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一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核
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摘要 目的：探讨一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核的效果，为临床治疗提供依据。方法：选择 2009 年 1 月

~2010 年 12 月我院确诊的老年胸椎结核患者 38 例，根据手术方法不同，一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核为

观察组；一期前路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核为对照组，比较两组的治疗效果。结果：治愈率为 94.74%。观察组手术时

间（t=5.003，P＜0.05）、术中出血量（t=3.908，P＜0.05）及住院时间（t=4.331，P＜0.05）与对照组比较，差异均有统计学意义。观察组

术前 Cobb's 角与对照组比较，t=1.235，P＞0.05，两组合差异无统计学意义。观察组术后 Cobb's 角与对照组比较，t=1.993，P＜0.05，

两组术后 Cobb's 角差异无统计学意义。末次随访观察组 Cobb's 角与对照组比较，t=3.001，P＜0.05，两组合差异有统计学意义。结

论：采用一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核创伤小，减少出血量，减低住院时间，且效果良好，能提高术后患者

的生活质量。
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ABSTRACT Objective: To analyze the clinical effects of one-stage posterior debridement, bone graft and instrumentation for elderly

people with tuberculosis of thoracic vertebra, in order to provide basis for clinical treatment. Methods: A retrospective analysis of 102

elderly people in our hospital from Jan. 2009 to Dec. 2010. All patients were divided into 2 groups. One-stage posterior debridement,

bone graft and instrumentation were carried in the study group and anterior focus clearance, bone graft plus posterior instrumentation

were carried in the control group. Compared the clinical effects of the 2 groups. Results: The cure rate of elderly people with tuberculosis

of thoracic vertebra was 94.74%.The time of operation（t=5.003, P＜0.05）, the mean bleeding（t=3.908, P＜0.05）and the median length

of hospital stay（t=4.331, P＜0.05）were statistical different significantly. There was no statistical difference significantly for Cobb's in

two groups before operation (t=1.235, P＞0.05). There was statistical difference significantly for Cobb's in two groups after operation

(t=1.993, P＜0.05). There were statistical difference significantly for Cobb's in two groups after follow-up (t=3.001, P＜0.05).

Conclusion: The clinical effects of one-stage posterior debridement, bone graft and instrumentation for elderly people with tuberculosis of

thoracic vertebra is perfect. It is simple, reliable, causes little trauma and audition increased. It can raise patient life quality.
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全球结核发病率呈现回升趋势，其中脊柱结核是临床骨科

常见病之一，常常伴有脊柱畸形，神经系统损害等并发症[1,2]，严

重影响了患者的生活质量，且胸椎结核耐药株越来越多，增加

了临床治疗的困难，目前多采用手术治疗，本文观察了一期后

外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核的效果，现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 1 月 -2010 年 12 月我院确诊的老年胸椎结

核患者 38 例，所有患者经 X 片、CT 或 MRI 检查确诊。其中男

性 24 例，女性 14 例，年龄为 62-72 岁，平均为（63.21±2.01）

岁，病程 4-10 年，平均 5.6 年。所有患者胸椎结核并发脓肿、死

骨形成，病变累计单节段者 6 例，2-3 节段 22 例，3 个节段以上

的 10 例。32 例有后凸畸形，Cobb's 角平均为（30.6±12.7）°；

12 例有神经功能损害，按 ASTA（美国脊柱创伤学会）神经功能
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分级[1]：B 级 8 例，C 级 16 例，D 级 14 例。伴有高血压的患者 21
例，冠心病的 18 例，糖尿病 5 例。
1.2 方法

