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摘要院结核病是严重威胁发展中国家人群健康的传染性疾病袁伴随艾滋病混合感染及结核耐药菌株的出现袁结核病发病率有逐

渐升高趋势遥脊柱结核作为肺外结核严重的常见形式之一袁如不及时治疗很容易造成严重后果遥由于目前缺少统一的分型标准

作为手术指导袁脊柱结核的手术方案选择仍存在较大争议遥 本文主要对脊柱结核的分型尧手术治疗现状进行综述袁以提高临床
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Abstract：Tuberculosis is a serious threat to the health of people in developing countries. With the co infection of AIDS and the emergence of drug-

resistant strains of tuberculosis, tuberculosis has gradually increased. Spinal tuberculosis is one of the common forms of severe extrapulmonary

tuberculosis. If it is not treated in time, it is easy to cause serious consequences. Due to the lack of a unified classification standard for surgical

guidance, the choice of surgical scheme for spinal tuberculosis is still controversial. Therefore, this article reviews the classification and surgical

treatment of spinal tuberculosis to improve the understanding of spinal tuberculosis.
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脊柱结核（spinal tuberculosis）于 1779 年被英

国学者 Pott首次报道[1]，故又称 Pott病，是结核分支

杆菌通过血液扩散的方式传播而来。据统计[2]，脊柱

结核占肺外结核的 15%，占骨与关节结核的 50%，

最常见于腰椎，其次见于胸椎、颈椎等。患者中约

20%~30%会出现低热、盗汗、乏力等典型症状[3]，随

着病情进展，出现寒性脓肿、后凸畸形、神经功能损

害等特征性改变。如治疗不及时，极易造成脊柱畸

形、神经压迫等严重后果，因此早期干预治疗具有

重要意义。目前脊柱结核的分型方法众多，但对临

床手术有重要指导意义的较少，且由于对脊柱结核

的认识存在差异，导致外科手术方式选择不一，在

临床手术治疗中存在较大争议。本文主要对脊柱结

核的分型、手术治疗现状进行综述，以期提高临床

对脊柱结核的认识。

1脊柱结核的分型

1.1病理分型 一般单纯通过病理学角度观察病变

组织内的病理性特征对脊柱结核进行病理分型，根

据干酪样坏死、结核性肉芽组织、死骨等病理特征将

脊柱结核分为干酪样坏死型、增生性型两种[4]。该分

型方法可作为脊柱结核诊断及鉴别诊断的病理学依

据，但对手术方式的选择及外科治疗指导意义不大，

因此在临床治疗中应用相对较少。

1.2影像学分型

1.2.1 X线分型 脊柱结核应用最为广泛的分型是传

统 X线分型。传统分型是根据病变部位进行分类，

分为中心型、边缘型、骨膜下型 3个亚型。由于少数

结核还会侵犯横突、棘突、小关节以及椎弓根等部

位，因此张光铂等[5]提出了附件型结核，对传统分型

进行了补充。此分型方法简单，便于掌握，适用于脊

柱结核的临床诊断，对临床手术入路的选择有一定

的指导意义。但因其对多节段及跳跃式、侵犯椎管的

脊柱结核缺少描述，所以临床上更多将其作为一种

分类方法，无法为临床提供明确的治疗指导。

1.2.2 CT分型 1993年 Jain R等[6]通过对印度本土

脊柱结核患者资料进行收集和回顾性分析，结合 CT

影像下骨质破坏形态以及局部病灶骨质硬化等特

点，提出了 CT分型方法，将脊柱结核分为碎片型、

溶骨型、骨膜下或边缘型及局灶硬化型。另外，Jain R

等还提出碎片型为最具代表性的常见类型，约占脊

柱结核的 47%。有学者[7]基于脊柱结核 CT影像学表

现及其病灶位置将脊柱结核分为 4型。该分型除提

出的椎体型和椎旁脓肿型与传统分型中的中心型边

缘型相对应外，还提出了脊神经根管（椎间孔）型及

椎管（脊髓）型两种新的亚型，用于表述脊柱结核发

展的严重阶段。此外，结合 CT影像学的特征，除描
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述了椎体破坏的部位、程度以及脓肿大小外，还涉及

