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钛网及同种异体骨植骨结合内固定治疗脊柱结核：23例随访验证 

谷守山，李永民，王  旭，李  颉 

Titanium mesh cage and allogenic bone for treating thoracic and lumbar tuberculosis in 23 

patients: A follow-up study    

Gu Shou-shan, Li Yong-min, Wang Xu, Li Jie 

Abstract 

BACKGROUND: Grafts slip, fracture, absorbed or intruded into the spinal canal is easy to appear during the treatment of spinal 

tuberculosis. The shape of titanium mesh cage is high intension tubbiness, and the zigzag edge contacts with the vertebra. This 

shape can prevent materials slippage observably. 

OBJECTIVE: To evaluate the clinical value of combined application of titanium mesh cage and allogenic bone for treating thoracic 

and lumbar tuberculosis.  

METHODS: The 23 cases of thoracic and lumbar tuberculosis including 12 males and 11 females, aged 13-55 years, were 

retrospectively analyzed. Operative methods, including one-stage anterior radical debridement, anterior and/or posterior fixation 

and allogenic bone fusion with titanium mesh cages, were used. Postoperative incision concrescence, recovery of tuberculosis 

symptoms and neurologic function, bone fusion and the recurrence of spinal tuberculosis were observed.  

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were visited regularly after operation for 1-3 years. The incision became healed for 

the first stage. The tuberculosis symptoms were significantly improved or disappeared. No titanium mesh allogenic bone fusion or 

fixation failure, no spinal kyphosis was observed. After operation, all patients got exercises out of bed by wearing orthosis 6-12 

weeks later and did normal work 6 months later. It can be verified that the one-stage anterior radical debridement, reconstruction 

with titanium mesh cages and allogenic bone combined segmental fixation is an effective method in the treatment of thoracic and 

lumbar tuberculosis. It allows spine to obtain immediate and long-dated stability, correct kyphosis and promotes bone grafting 

fusion. 
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摘要 

背景：植骨内固定治疗脊柱结核容易出现植骨块滑移、骨折、吸收或突入椎管引起神经症状，从而导致脊柱不稳。钛网为强

度非常高的圆桶状，其边缘以锯齿状与椎体接触，具有显著防滑移作用。 

目的：探讨钛网植入内固定结合同种异体骨植骨治疗胸腰椎脊柱结核的临床效果。 

方法：选择胸腰椎结核患者 23 例，男 12 例，女 11 例，年龄 13~55 岁。采用一期病灶清除，前和/或后路椎弓根系统置入内

固定，钛网及同种异体骨联合应用植入治疗，术后观察伤口愈合、结核中毒症状及神经功能恢复，固定融合及复发情况。 

结果与结论：23 例患者获得 1~3 年随访，伤口均一期愈合，结核中毒症状明显改善或消失，神经功能完全恢复，内固定无

松动、断裂，植骨无移动、折断、吸收，无后突畸形发生，固定融合情况良好，无结核复发迹象，6~12 周带支具下床活动，

6 个月恢复正常生活及工作。证实脊柱结核病灶一期清除后，应用钛网及同种异体骨植骨结合内固定置入治疗能使脊柱获得

即刻及远期的稳定，纠正后凸畸形，促进椎体间植骨融合，是目前治疗脊柱结核的一种安全有效的治疗方法。 

关键词：脊柱结核；钛网；内固定；同种异体骨；硬组织植入物 
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0  引言 

 

近年来，骨关节结核的发病率呈上升趋势，

其中脊柱结核占全身骨关节结核的50%左右
[1]
，

病变主要侵犯椎间及相邻骨质，形成椎旁脓肿、

死骨，脊柱后凸畸形，进而压迫脊髓或马尾神

经，造成截瘫，有的形成经久不愈的窦道，因

此脊柱结核常需手术治疗。 

传统的治疗方法因内固定材料及当时技术

水平的限制，容易造成病灶清楚不彻底，易复

发，留有严重后凸畸形等弊端。近年来，随着

生物力学及内固定材料的发展，治疗脊柱结核

的方法不断改进，近年均取得了良好的治疗效

果。 

本院自2002年以来采用一期病灶清除，前

和/或后路内固定，钛网及同种异体骨联合植入

治疗胸腰椎结核23例，取得了非常好的疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：选择2002/2007河北省唐山

