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钛网植骨结合椎弓根钉棒内固定修复胸椎结核：重建脊柱生理曲度及稳定性 

 

杨海青，段  洪，闵  捷，袁晓峰(昆明市第一人民医院骨科，云南省昆明市  650011) 

 

文章亮点： 

1 文章对昆明市第一人民医院骨科收治的胸椎结核患者进行经后路椎体切除治疗，效果满意。 

2 试验结果显示胸椎结核患者的植骨融合时间为 11-19个月(平均 16.3个月)，脊柱后凸畸形获得 70%-100% 

(平均 86%)矫正，脊髓神经功能恢复正常，未见复发及内固定失效病例，说明该方法修复效果良好。 

3 对于胸椎结核患者来说，Ⅰ期经后路椎体切除病灶清除，钛网自体骨植骨融合，椎弓根钉棒系统内固定

修复胸椎结核具有对肺及胸膜干扰小，矫形效果好，固定牢固，恢复快，临床效果满意等优点，值得临床

推广应用。 

4 后路切除椎体对脊髓、神经根减压彻底，但对脊髓神经根的干扰较大，术中牵连，低血压，易导致脊髓神

经受损，术中应采取预防措施。  

关键词： 
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脊柱稳定性 
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摘要 

背景：胸椎结核经前入路或前后联合入路病灶清除、植骨、内固定是常用的修复方案，已沿用数十年，但存

在创伤大、切除肋骨、减压不彻底、胸腹腔干扰大、术后疼痛、气胸、胸腔及肺部感染等不足。 

目的：观察钛网自体骨植骨融合与椎弓根钉棒系统内固定修复胸椎结核，重建脊柱生理曲度及稳定性的随访

结果。 

方法：对 32例胸椎结核患者采用后路椎体切除病灶清除，充分解除脊髓压迫，植入钛网自体骨，椎弓根钉棒

系统内固定治疗。取后正中切口，应至少包括病变部位头、尾侧各 2 节脊椎，暴露双侧椎板至小关节外侧及

肋骨近端 1.0-2.0 cm，并与病椎头、尾侧脊椎双侧分别置入椎弓根螺钉，头、尾侧各 2对，一侧固定。在另

一侧病椎及下一椎切除一侧椎板、关节突、肋骨头，肋骨切除约 1 cm，游离神经根，椎管减压，注意保护脊

髓及神经根，吸出椎旁脓肿中脓液。切除椎弓根，受累椎间盘，椎体病灶，直至椎体病灶边缘组织外观正常，

无死骨，无结核物质及肉芽组织，椎体破坏严重，两侧椎旁脓肿流注节段较多，经一侧病灶不能清除干净的

部分患者，减压侧连接钉棒，以保持病变椎体切除时椎体的暂时稳定。同法从另一侧彻底清除同侧病灶，完

全游离硬脊膜，反复冲洗。观察患者的植骨融合时间、骨折愈合、神经功能恢复情况及相关并发症。 

结果与结论：随访 12-38个月，全部患者于治疗后 11-19个月(平均 16.3个月)植骨融合，脊柱后凸畸形获得

70%-100%(平均 86%)矫正，脊髓神经功能恢复正常，未出现复发及内固定失效病例。提示Ⅰ期经后路病灶

清除、钛网植骨、椎弓根钉棒系统内固定修复胸椎结核，具有病灶清除彻底，创伤小，畸形矫正，植骨融合

满意等优点，是修复胸椎脊柱结核的有效方案。 
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Titanium mesh bone grafting combined with pedicle screw internal fixation for 

treatment of thoracic spine tuberculosis: reconstruction of spinal curvature and 

stablity   

 

Yang Hai-qing, Duan Hong, Min Jie, Yuan Xiao-feng (Department of Orthopedics, the First People’s 

Hospital of Kunming, Kunming 650011, Yunnan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The commonly used way to treat thoracic tuberculosis is anterior or anterior plus posterior 

debridement, bone grafting and internal fixation, which has been used for decades. But this operation has some 

limitations, such as large trauma, rib resection, incomplete decompression, postoperative pain, pneumothorax, 

thorax and lung infection. 

