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艾滋病胸腰椎结核手术治疗与职业防护△

高峥嵘，张 耀，张 强*，赵昌松，马 睿，徐 彪

（首都医科大学附属北京地坛医院骨科，北京 100015）

摘要：［目的］评价艾滋病胸腰椎结核手术治疗效果与医护人员职业防护。［方法］ 2011 年 11 月—2019 年 5 月，采用后路

病灶清除融合内固定术治疗艾滋病胸腰椎结核患者的 21 例。对临床结果与围手术期医护人员职业暴露资料进行分析。［结果］

所有患者均顺利完成手术，无严重并发症。随访（16.97±4.42）个月，末次随访时，VAS 评分和 ASIA 神经功能评级均显著改

善（P<0.05）。影像显示所有患者均获得骨性融合，无病灶复发、内固定松动、断裂。职业暴露方面，术中共发生 5 次职业暴

露，主要发生在手术器械传递以及手术缝合的过程中。暴露方式主要是针刺伤和眼部喷溅。所有职业暴露的医护人员均得到立

即处理，随访 12 个月后检测均未发生感染。［结论］对艾滋病胸腰椎结核手术治疗可取得满意疗效，术中应加强手部与眼部职

业暴露防护。
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Surgical treatment and occupational protection for thoracolumbar tuberculosis complicated with AIDS // GAO Zheng-rong,

ZHANG Yao, ZHANG Qiang, ZHAO Chang-song, MA Rui, XU Biao. Department of Orthopedics, Beijing Ditan Hospital, Capital Medical

University, Beijing 100015, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes and occupational protection of surgical treatment for thoracolumbar tuberculo⁃

sis complicated with AIDS. [Methods] From November 2011 to May 2019, 21 patients underwent debridement and instrumented fusion
through posterior approach for thoracolumbar tuberculosis complicated with AIDS in our department. Clinical results and documents regard⁃
ing to occupational exposure and protection of the medical staff were analyzed. [Results] All patients were operated on successfully without
serious complications. At the latest follow-up lasted for (16.97±4.42) months, both VAS score and ASIA neurological function scales signifi⁃
cantly improved compared with those preoperatively (P<0.05) . In term of radiographic assessment, all the patients got bone fusion, without
lesion recurrence, internal fixation loosening or fracture by the time of the latest follow-up. Regarding occupational exposure, a total of 5 ex⁃
posures occurred during operation, mainly in the process of surgical instrument transfer and surgical suture, involving needle puncture and
eye spatter. All occupationally exposed medical workers were treated immediately without the infection detected 12 months later. [Conclu⁃
sion] The surgical treatment is still effective approach to thoracolumbar tuberculosis complicated with AIDS, and occupational protection,
especially for the hands and eyes, should be highly lightened during the operation.

Key words: thoracolumbar tuberculosis, AIDS, perioperative period, occupational exposure

脊柱结核是最常见的骨关节结核，占 50% ［1］。

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒 （human immunodefi⁃
ciency virus, HIV）感染引起的致死性传染病，它的载

体细胞免疫功能降低，可能导致由结核杆菌和真菌等

感染引起的机会感染［2］。艾滋病合并结核感染的发病

率可达 25.20% ［3，4］。脊柱结核常合并继发性疾病，

免疫力下降和结核病耐药，手术治疗的风险相对较

高。另外，HIV 感染增加了围手术期治疗的难度和复

杂性。现阶段缺乏有关艾滋病脊柱结核围手术期处理

与职业暴露安全防护的研究报告［5，6］，本研究收集

2011 年 11 月—2019 年 5 月的 21 例艾滋病胸腰椎结

核患者的临床资料，分析围手术期的具体操作方法，

职业暴露状况和安全防护工作经验，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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图 1 患者，男，27 岁，艾滋病胸椎结核，导航辅助下行一期后路病灶清除融合术 1a: 术前 X 线片示 T7/8椎体塌陷，后凸畸

