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【摘要】 目的 探究长节段皮质骨轨迹螺钉固定胸腰椎结核的长期临床疗效。方法 回顾性收集

2015年6月至2019年6月接受后路受累椎体固定联合前路清创术和植骨治疗的76例胸腰椎结核患者资

料，根据手术方式不同分为CBT组及PS组（CBT组42例，PS组34例）。观察并比较两组术中出血量、手

术时间、切口疼痛和腿部疼痛的视觉模拟评分（VAS）、植骨融合和并发症、术前、术后矢状位Cobb角度、

术后日本骨科协会（JOA）评分的各项指标。结果 76例患者全部获得随访，CBT组随访时间（31.8±7.8）月，

PS组（30.5±7.3）月。CBT组男 23 例，女 19 例，平均年龄（39.8±12.2）岁；PS组男 19例，女 15例，平均年

龄（43.5±11.3）岁。CBT组出血量为（172.0±70.7）ml，少于PS组的（243.0±75.4）ml，住院时间为（8.9±2.9）d，

少于PS组的[（11.4±1.7）d]（均 P＜0.05）。两组术前及术后 3 d、7 d、3个月及末次随访时的腰痛VAS评

分显著优于术前（P＜0.01），术后3 d、7 d CBT组明显优于PS组（P＜0.05），术后 3 个月及末次随访时差

异无统计学意义。两组术前及术后 1、3、6 个月及末次随访时 JOA评分均明显优于术前（P＜0.01），组间

比较差异无统计学意义，术后及末次随访时矢状位 Cobb 角度 CBT 组优于 PS 组（术后：F=3.541，P=

0.041；末次随访：F=2.341，P=0.046），骨融合时间组间比较差异无统计学意义。 结论 两组术后均达到

矫正后凸畸形的效果及明显提高患者生活质量，CBT螺钉有保留脊柱的运动单元的优势。

【关键词】 骨结核； 胸腰椎； 皮质骨螺钉； 椎弓根螺钉
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【Abstract】 Objective To investigate the long- term clinical effect of long segment cortical bone track

screw fixation for thoracolumbar tuberculosis. Methods The data of 76 patients with thoracolumbar tuber-

culosis who received posterior vertebral body fixation combined with anterior debridement and bone grafting

from June 2015 to June 2019 were retrospectively collected. They were divided into CBT group and PS

group according to different surgical methods (42 cases in CBT group and 34 cases in PS group). The intraop-

erative bleeding volume, operation time, visual analogue score (VAS) of incision pain and leg pain, bone

graft fusion and complications, preoperative and postoperative Cobb angle in sagittal position, and postopera-

tive JOA score of the two groups were observed and compared. Results All 76 patients were followed up

for (31.8±7.8) months in CBT group and (30.5±7.3) months in PS group. In CBT group, there were 23 males

and 19 females, with an average age of (39.8±12.2) years; There were 19 males and 15 females in PS group,

with an average age of (43.5±11.3). The bleeding volume (172.0±70.7 ml), fixed segment (243.0±75.4 ml)

and hospital stay (8.9±2.9 days) in CBT group were significantly lower than those in PS group (11.4±1.7

days) (all P<0.05). The VAS score of low back pain in the two groups was significantly better than that be-

fore operation and at the 3rd, 7th, 3rd and last follow-up. The JOA scores of the two groups were significant-

ly better than those before operation and 1, 3, 6 months after operation and at the last follow-up. The sagittal

Cobb angle in the CBT group was better than that in the PS group at postoperative and final follow-up (post-
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表1 两组胸腰椎结核患者术前一般资料比较

组别

CBT组

PS组

c2/t值

P值

例数

42

34

受累椎体（个）

3

19

15

c2=2.178

0.118

4

12

12

5

7

5

6

3

3

7

1

1

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

19.2±5.3

20.1±6.1

t=1.373

0.578

年龄

（岁，x̄ ±s）

39.8±12.2

43.5±11.3

t=2.934

0.663

operative: F=3.541, P=0.041; final follow-up: F=2.341, P=0.046). Conclusion Both groups have

achieved the effect of correcting kyphosis deformity and significantly improve the quality of life of

patients after operation. CBT screw has the advantage of preserving the motor unit of the spine.