OBJECTIVE: To observe the follow-up outcomes of titanium mesh autogenous bone grafting combined with 

pedicle screw internal fixation in repair of thoracic spinal tuberculosis and reconstruction of spinal physiological 

curvature and stability. 

METHODS: 32 patients of thoracic tuberculosis were treated by posterior vertebral resection, release of spinal 

cord compression, titanium mesh autologous bone grafting, and pedicle screw internal fixation. A posterior midline 
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incision was made, covering two vertebral segments at the cephalic and caudal ends, bilateral vertebral plate was 

exposed until the small joints and 1.0-2.0 cm lateral to the proximal rib. Pedicle screws were implanted into the cephalic 

and caudal ends of the affected vertebra, two pairs in each end, and were fixed. The vertebral lamina, articular process, 

rib bone at the contralateral side and the next vertebra were resected, followed by free nerve root and spinal canal 

decompression. The spinal cord and nerve root should be protected during surgery. The vertebral abscess was sucked 

out. Pedicle of vertebral arch, intervertebral disk lesions and vertebral body lesions were resected, until normal edge of 

surrounding tissue, no dead bone, no tuberculosis substances and granulation tissue were visible. As for patients with 

severe vertebral damage and many vertebral abscess that cannot be completely removed by one-side debridement, we 

suggested decompression and pedicle screws or robs, to maintain temporary stability of the vertebral bodies upon the 

resection. Using the same methods, we completely removed the lesions at the contralateral side, completely free spinal 

dura mater, and repeated washed it. The bone graft fusion time, fracture healing time, neurological function recovery and 

complications were observed. 

RESULTS AND CONCLUSION: The involved patients were followed up for 12-38 months and all patients achieved 

bone graft fusion at postoperative 11 to 19 months (average 16.3 months). 70%-100% (average 86.3%) of kyphosis 

cases were corrected. Spinal cord functions returned to normal, and no internal fixation failure and recurrence occurred. 

Experimental findings indicate that, one-stage radical debridement, titanium mesh autologous bone grafting, and pedicle 

screw internal fixation via posterior approach is an effective treatment of thoracic spinal tuberculosis, due to complete 

removal of the lesions, few trauma, deformity correction and satisfactory bone graft fusion. 

 

Subject headings: spinal cord fusion; kyphosis deformity; tuberculosis, spinal; internal fixators 
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0  引言  Introduction 