形 1b: 术前 CT 示 T7/8节段椎体溶骨型骨破坏，累及椎体大部，破坏灶内见多发不规则死骨 1c: 术前 MRI 示椎体破坏，椎

旁脓肿形成 1d: 术后 3 d 复查 X 线片示后凸畸形较术前矫正，内固定牢固 1e: 术后 1 年复查 X 线片示角度未见明显丢失

1f: 术后 1 年复查 CT 示植骨融合满意

2011 年 11 月—2019 年 5 月手术治疗的艾滋病胸

腰椎结核患者 21 例。其中，男 16 例，女 5 例；年龄

25~62 岁，平均 （42.72±13.34） 岁；病程 8~30 个

月，平均（14.66±7.21）个月；其中 6 例患者的下肢

肌力下降，感觉异常。影像显示椎体破坏或塌陷 10
例（47.62%），死骨形成 11 例（52.38%），椎管内硬

膜外或椎旁脓肿 9 例 （42.86%），椎间隙变窄 6 例

（28.57%），后凸畸形 8 例（38.10%）。本研究获得本

院伦理委员会的批准，所有患者均自愿签署知情同意

书。

1.2 围手术期处理与手术方法

1.2.1 术前准备

手术前至少 1 周开始营养支持。根据临床营养不

良的评估标准［7］，对于血红蛋白<90 g/L 和/或白蛋白

<30 g/L 的患者给予输注红细胞悬液或人血白蛋白。4
例营养不良患者治疗前后资料见表 1，治疗后 CD4+T
淋巴细胞计数、血红蛋白、白蛋白均显著改善（P<
0.05）。当患者的结核全身症状得到改善时，ESR<40
mm/h，CD4+T>50 个/μl，肝肾功能基本正常，可以

考虑手术［8］。

1.2.2 手术方法

行后正中切口，在病变椎体及相邻椎体置入椎弓

根螺钉。单侧或双侧椎板切除，彻底清除椎管内、椎

间隙、椎旁炎性组织及破坏的骨质，直至有鲜血渗

出。最后将咬碎的自体骨植入椎体间骨缺损处，置入

融合器，调整钉-棒系统，加压后固定。冲洗枪反复

冲洗，放置 1 枚引流管，逐层缝合切口。

对于椎体破坏或塌陷的 10 例患者辅助应用数字

导航（图 1），对于椎旁脓肿或椎间隙狭窄的 6 例患

者辅助应用椎间孔镜。

表 1 本组患者治疗前后免疫功能及营养状况（x̄ ±s）与比较

监测指标

CD4+T（×106/L）
血红蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）

治疗前

205.25±38.61
90.25±5.49
31.00±2.55

治疗后

299.50±72.75
107.50±4.56
40.75±2.95

P 值

0.018

0.027

0.003

1.2.3 职业暴露的处理

手术台上的所有医护人员均应戴好防护眼镜，双

层橡胶手套，一次性医疗防水手术衣和靴套［9，10］。传

递器械时动作要求慢、稳、准。手术中使用的纱布和

缝线应集中收集，手术后统一处理。病理组织标本的

收集应遵循严格的消毒和隔离程序。医护人员一旦发

生职业暴露，应立即向医院感染管理科等部门报告。

对于锐器伤或针刺伤，应充分挤压将血液挤出，并用

流水充分冲洗后消毒包扎，对于眼部喷溅，使用大量

生理盐水进行冲洗。根据医院感染科专家评估，制定

职业暴露后的预防药物方案。在职业暴露后当天、

1、3、6 个月进行抗-HIV 检测，如果结果均为阴

性，则认为未感染。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括临床与职业防护资料。

采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
和美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury Associa⁃
tion, ASIA）神经功能分级评价临床效果。行影像检

查，评估病灶改变和融合情况，以及内固定改变情

况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行数据处理。计量数据以
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x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无严重并发症，手术

时间（2.82±0.35） h，出血量（400.07±73.01）ml。1
例患者因硬脊膜严重粘连，术中硬脊膜撕裂，术后卧

床制动，待引流至清亮且<100 ml 时拔除引流。另 1
例患者术后出现神经根刺激症状，给予镇痛和神经营

养等药物治疗后缓解。除 4 例伤口延迟愈合，经过积

极的抗结核，抗病毒治疗和营养治疗后愈合，其他均

I 期愈合。1 例机会性感染发生在 CD4+T<150 个/μl
的患者中，为空腔白色念珠菌感染，经治疗后痊愈。

21 例患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均 （16.97±4.42） 个月。VAS 评分由术前的 （7.80±
0.80）分显著降低至末次随访的（0.30±0.44）分（P<
0.001）。6 例伴神经损害患者的 ASIA 分级由术前 B
级 1 例，C 级 2 例，D 级 3 例，显著改善至末次随访