【Key words】 Tuberculosis; Thoracolumbar spine; Cortical bone trajectory screw; Pedi-

cle screws

脊柱结核（tuberculosis，TB）是肺外结核的一种

常见形式，胸腰椎结核的发病率最高[1]。脊柱结核

严重损害相邻椎体和椎间盘空间，导致神经功能缺

损、后凸畸形和截瘫[2]。目前对脊柱结核的治疗包

括抗结核药物和手术干预。当脊椎不稳定、化疗失

败、进行性畸形、神经损伤或大脓肿时，需要进行脊

柱结核手术。各种手术入路已广泛用于治疗脊柱结

核，包括前入路和后入路[3]。由于脊柱结核主要导

致前脊柱的破坏和骶前或髂腰肌脓肿的形成，故许

多外科医师倾向于后路三柱固定结合前路清创术和

骨移植[4-5]，同时前路彻底清创术更能够为前方骨性

融合支撑提供了直接和最佳的视角。而使用螺钉固

定系统是重建脊柱结核稳定性的关键方法，包括长

段固定和短段固定[6-7]。Shi等[8]提出的椎弓根螺钉

（pedicle screw，PS）固定因三柱固定的良好效果，从

而被公认为脊柱内固定金标准技术[9]。

脊柱结核因病灶硬化壁存在，抗结核药物难以

透过硬化壁在病灶区形成有效的药物浓度，外科手

术可清除病灶并同期植骨内固定，临床效果肯定。

椎弓根螺棒系统内固定均有三维固定矫形作用，是

脊柱结核后路手术的常用固定方式，两种固定方法

均能有效恢复脊柱结核的稳定性。然而，这些方法

不仅损害了正常的单位运动功能，而且加速了相邻

节段的退化[10]。认识到这些问题，为提高减少内固

定松动的风险，2009年Santoni等[11]提出了皮质骨轨

迹螺钉（cortical bone trajectory screw，CBTS）内固

定，研究表明CBTS在腰椎退行性疾病的治疗中生

物力学性能有显著提升[12]。因此，本研究旨在通过

对比长节段皮质骨轨迹螺钉固定与前路融合联合经

皮椎弓根钉内固定治疗长节段胸腰段脊柱结核患者

的临床效果，以期为此类患者的治疗提供理论指导。

资料和方法

一、一般资料

回顾性分析从2015年6月至2019年6月本院收

治的多节段胸腰椎结核患者76例，病例收集中排除

单、双节段病例264例，随访失效病例18例，单纯前

路固定病例 9例，收集接受后路受累椎体固定联合

前路清创术和植骨治疗的 76例胸腰椎结核患者资

料，根据手术方式不同分为CBT组及PS组，CBT组

患者 42例，PS组患者 34例。76例胸腰椎结核患者

中累及 3 个椎体 34 例、4 个椎体 21 例、5 个椎体

12 例、6个椎体 6例，7个椎体 3例）。骨密度：股骨

粗隆及尺桡骨骨密度检查结果骨密度正常。故所有

患者自愿签署知情同意书，并通过本院伦理委员会

的审查（K201807-08）。

二、纳入及排除标准

纳入标准：诊断为胸腰椎结核基于病史、临床症

状、X线检查和实验室检查。

（1）病史：患者有脊柱结核的隐匿症状，疲劳、盗

汗、低热和体重减轻等一般症状；（2）临床症状：脊柱

不稳定、脊髓神经功能障碍和严重腰痛、累及多个节

段椎体的患者；（3）术前影像学评估：提示脊柱结核

的放射学改变是骨裂、死骨和腰大肌脓肿或受影响

椎骨附近的脓肿；（4）实验室检查评估：包括抗酸染

色和病灶组织的微生物检查，使用BACTEC MGIT

960系统（BD Biosciences，USA）进行快速液体培养

以及结核杆菌基因分析（MTB/RIF，BD，USA）。

排除标准：精神及严重心理疾病、无法耐受手术

的患者。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（均P＜

0.05）。见表1。
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三、手术方法

术前所有患者均接受至少 2周的抗结核化疗，

包括利福平（0.45 g/kg/d）、乙胺丁醇（0.75 g/kg/d）、

异烟肼（0.3 g/kg/d）和吡嗪胺（1.5 g/kg/d）[13]。使用甘

草酸作为肝保护药物，临床证明其对预防抗结核药

物引起的肝损伤有效 [14]。在患者的一般情况改善

后，为每位患者实施可行的手术计划，手术规划策略

与计划节段的选择两组病例均以病灶节段为固定节