脊柱结核近年来发病率较高，胸椎结核在脊柱结核所

占比例较大，且胸椎结核容易致残。脊椎椎体多为松质骨，

结核杆菌等细菌易停留在椎体部位，结核杆菌停留在椎体

会引起椎旁脓肿、感染等症状，胸腰椎结核对脊柱前柱的

稳定性有所破坏，还会对周围脊髓产生严重的压迫，影响

神经系统主要功能，引发胸部腰部的疼痛。胸椎结核其周

围有血管、肺部及肋骨等结构，手术实行起来比较困难，

其发作严重影响患者的生活质量，患者疼痛难忍，睡眠质

量远远达不到理想情况。 

胸椎结核患者主要症状表现为胸背部疼痛，其为中上

胸椎病变，下胸椎病变也会引起腰骶部疼痛，在晚间还会

出现低热、消瘦、乏力等结核中毒症状，而胸椎结核导致

的脊髓胸段及相应神经根激惹，会造成下肢感觉异常，下

肢的肌肉力量减弱，下肢疼痛、麻木无力等。进行影像学

检查时，胸椎结核患者的X射线片常表现为骨质破坏和椎

间隙狭窄，患者还需要做结核素皮试实验，有助于进一步

确诊。 

胸椎结核的治疗进展与患者生活质量的提高密切相

关，对于胸椎结核的治疗研究也一直在进行，以前常采取

经前入路或前后联合入路病灶清除的方式，植骨、内固定

是常用的修复方案，这种方法应用时间较长，可以减轻疼

痛、缓解病情，对患者有一定的治疗效果。有研究证明前

路减压钛网植骨内固定修复不稳定性胸腰椎爆裂骨折疗效

肯定，由于胸椎部位敏感，此方法往往操作起来不方便，

需要进行肋骨切除，而且创伤大，减压不彻底、胸腹腔干

扰大，临床经常出现术后疼痛、气胸、胸腔及肺部感染等

不良症状
[1]
，手术复杂且时间长，随着生活水平的提高，

此种方法越来越无法达到患者的治疗要求。 

近年来，随着医疗科技水平的提高，临床医疗工作者

发现经后路病灶清除也可以作为有效的手术方法，经后路

病灶清除相比较经前路避开了患者胸腔，对胸腔内脏器如

肺部的损伤相对减小，肺部通气情况较好，患者的手术耐

受性也因此相对提高，创伤性也相对较小，并发症也相对

减轻。经前路病灶清除往往由于需切除肋骨、肋间肌，结

核炎症常导致胸膜粘连，对肺部产生很大的损伤，导致各

种肺部并发症，前路手术推开胸膜时，胸膜的刺激性较大，

可能导致肺部感染、肺不张、气胸等不良反应，使术后康

复卧床时间明显延长。内固定方法也对患者的康复有很大

的影响，各种材料的广泛研究极大地扩展了内固定的方

式。 

植骨融合是将骨组织移植到患者体内骨骼缺损、需要

加强或融合的部位，根据骨骼来源将其分为自体骨移植及

同种骨移植。钛网自体骨植骨融合可以减少一些免疫排斥

反应，相对安全可靠。 

2007至2012年昆明市第一人民医院骨科对收治的32

例胸椎结核患者采用Ⅰ期经后路病灶清除钛网植骨融合椎

弓根钉棒系统内固定治疗，取得了较好的修复效果，现报

道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2007至2012年在昆明市第一人民医院

骨科完成。 

对象：纳入32例胸椎结核患者，男17例，女15例；年

龄21-65岁，平均42岁；病程6-24个月；32例共累及53个

椎体，单椎体12例，双椎体19例，3个椎体1例；发生于上

段胸椎(T1-5)2例，下段胸椎(T6-12)30例；1例有脊髓损伤表 
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现，患者均符合胸椎结核的诊断标准，依据ASIA分级C级。

患者一经确诊，即进行术前吡嗪酰胺化疗14-21 d，平均

15.6 d，术后抗痨治疗12-18个月。 

纳入标准：依照X射线、MRI检查确诊为胸椎结核；随

访资料完整，手术耐受能力较好；患者及家属在知情并签

署同意书的情况下进行此试验。 

排除标准：患有凝血功能障碍和严重糖尿病的患者，

手术耐受力弱的患者。 

材料：钛网、椎弓根钉棒系统均为北京威高亚华人工

关节开发有限公司生产。开口椎弓根螺钉批号：国食药监

械(准)字2012第3460041，型号：YH0113型；钛网批号：

国食药监械(准)字2012第3460042，材质均为钛合金，有

较好生物相容性，表面无特殊涂层。 

方法： 

修复方法：植入物为钛网自体骨植骨，插管全麻，俯卧

位，取后正中切口，应至少包括病变部位头、尾侧各2节脊

椎，暴露双侧椎板至小关节外侧及肋骨近端1.0-2.0 cm，并

与病椎头、尾侧脊椎双侧分别置入椎弓根螺钉，头、尾侧

各2对，一侧固定。在另一侧病椎及下一椎切除一侧椎板、

关节突、肋骨头，肋骨切除约1 cm，游离神经根，椎管减

压，注意保护脊髓及神经根，吸出椎旁脓肿中脓液。切除

椎弓根，受累椎间盘，椎体病灶，直至椎体病灶边缘组织

外观正常，无死骨，无结核物质及肉芽组织，椎体破坏严

重，两侧椎旁脓肿流注节段较多，经一侧病灶不能清除干

净的部分患者，减压侧连接钉棒，以保持病变椎体切除时

椎体的暂时稳定。同法从另一侧彻底清除同侧病灶，完全 

 

 

游离硬脊膜，反复冲洗。 

根据切除范围植入合适大小的钛网自体骨，上连接棒，

适当加压后锁紧螺钉，使植骨钛网嵌入，重建脊柱生理曲

度及稳定性。 

主要观察指标：观察患者的植骨融合时间、骨折愈合

情况、神经功能恢复情况及相关并发症。 

统计学分析：由本文作者采用SPSS 17.0统计软件对

数据进行处理，计量结果用x
_

±s表示，均数比较采用t 检

验；计数资料采用χ
2
 检验，P < 0.05认为差异有显著性

意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入 32 例胸椎结

核患者，全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  患者随访时间  治疗后随访 12-70个月，治疗后每半

