
1921

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.21
Nov.2024

第 32 卷 第 21 期

2 0 2 4 年 11 月

·临床论著·

腰椎布氏杆菌病侧前与后路病灶清除固定比较△

牛伟民 1，王世勇 2，高杰 3，屈涛 1*，颜维舜 1
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摘要：［目的］比较经腰三角入路侧前入路与后路病灶清除固定融合治疗腰椎布氏杆菌性脊柱炎（lumbar brucellus spondyli⁃
tis, LBS）的临床效果。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2022 年 10 月收治的 102 例 LBS 患者的临床资料，根据医患沟通结

果，46 例采用经腰三角侧前入路手术（侧前组），56 例采用后路手术（后路组）。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结

果］两组患者均顺利完成手术，侧前组手术时间 [(163.0±15.4) min vs (200.4±22.6) min, P<0.001]、切口长度 [(13.0±1.5) cm vs (15.5±
2.0) cm, P<0.001]、术中失血量 [(233.0±26.8) ml vs (350.2±30.7) ml, P<0.001]、术后下地时间 [(3.0±0.5) d vs (4.0±0.8) d, P<0.001] 与住

院时间 [(8.6±2.0) d vs (12.5±2.2) d, P<0.001] 均显著优于后路组。侧前组完全负重活动时间显著早于后路组 [(96.2±7.3) d vs (100.0±
10.5) d, P=0.041] 。随时间推移，两组术后 VAS、ODI、JOA 评分及 ASIA 分级均显著改善（P<0.05），术后 3 d 侧前组 VAS 评分显

著优于后路组（P<0.05）；术后 3 d、末次随访时，侧前组 ODI、JOA 评分均显著优于后路组（P<0.05）。辅助检查方面，术后 3 d
侧前组 CRP [(20.5±7.8) mg/L vs (24.8±8.0) mg/L, P=0.008]、ESR [(30.2±9.0) mm/h vs (34.5±10.2) mm/h, P=0.028] 水平均显著低于后路

组。［结论］相比后路手术，经腰三角侧前入路手术治疗 LBS 具有创伤小、术后下地时间早、腰椎功能改善好的优点，安全可

行。
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Anterolateral versus posterior debridement and instrumented fusion for lumbar brucellus spondylitis // NIU Wei- min1,
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Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of debridement and instrumented fusion through anterolateral approach at the

lumbar triangle versus conventional posterior approach for lumbar brucellus spondylitis (LBS). [Methods] A retrospective study was conduct⁃
ed on 102 patients who received surgical treatment for LBS in our hospital from January 2017 to October 2022. According to doctor-patient
communication, 46 patients had operation performed through anterolateral approach at the lumbar triangle (the AL group), while other 56 cas⁃
es were operated through conventional posterior approach (the CP group). The documents regarding to perioperative period, follow-up and
images were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups successfully completed the operation. The AL group
proved significantly superior to the CP group in terms of operation time [(163.0±15.4) min vs (200.4±22.6) min, P<0.001], incision length
[(13.0±1.5) cm vs (15.5±2.0) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(233.0±26.8) ml vs (350.2±30.7) ml, P<0.001], postoperative ambula⁃
tion time [(3.0±0.5) days vs (4.0±0.8) days, P<0.001] and hospital stay [(8.6±2.0) days vs (12.5±2.2) days, P<0.001]. In addition, the former
resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the latter [(96.2±7.3) days vs (100.0±10.5) days, P=0.041]. The VAS, ODI,
JOA scores and ASIA grades in both groups were significantly improved over time (P<0.05), and the AL group was significantly better than
the CP group in VAS scores 3 days postoperatively (P<0.05), as well as ODI and JOA scores 3 days after operation and at the latest follow-up
(P<0.05). In terms of blood tests, the AL group had significantly lower CRP [(20.5±7.8) mg/L vs (24.8±8.0) mg/L, P=0.008] and ESR [(30.2±
9.0) mm/h vs (34.5±10.2) mm/h, P=0.028] than the CP group 3 days postoperatively. [Conclusion] Compared with posterior surgery, the an⁃
terolateral operation at the lumbar triangular for LBS with advantages of less trauma, earlier postoperative ambulation and better improve⁃
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ment of lumbar function, is a safe and feasible surgical technique.
Key words: lumbar brucellus spondylitis, debridement and instrumented fusion, anterolateral approach at the lumbar triangle, posteri⁃