市第二医院脊柱外科患者。
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对象： 

纳入标准：①临床诊断为脊柱结核患者。②年龄≤60

岁。③能够耐受内固定手术者。④对治疗知情同意。 

本组纳入23例，男12例，女11例，年龄27(13~55)

岁；病灶部位：胸椎6例，腰椎11例，胸腰段6例；神经

受损情况：脊髓受压致不完全截瘫2例，合并神经根症

状21例。 

钛网为钛合金，侧壁有菱形侧孔，呈中空的圆桶状，

截面有不同规格，本文应用的是北京天义福医疗器械有

限公司产品。 

同种异体骨为山西奥瑞生物有限公司生产冷冻干

燥辐照异体骨粒。 

实验方法： 

术前准备：所有患者术前绝对卧床，以防止畸形及神

经损伤进一步加重，均采用异烟肼、利福平、链霉素、

乙胺丁醇抗结核治疗平均2周以上；加强营养支持治疗，

纠正低蛋白血症，待血沉降至40 mm/h或有明显下降时

施行手术。 

手术方法：全麻下实施手术，胸椎或胸腰段脊柱结核

患者采用侧卧位，病变严重侧在上，T10以上病例沿肋骨

开胸入路，胸腰段病例采用胸腹联合入路，暴露至病变

处，彻底清除椎旁脓肿或腰大肌脓肿，坏死组织、残存

椎间盘、死骨及炎性肉芽组织，骨刀去除病变骨质至正

常骨质，椎管前方予以充分减压，椎体侧方置钉，撑开

恢复前柱的高度、纠正后凸畸形，量取适当长度的钛网，

内用同种异体骨或同种异体骨与取下的肋骨混合充填

并压实，调整钛网的合适位置，使其崁于上下正常的骨

质之间，消灭因病灶清楚造成的骨缺损，前路钛板或钉

棒系统固定；病变位于L3以下病例先采用俯卧位后路椎

弓根系统固定、椎板后植骨融合，然后将患者改为仰卧

位，腹直肌旁切口显露病灶，病灶清除及钛网同种异体

骨植骨同前，病灶内生理盐水冲洗后放入雷米封5支，

置负压引流管胸腔闭式引流管。 

术后处理：术后卧床，酌情应用抗生素，抗结核治疗

12~18个月，定期复查肝功、血沉，继续加强营养支持

治疗，卧床6~12周后带支具保护下床活动。 

主要观察指标：患者伤口愈合、结核中毒症状及神

经功能恢复，固定融合及复发情况。 

设计、实施、评估者：实验设计、评估均为第一作

者，资料收集及实施为全部作者。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  23例患者均进入结果分析。 

2.2  治疗结果及不良事件  本组病例无术中并发症。

其中前路内固定8例，后路内固定15例；单椎体水平重

建9例，两椎体水平重建14例。采用门诊复查的方式，

21例患者获1~3年随访，伤口均一期愈合，无窦道形成，

结核中毒症状明显改善或消失，血沉均于3~6个月降至

正常，2例截瘫患者及21例合并神经根症状患者于术后6

个月复查神经功能完全恢复正常，术后3个月钛网两端

开始出现融合，6个月获完全融合，无钛网移位、断裂

和内固定失败，无结核复发迹象。 

2.3  典型病例   

病例1：男，48岁，L4椎体结核，行后路钉棒系统

固定，前路病灶清除，钛网同种异体骨植骨，术后随

访1.5年无复发。患者手术前后CR图片见图1，CT图片

见图2。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

病例2：女，25岁，T9~12椎体结核，行前路病灶清除，

钛网同种异体骨植骨，术后随访2年无复发。患者手术

前后CR及MRI图片见图3。 

Figure 1  Pre- and posteroperative CR images of a male patient 
with L4 tuberculosis 

图 1  男性 L4椎体结核患者手术前后 CR 图片 

a: Preoperative CR  

c: Postoperative CR (anterioposterior) 

b: Postoperative CR (lateral)  
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3  讨论 

 