段、如内固定不稳定采取补救延长椎体节段方式固定。

全麻后，先予以俯卧位，予以术中脊髓监测，明

显形成后凸患者予以体位重力复位及适当手法复

位，复位中严密监测脊髓感觉、运动情况，查看X线

侧位片达到理想生理曲线，常规消毒、铺巾。

CBT组：后中线入路仅暴露受影响的节段，如

图 1～3标识予以皮质骨螺钉固定，安装连接棒，常

规缝合结束，图2～5为内固定脊柱椎体模型中皮质

骨螺钉固定为止。

PS组：后中线入路仅暴露受影响的节段，在椎

弓根钉因为三柱置钉，故置入过程中密切注意患者

病椎是否存在置钉条件，椎体前柱是否有病灶空虚

及脓液，如存在以上情况、放弃病椎置钉，补救方案

为上下延长至正常椎体节段，常规椎弓根钉置钉，

常规缝合结束。

后路内固定后，予以侧卧位行前路病灶清除术，

以腋中线为切口（原改良倒八字切口），经后腹膜入

路，避免损伤重要脏器、血管、神经至病灶区域，根据

情况予以切除阻碍肋骨，常规病灶清除，测量骨缺损

的长度、大小，予以自体髂骨、肋骨植骨填充前方稳定

支撑，放引流管。

四、放射和临床评估

所有患者术后卧床休息两周，接受抗结核药物

和肝脏保护药物，之后他们可以在保护性负荷下逐

渐行走。每位患者在出院后的前六个月每月到我

院就诊，之后每年一次。每月仔细监测血液指标，

包括肝功能、血沉（erythrocyte sedimentation rate，

ESR）和C反应蛋白水平（C-reactive protein，CRP）。

每次随访时均获得X光片、CT重建和MRI。手术

后，我们通常让患者接受抗结核化疗 15个月，以巩

固治疗效果[2]。最后，抗结核药物停药的决定需要

结合患者血液指标（肝功能、血沉和CRP）以及影像学

检查[1-2]。当患者没有局部疼痛或压痛，没有冷脓肿

或窦形成，血液指标恢复正常，影像学检查确认病

变正在愈合，并且植骨完全融合时，可以决定停止

抗结核药物。观察并比较术中出血量、手术时间、切

口疼痛和腿部疼痛的视觉模拟评分（visual simula-

tion score，VAS）、植骨融合和并发症、术前、术后矢

状位Cobb角度、术后日本骨科协会（Japanese Ortho-

paedic Association，JOA）评分的各项指标。

五、统计分析

应用SPSS 20.0（IBM，美国）软件对所有数据进

行统计分析，计数资料累积椎体个数用例数表示，组

间比较采用c2检验。检验水平α取值双侧 0.05。计

量资料采用 Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正

态分布，符合正态分布的两组患者BMI、年龄、术中

出血量、手术时间、固定节段选择、住院时间、随访时

间、内固定松动、骨融合时间等，采用两独立样本 t

检验，以 x̄ ±s 表示，同组患者手术前后 Cobb 角、

VAS 评分及 JOA指数比较采用重复测量方差分析

及多变量方差分析。

图1～3 进针点、置钉位置选择。图1 上关节突中心的垂

线与横突下缘方向 1 mm水平的交点（或峡部外侧边缘内 3

mm）；图2 L1～5椎弓根投影与进针点关系示意（红色圆点为

进针点，T10～T12参考L1进针点）；图3 正位X线下示置钉点

位于左侧椎弓根投影 5点钟方向（红色），右侧椎弓根投影 7

点钟方向（蓝色） 图4 冠状面螺钉示意 图5 矢状位螺

钉示意图

① ②

③

④ ⑤
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结 果

所有 46名患者都有完整的流行病学和临床数

据以及可用于分析的全部X线测量。在本研究中，

大多数确定的结核病例通过抗酸染色和病灶组织微

生物检查、使用BAC-TEC MGIT 960系统（BD Bio-

sciences，USA）的快速液体培养和结核杆菌基因分

析（MTB/RIF，BD，USA），得到确认，占确定结核病

例的92%以上。

一、一般结果

76 例患者全部获得随访，CBT 组随访时间

（31.8±7.8）月，PS组（30.5±7.3）月。CBT组男 23 例，

女 19 例，PS组男 19 例，女 15 例，CBT组平均年龄

（39.8±12.2）岁，PS组平均年龄（43.5±11.3）岁。术后

结核病治疗的平均持续时间为14.6个月。所有患者