根据手术方法不同，以 1:1 进行匹配，一期后外侧入路病

灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核为观察组；一期前路病灶清

除植骨融合治疗老年胸椎结核为对照组。两组患者在年龄、性
别、病程、病变损害及基础性疾病等方面无统计学意义，P>0.05，

具有可比性。
1.3 一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核操

作方法

1.3.1 术前准备 所有患者通过常规痰涂片排除活动性与急性

粟粒性肺结核，进行 X 片、血尿常规、肝肾功能检查等检查，行

正规抗痨治疗不少于 4 周，采用四联抗结核治疗（异烟肼、利福

平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇联合），术前血沉不应高于 40mm/h，血

红蛋白不得低于 100g/L，血压低于 140/90mmHg，血糖低于

11mmol/L[3,4]，结核杆菌培养（—），体重有所增加。Cobb's 角的测

量采用仰卧侧屈位片，让患者仰卧于放射台上，向左右两侧主

动尽最大力屈曲其脊柱，争取使同侧第 12 肋与同侧髂骨翼接

触，所测角度即为 Cobb's 角[5,6]。
1.3.2 手术方法 采用气管插管全麻，患者俯卧位，根据影像学

检查所示的椎体损坏和死骨位置、脓肿范围和粘连情况选取患

者后外侧切口，经胸 - 腹膜后间隙入路，逐层切开皮肤、皮下及

肌层，充分暴露至少 2 节病变累及椎体头尾侧，双侧至椎板小

关节及横突外侧，切开脓肿，吸净脓液，刮除肉芽、死骨及干酪

样坏死物质使椎管内脊髓彻底减压，切除病变胸椎及硬化骨直

达正常骨组织并修整植骨床，均采用大块同种异体骨进行植

骨。

1.3.3 术后处理 在术后 24-72h 引流量＜30mL 后拔出引流管，

并给予一般支持及全身抗结核治疗，仍采用四联疗法，同时密

切注意药物的毒副作用，定期检查血尿常规、胸椎 X 片及肝肾

功能。在患者结核中毒症状盖上和 ESR 复查显示正常持续＞6
个月，且局部无疼痛，X 片显示无复发或骨性融合后即停止抗

结核治疗[7-9]。
1.4 一期前路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核操作方法

术前准备与术后处理与观察组一致。术中，气管插管全麻，

取侧卧位或平卧位，胸 8 以上取经右胸手术入路，胸 9 以下根

据椎体破坏程度选择左侧或右侧开胸入路，一般选病变椎体上

1~2 个肋骨处开胸，处理椎旁肋间血管，纵行切开椎旁胸膜，显

露病变椎体后吸净脓液，刮除肉芽、死骨及干酪样坏死物质使

椎管内脊髓彻底减压，切除病变胸椎及硬化骨直达正常骨组织

并修整植骨床，其他与观察组操作相同。
1.5 统计学方法

应用 SPSSl3.0 统计软件，数据以表示，计量资料比较用 t
检验，计数资料比较用 x2 或方差分析检验，P< 0.05，差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗情况比较

随访观察 12-24 个月，每 3 个月复查一次，对照组复发 7
例，复发率为 36.84%；对照组 1 例，复发率为 5.26%，两组复发

率比较，x2=3.958，P＜0.05，两组复发率差异有统计学意义（见

表 1）。观察组手术时间（t=5.003，P＜0.05）、术中出血量（t=3.
908，P＜0.05）及住院时间（t=4.331，P＜0.05）与对照组比较，差

异均有统计学意义（见表 2）。

表 1 两组复发情况比较

Table 1 The comparison of palindromic condition in two groups

Group Relapse Unrelapse

Observation 1 13

Control 7 7

X2 3.958

P ＜0.05

表 2 两组治疗情况比较

Table 2 The comparison of therapeutic condition in two groups

Group Operation time（min） Ntraoperative blood loss（mL） Hospitalization time（d）

Observation 120.11±25.02 421.92±18.34 16.45±1.35

Control 178.02±22.97 515.41±18.51 23.42±2.02

t 3.874 3.712 4.331

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组术前、术后 Cobb's 角比较

观察组术前 Cobb's 角与对照组比较，t=1.235，P＞0.05，两

组合差异无统计学意义。观察组术后 Cobb's 角与对照组比较，

t=1.993，P＜0.05，两组术后 Cobb's 角差异无统计学意义。末次

随访观察组 Cobb's 角与对照组比较，t=3.001，P＜0.05，两组合

差异有统计学意义（见表 3）。
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3 讨论

老年胸椎结核的治疗前提是遵从早期、规律、全程、适量和

连用的原则进行标准化抗痨治疗，手术是为了彻底清除病灶、
解除脊髓压迫、矫正后凸畸形和重建脊柱的稳定性[10-12]。老年患

者由于其体质较差，其一般症状相对较轻，常有椎体塌陷，并发

骨质疏松，较易漏诊或误诊，通畅老年人胸椎结核形成的后凸

畸形与骨折造成的混淆，而导致脊髓神经严重受损[13,14]，同时其

基础性疾病较多，因此需要因此针对老年人手术的特点，早诊

断、早治疗，在术前做好充分准备，需调整好老年患者的身体后

再行手术治疗。
研究发现[7]结核稳定期伴有脊柱畸形者，通过一期后外侧

入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结核有显著疗效，此方法

较目前常用的前后联合入路术简单方便，可以减少翻动患者[15]，

术口也相对少，创伤小，而前路手术是在于清除结核病灶和进

行植骨，而畸形的矫正效果较差。从文中的结果发现后外侧入

路的手术时间、术中出血量和住院时间均少于前路，且后外侧

入路的末次随访的 Cobb's 角也较前路的角度小，说明后外侧

入路对矫正畸形效果较好。说明一期外侧入路治疗老年胸椎结

核优于前路治疗，能充分达到结核的根治及恢复重建脊柱的稳

定行和序列性和矫正畸形[16]。
胸椎结核植骨的目的是修复结核灶清除后的骨缺损，最大

程度的恢复脊柱正常序列，从而尽快促使病灶愈合，维持脊椎

稳定性。老年胸椎结核患者在植骨时，需要注意老年胸椎结核

患者自身的特点，自体供骨虽然可以减少排斥反应，提高愈合

率，缩短愈合时间，但是由于老年患者骨质疏松较常见，所取骨

质量无法保证，多数由于支撑力不够而导致术后出现塌陷，导

致脊柱畸形，且自体供骨常导致供骨区疼痛、感觉异常和感染

等并发症[17-19]，反而增加了老年患者术后的风险，因此针对老年

人自体骨质量不适合，尽可能采用同种异体骨，也能减少手术

时间和创伤，因此本文观察患者均采用了同种异体骨植骨。
采用一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸椎结

核也存在一定的局限性[20]，应该根据患者的具体情况而定，且

在术前必须进行规范的抗结核治疗，认真评估老年患者手术耐

受性及严格掌握手术的适应症，才能做到有效治疗的效果。
总之，采用一期后外侧入路病灶清除植骨融合治疗老年胸

椎结核创伤小，减少出血量，减低住院时间，且效果良好，适宜

临床推广使用。
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