了神经损害因素，从而使得 CT分型方案进一步完

善，对临床诊断和治疗提供了更多的参考。

上述 CT分型方案能够对脊柱结核的诊断及鉴

别诊断提供参考依据，但对于脊柱结核的临床治疗，

尤其是手术方案的选择指导意义较小。王自立[8]研

究发现，脊柱结核病灶中的硬化壁是阻碍药物进入

病灶中心的关键。因此根据病灶边缘是否存在硬化

带，提出新的 CT分型，即硬化型和非硬化型。尤其

是针对硬化型难以根治及容易复发的特点，阐述了

病灶彻底清除的原则，明确界定了的脊柱结核病灶

清除范围。

1.2.3 MRI分型 Oguz E等[9]根据脓肿形成、椎间盘

破坏、椎体破坏、后凸畸形、脊柱稳定性、矢状面指

数、神经系统损害 7个方面提出了 GATA分型。该

分型不但阐明了手术指征，而且针对 4种类型分别

提出穿刺引流、植骨融合、椎管减压、截骨矫形等具

体手术方案。此分型较全面的涉及到脊柱结核的影

像学特征，而且提供了治疗方式，临床应用较为广

泛，较此前的分型方法在临床手术及治疗上更有指

导意义，因此该分型是经典的分型方法之一。张忠民

等[10]认为，GATA分型在手术指导中未结合当时的

神经功能状态，故存在一定缺陷。随后张忠民等对

230 例脊柱结核患者核磁资料及外科治疗方式进

行回顾性分析，提出的 SMU分型不仅明确了手术

指征，同时还界定了前、后手术入路的选择，并对跳

跃式脊柱结核和附件结核均做了补充性说明。有研

究表明[11]，SMU分型与临床联系紧密，有较好的临

床实用价值。此外，有研究对上述两种分型进行对

比 [12]，认为 SMU 分型在可信度和重复性上具有明

显优势。

此外，Mehta JS 等[13]考虑到胸腰椎是脊柱结核

好发部位，结合 MRI的影像学特征，充分考虑病灶

位置、脊柱稳定性等因素，对采取不同手术方式的胸

椎结核患者进行分类，提出了胸椎结核分型方法。

分型中除明确了手术指征及手术入路以外，还详细

介绍了如何保护胸腰椎的运动功能、植骨块的稳定

性以及胸椎结核手术时应如何避免开胸等问题。虽

然分型治疗中提及的金属丝内固定方式相比目前的

椎弓根螺钉缺少优势，但其中的一些手术技巧可以

为临床手术提供参考。

脊柱结核除了静态的影像学变化，是否处于病

变的活动期也是临床手术时机选择的重要依据。

张西峰[14]根据脊柱结核是否处于活动期或稳定期以

及有无神经损害和后凸畸形分为 4个亚型，提出活

动期的病变应先采取抗结核治疗，明确了手术时机，

且对脊柱结核的微创治疗提供了参考依据。此外，

该研究将脓肿、窦道、死骨、空洞排除于分型标准之

外，简化分型方法，提高了可信度。该分型紧密结合

临床，对病情严重程度、治疗方法和预后进行定位，

对指导临床治疗有重要意义。

2脊柱结核的手术治疗

2.1开放手术 脊柱结核的开放手术方式主要为病

灶清除、植骨融合及内固定，对于有明显神经损害症

状及严重后凸畸形的病例还需行椎管减压及截骨矫

形。从手术入路而言，通常分为前方入路、后方入路

或前后路联合入路。

2.1.1前方入路 脊柱结核病变部位多位于前中柱，

故前方入路显露病灶更充分，除便于彻底清除病灶

外，还方便进行直视下植骨操作和前路内固定。此

外，前方操作不损伤后柱韧带复合体，从而保留后柱

稳定性。Liu P等[15]认为前方入路更为直接针对病

灶，在椎体高度的恢复，尤其是植骨重建上更具优

势。Manzur M等[16]研究发现，前路植骨重建融合率

高达 94.2%，且随访中未发现内固定松动及断裂。然

而，前方入路同样存在不足之处。Ling T等[17]认为前

路手术在矫正后凸畸形方面存在局限，并指出前路

手术不适用于后凸 Cobb角跃30毅的患者。Hassan K

等[18]的研究也进一步证实了该问题。此外，前路手术

还存在较大风险，比如损伤重要器官、血管，操作中

可造成结核分支杆菌在腹腔内传播，对于多节段椎

体破坏的患者甚至可能出现内固定失败。

2.1.2后方入路 后方入路更便于行椎管减压及神经

探查，在显露及清除病灶上由于存在后柱结构的阻

碍，不仅清创效果不如前路，而且存在将病灶带入正

常脊柱后柱的风险，同时术野显露也不如前方入路

充分，甚至部分操作需要在盲视下进行，可能引发硬

脊膜、神经损伤等并发症[19]。但部分学者持相反的观

点，认为熟练的后方操作可在病灶清除、植骨融合和

内固定方面达到满意效果[20]。与前方入路相比，椎弓

根螺钉固定更符合脊柱生物力学特点，提供强有力

的支撑，而且矫正畸形的效果也更好，还可以减少病

灶扩散[21]。此外，后路手术避免了损伤气管、食管、腹

腔重要组织等风险，在手术时间、术中出血量、术后

并发症等方面更有优势[22]。

2.1.3前后联合入路 前后联合入路手术兼顾前方入

路与后方入路的优点，同时互补缺点，既可通过前路

彻底清创和重建椎体高度，又可通过后路矫正后凸

畸形，提供良好的固定支撑。研究表明[23]，前后联合

入路对多节段病变以及严重后凸畸形的脊柱结核治

疗效果明显更佳。但前后入路是否一期前后路联合

手术，还是分期前后路手术，仍有众多争议。

Shen J等 [24]对 67 例脊柱结核患者采取一期前

后路联合手术，使用 VAS疼痛模拟评分、Frankel神
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经损害分型、Cobb角等指标随访评估，认为一期前