均无术中严重并发症，如脊髓、神经损伤、大血管、输

尿管等损伤。CBT组术后发生1例皮下无菌性脂肪

液化，经彻底清创引流治愈。PS组术后脓肿复发发

腰大肌脓肿 1例，经B超引导下穿刺引流并结合抗

痨治疗治愈，PS组补救延长病例 2例，PS组内固定

松动 2例，CBT组 1例，因前柱达到骨性，均未做特

殊处理，内固定松动随访后期无进展。

二、两组术中出血量、手术时间、固定节段选择、

住院时间、随访时间、内固定松动、骨融合时间的相

关指标比较

CBT组的术中出血量、住院时间少于PS组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组手术时间、内固定

松动、固定节段、骨融合时间，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

三、两组Cobb角度比较的相关指标比较

两组术前、术后及末次随访时矢状位 Cobb 角

度，经重复测量设计的方差分析，术后及末次随访两

组间比较差异有统计学意义（术前：F=0.366，P=

0.081；术后：F=3.541，P=0.041；末次随访：F=2.341，

P=0.046；CBT组和PS组患者各时间点的组内比较

差异有统计学意义（CBT组：F=127.323，P＜0.05；PS

组：F=118.218，P＜0.05），且随着随访时间的延长，

Cobb角度存在轻度丢失，术后及末次随访时Cobb

优于术前，差异有统计学意义，表明两组术后均达到

矫正后凸畸形的效果。见表3。

四、两组VAS评分比较的相关指标比较

两组术前及术后 3 d、7 d、3 个月及末次随访时

的VAS评分，经重复测量设计的方差分析，术前、术

后 3个月及末次随访两组间比较差异无统计学意义

（术前：F=0.446，P=0.269；术后 3 个月：F=0.541，P=

0.741；末次随访：F=0.643，P=0.846），术后 3 d、7 d

CBT组明显优于PS组（术后3 d：F=2.978，P=0.018；

术后 1周：F=1.166，P=0.033；），CBT组和PS组患者

各时间点的组内比较差异有统计学意义，术后 3 d、

7 d、3 个月及末次随访时的VAS评分显著优于术

前，差异有统计学意义（CBT 组：F=120.257，P＜

0.05；双侧组：F=115.371，P＜0.05），见表4。

五、两组 JOA 评分比较的相关指标比较

两组术前及术后 1、3、6 个月及末次随访时 JOA

评分，经重复测量设计的方差分析，术前、术后 3 个

月、6 个月及末次随访两组间比较差异无统计学意

表2 两组胸腰椎结核患者术中出血量、手术时间、固定节段选择、住院时间、随访时间、内固定松动、骨融合时间的相关指

标比较（ x̄ ±s）

组别

CBT组

PS组

t 值

P值

例数

42

34

术中出血量

（ml）

172±70.7

243.0±75.4

-3.312

0.006

手术时间

（min）

222.7±26.3

237.5±36.2

-0.976

0.253

固定节段

选择（个）

5.2±2.3

6.3±3.7

-0.959

0.421

住院时间

（d）

8.9±2.9

11.4±1.7

-2.853

0.048

随访时间

（月）

31.8±7.8

30.5±7.3

-0.859

0.338

内固定松动

（例）

1.1±0.8

1.9±0.9

-0.861

0.372

骨融合时间

（月）

8.2±1.4

7.9±1.8

-1.118

0.057

表3 两组胸腰椎结核患者Cobb角度比较的相关指标比较（°，x̄ ±s）

组别

CBT组

PS组

F值

P值

例数

42

34

术前

24.7±1.9

29.3±1.1

0.366

0.173

术后

5.1±0.4

7.1±1.9

3.541

0.041

末次随访

6.5±0.6

7.6±1.4

2.341

0.046

F值

127.323

118.218

P值

0.04

0.03
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义（术前：F=0.379，P=0.081；术后 1 个月：F=3.171，