年复诊，复查胸椎 X射线正侧位，部分患者行三维 CT检

查。 

2.3  患者治疗前后植骨融合情况  植骨融合时间方面，全

部病例均在术后 11-19个月内(平均 16.3个月)获得牢固骨

性融合。未见迁延愈合、病灶复发病例。治疗前局部疼痛

患者 23例，治疗后仅有 4例患者局部疼痛；治疗前 20例

骨擦音患者，治疗后仅有 2例，治疗前后差异有显著性意

义(P < 0.05)。 

1例术前脊髓损伤患者，1例术中并发脊髓损伤，见表 1。 

表 1  患者治疗前后植骨融合情况 

Table 1  Bone graft fusion of patients before and after surgery 

(n/%)

表注：治疗前及治疗后 1 年患者植骨融合情况比较差异有显著性意义

(P < 0.05)。 

植骨融合情况 治疗前 治疗后1年 χ
2
 P 

局部疼痛 23/72 4/13 3.747 0.028 

骨擦音 20/63 2/6 3.514 0.032

 A B  C D 

图 1  后路 T9-10次全切病灶清除钛网植骨融合椎弓根钉棒系统内固定患者治疗前后影像学图片 

Figure 1  Radiographs of patients before and after posterior T9-10 cervical corpectomy, titanium mesh autologous bone grafting, and pedicle 

screw internal fixation 

图注：A 为治疗前 X 射线片；B 为治疗后 7 d X 射线片；C 为治疗后 1 年 X 射线片；D 为治疗后 16 个月 CT 片。 

表 2  患者治疗前后神经功能并发症发生情况 

Table 2  Neurologic complications of patients before and after  

surgery                                               (n/%)  

表注：治疗前及治疗后 6个月患者神经功能并发症发生情况差异有显著性意义

(P < 0.05)。 

神经功能并发症 治疗前 治疗后6个月 χ
2
 P 

气胸 10/31 0/0 3.639 0.031 

肺部感染 8/25 0/0 3.226 0.035 

结核性胸膜炎 12/38 5/16 3.382 0.033 

脊柱后凸 15/47 26/81 3.195 0.038 

内固定失效  0/0   
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2.4  患者治疗前后神经功能  治疗后6个月神经功能完全

恢复。未见并发气胸、肺部感染、结核性胸膜炎病例，脊

柱后凸或侧弯矫正率70%-100%(平均86%)，未见内固定

失效及折断病例，见表2。 

2.5  典型病例  男性患者，23岁，T9-10结核，术前抗痨治

疗2周，行后路T9-10次全切病灶清除，钛网植骨融合，椎弓

根钉棒系统内固定。治疗前Cobb角38°；治疗后1年X射线

片显示，Cobb角5°，后凸矫正率94%，治疗后1年后凸矫

正率无丢失，无不良事件发生，见图1。 

2.6  不良事件  未见迁延愈合、病灶复发病例。1例发生

脊髓不全性损伤；1例为安放钛网时，钛网突然移位造成表

现为不全瘫，未出现尿便失禁，术后6个月下肢肌力、感觉

全部恢复正常。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  后路手术的优点  胸椎结核属于肺外结核常见发病

