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期病灶清除植骨内固定治疗颈椎结核并后凸畸形 

欧云生 ，安 洪 ，权正学 ，蒋电明 ，刘 渤 ，高仕长 

(重庆医科人学临床学院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨一期病灶清除植骨内固定治疗并发后凸畸形颈椎结核的临床疗效。方法：全组 14例，平均 32岁：其中 

C21例， 2例， 2例，(-4～54例，( ～63例，C6～71例，C7 T1 1例。经右侧颈前入路，撑开病变椎体，矫正颈椎后凸畸形，彻底清 

除病灶，解除脊髓压迫，髂骨椎间植骨融合，一期内固定。应用Orion内固定5例，Zephir4例，Codman4例；C，结核行后路髂骨 

植骨Cl～2融合 Apofix内固定。术后颈围或头颈胸石膏外固定3月，抗结核治疗 12～18月。结果：平均随访 21个月，疗效满 

意，结核病灶愈合；颈椎后凸畸形得以矫正，颈椎生理弧度得以恢复，术后随访未见矫正角度明显丢失；神经功能恢复良好；植 

骨于术后3～6月融合，无内固定器械断裂，无结核局部复发。结论：一期病灶清除植骨内固定治疗颈椎结核，可恢复病椎高 

度、矫正后凸畸形、解除脊髓压迫、重建颈椎即刻稳定性，利于结核病灶的稳定与愈合。 
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Anterior radical debridement and interbody autografting with internal fixation 

in the treatment of cervical spinal tuberculosis with kyphosis deformity 

0 y“nsheng，et al 

(Department r)，、Orthopedic Surgery，College oJ、Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the clinical efficacy of radical debridemem and spinal fusion with internal fixation in surgical man— 

agement of cervical spinal tuberculosis with kyphosis deformity．Methods：There were 14 CaS,9~s in this series．The mean age was 32 

years．14 cases of cervical spinal tuberculosis were radical focus debrided and grafted with iliac bone．5 casGs were fixed with Orion，4 

cases with Zephir．4 cases with C(x~ an and 1 case with Apofix．The brace was needed for 3 months after surgery．Results：The period 

of follow—up lasted 21 months．All patients achieved satisfactory results，and showed successful interboby fusion within 3～6 montks． 

The kyphosis deformity were c,)rrected and the norm al cervical lordoisis were maintained without axsociated complication．The neural 

symptorrm were improved ．All patients had no recurrence of tuberculosis．There were no plates and~rews complications．Conclusion：It 

is safe and effective to treat cervical spinal tuberculosis by anterior radical debridement with primary autograft and internal fixation， 

and it is a good treatment option with high correction rate in local kyphosis deformity，high fusion，and low complication rate． 

【Key words】Spinal tuberculosis；Cervical spine；Spinal fusion；Bone trarmplantation；Internal fixation 

颈椎结核发病率较胸腰椎低，但易致颈椎后凸 

畸形，引起颈脊髓受压而致四肢瘫，致残率高而严 

重。近年来，脊柱结核的治疗趋向于积极的外科手 

术治疗。有报道一期前路结核病灶清除植骨内固定 

治疗胸腰椎结核取得 良好临床疗效一-5]，但对颈椎 

结核应用内固定治疗的报道较少。我院 1998年 l2 

月至 2003年 l2月采用一期结核病灶清除、髂骨植 

骨内固定治疗合并后凸畸形颈椎结核 l4例，探讨一 

作者介绍 ：欧云生(1968一 )，男，主治医师，博士， 

主要研究方向：脊柱外科。 

期植骨内固定恢复病椎高度、矫正后凸畸形、重建颈 

椎稳定性在颈椎结核治疗中的临床疗效及意义。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 14例，男 9例，女 5例，年龄 l9～52岁，平均 32 

