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[摘  要] 脊柱结核是一种重要的潜在致残疾病,早发现、早期规律治疗,它可以得到控制,通常会取得令

人满意的结果。脊柱结核是肺外结核的一种,具有破坏性,在所有骨结核病例中,约占半数。结核分枝杆

菌侵犯椎体,典型的表现是椎间盘间隙和相邻椎体的骨质被破坏,终板塌陷,椎体楔形变导致后凸畸形的

形成,其中脊柱的胸腰段是最常受影响的。对于脊柱结核治疗手术方式的选择,现在仍有争议,本文对我

国脊柱结核手术进展进行综述。 
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[Abstract] Spinal tuberculosis is an important potential disabling disease. Early detection and early regular 

treatment can control it and usually achieve satisfactory results. Spinal tuberculosis is a kind of extrapulmonary 

tuberculosis, which is destructive. In all cases of bone tuberculosis, about half. Mycobacterium tuberculosis 

invades the vertebral body. The typical manifestations are the destruction of the intervertebral disc space and the 

bone of the adjacent vertebral body, the collapse of the endplate, and the formation of kyphosis caused by 

vertebral wedge deformation. The thoracolumbar segment of the spine is most commonly affected. The choice 

of surgical methods for the treatment of spinal tuberculosis is still controversial. This article reviews the progress 

of spinal tuberculosis surgery in China. 
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结核病是由结核分枝杆菌复合体的细菌引起的,是已知影

响人类的最古老的疾病之一,也是全球死亡的主要原因[1]。脊柱

结核是一种常见的肺外结核。脊柱结核的发生是由于原灶感染

的血行性扩散,原发病灶可在肺部或其他部位。脊柱结核的临床

表现通常是轻微的。患者可能不出现所有典型症状,如体重减

轻、午后低热、盗汗、食欲不振等。大部分患者仅仅存在背部

疼痛,背部疼痛症状在物理治疗后不会消失,进而逐渐出现骨质

破坏、神经脊髓受压、脊柱后凸畸形,因脊柱结核所带来的并发

症往往大大降低患者生存质量,严重者会危及患者生命[2-4]。目

前来看针对治疗脊柱结核尚未有统一标准。早期药物治疗可缓

解患者症状,但不正规的治疗往往导致耐药性结核的出现,当患

者出现严重脊柱不稳及神经受压往往需要手术干预[2]。 

1 手术方案选择现状及进展 

当胸腰椎结核患者的脊柱稳定性受到破坏出现严重后凸畸

形,出现死骨及窦道,或伴有脊髓神经功能受损时,应采取果断

的手术治疗策略。通过外科手术干预,对结核病灶进行清除、解

除脊髓神经压迫、进行脊柱矫形、重建其稳定性[5-6]。因脊柱结

核病变多种多样,采取手术措施的方法仍存在争议。 

2 手术适应证及禁忌症 

脊柱结核手术适应症：病情反复且病椎受损重；局部疼痛

严重,抗结核治疗无效；脓肿或病灶恶化；后凸畸形伴疼痛,脊

柱稳定性受损；脊髓神经受压,功能障碍；治愈后残留畸形、疼

痛或并发症[7]。脊柱结核手术有禁忌症,包括但不限于：术前有

较多难以纠正的基础疾病、手术不耐受者,或严重贫血、营养不

良无法改善的患者；未进行全程规律抗结核药物治疗的患者；

活动性肺结核患者[6-7]。 

3 结核脓肿切开引流术 

在脊柱结核的初始阶段,若椎间盘的破坏较为轻微,无需立

即进行病灶清理,那么推荐的治疗方案是实施脊柱结核脓肿的切

开引流手术。该手术方式适用于后凸畸形＜30°、外科手术不耐

受、形成窦道反复流液患者。该术式在处理椎间结核病灶时较为

棘手,但针对脓肿及近端结核病灶的治疗上,效果颇为显著[8-9]。 
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4 病灶清除、植骨融合内固定术 