部位，容易给患者留下残疾。结核杆菌易停留在椎体部位，

从而引发椎旁脓肿、感染等，感染会对周围脊髓产生压迫

损伤，引发胸部腰部的疼痛，引发脊柱畸形甚至瘫痪。    

Ⅰ期经后路病灶清除钛网植骨融合椎弓根钉棒系统疗胸椎

结核后路手术由于避开了患者胸腔，减少了对胸腔内脏器

的损伤以及术中单肺通气对患者耐受性的影响，适应性较

强，创伤性也相对较小，减少了并发症的发生
[2]
。尤其是

肺部的并发症更易加重病情，而前路手术由于需切除肋骨，

肋间肌，结核炎症常导致胸膜粘连，推开胸膜时，对肺部

有较大的胸膜的刺激性，可能诱发感染、肺不张、胸腔积

液，气胸等，使术后康复时间明显延长，部分病例需长时

间放置胸腔引流管，这些在后路手术中均可避免
[3-4]
。有文

献报道后路与前路手术相比出血量统计学上差异无显著性

意义
[5]
。 

本组手术时间20-360 min，平均192.5 min，出血   

600-1 600 mL，平均765.3 L，未见并发气胸、肺部感染、

结核性胸膜炎病例，对呼吸功能影响较小，患者恢复快，

术后住院时间短，术后平均10.7 d出院，显示了后路手术

对肺及胸腔的干扰小，恢复快，肺及胸腔并发症少的优点。

结果显示患者在实行手术后局部疼痛症状得到有效的缓

解，骨擦音现象明显降低，骨性融合时间为16.3个月，证

明了经后路病灶清除钛网植骨融合椎弓根钉棒系统良好的

治疗效果。而其对神经系统的影响也较小，脊柱后凸或侧

弯矫正率70%-100%(平均86%)，未出现内固定失效及折

断。有研究证明经后路同一切口侧前方病灶清除后路椎弓

根钉内固定治疗胸段脊柱结核可彻底清除病灶，适合大部

分中下段胸椎结核的治疗。 

改良Ⅰ期后路病灶清除、内固定治疗胸椎结核是一种

有效的手术方式，Ⅰ期后路椎弓根内固定病灶清除植骨融

合治疗上胸椎结核手术创伤小，操作安全，并发症少。Ⅰ

期经后路病灶清除植骨融合椎弓根钉棒系统治疗胸椎结核

与前后路联合(前路病灶清除植骨，后路椎弓根钉棒系统内

固定)治疗胸椎结核相比，避免了前路手术的创伤，缩短了

手术时间，更具优越性。 

3.2  钛网植骨的优点  钛网植骨的优点主要有：①钛网联

合自体骨或异体骨能提供较好的支撑，与椎弓根钉棒系统

同时使用，能获得早起良好的固定及稳定，缩短卧床时间，

早起下床及功能锻炼，使患者生活质量有很大的改善，能

减少大块植骨块的降解、松动、滑脱、后凸矫正丢失的风

险，具有较高的畸形矫正率及较低的矫正丢失率。②使用

方便，长短修剪方便，避免了取骨区大块骨折结构轻松，

尤其适合2个椎体以上受累，骨质破坏明显的的患者，是使

用钛网植骨的最佳适应证。 

传统的观念往往认为结核作为感染性疾病，将钛网置

入病灶清除区，结核杆菌就会附着于钛网，结核杆菌的治

疗相对困难，因此结核的治愈率会降低，从而导致结核迁

延不愈，甚至窦道形成的风险增加。内置物可能引起结核

病灶感染的扩散。但近几年更多研究结果表明，结核杆菌

在金属内固定物表面的黏附作用弱、表面形成的多糖生物

膜不明显、对抗结核药物的屏障作用小，使内固定物及钛网

在脊柱结核中广泛应用
[6-8]
。 

作者认为钛网置入的条件是病灶彻底的清除，术后正

确的化疗方案，能做到以上两点，钛网的置入是可行的，

经前路的钛网植骨远期随访报道，取得了良好的效果
[9-11]
，

后路钛网植骨报道不多
[12]
，有研究证明钛笼植骨有利于维

持脊柱稳定，本组病例26例置入钛网，最长随访1-5年，

全部病例均治愈，未见复发、钛网滑脱、结核迁延不愈的

病例，可见后路钛网置入是可行、有效的。 

有研究证明双钛网效果更好；但经钛网植骨与单纯

植骨在融合率及融合时间的对照研究报道不多，对于钛

网移植患者的护理也很重要
[13]
，对于病灶局限，椎体骨

质破坏不重的患者，自体骨块植骨方法是更为有效，安

全的方法，融合时间可能更快，更佳，有待大宗病例对

比研究验证。 

3.3  后路手术对胸椎稳定性的影响  传统观念认为，后

路手术，破坏椎板，关节突，影响胸椎后柱的稳定性，

故前路手术一直是脊柱结核治疗的首先术式，甚至有劈

胸骨，开胸治疗上胸椎结核的报道
[14-15]

。椎弓根钉棒系

统内固定系三柱固定，固定最为牢固，钛网植骨植入，

能较好重建病灶清除后脊柱的稳定性，有较好的对抗抗

屈曲、牵张，旋转应力，撑开效果好，能较好纠正成角

畸形的优点
[16-17]