岁。患者慢性起病，有低热、盗汗等结核病的一般临床表现 

及颈部持续性疼痛和颈部僵硬、畸形等。所有患者均经 X 

线摄片，CT／MRI检查等，14例均有椎体破坏、塌陷，椎间隙 

变窄或消失，死骨形成，并发不同程度后凸畸形及椎管受累 

表现。其中单椎体结核 5例(C21例，C32例，C42例)，相邻 
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椎体结核9例( ～54例， ～63例，( 71例，c7T11例)。伴 

有较大冷脓肿 6例。术前后凸畸形角度 17～45。，平均28。 

其中9例出现神经系统损害，术前脊髓功能损害 Franke1分 

级：C级2例，D级 7例，E级 5例。术前 ESR 43～118nml／ 

h。 

1．2 术前准备 

正规四联抗结核治疗(异烟肼、利福平、链霉素、乙胺丁 

醇)2周以上。术前常规行气管、食管推移训练；忱颌带牵 

引，颈椎后凸畸形严重者行颅骨牵引。摄胸片，排除活动性 

肺结核及急性粟粒性肺结核。血红蛋白>90g／L。全身情况 

较好时即可手术治疗。 

1．3 手术要点 

气管插管静脉复合麻醉。手术切n选择右侧胸锁乳突 

肌前缘纵切口。切开颈阔肌后沿内脏血管鞘问进入，C型臂 

X线增强仪下定位病变椎体。充分暴露病灶后，处理节段 

血管，彻底清除脓液、下酪样物质、死骨、坏死的椎问盘组织 

及结核肉芽组织。本组中，5例以椎体病变为主者行椎体及 

相邻的椎问盘切除，9例病变主位于椎问盘者行椎问盘及相 

邻部分椎体切除，彻底清除结核病灶，完成椎管内脊髓的减 

压 。 

在邻近正常的椎体上安置撑开器螺钉，用 Caspar椎体 

撑开器适当撑开，恢复病椎高度及颈椎生理弧度，矫正后凸 

畸形，测量椎体骨缺损的高度，于同侧髂嵴处取适当的三面 

皮质骨髂骨块，嵌入椎体骨缺损处，牢固内固定。彻底冲洗 

后病灶内放链霉素1g，异烟肼0．3g。置橡皮引流条 1根，关 

闭切口。本组 5例用 Orion钛板内固定，4例用 Zephir钛板， 

4例用Codman钛板，1例C2结核行后路骼骨植骨 C1～2融 

合 Apofix内固定。 

1．4 术后 处理 

术后24～48h拔除引流条，雾化吸人 2～3天，常规使用 

抗生素、脱水剂5～7天。四联抗结核药物，其中异烟肼静脉 

滴2周后改为口服，抗结核治疗 12～18个月。卧床 2～3天 

后带颈围起床活动，4例患者切口拆线后行头颈胸石膏外固 

定，外固定时间3月。定期复查血沉、肝功、肾功、X片，必要 

时行 CT 依I检查。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

本组病例 1例术后切 口形成窦道，经换药治疗 

2月后治愈，其余切口一期愈合。2例出现间断性颈 

肩痛，口服 NSAIDs可缓解。8例出现髂骨供区疼 

痛，经对症治疗后缓解。结核病灶均治愈，无局部结 

核复发。无钢板螺钉松动 、退出或断裂。 

2．2 颈椎生理弧度恢复和维持 

术前后凸畸形角度 17～45。，平均 28。。术后 2 

例残留5～8。的后凸畸形角度，其余颈椎后凸畸形 

良好矫正，术后病椎高度恢复良好 ，颈椎生理前凸得 

以恢复，术后随访未见矫正角度的明显丢失。 

2．3 截瘫改善情况 

合并瘫痪的9例中，1例C级恢复到D级，1例 

C级和 7例 D级均恢复到 E级。 

2．4 植骨融合情况 

植骨融合标准为骨小梁通过融合区域，植骨块 

与椎体完全融合。术后 3～6个月显示良好的骨性 

融合征象，未见植骨块的脱出、吸收或骨不连。 

3 讨 论 

颈椎结核发病率较低，但易造成椎体破坏、塌陷 

导致后 凸畸形 、颈脊髓受压而出现 四肢瘫～。．7一。颈 

