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前路固定与后路固定对脊柱结核一期病灶清除植骨融合术

的疗效影响

李　刚，杜新辉，刘克宇（新疆石河子大学医学院第一附属医院骨科，新疆石河子　８３２００８）

　　【摘要】　目的　探讨和对比前路固定与后路固定一期病灶清除植骨融合术治疗脊柱结核的疗效。方法　将

２００６年１０月至２０１２年１０月收治的８０例脊柱结核患者随机分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组４０例，采用前路固定；Ｂ组４０

例，采用后路固定。根据患者病变侵犯椎体数目分成不同亚组。单个椎体者为Ａ１ 组和Ｂ１ 组，多个椎体者为Ａ２ 组

和Ｂ２ 组。根据椎体后凸角度在Ａ２ 组和Ｂ２ 组分成不同亚组，后凸角度小于６０°为α组，≥６０°为β组。结果　Ａ１ 组

手术时间和出血量低于Ｂ１ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ２β组术后后凸角、畸形矫正率与Ｂ２β组相比差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ２ 组并发症发病率低于Ａ２ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　前路固定一期病灶清

除植骨融合术治疗累及单个椎体的患者时具有可以减少手术时间和手术损伤；后路固定一期病灶清除植骨融合术

适用于累及多个椎体以及后凸角度较大的脊柱结核患者。
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　　近年来，随着免疫抑制剂的广泛应用和 ＨＩＶ的流行，全球

的结核感染呈上升趋势［１］。骨和关节结核占结核患者的５％～

１０％，而脊柱结核又是骨和关节结核最好发的部位，高达５０％

左右［２］。手术清除病灶可以直接清除脓肿、死骨，并同时行植

骨融合术稳定脊柱从而促进患处愈合并减少复发。目前，植骨

融合一般分为前路和后路内固定，但是优先采用何种入路仍无

定论。为了探究前路和后路植骨融合的优缺点和手术适应证，

本院对２００６年１０月至２０１２年１０月收治的８０例脊柱结核患

者分别采取前路和后路两种手术方案治疗，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２００６年１０月至２０１２年１０月收治的８０

例患者，按照入院顺序随机等分为两组。采用前路手术的４０

例患者为Ａ组，其中男２９例，女１１例，年龄２２～６５岁，平均

（３７．２±９．１）岁；采用后路手术的４０例患者为Ｂ组，其中男２８

例，女１２例，年龄２１～６６岁，平均（３６．９±８．８）岁。入选标

准［３］：患者出现结核的全身表现，午后低热、盗汗、厌食、无力、

消瘦、贫血等；ＣＴ、ＭＲＩ检查发现不同程度的椎体破坏，部分患

者有寒性脓肿；患者存在不同程度的肌力减退、感觉障碍等神

经损伤表现。两组在年龄、性别等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　患者以卧床休息为主，患处制动，加强营养

支持，采用４联抗结核治疗２～３周，当结核中毒症状减轻，血

常规血红蛋白（Ｈｂ）＞１００ｇ／Ｌ，红细胞沉降率低于６０ｍｍ／ｈ

·２５· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１



时，进行手术。

１．２．２　手术方法　Ａ组行一期前路病灶清除，再行前路植骨

融合钉板或者钉棒内固定矫形。Ｂ组先行一期后路钉板或

者钉棒内固定矫形，再行前路病灶清除植骨融合术。

１．２．３　术后处理　术后行标准化抗结核方案治疗，定期复查

红细胞沉降率及肝、肾功能。术后１～２周佩戴支具下床活动，

截瘫者加强护理，预防压疮并进行肌肉按摩，早期进行康复

训练。

１．３　评价指标　采用Ｃｏｂｂ法
［４］测量侧位Ｘ线片上椎体后凸

角度，根据患者病变侵犯椎体数目分成不同亚组。单个椎体者

为Ａ１ 组和Ｂ１ 组，多个椎体者为 Ａ２ 组和Ｂ２ 组。根据椎体后

凸角度在Ａ２ 组和Ｂ２ 组分成不同亚组，后凸角度小于６０°为α

组，≥６０°为β组。记录各组患者的手术时间和出血量；采用美

国脊柱损伤协会（ＡＳＩＡ）神经功能分级法
［５］对手术前后的神经

功能进行分级，Ａ级为完全损伤，Ｅ级为完全恢复。统计患者

术后并发症发生情况。术后随访１２～６７个月，观察植骨融合

时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，计数资

料采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；检验标准

为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　Ａ１ 组手术时间和出血量低于

Ｂ１ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组术后后凸角和畸形

矫正率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ２ 组手术时间和

出血量和Ｂ２ 组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ２α组术

后后凸角、畸形矫正率与Ｂ２α组差异无统计学意义（犘＞０．０５），

Ａ２β组术后后凸角、畸形矫正率与Ｂ２β组相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果见表１。

表１　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 手术出血量（ｍＬ） 术前后凸角（°） 术后后凸角（°） 畸形矫正率（％）