。本组病例病例仅1例T2，3，T12结核患者

残留后凸，其余病例后凸，侧弯均恢复正常，示出良好

的矫形能力。 

胸椎结核后路手术经改进，多数患者可保留一侧椎板

及关节突，其次胸椎由于骨性胸廓的稳定作用，屈伸、旋

转活动度较颈椎及腰椎小，又有植骨融合及钛网支撑，及

多节段的椎弓根钉棒系统内固定，可维持胸椎结核术后的
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稳定性。 

本组随访显示胸椎结核术后良好的脊柱力线及功能，

可见Ⅰ期经后路病灶清除植骨融合椎弓根钉棒系也是治疗

脊柱结核的良好方法，但仍需强调胸椎结核病灶累级 2个

或以上节段，后路减压需切除部分后柱结构，Ⅰ期后路病

灶清除椎管减压椎间植骨融合内固定是一种不错的老年胸

椎结核的治疗选择，对胸椎结核进行病灶清除植骨融合一

期内固定，能保持脊柱稳定性。 

更多还原进行椎体切除患者，固定节段以病灶受累节

段上下2个节段为佳，能较好保持胸椎稳定，对胸椎的矫形

效果，减少后凸丢失
[18]
。研究证明经胸膜外Ⅰ期前路病灶

清除植骨融合内固定修复胸椎结核复发率低
[19-30]
。本组患

者固定节段为6-8个节段，随访未发现内固定失效及折断，

畸形矫正率较好，避免前后联合手术带来的加大创伤、出

血、体位改换等不足。 

3.4  钛网植骨融合的观察  钛网的弹性模量，强度，刚度

与椎体骨质不同，存在钛网嵌入的风险，本组患者2例患者

在术后6个月随访中观察到钛网分别下沉2，3 mm。提示脊

柱固定节段应适当延长，尤其是行椎体切除患者，能获得

较好的应力分散及固定稳定效果。 

有研究证明前路椎体次全切钛网植骨钢板内固定手术

中的钛网植骨能提高植骨融合率
[28]
，研究证明采用Ⅰ期后

路病灶清除椎弓根内固定钛笼椎间植骨持续冲洗引流治疗

胸椎结核，疗效显著。本组观察钛网植骨获得良好融合的

时间较长，平均16.3个月，术后3个月内应尽量卧床，半年

后恢复工作较为适宜。在获得植骨牢固融合之前，脊柱的

不宜过度负重，建议三维CT检查作为植入融合评价的主要

方法，见图1。作者认为椎体切除超过1/3，短节段固定应

慎重，钛网及植骨块的脱落，会导致内固定物折断，内固

定失效。 

3.5  后路椎体切除病灶清除的不足  后路切除椎体对脊

髓、神经根减压彻底，但对脊髓神经根的干扰较大，术中

牵连，低血压，易导致脊髓神经受损，术中应采取预防措

施
[31-41]

。 

作者认为对胸椎神经根(肋间神经)应游离2.0-3.0 cm，

能减少脊髓牵拉受损，同时在切除椎体前至手术接受应保

证有一侧椎弓根钉棒固定，以保证术中脊椎的稳定，打开

椎板后应使用甲强龙0.5-1.0 g静滴。术中应及时补液，失

血超过1 000 mL时应及时输血，保持动脉收缩压在12.3 kPa

之上，这些措施有利于减少脊髓神经的损伤，本组患者1

例发生脊髓不全性损伤；1例为安放钛网时，钛网突然移位

造成表现为不全瘫，未出现尿便失禁，术后6个月下肢肌力、

感觉全部恢复正常。 

总之，Ⅰ期经后路椎体切除病灶清除，钛网自体骨植

骨融合，椎弓根钉棒系统内固定修复胸椎结核具有对肺及

胸膜干扰小，矫形效果好，固定牢固，恢复快，临床效果

满意等优点，随着后路椎体切除技术的应用发展，越来越

多的脊柱外科医师能熟练掌握该项技术，Ⅰ期经后路病灶

清除植骨融合椎弓根钉棒系统内固定也必将成为修复胸椎

结核的良好方法之一。 
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