3.1  相关知识点 

病灶清除后重建脊柱的稳定性：根据Denis三柱理论，

脊柱的稳定性需前、中柱的完整
[2]
，而脊柱结核大多破

坏脊柱的前、中柱，而附件结核很少，致使脊柱的稳定

性破坏严重，多有严重的后凸畸形，病灶清除后又产生

了较大范围的骨质缺损，从而使脊柱的稳定性重建成为

必需。脊柱结核的治疗原则是彻底清除病灶、解除脊髓

压迫、矫正畸形、重建脊柱稳定性和减少并发症。传统

的治疗脊柱结核的手术，主要是脓肿的清除及病灶刮

除，难免病灶清除不彻底，容易复发，卧床时间长，留

有明显的后凸畸形，随着生物力学及内固定器械的发

展，逐渐出现了一期病灶清除、植骨内固定治疗脊柱结

核的术式，但随着病例不断增加，此种术式也出现了相

应的问题，如：植骨块的滑移、骨折、吸收或突入椎管

引起神经症状，从而导致脊柱不稳，后凸畸形加重，最

终结果可能是结核病治愈，但患者的脊柱功能受到了严

重影响
[3]
，稳定的内固定，有利于结核病灶的控制，只

有结核病变部位稳定，结核病变才能稳定并最终治愈
[4]
。 

3.2  本文结果分析  本组病例采用一期病灶清除，前

和/或后路内固定，钛网及同种异体骨联合植入，使脊柱

即可获得稳定，防止了植骨块的移位、吸收、骨折，增

加了植骨的融合率，缩短了融合时间。 

病灶清除后一期钛网同种异体骨植骨的可行性：脊柱结

核Ⅰ期病灶清除、植骨融合、前路或后路内固定治疗

方法已广泛应用于临床并取得肯定的治疗效果
[5]
，有研

究表明：结核分枝杆菌对不锈钢及钛质的粘合力较金

黄色葡萄球菌明显减弱，这就为一期病灶清除，前和/

或后路内固定，钛网及同种异体骨联合植入提供了理

论依据
[6-8]

。本组病例术后随访3个月钛网两端开始出现

融合，6个月获完全融合，无钛网移位、断裂和内固定

失败，表明一期病灶、钛网同种异体骨植骨在治疗脊柱

结核中是安全可靠的。 

钛网同种异体骨植骨的优越性：钛网为强度非常高的

圆桶状，钛网的边缘以锯齿状与椎体接触，具有显著的

防滑移作用。用同种异体骨充填植骨植骨量充分，不受

取骨的限制。结合内固定，为脊柱提供了稳定性，为植

骨融合创造了良好的生物力学环境，钛网的长度可视术

中情况酌情量取，配合内固定的撑开，即刻纠正脊柱的

后凸畸形。钛网及同种异体骨联合应用植入既有助于扩

大清除范围、彻底减压及稳定性重建，减少了卧床时间，

降低了术后压疮、肺部感染、泌尿系感染、植骨块脱出

等并发症的发生率
[7]
，同时因其为钛合金，具有良好的

组织相容性，对术后复查MRI无影响，可避免因大量取

骨而造成的取骨并发症。但在钛网的应用时需注意的问

Figure 2  Pre- and posteroperative CT images of a male patient 
with L4 tuberculosis 

图 2  男性 L4椎体结核患者手术前后 CT 图片 

a: Preoperative  

b: Posteroperative 

Figure 3  Pre- and posteroperative CR and postoperative MRI 
of a female patient with T9-12 tuberculosis 

图 3  女性 T9~12椎体结核患者手术前后 CR 及术后 MRI 图片 

a: Preoperative CR    b: Postoperative CR (lateral)   

c: Postoperative CR  

(anterioposterior)     

d: Postoperative MRI   
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题是钛网的移位及向椎体沉降
[9]
，原因可能与终板骨质

的缺失，钛网与骨质的接触面积减小，以及过早负重等

原因有关，在本组病例中，由于作者尽量避免上述原因

的出现，未出现钛网移位及沉降的问题。 

3.3  提供临床借鉴的意义  钛网及同种异体骨植骨在

治疗脊柱结核的应用上有着目前无可替代的优越性，值

得推广。 
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