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脊柱前路病灶清除植骨融合内固定术对脊柱结核患者生活质量的影响①

苏安平，杨成天，张华文，杨乾滋，徐德钢，钱文旭，马维栋

[摘要] 目的 探讨脊柱前路病灶清除植骨融合内固定术对脊柱椎体结核患者生活质量、腰椎功能及疼痛的影响。方法 收集

2008年1月~2011年3月，采用脊柱前路病灶清除植骨融合内固定术治疗胸腰椎结核患者17例，术前、术后1个月和术后6个月采

用健康调查简表(SF-36)、日本骨科学会下腰椎评分(JOA腰椎功能评价-29分法)、视觉模拟评分(VAS)对患者的生活质量、腰部功

能、疼痛改善状况等进行对比分析。结果 17例患者SF-36中生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健康(GH)、活力

(VT)、社会功能(SF)、情感职能(RE)、精神健康(MH)、JOA主观症状、JOA临床体征、JOA日常活动受限、VAS评分术后6个月较

术后1个月、术前相比均改善(P<0.05)；PF、BP、GH、VT、SF、MH、JOA主观症状、JOA临床体征、JOA日常活动受限、VAS

评分术后1个月与术前相比均改善(P<0.05)。结论 行脊柱前路病灶清除植骨融合内固定术可以有效改善患者的生活质量、腰椎功

能及减轻疼痛。
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Abstract: Objective To evaluate the quality of life for tuberculosis patients after anterior debridement, autograft bone fusion and an-

terolateral fixation operation. Methods 17 cases of thoracolumbar spinal tuberculosis were treated surgically from January 2008 to March

2011. All the cases underwent anterior debridement, autograft bone fusion and anterolateral fixation operation. MOS health survey 36-item

Short Form (SF-36), Japanese Orthopaedic Association Scores (JOA) and Visual Analogue Scale (VAS) were used to evaluate the quality of

life, spine function and pain symptom before and 1 and 6 months after surgery. Results Compared to the results 1 month after surgery, the

scores of physical function (PF), role physical (RP), bodily pain (BP), general health (GH), vitality (VT), social function (SF), role emotion-

al (RE), and mental health (MH), and JOA subjective symptoms, JOA clinical signs, and JOA daily activity limitation, and VAS improved

(P<0.05) 6 months after surgery; compared to pretreatment, the scores of PF, BP, GH, VT, SF, and MH, and JOA subjective symptoms, JOA

clinical signs, and JOA daily activity limitation, and VAS improved (P<0.05). Conclusion The anterior debridement, autograft bone fusion

and anterior fixation operation is effective to improve the quality of life, spine function and pain symptom for tuberculosis patients.
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骨结核作为肺外结核疾病多见于脊柱。脊柱结核

手术治疗的方式有多种。本文探讨采取脊柱前路病灶

清除植骨融合内固定术治疗脊柱结核后，患者生活质

量、腰部功能及疼痛的改善状况。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2008年1月~2011年3月本院收治的胸腰椎脊柱结

核病例共计17例。所有患者均摄X线片，并经MR检

查诊断为脊柱胸腰椎椎体结核。

其中男性 5例，女性 12例；年龄 21~63岁，平均

45 岁；T6-7 1 例，T9-10 1 例，T12~L1 2 例，T12~L1-2 1 例，

L1-2 2例，L3-4 4例，L4-5 4例，L5~S1 1例，L1-5 1例；病

程为 3~6个月，平均病程 4.3个月；Frank神经功能分

级：A级 0例，B级 2例，C级 4例，D级 8例，E级 3

例。

所有病例均在完善相关术前检查及准备后进行前

路Ⅰ期结核病灶清除，并椎体间植骨融合内固定术。

纳入标准：①临床表现为胸腰背部疼痛；②椎体
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骨质及椎间盘严重破坏或塌陷；③椎旁寒性脓肿形