椎结核多累及脊柱前、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，患 

者均有一定的后凸畸形。颈椎后凸成角会使脊髓的 

内张力增加，后凸节段的脊髓受到前方的压迫，出现 

脊髓功能障碍。本组病例术前颈椎后n畸形角度为 

l7～45。，平均28。，9例出现颈脊髓压迫症状。因此 

在颈椎结核的治疗中，清除病灶的同时需要考虑恢 

复病椎的高度和颈椎正常的生理弧度，重建颈椎 的 

稳定性，矫正后凸畸形。 

单纯应用抗结核药物治疗常残留后凸畸形_8一。 

目前对脊柱结核趋向于积极的手术治疗 ，手术的主 

要目的是：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。颈椎 

结核的治疗中应强调病椎高度和颈椎生理性前凸弧 

度的恢复。这将有助于颈椎生物力学性能的恢复， 

减少因生物力学性能改变而加重颈椎退变 一。颈 

椎结核的传统治疗方法是前路病灶清除植骨融合 

术 ，病灶清除后单纯植骨 ，易出现植骨块移位、植骨 

不融合、融合节段假关节形成。颈椎前路内固定技 

术在退行性病变、创伤、肿瘤等治疗中已广泛应用， 

而在结核病灶内植入内固定器械的临床研究较少。 

前路病灶清除椎问植骨，一期应用前路内固定 

器械重建脊柱的稳定性，在胸腰椎结核的治疗中取 

得良好疗效，但颈椎结核的报道较少。本研究证明， 

(1)一期病灶清除植骨内固定治疗颈椎结核可使病 

灶清除、后凸畸形矫正 、颈椎稳定性重建三者一次完 

成。(2)可良好的矫正后凸畸形 ，本组病例术后除 2 

例残留5～8。的后凸畸形外 ，其余后凸畸形良好矫 
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正，术后随访未见矫正角度明显丢失。(3)可良好恢 

复病椎高度和颈椎生理性前凸 (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，3～6月的x片均冠示骨性融合 (5) 

帷管前方减压更充分，防止进一步加重神经系统的 

损害，明显改善神经系统症状，本组合并瘫痪的9例 

中．L例c级恢复到D级，i例c级和7例D级均恢 

复到E级 (6)简化了术后护理，缩短卧床时间及 

病程．利于患者的康复。 
一 期病灶清除植骨内固定治疗颈椎结核是难度 

鞍高、风险较大的手术．掌握严格的手术适应症是该 

手术治疗安全、可靠的保证 目前我们掌握的指征： 

①颈椎结核有明显死骨及(或)冷脓肿形成者；②椎 

体破坏继发颈椎不稳者；③伴脊髓或神经根压迫症 

状者；④病椎尚未骨性融合者；⑤患者无药物难以控 

制的活动性结核或严重心肺功能障碍者。 

对颈椎后凸畸形严重、病灶暴露比较困难者，我 

们选择术前5～7天颅骨牵引，可部分矫正后凸畸 

形、减轻颈脊髓压迫症状；有利于手术暴露、病灶清 

除和前方的植骨内固定。术中使用 Caspar撑开器 

相对过度撑开椎体．恢复病椎高度和颈椎正常的生 

理弧度．同时还能后方折叠内陷的黄韧带、小关节囊 

得以复位．增加椎管容积、椎问孔截面积，有利于脊 

髓、神经根功能的恢复 

本组 l4例颈椎结核全部治愈，随 方未见局部复 

发 我们认为，在系统、科学、规律的使用抗结核药 

物的条件下，一期病灶清除植骨内固定治疗颈椎结 

核并后凸畸形是安全可靠的，尽管其需要更多的临 

床病例观察。 

A B 

围1 一期病灶清除檀骨内固定治疗颈椎结核并后凸畸形 

A为颈 3椎结核术前，图B为术后。 
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