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手术治疗胸腰椎结核的体会 (附0 8例报告 )

李 柏 (新桥医院 骨科 )

我院自1 9 7 。年 6 月~ 1 9 8 8年 1 2月
,

手术治疗胸腰椎结核 80 例
,

效果满意
。

本 文 就 8 0例

作一临床分析及各种手术方法作一讨论
。

1 临 床 资 料

男 38 例
,

女 42 例 , 年龄最小 5 岁
,

最大 60 岁
, ·

以 21 岁~ 40 岁组居多
,

占本组 60 % , 病程 1个月~ 加年 .

病椎数 1个~ 5 个 , 病椎部位
:

胸椎 29 例
,

胸腰椎 16 例
,

腰 椎35 例 , 临床表现
:
后凸畸形“ 例

,

寒性脓肿

55 例
,

流脓窦道 19 例 , 单纯性 60 例
,

合并截瘫 2。例
,

其 中 完全性截瘫 6例
,

不全性 14 例
,

截瘫发生在脚推

1 9例
,

腰椎 2 例
。

76 例得到随访
。

随访时间 l a ~ 1a6
,

平均 ` 年 口个月
。

单纯脊柱结核 56 例均经 Z a以上随访
,

未 发现

畸形加重或复发
。

截瘫 20 例中
,

不全性 14 例及完全性 4 例均得 到 恢复
,

可参加中等劳动 6 例
,

可上学
、

从

事家务劳动或一般轻工作 12 例 , 截瘫恢复不全 2 例
,

其中 l 例胸推 6 ~ 8结核伴全瘫
,

经胸腔病灶清除前外

侧 i咸压及前路值丹
,

术后未恢复又行椎管后外侧减压
,

3个月后第 3 次行脊髓移位术
,

截瘫仍恢复不全 , 另

1 例胸椎 7 ~ 10 结核伴全雍
,

经推管后外侧减压
,

术后背部出现脓种
, ·

经多次穿刺渐消
, 】个月后播散为

结核性脑膜炎
,

经治疗好转
,

但截瘫恢复不全
。

2 讨 论

2
.

1 抗痔与结 核播散复发有很大关 系 脊柱结核是全身性结核的局部表现
。

全 身情况的改

善对脊柱结核治疗与恢复有显著影响
。

术前先行链霉素加异烟阱抗痛 2 周 ~ 3 周
,

同时加

强营养
,

’

改善全身情况
,

待中毒症状减轻
,

食欲 增加
、

血沉下降 5 0 m m / h以 下 可 行 手 术
。

本组 1 例播散为结核性脑膜炎因链霉素过敏改用卡拉霉素准备时间短
,

术后抗疥药又未加强

有关
。

2
.

2 脊柱 结核的手术适应证 ( 1 ) 有 较大的寒性脓肿经抗街治疗无法吸收者
。
( 2) 脊欲受压

致完全性或不 全性截瘫者
。

( 3 )经久不愈的窦道
。

( 4 ) 有明显骨空洞或死骨形成
,

均可为手

术指征
。

2
.

3 胸腰推结 核伴截瘫的手术方 式 脊柱结核伴截瘫 多 因冷脓肿
、

干酪样肉 芽 肿
、

坏 死

的椎间盘或死骨以及不稳定的骨晴压迫脊髓所致
。

这是脊柱结核的严重并发症
,

治 疗较困

难
。

本组采用
: ( l) 前方减压术 ` ’ ) :

虽没有切开椎管减压
,

但引流了张力脓肿
,

扩大骨疾孔
,

分开病椎取出压迫脊髓的死骨及坏死的稚间盘以及干酪样肉芽组织达到减压之 目的
。

本组 5

例不全性截瘫采用此法均已恢复
。

( 2 )推管前外侧减压术 《 “

)(3 ) :