后联合入路无论是缓解疼痛，还是神经功能恢复和

畸形矫形均取得良好的效果。类似的研究也得到了

相同的结果[25，26]。但是有研究指出[27]，一期前后联合

入路的术中出血量、手术持续时间以及术后并发症

较单纯前入路或后入路明显增加。

为解决一期手术的不足，有学者提出可一期前

入路行病灶清除，二期后入路进行矫形及内固定，避

免了前、后入路同时进行造成的术中出血量过多、手

术时间过长以及术中变换体位增加患者损伤及感染

的风险[28]。也有学者选择一期后路行后路内固定，二

期再行前路病灶清除和植骨[29]，但无论何种分期手

术，均会增加患者的住院时间及治疗费用，尤其是增

加患者二次麻醉和手术带来的痛苦和风险。

联合手术通常用于严重后凸畸形和多节段脊柱

结核[23，30]，一期联合手术和分期联合手术各有利弊。

有学者提出，对于患者病变程度较轻、一般情况较

好，可通过一期联合手术缩短治疗周期以及减少多

次手术带来的风险和痛苦。若患者伴有严重基础疾

病不能耐受一次性手术或者病变程度较为严重，采

用分期手术则可增加手术安全性[31]。

如经后方入路可以达到“彻底”病灶清除，则选

择单纯后方入路病灶清除植骨融合内固定术；如后

方入路不能达到“彻底”病灶清除，则选择前后联合

入路手术[30]。

2.2微创手术 微创手术具有创伤小、恢复快等优

点[32]，相比于开放手术，可减少病灶扩散几率。其术

式主要包括经皮穿刺局部冲洗化疗、内镜及经皮内

窥镜下病灶清除等。张西峰等[33]通过经皮穿刺置管

引流结合抗结核药物局部化疗的方式在脊柱结核治

疗中取得了良好的效果，并指出该术式与传统病灶

清除具有同等的疗效。此外，类似研究[34]证实了其住

院及手术时间、术中出血量均优于较传统病灶清除

术。除经皮穿刺化疗外，经胸、腹腔内镜下病灶清除

由于病灶显露效果更佳，其适应证也更加广泛[35]。

Bomback DA等[36]对胸腔镜手术和开胸手术进行对

比研究，发现在植骨融合率、畸形矫正、手术时间、术

后功能恢复及并发症等方面均优于开胸手术。同时，

Zhang X等[35]对腹腔镜的手术方式研究也得到了同

样效果。随着经皮脊柱内窥镜技术在腰椎间盘突出

症等疾病的治疗上取得巨大突破和进展，该技术也

在脊柱结核治疗中得到应用。Yang JS等[37]对采用经

皮脊柱内窥镜技术治疗的 75例脊柱结核患者 36个

月以上的随访数据进行回顾性研究，证实了经皮脊

柱内窥镜技术在脊柱结核治疗中的安全有效性。

由于内镜和经皮脊柱内窥镜辅助下的脊柱结核

手术临床使用较少，目前无论是手术方式的选择、手

术指征的判定和手术本身的有效性方面还有待更多

循证医学证据。除此之外，此类手术还存在学习曲线

长、操作技术要求高、设备昂贵以及对复杂结核病例

治疗的局限等缺点。

2.3开放与微创的选择 脊柱结核手术开放与微创

的选择，源于对脊柱结核疾病本身及疾病转归的认

识。彻底清除脊柱结核病灶中的硬化壁、死骨、脓肿

及坏死物才能达到理想疗效以及有效防止复发[37]。

但国内一些学者认为彻底清除脊柱结核病灶的标准

是一个相对性问题，如果一味追求彻底清创而不顾

骨质的保护可能将得不偿失[38]。另外有学者并不强

调彻底清除病灶，不但认为死骨及硬化骨都不是复

发的主要因素，而且过度清除硬化骨等反而会影响

脊柱稳定性，除了神经压迫是开放手术的绝对适应

证以外，大部分均可通过引流化疗的方式治愈。彻底

清除病灶、死骨往往需要开放的直视手术，而持反对

观点的更倾向于微创术式。

3总结

脊柱结核是较为严重的肺外结核表现形式，目

前的临床分型主要以病变部位分类为主，仅部分分

型对临床具有指导意义，但由于脊柱结核在临床诊

疗中需要考量的参数较多，分型相对复杂，从而导致

分型的信度和重复性较低，不便于临床使用。脊柱结

核的手术选择方式众多，但是对该病的认识存在差

异，导致临床上缺乏统一的规范和标准。随着微创手

术优势不断突显，技术不断创新，未来微创手术也是

脊柱结核治疗的一种重要方法。考虑到脊柱结核的

自身特点，只有不断提升对疾病的认识并开展深入

的基础研究，才能准确的把握疾病的分型及手术治

疗方案。
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