成；④脊柱屈伸功能障碍，后凸畸形形成，并导致脊

髓神经受压，出现神经感觉和运动功能异常；⑤初次

发病。

排除标准：①开放性肺结核；②急性粟粒性肺结

核；③严重心肺疾病。

1.2 治疗方法

术前接受异烟肼 0.4 g，每天 1 次；利福平 0.45

g，每天 1次；乙胺丁醇 0.75 g，每天 1次，或吡嗪酰

胺1.5 g，每天3次。

至少经 3 周以上的抗结核治疗，红细胞沉降率<

30 mm/h，一般情况良好，确定无严重肝、肾、心、

肺功能异常后，方可进行手术治疗。

胸腰段采用气管插管全麻，下腰椎及骶椎可采用

连续硬膜外麻醉。胸腰段采用肾切口，腰椎采用腹膜

外倒“八”字切口。前路彻底病灶清除，取自体髂骨

进行移植，并进行内固定，重建脊柱的稳定性和高

度，纠正后凸畸形。

术后卧床休息 6个月，前 2个月要求患者绝对卧

床休息，进行床上功能锻炼。禁止早期下地负重活

动。进行规律、联合、长期、足量的抗结核治疗。

术后1、3、6个月复查病变部位X线片。

1.3 评估方法

术前、术后 1个月、术后 6个月对患者进行相关

评估。

1.3.1 简 明 健 康 状 况 调 查 问 卷 (MOS health survey

36-item Short Form, SF-36)[1] 评估生活质量。包括 8

个方面：生理功能(physical function, PF)、生理职能

(role physical, RP)、躯体疼痛(bodily pain, BP)、总体

健康(general health, GH)、活力(vitality, VT)、社会功

能(social Function, SF)、情感职能(role emotional, RE)

和精神健康(mental health, MH)。

PF、RP、BP和GH归为生理健康，VT、SF、RE

和MH归为心理健康。SF-36计分采用万崇华等[2]描述

方法。各维度的评分经过极差换算后都为 0~100 分。

得分越高，表明健康状况越好。

1.3.2 日本骨科学会下腰椎评分系统(JOA腰椎功能评

价-29 分法) [3] 评估腰部和下肢功能。包括主观症

状、临床体征、日常活动受限和膀胱功能，分值范围

0~29分。

1.3.3 视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS) 评

估疼痛。采用100分制，0代表无痛，100代表最痛。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件进行处理。术前、术后1

个月、术后 6 个月 SF-36 标准分、JOA 评分、VAS 评

分采用计量资料配对样本 t检验。

2 结果

SF-36 各维度、JOA 主观症状、JOA 临床体征、

JOA日常活动受限、VAS疼痛评分术后 6个月较术后

1 个月和术前相比，均改善(P<0.05)；PF、BP、GH、

VT、SF、MH、JOA主观症状、JOA临床体征、JOA

日常活动受限、VAS 疼痛评分术后 1 个月与术前相

比，均改善 (P<0.05)。其中，BP、GH、VT、MH、

JOA主观症状、JOA临床体征呈上升趋势，PF、SF、

JOA日常活动受限在手术后 1个月出现下降趋势，术

后6个月明显上升；RP、RE在术前、术后1个月未发

生变化，术后 6个月明显上升，JOA膀胱功能未发生

变化，VAS疼痛评分呈下降趋势。JOA积分均值合计

术前为 6.72，治疗后 1 个月 8.82，治疗后 6 个月

22.53。见表1和表2。
表1 术前、术后1个月、术后6个月SF-36标准分结果

项目

PF

RP

BP

GH

VT

SF

RE

MH

术前

5.29(0~15)

0

5 (0~24.5)

4.25(5~20)

7.94(0~20)

2.94(0~12.5)

0

20.71(12~28)