胸椎结核伴截瘫尤为适用
。

病灶清除前方不 能达到减压时
,

切开椎管减压是必要的
。

胸椎 3 ~ n 结核伴截瘫行椎弓根切

除减压及椎体前路植骨 ; 若切除推管前方骨靖则切除肋骨横突及关节突
,

扩大操作范围以免

损伤脊髓
。

本组 6例 中 5 例截瘫得到恢复
。

仅 l 例胸椎 6 ~ 8 结核伴完全性截瘫做了 3 次手

术
,

先开胸病灶清除
,

切除椎弓根减压 及前路植骨
。

3 个月后又作了椎管后外侧减压
,

切除

部分骨睛
,

截瘫恢复不大
,

考虑脊柱后突畸形严重而行脊盆移位
,

术后 9 个月截瘫才有所恢
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复
。

《 3 )推管后外侧减压
:
适用于胸推

、

胸腰椎结核或继发一侧关节突
、

椎弓根结核性破

坏
,

结核性物质压迫脊谧致截瘫者
。

手术切除肋骨横突
、

一侧椎板
、

关节突及椎弓根减压
。

若未行前路植骨时
,

可行另一侧半推板后融合
。

本组 9 例效果满意
。

我们体会
,

开胸病灶清除
,
前外侧减压及前路植骨融合治疗胸椎结核伴截瘫是值得提倡

的手术
。

它不仅使脊髓减压
,

并行植骨融合
,

使脊柱处于稳定状态
,

即便截瘫未恢复再作其

它减压术也无后顾之优
。

本组无术中术后死亡病例
。

2
.

4 补柱 蝎合 问题 脊柱结核治愈须达到病椎 骨性 融 合
,

而病 椎自身融合的机会极少
,

须借助外力
。

胸椎 3 ~ 11 及腰椎 3 ~ 5 及骼 1结核行开胸开腹或腹膜 外 病 灶 清 除 或 减 压

同时前路植骨融合
。

前路植骨术适用于椎体破坏多
、

不稳定
、

骨空洞或已作了椎板切除不便

后路植骨者
。

植骨来源以骼骨或带血管蒂肋骨为佳
。

骨性愈合后较坚强
,

能 负重
。

本组 57 例

一次即达骨性融合
。

游离肋骨移植仅适用于年老体弱
、

手术耐力差者
。

脊柱后路植骨融合适于病灶静止
,

血沉在 20 m m h/ 以下
,

血色素 1 0 9 以上
,

体温正常的脊

柱不稳定
,

畸形有加重趋势或病灶清除后未行前路植骨者
。

近年来
,

我们在胸椎或腰椎结核病灶除清或减压同时
,

采用椎间钉作内固定
。

它具有稳

定脊柱
、

矫正部分脊柱后突畸形
、

前路植骨骨块不易滑脱和术后不用石膏外固定之优点
。

若

发生感染取出较困难
。

本组 6 例无感染发生
。

2
.

5 脊柱结核合并瘩管的治 疗 脊柱结核伴 冷脓肿穿破后继发性感染
。

它 给治 疗 带来 一

定的困难
。

本组 19 例
,

在抗捞治疗加广谱抗生素应用下
,

彻底清除病椎的肉芽组 织
、

死 骨

及坏死的椎 间盘 以及痰管壁及其周 围硬化疤痕组织一并切除
。

近大血管神经者则将坏死组织

进行刮除
。

大量盐水冲洗后
,

病灶内放置青霉素及链霉 素 粉 剂
,

关 闭伤 口
,

放置 2 根 引流

管
,

细管滴注庆大霉素液
,

粗管负压吸引 s d ~ 7 d
,

停止滴注继续负压吸 引
,

待渗 出 物 无

残留拔除
。

本组 19 例中 10 例出院时痰管巳闭合
,

未复发 , 1例 因 引流管阻塞而更换后愈合 ,

7例在出院半年内痰管愈合 ; 1例术后 l a痰管未愈又经病灶清除而愈
。

通过实践
,

我们体会到各种手术方式都具有其特点和适应证
。

一定的手术方式往往适用

一定的病例
,

应根据病人的具体情 况及手术者的习惯而选用
。

选择最适宜的手术方法
、

细

熟练的操作技巧
,

做到干扰脊髓少
,

促使抗疥药物进一步提高疗效
,

则按不同情况进行脊柱

融合或后融合术
,

达到脊柱结核骨性愈合之 目的
,

争取尽快治愈脊柱结核及其并发症
。
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