Ａ１组 １２ １４４．８±１２．３ ５４８．３±３３．４ １８．５±４．４ ６．６±１．４ ７１．４±３．４

Ｂ１组 １２ １９２．２±１９．５ ８０５．６±４２．６ ２１．７±４．７ ４．２±１．２ ７１．５±３．６

Ａ２α组 １４ ２３３．８±２１．５ １１４８．３±８７．６ ２９．５±３．８ ８．４±１．４ ７２．６±３．２

Ｂ２α组 １４ ２４２．１±２４．７ １２０５．６±９５．３ ２９．７±３．９ ８．７±１．２ ７２．１±３．６

Ａ２β组 １４ ２３３．８±２１．５ １１４８．３±８７．６ ７１．８±９．３ ３１．２±６．５ ５９．２±５．４

Ｂ２β组 １４ ２４２．１±２４．７ １２０５．６±９５．３ ７１．９±９．８ １５．８±５．２ ７４．６±７．９

　　注：Ｂ１组与Ａ１组、Ｂ２β组与Ａ２β比较，
犘＜０．０５。

２．２　患者手术前后神经功能ＡＳＩＡ分级比较　Ａ组截瘫患者

３４例，完全恢复１５例，改善１１例，治愈率４４．１２％（１５／３４），好

转率３２．３５％（１１／３４）。Ｂ组截瘫患者３６例，完全恢复１５例，

改善１３例，治愈率４１．６７％（１５／３６），好转率３６．１１％（１３／３６）。

两组治愈率、好转率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果

见表２。

表２　Ａ组患者手术前后神经功能ＡＳＩＡ分级比较（狀）

术前神经功能 狀

术后神经功能

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ ４ ２ ２ ０ ０ ０

Ｂ ７ ０ ２ ０ ５ ０

Ｃ １３ ０ ０ ２ ４ ７

Ｄ １０ ０ ０ ０ ２ ８

Ｅ ６ ０ ０ ０ ０ ６

表３　Ｂ组患者手术前后神经功能ＡＳＩＡ分级比较（狀）

术前神经功能 狀

术后神经功能

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

Ａ ５ ２ １ ２ ０ ０

Ｂ ８ ０ ２ ３ ３ ２

Ｃ １２ ０ ０ ３ ４ ５

Ｄ １１ ０ ０ ０ ３ ８

Ｅ ４ ０ ０ ０ ０ ４

２．３　两组术后并发症发生情况对比　Ａ１ 组和Ｂ１ 组均未出现

并发症。Ａ２ 组出现３例短期凝血功能障碍，４例气胸，２例内

固定松动，２例出现肠梗阻，并发症发生率３９．２９％（１１／２８）；Ｂ２

组出现１例短期凝血功能障碍，１例气胸，１例肠梗阻，１例术

后持续疼痛，并发症发生率１４．２９％（４／２８）。Ｂ２ 组并发症发生

率低于Ａ２ 组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　植骨融合时间　Ａ组植骨融合时间３～１６个月，平均

（７．７±２．６）个月；Ｂ组融合时间３～１４个月，平均（７．３±２．３）

个月，两组植骨融合时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　手术治疗的适应证　随着抗结核药物的应用，许多脊柱

结核的患者经过保守治疗即可痊愈，但是仍有部分患者需要手

术治疗。当患者抗结核治疗３周后红细胞沉降率仍未下降，椎

体破坏严重，患者难以忍受神经刺激而带来的剧烈疼痛时，就

必须行手术治疗，彻底清除病灶，减少后遗症的发生［６］。

３．２　手术入路的选择　２０世纪６０年代，Ｈｏｄｇｓｏｎ等首先应

用病灶清除植骨融合术来治疗脊柱结核，并取得了较好的疗

效，但是内固定入路的选择却引起了很大的争议［７］。脊柱结核

往往好发于胸腰段，不仅会侵犯多个椎体，也会造成严重的后

凸畸形。因此将患者按照侵犯椎体的数目和后凸畸形的角度

进行分组，观察前路和后路的差异性。Ａ１ 组和Ｂ１ 组均为病灶

局限于单个椎体的患者，根据公式犢（后凸角度）＝５．５＋３０．５

犡（累及椎体数目）来计算，局限于单个椎体的患者的后凸角度

一般不会超过３６°，所以患者的脊柱畸形并不严重，手术难度也

相对较小。Ａ１ 组手术时间和出血量低于Ｂ１ 组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），两组畸形矫正率相比差异无（下转第５６页）
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Ｈｂ水平，适时调整用药方案。
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统计学意义（犘＞０．０５）。前路内固定手术只需作一个切口，可

以减少手术损伤，因此更适合于侵犯单个椎体的患者。当累及

多个椎体时，后凸角度也会相应增大，畸形程度也越高，手术难

度也随之上升。所以Ａ２ 组手术时间和出血量和Ｂ２ 组相比差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。当术前的后凸角度在６０°以上

时，Ａ２β组畸形矫正率和术后后凸角与Ｂ２β组畸形矫正率相比差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ２ 组并发症发病率低于 Ａ２ 组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。前路固定主要是增强脊柱的

支持力，而后路主要是增强脊柱的张力［８］。当后凸角度过大

时，可以增加后路内固定的椎弓根钉的数目，增强矫形的力度，

同时还不会影响前路的病症清除，因此术后并发症较少。

综上所述，前路固定一期病灶清除植骨融合术治疗单个椎

体时具有可以减少手术时间和手术损伤；后路固定一期病灶清

除植骨融合术适用于累及多个椎体以及后凸角度较大的脊柱

结核患者。
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