
·临床经验·

强 化 抗 痨 联 合 手 术 治 疗 胸 腰 骶 椎 结 核 的 探 讨

张　立,吕仁发,汤善华,邹　澍
(解放军第184医院,江西鹰潭　335000)

[摘　要 ]　目的　探讨在强化 抗痨的前提下进行病灶 彻底清除、自 体髂骨块移植联合内固 定治疗脊柱结核的疗效 和安全性。

方法　本组 17例,先行五联抗痨治疗 2周, 然后彻底清除病灶,一期植入带三面皮质骨的 自体髂骨块重建前柱和 中柱,侧前方

或后方内固定, 术后卧床休息或支具保护3月。 术后继续强化抗痨。 根据术前、术后、术后最后一次随访的X 线片分析融合情

况和畸形矫正的进展。结果　随访6～ 30个月,平 均16个月, 结核病灶均无复发,内固定牢靠无松动。11例患者椎间植骨均获

� 级骨性愈合, 愈合时间9～ 12个月, 6例患者获� 级骨性愈合; 术前、术后、最后一次Cobb角分别为3616°, 1711°, 2014°。结论

　在 强化抗痨的基 础上, 彻底清除病 灶, 一期移植 自体髂 骨块, 并配合 使用脊 柱内固定 器械, 可有效 治疗及 控制结 核病变复

发, 维持畸形的矫正,使脊柱拥有良好的稳定性, 经临床观察疗效满意。
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　　近年来流动人口增加、耐药结核菌株的增多及

艾滋病等因素, 结核病的发病率明显上升, 脊柱结

核患者增多, 在正规抗痨治疗的基础上适时采取手

术治 疗是脊柱结核治疗 的重要环节 之一[ 1]。 我科

2003 年6月～ 2005年12月收治脊柱结核17例,经

强化抗痨后行病灶清除、自体髂骨块移植联合内固

定,术后继续抗痨治疗,临床效果较好,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　胸腰骶椎椎体结核17 例 (胸椎6