P=0.043；术后 3 个月：F=1.457，P=0.347；术后 6 个

月：F=1.843，P=0.065；末次随访：F=0.977，P=0.146）；

CBT组和PS组患者各时间点的组内比较差异有统

计学意义，术后 1、3、6 个月及末次随访时 JOA评分

显著优于术前，差异有统计学意义（CBT 组：F=

167.671，P＜0.05；PS组：F=159.493，P＜0.05），表明

两组术后均提高患者生活质量，见表 5。 典型案例

如图6～23。

讨 论

一、胸腰椎结核病灶清除手术方式

在脊柱结核中，腰椎结核的发病率最高，手术结

合抗结核化疗可以取得令人满意的结果[15-16]。脊柱

手术干预是重建脊柱稳定性、缓解神经压迫、有效

控制疾病、缩短治疗周期的有效方法。当椎骨破坏

同时涉及前柱和中柱时，骶前或髂腰肌脓肿、神经

损伤和椎体不稳定使得很难通过单一途径彻底和

有效地清创固定[17-18]。因此，后路螺钉固定结合完全

前路清创和植骨治疗腰椎结核可以弥补单一入路的缺

点。目前，长节段和短节段固定广泛用于重建脊柱结核

的稳定性[19-20]。虽然这些方法提供了牢固固定，但牺牲

了正常单位的运动功能，从而加速了相邻节段的退

化。临床和生物力学评估表明，固定椎骨越多，相邻

椎骨退变的可能性越大[21]。然而，仅受影响椎体的清

创和固定不涉及相邻正常椎体，最大限度地保持了正

常运动功能，减少了相邻椎体退化，并取得了良好的

表5 两组 JOA 评分比较的相关指标比较（ x̄ ±s）

组别

CBT组

PS组

F值

P值

例数

42

34

术前

13.67±4.9

14.81±4.2

0.379

0.183

术后1月

20.4± 2.4

19.1± 1.1

3.171

0.043

术后3月

21.7± 1.9

19.3± 1.1

1.457

0.347

术后6月

22.1± 0.4

21.1± 1.9

1.843

0.065

术后24月

22.5± 0.6

22.6± 1.4

0.997

0.146

F值

167.671

159.493

P值

0.04

0.03

表4 两组VAS评分比较的相关指标比较（ x̄ ±s）

组别

CBT组

PS组

F值

P值

例数

42

34

术前

7.2±0.8

7.6±1.1

0.446

0.269

术后3 d

3.3±0.8

4.4±0.7

2.978

0.018

术后7 d

2.7±0.6

3.1±0.8

1.166

0.033

术后3月

1.1±0.4

1.6±1.9

0.541

0.741

末次随访

0.9±0.6

0.8±1.7

0.643

0.846

F值

120.257

115.371

P值

0.03

0.02

图6～15 长节段CBT组经典病例：患

者 37岁，男性，图 6～8为术前CT提示

脊柱结核骨质破坏累计多椎体；图 9～

11为术前MRI提示脊柱结核骨质破坏

累及多椎体；图 12～13 为术后 X 线

CBT 内固定；图 14～15 为术后 2 年随

访CT影像达到骨质融合标准

⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓

􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁕 􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗
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结果[22]。