术后1个月

0a

0

24.91(12~33.5)e

32.41(20~50)h

34.11(25~50)k

0n

0

40.71(32~48)s

术后6个月

45.25(30~65)b,c

29.41(0~100)d

80.88(46~100)f,g

50.35(40~75)i,j

67.94(50~95)l,m

84.56(50~100)p,q

47.06(0~100)r

66.12(48~96)t,v

注：a:与术前相比，t=3.646, P=0.002；b:与术后 1 个月相

比，t=-17.493, P=0.000；c:与术前相比，t=-14.570, P=0.000；

d:与术前相比、术后1个月相比，t=-2.582, P=0.020；e:与术前

相比，t=-10.530, P=0.000；f:与术后 1 个月相比，t=-15.755,

P=0.000；g:与术前相比，t=-21.868, P=0.000；h:与术前相比，

t=-11.543, P=0.000；i:与术后 1个月相比，t=-8.104, P=0.000；

j: 与 术 前 相 比 ， t=-13.582, P=0.000； k: 与 术 前 相 比 ，

t=-12.257, P=0.000； l: 与术后 1 个月相比， t=-10.756, P=

0.000；m:与术前相比，t=-18.219, P=0.000；n:与术前相比，t=

2.219, P=0.000；p:与术后 1个月相比，t=-25.556, P=0.000；q:

与术前相比， t=-23.939, P=0.000；r:与术前和术后 1 个月相

比，t=-5.800, P=0.000；s:与术前相比，t=-11.222, P=0.000；t:

与术后 1 个月相比， t=-8.185, P=0.000； v: 与术前相比，

t=-13.049, P=0.000
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表2 术前、术后1个月、术后6个月JOA评分、VAS评分

对比类别

JOA主观症状

JOA临床体征

JOA日常活动受限

JOA膀胱功能

VAS疼痛评分

术前

2.41(1~4)

3.06(1~6)

1.25(0~8)

0

60.18(25~80)

术后1个月

3.35(1~5)a

4.47(2~6)d

1.00(1~1)

0

39.12(25~45)i

术后6个月

7.12(5~9)b,c

5.59(4~6)e,f

9.82(5~12)g,h

0

19.71(15~30)j,k

注：a:与术前相比，t=-4.693, P=0.000；b:与术后 1 个月

相比， t=-14.222, P=0.000； c: 与术前相比， t=-16.000, P=

0.000；d:与术前相比，t=-5.800, P=0.000；e:与术后 1 个月相

比，t=-5.899, P=0.000；f:与术前相比，t=-8.847, P=0.000；g:

与术后 1 个月相比， t=-13.972, P=0.000； h: 与术前相比，

t=-10.977, P=0.000；i:与术前相比，t=5.243, P=0.000；j:与术

后 1个月术相比，t=16.126, P=0.000；k:与术前相比，t=9.943,

P=0.000

3 讨论

脊柱结核好发于胸腰椎体。椎体结核可以导致椎

体骨质、椎间盘破坏，形成寒性脓肿，进而导致椎体

的正常高度丢失，形成后凸畸形，导致椎管内脊髓受

压产生神经脊髓受压，感觉和运动功能受损。

目前，对成年人脊柱结核多主张以积极抗痨治疗

为前提的病灶清除减压植骨融合内固定术治疗。手术

治疗的目的在于清除病灶，防止及减轻脊柱病理性骨

折，解除脊髓、马尾神经压迫，恢复和重建脊柱生理

功能[4]。脊柱结核的手术干预指征[5]是：①有脊髓或神

经根(马尾)压迫；②有死骨存在；③有慢性窦道存

在，经久不愈；④有寒性脓肿存在，保守治疗无改

善。绝对手术指征 [6]：①脊髓受压、神经功能障碍；

②脊柱的稳定性破坏；③脊柱严重或进行性后凸畸

形。

手术治疗的步骤包括病灶清除手术、植骨融合术

和内固定术三个步骤。病灶清除的方式有前方入路、

后方入路及后外侧入路[7]。一般选择前路植骨进行融

合，以求重建脊柱的高度。

根据Denis的三柱学说[8]，脊柱的支撑和抗压结构

主要是前柱和中柱。而脊柱结核多发生于前柱和中

柱，使脊柱的支撑和抗压作用消失，导致脊柱失稳后

凸畸形[9]。

依据局部的解剖部位选择固定术式。在胸椎、胸

腰段、腰椎等部位进行前侧或者侧前方病灶清除时可

以选择一期前路椎体钉内固定[10-13]。目前常见的脊柱

前路内固定系统主要可分为钢板系统和钉棒内固定系

统。生物力学研究 [14]表明两者具有相似的力学稳定

性。长期临床随访，矢状面畸形矫正和植骨融合率无

显著性差异。钉棒系统体积较大，多应用于较长节段

固定，对多平面畸形矫正优于钢板系统。

前路病灶清除并植骨融合内固定术是诸多手术方

式中的一种。本院根据医院实际情况，在医院腹部外

科和胸外科技术力量支持下，选择前路病灶清除植骨

融合内固定术治疗脊柱结核患者[15]。同时在术前、术

后 1 个月和 6 个月对患者进行 SF-36、JOA、VAS 评

估，以了解术后患者的生活质量和功能恢复情况。

SF-36被认为是有广泛应用前途的生活质量测量

用具，在国外得到较多应用 [10,16]。在国内得到推广，

其应用范围包括与康复医学相关的脊柱相关疾

病[17-19]、肿瘤相关疾病[20-22]、心血管疾病[23]等领域，具

有较高的信度和效度。

本研究SF-36术后各维度的变化和VAS评分变化

可能与下列因素有关：为避免术后早期下床引起植骨

块塌陷或者移位，要求患者术后 1个月内绝对卧床，

仅在床上进行翻身和日常生活；脊柱前路植骨块得到

稳定和骨性愈合后，患者的腰部疼痛得到明显缓解，

患者可扶拐进行无负重下地活动；前路病灶清除术清

除结核坏死物质对脊髓神经的挤压，同时减除破坏椎

体骨质对椎体周围神经末梢的刺激；进行前路植骨融

合并内固定术后，脊柱的稳定性和高度得到重建，稳

定后脊柱疼痛会得到明显的缓解。

术后 JOA各评分的变化可能与下列因素有关：早

期要求严格卧床；术后脊柱植骨融合，疼痛逐步减

轻。

而术前、术后均未见明显的膀胱功能障碍，提示

术中未损伤脊髓马尾神经，认为前路病灶清除及植骨

融合内固定术是安全的。

参照既往的文献[15]，脊柱植骨术后 6个月可在植

骨床部位达到骨性愈合。上述各项指标的变化与植骨

块融合的时间规律变化相一致。

因此，我们认为该手术方式在合理的操作下，可

避免严重的并发症，有效治愈脊柱结核，改善患者生

活质量和腰部功能。
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全国综合医院康复医学科科主任第二届东湖-松花江论坛

为了推动“十二五”期间我国康复医学科的发展，以适应国家卫生战略发展的要求，华中科技大学同济医

学院附属协和医院康复医学科拟借助国家级继续教育项目这一平台，每年举办《综合医院康复医学科科主任论

坛》，针对一个主题进行研讨。

在去年成功举办全国综合医院康复医学科科主任第一届东湖论坛的基础上，今年9月27~29日将在我国美丽

的“三江明珠、东极天府”佳木斯，由佳木斯大学康复医学院(附属第三医院)、黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗

育中心承办，黑龙江省康复医学会中西医结合专业委员会协办国家级继续医学教育项目 (项目编号

2013-16-00-137 (国))《全国综合医院康复医学科科主任第二届东湖-松花江论坛》。本届论坛的主题是：“康复医

师的角色”。论坛邀请到国内康复医学科领域的著名专家作经验交流，研讨康复医学学科康复医师准入、质控、

职责和地位等热点问题，欢迎综合医院康复医学科管理人员、康复医师等相关人员参加。

会议时间：2013年9月27日-29日

会议地点：佳木斯大学图书馆学术报告厅(黑龙江省佳木斯市学府街148号)

会议注册费：900元；9月1日前网上注册缴纳注册费者700元(通过汇款方式缴纳)

汇款账户：黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心 账号：0904021109221017023；开户行：工行佳木斯中心

支行

会议联系人：郭岚敏 13339444900，杜雨来13604867907

会务组邮箱：jdkfyxyjkb@126.com; jmsnt@sina.com
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