例,腰骶椎11例)。男10例,女7例。年龄19～ 72岁,

平均41岁。病史 1个月～ 2 年, 平均4个月。 术前

Cobb 角12°～ 57°, 平均36. 6°。神经功能按美国脊髓

损伤学会分级标准:B 级1例,C 级3例,D 级4例, E

级9例。

1. 2　手术指征　较大的死骨、冷脓肿、经久不愈的

窦道; 骨质破坏严重、影响脊柱的稳定性; 脊柱严重

畸形; 脊髓压迫或并发截瘫。

1. 3　手术方法　T4～ T 10采用胸椎前外侧入路或经

胸 腔入路; T11～L 2 采 用胸腰 段前外 侧入路 (肾 切

口) ; L 3～L 4 采用下腹部斜切口和 (或) 腰部后正中

切口;L 5～ S1 采用前路经腹腔入路和 (或)腰部后正

中切口。 术中充分暴露病灶,彻底清除所有坏死组

织,包括脓液、干酪样组织、结核肉芽组织、死骨和坏

死的椎间盘,充分解除脊髓压迫。 反复冲洗伤口,先

用双氧水冲洗,然后反复用生理盐水冲洗至液体清

亮。将骨质破坏严重的椎体进行次全切除, 并将其上

下硬化骨质或终板适当刮除至骨质渗血,适度撑开,

测量椎间距,修剪带三面皮质骨的自体髂骨块至合

适大小,行椎间植骨融合。选择合适内固定: L 3～ S1

结核采用后路脊柱内固定钉棒系统,其余以侧前方

钛合金钉板或钉棒内固定。若病椎的残余部分有足

够的空间可供拧入两枚螺丝钉, 则尽量将内固定系

统固定在病椎上以减少固定节段。 止血,冲洗创口,

病灶处放入链霉素粉剂1 g,异烟肼0. 6 g,将术中切

除的肋骨或椎体次全切除所取的正常松质骨修剪成

火柴棒或碎块状,植于骨块前方或两侧空隙内, 注意

不要放入椎管内。不放置引流,关闭切口。

　　术前及术后2周采用五联抗痨 (异烟肼、利福平

或利福贲丁、吡嗪酰胺、链霉素或乙胺丁醇、左氧氟

沙星或氧氟沙星) ,术后2周至3个月强化治疗阶段

采用四联抗痨 (撤去喹诺酮类药) , 3月后三联抗痨

(异烟肼、利福平、乙胺丁 醇或吡 嗪酰胺) 9～ 15个

月。术后加强营养及支持治疗,卧床或佩戴胸腰支具

3个月。 出院后每月检查肝功能、血沉,定期门诊随

访复查X 线片 (出院后1月、3月、6月、12月,以后每

半年一次) ,见图1、2。 同时结合电话访问和信访。

1. 4　统计学处理　对治疗前后患者在不同时间的

Cobb 角数据,运用SPSS10. 0软件进行单因素方差

分析。
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2　结　果

手术时间180～ 280m in,平均230m in。出血量

200～ 1 000m l,平均540m l。无一例出现神经、血管

损伤、大出血、伤口渗液和感染等并发症。1例患者

术后第 2天出现呼吸困难, X 线胸片提示术侧胸腔

积液,经B 超引导下胸腔穿刺抽液后痊愈。术后病理

检查证实病灶清除物为结核病变组织。 随访6～ 30

个月,平均16个月, 结核病灶均无复发,内固定牢靠

无松动。根据B ridw ell 标准[ 2 ] , 11例患者椎间植骨获

I级骨性愈合,愈合时间 9～ 12个月; 6 例患者获 I I

级骨性愈合,愈合时间6～ 30个月。脊髓功能按美国

脊髓损伤学会分级D 级3例, E 级14例。 术前平均

Cobb 角36. 6°,术后平均Cobb 角1711°,最后一次随

访Cobb 角10°～ 32°, 平均20. 4°,与术前相比,术后及

术后最后一 次随访X线片测得Cobb角均明显减小

(P< 0. 01) ,而与术后相比,术后最后一次随访Cobb

角增大,但两者之间无显著性差异 (P> 0. 05)。

3　讨　论

3. 1　脊柱结核手术内固定的必要性　脊柱是骨关节

结核常累及的部位,约占骨关节结核的50%。实践证

明,在抗痨药物合理应用的基础上采取手术治疗是治

疗脊柱结核的有效方法。脊柱结核传统的手术治疗方

法是清除病灶, 解除病变组织对脊髓造成的压迫,改

善血运、保障抗痨药物的渗透,促进病灶愈合。该方法

存在明显缺陷: 不能矫正畸形。 脊柱结核主要破坏脊

柱的前柱和中柱,严重影响了脊柱的稳定性。 病灶清

除后留下的骨质缺损使脊柱的稳定性进一步下降,术

后需要患者长时间卧硬板床, 因此有可能导致多种并

发症,给患者造成巨大痛苦和不便。即便如此,卧硬板

床或石膏床的制动是不确切的,不利于结核病灶的愈

合,脊柱畸形将进一步加重,并造成压迫脊髓。

3. 2　在强化抗痨的前提下, 病灶内植骨及内固定的

可行性　若干年来, 对于脊柱结核的治疗, 在清除病

灶的同时, 采用内固定,并一期植骨的方法,纠正脊柱

畸形,恢复和重建脊柱稳定性, 已经取得了明显效果,

但在内固定和植骨方式上存在较大分歧。有研究者认

为[ 324 ], 病灶内一期植骨所形成的死骨和内固定带来

的金属异物将增加抗结核药物治疗的难度,有病灶复

发的风险。 因此主张进行前路病灶清除,并在远离病

灶的后路进行脊柱内固定和横突间植骨。研究表明与

表皮葡萄球菌相比结核杆菌对金属内置物粘附性较

小,产生的生物膜既小又薄,增殖能力较弱,尤其是钛

合金生物相容性好, 理化性质稳定,为结核病灶中使

用内固定提供了理论基础[ 5 ]。 大量临床研究已经证

明,病灶内一期植骨是安全的, 不仅如此,植骨块的骨

传导和骨诱导作用可以促进病灶愈合。本组17例患

者全部采用一期病灶内植入带三面皮质骨的自体髂

骨块,重建脊柱的前柱和中柱, 切口均一期愈合,病灶

无复发,未出现经久不愈的窦道, 长期随访结果提示

病灶已骨性愈合。病灶清除后一期植入带三面皮质骨

的髂骨块, 可重建脊柱的前柱和中柱, 使之获得即时

稳定性。由于在压应力作用下植骨块和椎体的骨质吸

收、塌陷, 已获矫正的畸形可能因此而丢失。一期植骨

的同时进行内固定可以增强脊柱的即时稳定性,还可

使脊柱获得长期稳定性, 病灶局部得到可靠制动, 防

止术后畸形矫正的丢失,有利于脊柱结核的愈合。 事

实上, 与后路内固定相比,侧前方或前方内固定可以

为脊柱的前柱和中柱提供更直接和更强有力的支撑,
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因而更有利于重建脊柱的稳定性。 前路病灶清除、植

