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患者治疗后的情况。

1.6  统计学分析  数据处理采用 SPSS13.0 统计学

软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

治疗 6 个月后，实验组 VAS 疼痛评分、UCLA
评分均明显优于对照组，差异有统计学意义，

P＜0.05；两组 Constant-Murley 功能恢复评分相比

较，差异无统计学意义，P＞0.05。见表 1。

表 1 两组患者的手术治疗情况评估比较（分， ）

组别 n VAS UCLA Constant-Murley

实验组 20 1.69  1.01 31.92  4.13 83.49  7.13
对照组 20 3.79  1.95 18.19  4.82 82.41  7.43
t 4.28 9.67 0.47
P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

3 讨论

许多研究证明[3]，手术是治疗冈上肌腱撕裂的重

要手段。但开放式肩袖修补术损伤大，并发症发生率

高，影响术后康复。随着关节镜技术的发展，全关节

镜下冈上肌腱锚钉缝合固定术，从单排锚钉缝合发

展到双排锚钉缝合，再发展到缝线桥技术的双排锚

钉缝合[4]。研究中，将在关节镜下采用缝合桥技术双

排缝合进行治疗的 20例患者的临床效果与在关节

镜下采用单排缝合技术进行治疗的 20例患者的临

床效果进行了对比，结果发现在关节镜下采用缝合

桥技术双排缝合的临床效果明显优于单排缝合。

综上所述，在关节镜下采用缝合桥技术双排缝

合治疗冈上肌腱全层撕裂效果显著，不仅能让缝合

的肌腱止点从点状固定变为面状固定，肌腱表面还

更加光滑，固定更加牢靠，愈合率更高。
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后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核对患者植骨融合率、
VAS 评分及损伤神经恢复的影响
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摘要：目的：探究后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核对患者植骨融合率、VAS 评分及损伤神经恢复的影响。方法：选取 2008 年

12 月 ~2015 年 12 月我院接诊的 20 例腰椎结核患者为研究对象，对所有患者实施后路病灶清除一期内固定治疗，随访 1 年。分析患者治疗

前后植骨融合率、VAS 评分及损伤神经恢复情况。结果：与治疗前相比，治疗后患者 VAS 评分显著降低、损伤神经恢复明显（P＜0.05）；随

访 1 年，患者植骨融合率为 100.00%，平均植骨融合时间为（6.68  2.32）个月。结论：后路病灶清除一期内固定治疗腰椎结核患者，疗效确

切，可有效缓解患者疼痛，促进植骨融合及损伤神经恢复。
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腰椎结核是临床常见的全身骨关节结核病之

一，主要临床表现为疼痛和功能障碍，给患者生活带

来一定的负面影响，因此，及时、有效的治疗，对提高

患者生存质量具有积极作用[1~3]。本研究对腰椎结核

患者实施后路病灶清除一期内固定治疗，治疗效果

较显著。现报道如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料  选取 2008年 12月 ~2015年 12月
我院收治的 20例腰椎结核患者为研究对象。其中，

男 12例，女 8例；年龄 23~65岁，平均年龄（42.75   
7.26）岁；患病时间 2个月 ~3年，平均患病时间

（12.65  2.61）个月；第 2~3腰椎结核 4例，第 3~4腰

椎结核 12例，第 4~5腰椎结核 4例。结合脊髓神经

功能ASIA分级：B级 1例，C级 2例，D级 5例，E级

12例。所有患者均经X线、CT或MRI检查诊断为腰

椎结核，且均经术后病理检查确诊。患者及其家属均

签署知情同意书。

1.2  方法  所有患者均实施后路病灶清除一期内

固定治疗。（1）术前准备：术前给予患者四联抗结核

治疗，异烟肼片 0.3 g、乙胺丁醇片 0.75 g、吡嗪酰胺

片 0.75 g、利福平胶囊 0.45 g，1次 /d，口服，连续治

疗 2~4周。同时给予纠正贫血、低蛋白血症，当患者

白蛋白＞35 g/L、血红蛋白＞100 g/L、结核中毒症状

减轻、血沉＜60 mm/h时可实施手术治疗。（2）手术
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治疗：患者取俯卧位，全麻；于患者右侧或左侧髂后