当病灶范围大、脊髓神经根受压、脊柱失稳、病灶清除后

较大缺损导致局部不稳,需同时进行脓肿切开、病灶清除、椎间

植骨融合、内固定。针对脊柱椎结核行病灶清除、脓肿引流、

椎间植骨融合、内固定的入路方面主要有前路、后路及前后路

联合手术治疗。在脊柱微创技术的发展下,微创手术治疗给结核

治疗提供了新思路[10-11]。 

4.1单纯前路手术 

前路手术方式通过前路切口清除病灶,椎间植骨(或钛笼),

重建脊柱稳定性[12]。脊柱的稳定性对于我们的身体健康至关重

要,根据Denis脊柱“三柱理论”,脊柱的稳定性主要依赖于前中

柱的完整无损[13]。然而,结核病的侵害常常会导致脊柱前中柱

的破坏,严重威胁脊柱的稳定性。单纯前路手术,开阔术野下精

准展示脊柱前中柱及硬膜囊解剖,确保病灶完全清除。通过植骨

融合内固定,恢复脊柱稳定性。这一手术方式主要适用于单节段

或者短节段的脊柱前中柱破坏严重的结核患者[12,14]。前路手术

可在后柱不破坏的情况下,充分进行前中柱病灶清除,显著减少

脊柱后柱损伤,因椎体大部分为松质骨,故其内固定强度较差,

矫形效果欠佳,脊柱前方具有大量脏器,手术入路较为复杂,特

别是对于胸椎结核患者,前路手术在胸4、5、6椎体的显露上存

在困难,手术视野小,可能造成严重并发症[15]。 

4.2单纯后路手术 

后路手术是一种经后正中切口进行的脊柱手术,其目的是

清除病变和坏死组织,对椎管内神经进行减压,实施椎间植骨支

撑、脊柱畸形矫正以及重建脊柱稳定性[16]。此手术方法针对病

变近终板、附件及椎体破坏轻微的脊柱结核患者尤为适用。当

患者存在跳跃性脊柱结核时,同样适用于后路手术治疗[17]。其

优点是后入路技术成熟且操作简便有效避免对脏器或血管的损

伤,矫形效果好、椎弓根螺钉内固定稳定性好。汝强[18]后路病

灶清除植骨内固定术具有更佳的矫形效果和较轻的疼痛程度。在

治疗胸腰椎结核,单纯后路手术与前后联合入路手术效果显著。

然而,单纯后路手术操作过程更为简便、术中出血量较少以及术

后恢复时间较短等优势[19]。大量的医学研究与对比,我们发现,

相较于其他入路手术,后入路手术在治疗中展现出了几项较为

明显的缺陷：在手术视野上存在着局限性,使得医生难以全面观

察和操作；植骨过程存在不稳定性,增加了手术风险；因其对病

灶清除不彻底,可能出现结核复发。 

4.3前后路联合手术  

前后路联合入路手术,先矫形、固定,再清除病灶、减压、植

骨融合。此手术复杂、难度大、风险高。潘瑞康[20]研究发现前

后路联合手术在矫正畸形和清除病灶方面效果最佳,但相对于

其他手术方法而言,创伤较大。刘树仁[21]等得到相同的结果,联

合手术具有手术时间长、出血多、创伤大等缺点。然而,这种手

术结合了前路和后路手术的优点,适用范围广。尤其适用于单纯

后路或单纯前路手术无法治疗的结核病患者[22]。 

4.4微创手术治疗 

微创理念已渗透至多种疾病治疗,脊柱结核治疗亦可采用

微创技术。“精准、细致、小创口”的微创理念在脊柱结核的手

术治疗上逐渐使用。为脊柱手术的阶梯化、综合治疗丰富了内

涵。CT引导下经皮置管引流：此类手术具有侵入性小、引流精

确和局部药物浓度增强方面具有优势[23-24]。脊柱结核治疗重点

在于病灶清除与脊柱稳定性重建。经皮椎弓根钉内固定在脊柱

结核的治疗上,给予了坚强内固定,同时对于脊柱损伤较小,减

轻了肌肉的破坏,安全性较高[25]。经皮椎弓根螺钉技术同时可

联合通道下病灶清除或椎间孔镜下病灶清除可以达到更好的治

疗效果[26]。 

5 小结 

脊柱结核作为一种由结核菌感染引起的感染性疾病,早期

发现和及时治疗脊柱结核可改善预后。持续背痛且无神经症状

者应警惕脊柱结核。采用药物治疗联合手术治疗的方式能取得

更好的疗效[27]。手术的主要目标在于彻底清除病灶,包括死骨、

死腔、窦道及脓液等,同时矫正脊柱的后凸畸形,阻止其进一

步发展,并重建脊柱的稳定性,以避免脊髓损伤或解除脊髓压

迫[7]。在脊柱结核的治疗过程中,术前与术后的规范化抗结核治

疗同样占据着举足轻重的地位。在手术前,务必通过系统的抗结

核药物治疗,以有效缓解患者的中毒症状,为手术的顺利进行奠

定坚实基础；而术后,则需持续进行抗结核治疗,旨在巩固手术

成果,严防病情出现复发。 

脊柱结核的手术治疗方案多样,总体可划分为前入路手术、

后入路手术、前后入路联合手术及微创手术。前入路手术通过

脊柱前路清除结核病灶,并以自体骨块支撑脊柱,这一方法对于

早期根治结核病灶、减少脊柱后凸畸形、防止病灶复发及瘫痪

具有显著疗效。后入路手术则包括后路椎板切除、后路脊髓减

压、经后路结核病灶清除、脊柱后路器械内固定及自体或异体

骨植骨脊柱融合术等,适用于不同病情的患者。在复杂的脊柱结

核病例中,分期联合手术方案被证明是有效的选择。该方案结合

了前路病灶清除与后路固定植骨融合术,通过两期或三期的手

术步骤,逐步解决脊柱结核带来的多重问题。随着微创脊柱技术

的发展,脊柱结核小切口、精准病灶清除将会是未来趋势。针对

不同形式的脊柱结核患者,术者需严格遵循个体化治疗原则,全

面评估患者的实际情况,以选择合适的手术方式,从而确保实现

最佳的治疗效果。 
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