骨, 联合后路内固定, 在大部分情况下需要术中改变

体位和做两个独立的切口, 手术时间明显延长,创伤

增大,且在变换体位的过程中,植骨块有滑脱、移位,

压迫脊髓、神经、血管的危险。 本组病例中, 既有前路

病灶清除、植骨联合前路内固定者,其中包括部分病

例固定螺钉直接固定在残存足够健康骨质的病椎上,

又有前路病灶清除、植骨联合后路内固定者。 我们的

原则是,在损伤小、安装方便、内固定物不影响周围器

官和重要组织的前提下尽量选择前路内固定,不必拘

泥于某种内固定方式。 本组病例统计结果, 术前与术

后Cobb 角差异具有显著性 (P< 0. 05) ,植骨联合前

路或后路内固定均能获得脊柱的即刻稳定性。术前与

术后最后一次随访的Cobb 角差异具有显著性 (P<

0. 05) ,而术后与术后最后一次随访的Cobb 角差异不

具有显著性(P> 0. 05) , 在强化抗痨的基础上进行前

路病灶清除、植骨联合前路或后路内固定能够保持已

获得的脊柱稳定, 达到防止术后矫正畸形丢失的目的。

3. 3　强化抗痨治疗的重要性及方法　脊柱结核治疗

的另一个重要方面是合理应用抗痨药物。与其他部位

的结核一样,脊柱结核的化疗同样要遵循早期、规律、

联合、适量的治疗原则。强化治疗期一般采用四联疗

法,其中至少含有两种全效杀菌药( rifamp in, RFP和

ison icot inyl hydrazide, INH ) , 巩固期应至少选用一

种全效杀菌药。近年来,耐药结核,特别是耐多药结核

的出现使脊柱结核的治疗面临着新的挑战 [6 ]。已有报

到脊柱结核手术失败与耐药结核感染有关 [7 ]。研究表

明 [8 ] ,喹诺酮类抗生素如: 氧氟沙星、左氧氟沙星、环

丙沙星等对耐药结核具有明显的杀菌作用,并与利福

平、异烟肼等有协同作用。本组17例患者均在术前及

术后两周采用包括一种喹诺酮类药在内的五联抗痨

治疗,并在随后的强化及巩固治疗期间采用正规的抗

痨治疗,长期随访结果无一例病灶复发。
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加 巴 喷 丁 超 前 镇 痛 在 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 中 的 应 用

吴述良,杨小宁,秦　玲
(解放军86临床部麻醉科,安徽当涂　243100)

[摘　 要 ]　目的　探讨加巴喷丁用于腹腔镜胆囊切除术的超前镇痛作用。方法　A SA I～ � 级择期行腹腔镜胆囊切除术患者42

例, 随机分为两组, 每组21例。对照组麻醉诱导前不用任何镇痛药,治疗组于手术开始前2 h口服加巴喷丁300mg,分别于手术结

束后2 h、4 h、12 h、24 h进行疼痛评分 (VA S) , 同时记录两组患者术后初次使用哌替啶的时间、24 h内哌替啶使用总量及加巴喷

丁的不良反应。结果　治疗组术后2 h、4h、12 h、24 hVA S评分均低于对照组 (P< 0101) ; 术后初次使用哌替啶的时间长于对照
组 (P < 0101) ; 治疗组术后24 h哌替啶使用总量小于对照组 (P < 0101) , 两组的不良反应无显著性差异 (P > 0105)。 结论　 加巴

喷丁超前镇痛用于腹腔镜胆囊切除术,能有效缓解术后疼痛,减少术后哌替啶的使用量。
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中图分类号 　R6 1 　 　文 献标 识码 　B　 　文 章编 号 　 6 2 X ( ) 2 5 2 3

作者简介 吴述良 ( 2) , 男, 安徽宿松人,大 学, 副主任医师,从 事临 床麻 醉和 术后 疼痛 治疗。

—5—

《东南国防医药》2009年2月第11卷第1期　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

©

: 14 2 : : 1 72 271 2009 01 00 0 0

: 1970

0


