后 ， 清 除 脓 液 、 十 酪 样 物 质 、 化 骨 、 坏 死 的惟 『uJ黜

组 织 及 结 卡玄肉 芽组 织 骶 前脓 肿 引流 后 111『川 人 号 抹 管 反 复 冲
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；

， 常
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骸治疗 1 2 ～ 1 8 个 川 卧 味仆息 4 训 J．1 【1J M 或 他 J 1j 髂 蜘 艘 支

儿 一l^起 或 F 床 少 丛活 动 ， 根 f』-；f ^ Jl
’

} 肢痫 t f：愈 俞情 况 决 定 活 动

i 一火 小 ． 史县庸 保护 至 忖 融 合 为 I f：， 卧 J术休息 则 ／fi 他 J IJ 定 纠
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2 结 果

2 ． 1 一 般 情 况

本 绀 病 例 切 口 一 期愈 合 ： 5 例 ⋯脱 问 断 忡 腰 骶

部疼 痛 ， 口 Hf迂N S A I D s n r 缓 解 i
8 『fJ_JJ⋯ 现 髂 骨 供 J)(=疼

痛 ， 经 对症 治疗 后 缓 解 。 随 访 6 J J ～ 5 ． 5 年 ， 平 均 2 3

月 一 结 核 病 灶 均 治 愈 ， 兀 J“j 部结 恢 复 发 尢 内植 物 忪

动 、 退 ⋯或 断 裂 ． 患 肯 恢 复 _r ' I-

-

． G
-

f ¨I ：作 ， I
'

t 我 感 觉

良好 。

2 ． 2 腰 骶 椎 生 理 弧 度 恢 复和 维 持

术前 后 『J11畸 肜 角 度 1 7 。
～ 4 2 n

， 平 均 2 卜 术肝 3

例 残 留 7 。
～ l l 。 的 后 f ! I 畸 形 角 度 ， 其 余峻 骶 惟 后 fl lJ

畸 形 良女r 矫 正 ， 术 后 病 惟 高 度 恢 复 良 好 ， 腰 骶 {1i
-

i 卜

I 甲前凸 得 以 恢复 ， 术 后 随 访 术=见骄 _F 角度 的明 娃 丢火

2 -3 植 骨 融 合 情 况

植 骨 融 合标 准 为
。

目
’

小 梁 迎 过 融 合 区 域 ， 值 骨 块

与椎 体 完 伞 融合 。 术 后 3 ～ 6 个门 hJJ．永 良女，的骨 性 融

合衙 象 ． 未 见植 骨 块 的 脱 ⋯ 、 吸 收 或 骨 彳i 连 。

3 讨 论

A }{

罔 A 为恢 3 、 4 骶 纳 仫 术胁 ， 罔 I{ 为 术后

图 l 后 路 椎 弓 根 钉 系 统 内固 定 植 骨 融 合 、

一 期 前 路 病 灶 清 除 髂 骨 植 骨 融 合 术治 疗 腰 3 、 4 椎 结 核
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腰骶椎结核发病率较高，病灶多累及脊柱前、中 

柱，破坏椎体及相邻椎问盘，脊柱稳定性受到破坏， 

而后柱结构相对完整，绝大多数的患者均有一定程 

度的后凸畸形。病变椎体高度缺损与脊柱后凸畸形 

有明显的关系，每缺损 1个腰椎体可产生约 20o的后 

凸畸形【81。严重的后凸畸形不但影响外观，还可由于 

椎体骨嵴对脊髓的压迫和椎管狭窄造成迟发型神 

经损伤 [91。本组病例术前腰骶椎后凸畸形角度为 

l7～42。，平均 2I。。因此，腰骶椎结核的治疗中，清除 

病灶的同时应强调病椎高度和腰骶椎生理性前凸 

弧度的恢复，矫正后凸畸形，重建腰骶椎的稳定性。 

这将有助于腰骶椎生物力学性能的恢复，减少因生 

物力学性能改变而加重腰骶椎退变。 

单纯应用抗结核药物化疗或化疗的同时行病 

灶清除术可取得满意的治愈率，但不能有效矫正后 

凸畸形及阻止后凸畸形的发展[10,111。目前对脊柱结 

核趋向于积极的手术治疗：清除病灶 ，促进结核愈 

合，解除脊髓压迫，重建脊柱稳定性，矫正和(或)防 

止后凸畸形。由于腰骶椎前方局部解剖位置关系较 

复杂，腰骶段上方及侧前方紧邻腹主动脉、腔静脉、 

髂总动静脉及骶中动静脉。因此，该部位结核的传 

统治疗方法是前路病灶清除术，或病灶清除后单纯 

植骨。其缺点是易出现假关节形成、植骨块移位、植 

骨不融合。 

腰 5椎体从前方正中大血管分叉下方的区域 

进入，暴露难度减少 ，对血管牵拉较少，能暴露大部 

分腰 5椎体及骶椎，较容易行病灶清除及骶前脓肿 

的清理，前方植骨也并不困难。但此部位为腰椎前 

凸与骶椎后凸交界部，有血管行经，加之髂骨遮挡， 

从前方难以找到适当的内固定物植入点。后路椎弓 

根内固定系统解决了这一难题，并能满足稳定植骨 

块、重建脊柱稳定性的要求。而且内植物位于后方， 

远离前方结核病灶，不干扰结核愈合过程。 

后路椎弓根钉系统内固定植骨融合 、一期前路 

病灶清除髂骨植骨融合术治疗下腰椎、骶椎结核优 

点：(1)病灶清除、后凸畸形矫正、腰骶椎稳定性重建 

三者 1次完成。(2)可良好的矫正后凸畸形。本组病 

例术后除3例残留7。～11。的后凸畸形外，其余后 

凸畸形良好矫正，术后随访未见矫正角度明显丢 

失。(3)可良好恢复病椎高度和腰骶椎生理性前凸。 

(4)局部稳定性的重建减小植骨块移位的可能性， 

有利于结核的愈合和植骨融合。(5)简化了术后护 

理，缩短卧床时间及病程，利于患者的康复。 

后路椎弓根钉系统内固定植骨融合 、一期前路 

病灶清除髂骨植骨融合术治疗下腰椎、骶椎结核合 

并后凸畸形是难度较高、风险较大的手术，但对腰 

骶段脊柱结核而言，目前尚无有效的前路内固定方 

法，后路内固定系统能增加脊柱稳定性 ，恢复生理 

曲度，利于结核的愈合和植骨融合，对于腰骶段脊 

柱结核的治疗有明显优越性。 
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