上棘取足量松质骨，制成骨粒备用；以病变椎间隙

为中心，作一后正中切口，置入椎弓根螺钉；结合术

前CT诊断确定置钉方案，若两个椎体破坏较严重，

可对其相邻正常椎体进行置钉操作；若两个椎体破

坏程度较轻，即可对患椎进行置钉操作；若单个椎体

破坏较轻，可对该椎体及相邻椎体进行置钉操作；置

钉后，进行病灶清除，以破坏较重侧作为手术入路，

并在其对侧安装预弯的连接棒，将其适度撑开；切除

后部韧带、棘突、双侧椎板及部分上、下关节突，充分

显露神经根及硬膜囊，向对侧牵引硬膜囊；经椎间隙

途径将脓液吸尽，使用刮匙彻底清除坏死椎间盘组

织、结核性肉芽组织及死骨，直至无明显病变组织刮

出，若患者椎旁脓肿范围较广，可切除全部关节突关

节，但应避免伤及椎体前方大血管；病灶清除后，用

0.9%氯化钠注射液（含有雷米封）彻底冲洗术区；将

0.3 g雷米封针和松质骨骨粒混合，植于病灶内，如有

多余骨粒，可行关节突间植骨；安装横连、连接棒，旋

紧螺钉，逐层缝合手术切口，给予置管引流。（3）术后

处理：术后 48 h拔除切口引流管，予以抗感染治疗 3
天，并继续予以四联抗结核治疗，连续治疗 12~18个
月。根据患者恢复情况指导其进行下床活动。

1.3  评估指标及标准

1.3.1  评估指标  随访 1 年，观察患者植骨融合率

及术后 VAS 评分、损伤神经恢复情况。

1.3.2  评估标准[4]  VAS评分采用VAS疼痛评估量

表进行，总分为 0~10分，评分越高，患者疼痛程度越

明显，治疗效果越差；神经恢复情况选择美国脊髓损

伤学会（American Spinal Injury Association，ASIA）制
定的标准进行评定，主要分为A、B、C、D、E 5级，越

接近E级，治疗效果越好。

1.4  统计学方法  数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验；计数资

料用比率表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1  患者治疗前后 VAS 评分比较  治疗后，患者

VAS 评分显著低于治疗前，P＜0.05，差异具有统计

学意义。见表 1。

表 1 患者治疗前后VAS评分比较（分， ）

组别 n VAS 评分

治疗前 20 6.89  2.35
治疗后 20 3.52  0.61
t 6.208
P ＜0.05

2.2 患者治疗前后损伤神经恢复情况比较 治疗

后，患者损伤神经较治疗前均明显恢复，P＜0.05，差
异具有统计学意义。见表 2。

表 2 患者治疗前后损伤神经恢复情况比较（例）

组别 A B C D E

治疗前 0 1 2 5 12
治疗后 0 0 0 1 19
χ2 7.025
P ＜0.05

2.3 20 例患者术后植骨融合率 随访 1 年，20 例患

者平均植骨融合时间为（6.68  2.32）个月，植骨融合

率为 100.00%。
 3 讨论

研究显示[5]，近些年脊柱结核患病率呈逐年增

长的趋势，其中以腰椎结核发病率最高，该病起病较

隐匿，早期症状不显著，若患者未得到及时有效的治

疗，极易使脊柱椎体被破坏，引起脊柱后凸畸形，压

迫脊髓和神经，出现功能受损。

目前，临床治疗腰椎结核以保守治疗及手术治

疗为主。临床调查发现[6]，保守治疗时间较长，患者

长期卧床，易增加压疮、肺炎等并发症发生的几率。

手术治疗腰椎结核主要以清除病灶、解除神经压

迫、矫正脊柱畸形及重建脊柱稳定性为原则。本研

究对 20 例腰椎结核患者实施后路病灶清除一期内

固定治疗后发现，因其解剖入路方式较简单，创伤较

小，可有效减轻对肺部及腹腔脏器的影响，改善患者

疼痛症状，且手术矫正畸形及维持效果显著，具有良

好的稳定性，利于植骨融合。综上所述，后路病灶清

除一期内固定治疗腰椎结核，可有效促进植骨融合

及损伤神经恢复，改善患者疼痛症状，疗效显著，值

得临床推广应用。
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