时 D 级 1 例，E 级 5 例（P=0.012）。21 例患者完全

负重活动时间平均 （9.83±2.34） 个月。影像显示，

末次随访时所有患者均获得骨性融合，未出现内固定

松动、断裂等情况，病灶无复发。

2.2 职业暴露情况

5 名医护人员共发生 5 次职业暴露，其中有 4 名

医生和 1 名护理人员。职业暴露均发生在未辅助使用

数字导航或椎间孔的手术中，主要发生在手术器械传

递以及手术缝合的过程中。职业暴露情况与处理见表

2。暴露方式主要是：手部针刺伤和眼部喷溅。所有

职业暴露的医护人员均得到立即处理，并在医院感染

科经专家评估之后，进行预防性用药和监测随访，严

格执行职业暴露后预防处理措施，所有职业暴露的医

护人员在随访 12 个月后检测均未发生感染。

3 讨 论

脊柱外科手术具有高度的复杂性，在手术过程中

经常使用骨刀、骨凿等锐器，并且术中冲洗枪的使用

容易引起血液、体液喷溅，很容易引起职业暴露。孙

胜等［5］对 56 例行脊柱外科手术的 HIV/AIDS 患者进

行统计发现职业暴露的主要方式是针刺伤和眼部喷

溅。李新香等［11］发现在 HIV/AIDS 手术过程中，针

刺伤引起的职业暴露后感染率约为 0.33%，飞溅引起

的职业暴露后感染率约为 0.09%，情况严重所引起的

职业暴露后感染率可高达 6%。本研究发现，手部针

刺伤是医护人员围手术期最主要方式，占 60%，尽

管双手的职业暴露无统计学差异，但这些可能和样本

数量少有关。接触艾滋病毒后预防药物治疗已经进行

了多年，并取得了明显的成果，伴随着艾滋病知识的

普及，医护人员的防护观念得到增强，职业暴露后争

取在 2 h 内得到预防用药［12］。通过严格执行职业暴露

后预防处理措施，本研究 80%的职业暴露医护人员

在暴露后 2 h 内接受了药物治疗，随访数据显示，经

过 6 个月的随访，所有职业暴露的医护人员均未感

染。

近年来，随着数字骨科的发展，脊柱外科可以完

全依靠计算机辅助技术，手术医生可以更有效、更准

确、更立体地掌握疾病的区域、形态和结构，制定最

佳的手术方案，防止职业暴露［13］。近年来，脊柱微

创器械有了长足发展，其中以椎间孔镜技术最为突

出，大大提升了脊柱微创的治疗水平。近年来，本科

逐步尝试将数字导航技术以及椎间孔镜技术灵活运用

在艾滋病脊柱结核手术［14］。本研究中 5 次职业暴露

均发生在未辅助使用数字导航或椎间孔的手术过程

中。因此，合理地辅助使用数字导航或椎间孔技术，

由专职人员负责外科机械设备，严格执行操作规程对

于预防职业暴露尤为重要。

本研究认为，艾滋病胸腰椎结核围手术期应严格

执行骨科手术操作流程，灵活运用数字导航技术和椎

表 2 5 例医护人员职业暴露情况

项目

暴露方式

眼部喷溅

手部针刺伤

处理措施

局部挤压、流动水冲洗消毒

大量生理盐水冲洗眼部

专家评估及预防用药方案执行

预防用药方案

基本用药

强化用药方案

随访 1 年阴性结果

预防用药时间

<2 h 预防用药

<24 h 预防用药

例次

2
3

3
2
5

3
2
5

4
1

占比（%）

40
60

60
40

100

60
40

100

80
20



1425

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.15
Aug.2022

第 30 卷 第 15 期

2 0 2 2 年 8 月

间孔镜技术，手术尽可能安排相互熟悉、配合默契的

医护人员，提高医护人员的个人安全防护观念，严格

执行规范的安全防护措施，方能有效避免医护人员发

生职业暴露及暴露后感染。
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