二、后路胸腰椎内固定的方式

后路PS固定因其优异的生物力学强度而广泛

用于脊柱手术，以重建脊柱的稳定性[23-24]。据报道，

脊柱结核受累椎体的后路PS固定最大限度地维持

了脊柱运动功能，并取得了良好的结果[9]。PS的传

统插入路径遵循沿轴向平面的横向路径，这导致螺

钉-骨界面的接触强度主要取决于松质骨的质量[11]，

同时有椎弓根螺钉松动的风险[5-12]。CBT螺钉固定

在矢状面上从背侧到腹侧穿过椎弓根，在轴向平面

上从中心到外侧穿过椎弓。CBT螺钉提供了与皮

质骨的最大接触，增加了螺钉与皮质骨之间的保持

力，这有助于增加内螺钉固定的稳定性 [25]。此外，

CBT螺钉插入路径更接近棘突，这通过减少棘旁肌

剥离减少了侵袭，从而减少了固有损伤和术后疼痛，

是设计理念的初衷。而传统公认椎弓根固定三柱理

论更稳定，根据本研究发现，脊柱结核往往存在不同

程度的椎体前、中柱的破坏，而椎体后柱椎弓根、关

节突及椎板能够完整保留，结核病灶破坏椎体后，导

致病灶清除后出现骨缺损的椎体出现椎弓根失效、

无法置钉，或者因前方髂骨植骨块的影响，往往选择

椎弓钉长度偏短，同时椎弓根置入为松质骨、置入后

在破坏椎体中内固定考虑在内固定的弹性模量微动

造成内固定松动、失效，明显降低后路PS螺钉内固

定的稳定性，故PS螺钉作为单皮质螺钉为加强后路

内固定的稳定，而选择补救措施则需要牺牲正常的

脊柱运动单元、延长病灶端椎体。本研究手术规划

策略与计划节段的选择，两组病例术前无差异。但

使用CBT螺钉发现，使用CBT皮质螺钉在提供了与

双皮质骨的最大接触，增加了螺钉与皮质骨之间的

保持力，这有助于增加内螺钉固定的稳定。本研究

中对于PS与CBT术后内固定松动的原因考虑因素

不同，CBT无传统三柱理论固定，虽双皮质固定能

够加强稳定，仅后方固定考虑力矩较三柱固定较短，

致使后柱应力增加，从而导致松动，但前方足够骨性

支撑并稳定可以有效预防，而PS组作为后方内固定

延长作为后方结构稳定的补救措施出现，而出现补

救措施的病例中PS固定往往损失正常椎体节段，但

前方跨节段的正常椎间盘往往不做融合，故胸腰段

大的活动度仍存在弹性模量产生微动，往往有学者

会做小关节融合、植骨，但后方小关节僵直融合需要

时间，故微动易造成椎弓根退钉等内固定松动现象，

但融合后内固定松动不会进展，如图16～23病例示。

三、CBT螺钉的优势

CBT螺钉提供了与皮质骨的最大接触，增加了螺

钉与皮质骨之间的保持力，这有助于增加内螺钉固定

的稳定，同时具有尽可能保留脊柱运动单元的特点。

故在此次研究中我们发现，CBT螺钉能够尽可

能的保留脊柱的运动单元，同时能够做到病椎双侧

置钉、双皮质骨固定的特点，而后路椎弓根在固定椎

体时，因长节段的脊柱结核病灶造成骨质破坏，往往

前方存在大面积松质骨缺损，严重致侵犯椎弓根，致

使PS无法置钉或致单边钉，短钉单皮质固定病椎无

法满足力学稳定要求。许多学者往往需要适当延长

脊柱固定节段，致使脊柱运动单元的范围将扩大，而

脊柱的运动功能同时会明显下降和丢失，造成术后

图16～23 长节段 PS组病例：患者 46岁，女性，图

16～17为术前CT提示脊柱结核骨质破坏累及多椎

体；图18～19为术前MRI提示脊柱结核骨质破坏累

及多椎体；图 20～21为术 6月X线PS内固定，右侧

远端PS螺钉可见退钉现象；图22～23为术后2年随

访计算机CT体层影像达到骨质融合标准，右侧远

端PS螺钉可见退钉现象较前无明显进展

􀃊􀁉􀁘 􀃊􀁉􀁙 􀃊􀁉􀁚 􀃊􀁉􀁛 􀃊􀁊􀁒 􀃊􀁊􀁓

􀃊􀁊􀁔 􀃊􀁊􀁕
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患者 JOA评分降低。

CBT螺钉是对PS的一种有益补充，虽不能取代

PS三柱固定，但为脊柱结核骨缺损后路固定提供了

一种新的固定方式。本课题组曾研究颈胸段结核畸

形矫形术后都得到满意的结果[26]。但本研究的局限

性在于样本量少，由于病例存在个体差异，需寻求一

个合理统一成熟的治疗方案治疗多节段脊柱结核。
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