or approach

布鲁氏菌病（简称“布病”）作为人畜共患的传

染病在全球广泛流行，除了造成畜牧业经济损失外，

还会导致人类系统性感染，患者较为痛苦［1，2］。有报

道称，布病易累及人体骨关节系统，腰椎是最易感染

部位，即腰椎布氏杆菌性脊柱炎 （lumbar brucellus
spondylitis, LBS）［3］。目前关于 LBS 治疗尚无统一标

准，规范化抗菌是基础，但对保守治疗效果差、椎间

盘及椎体破坏严重、病灶区域脓肿较大、脊柱不稳、

神经症状明显的患者，建议药物干预的同时行手术治

疗［4，5］。临床处理 LBS 的手术以内固定常见，如单纯

后路病灶清除+植骨融合内固定、前路病灶清除+髂
骨植骨融合+后路内固定，根据患者手术指征选择合

适术式均可获取满意效果［6，7］。但由于布病属于全身

消耗性疾病，大多患者难以耐受操作时间长、创伤

大、出血较多的前后路联合手术，加上操作难度较

大，临床需谨慎选择。“腰三角”分布在第 12 肋下

方，腰椎骨折或其他病变手术时会选择 Kambin 三角

入路，手术较为安全［8］，目前关于“腰三角”路径治

疗 LBS 的报道较少，缺乏对照分析。对此本研究回

顾性收集采用腰三角入路进入腹膜后间隙进行椎体病

灶清除+自体髂骨植骨融合内固定治疗的 LBS 患者临

床资料，并收集同期行单纯后路手术治疗的 LBS 患

者，对比分析以评估经腰三角腹膜外肌腱隙入路治疗

LBS 的可行性。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）虎红平板试验显示阳性，影像学

确诊为单节段 LBS；（2） 保守治疗>1 个月效果不

佳；（3）有明确的手术指征；（4）行经腰三角入路或

单纯后路手术者，均全麻；（5）相关资料齐全。

排除标准：（1）合并脊柱结核/化脓性感染、其

他腰椎病变或恶性肿瘤者；（2）不耐受手术者；（3）
其他部位布病；（4）因精神疾病等不能配合者；（5）
腰椎严重不稳者；（6）失访者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2022 年 10 月 102 例

LBS 患者的临床资料。根据医患沟通结果，46 例采

用经腰三角入路手术（侧前组），56 例采用单纯后路

手术（后路组）。两组患者一般资料见表 1，两组患

者年龄、性别、BMI、病程、发病部位等一般资料的

比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦

理委员会批准，患者及其家属知情同意。

1.3 手术方法

侧前组：C 形臂 X 线机透视定位手术节段，于

第 12 肋尖端后下方行直切口或略斜向下，探查腰三

角。对 L2/3行腰上三角入路：于腹内斜肌、下后锯肌

相对缘与骶棘肌外缘间用手指钝性分离组织，打开腰

上三角，纵向切开腰背筋膜，沿肌纤维走行方向钝性

分离并牵开肌肉，即至腹膜后间隙；对 L3/4、L4/5行腰

下三角入路：于背阔肌前缘与腹外斜肌后缘之间打开

腰下三角，钝性分离腹内斜肌和腹横筋膜，同法进入

腹膜后间隙，直视下清除腰大肌脓肿，充分显露至病

变椎体区域，C 形臂 X 线机透视下显露并结扎节段

动脉，清除病灶组织至椎体对侧，凿除硬化骨直至正

常松质骨面，清理侵犯椎管的病灶组织，充分显露硬

膜囊腹侧，生理盐水冲洗，以明胶海绵和利福霉素钠

溶液充分搅拌后填塞病灶区域及脓腔；撤除工具，根

据骨缺损范围大小凿取三皮质髂骨植入骨质缺损区。

切口内放置引流管 1 枚，逐层缝合。

后路组：C 形臂 X 线机透视定位且标记病变椎

体棘突，围绕之行后正中切口，依次切开，由棘突往

两边分离到椎板，再往外分离跨过小关节到横突尖

部。透视下置于椎弓根螺钉，根据病变椎体塌陷程度

显露、固定，随后进行椎板减压，直视或椎间盘镜下

清除相关组织，操作同文献［6］。生理盐水冲洗，擦干

后咬碎椎板、棘突等骨质（软组织去除），修剪成 4
mm3左右骨块，进行颗粒骨打压植骨，若不足则取自

体髂骨。切口内留置引流管 1 枚，逐层缝合。

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
部位 (例, L2/3/L3/4/L4/5)

侧前组

（n=46）
53.0±5.4

26/20
22.5±2.4
5.5±1.2

12/18/16

后路组

（n=56）
52.3±5.8

30/26
22.2±2.7
5.2±1.0

16/21/19

P 值

0.533
0.766
0.559
0.172
0.961

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口长度、

术中透视次数、术中失血量、术后下地时间、住院时

间、切口愈合及并发症。采用完全负重活动时间、疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［9］、Os⁃
westry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）［10］、日本骨科协会（Japanese Orthopedic Associa⁃
tion, JOA）腰痛评分［11］、美国脊髓损伤协会神经评级

（American Spinal Injury Association, ASIA） 评价临床

效果，并统计再损伤等事件发生情况。检验指标包括

C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate, ESR），影像指标包括

局部后凸 Cobb 角、腰椎前凸角及病灶情况（活动/静
止/融合）。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计学处理。计

量资料以 x̄ ±s 表示，呈正态分布时，两组间比较行

独立样本 t 检验，多个时间点比较行重复测量方差分

析；计数资料行 χ2或连续性校正 χ2检验；等级资料

组间比较行 Mann-whitney U 检验，组内比较行 Fried⁃

man 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无大血管、脊

髓、神经损伤发生。两组围手术期资料见表 2。侧前

组手术时间、切口长度、术中失血量、术后下地时

间、住院时间均显著少于后路组（P<0.05）。两组术

中透视次数、切口愈合等级的差异均无统计学意义

（P>0.05）。侧前组患者切口均甲级愈合，术后无复

发。后路组患者术后切口感染 1 例，经清创、换药处

理后愈合，其他切口均甲级愈合；2 例患者因术中未

彻底清除脓肿，术后 2 个月复发（较大脓肿再次发

生），其中 1 例经药物处理后好转，1 例药物干预无

效而行前路脓肿切除术。两组并发症发生率的差异无

统计学意义（P=0.315）。
2.2 随访结果

两组术后均获随访 12~20 个月，平均 （15.0±
2.0）个月。两组患者随访结果见表 3。侧前组完全

负重活动时间显著早于后路组（P<0.05）。随时间推

移，两组术后 VAS、ODI 评分均显著减少 （P<
0.05），JOA 评分显著增加（P<0.05）；ASIA 分级显

著改善（P<0.05）。术前两组上述指标的差异均无统

计学意义（P>0.05），侧前组术后 3 d VAS 评分显著

优于后路组（P<0.05）；术后 3 d、末次随访时，侧

前组 ODI、JOA 评分均显著优于后路组 （P<0.05），

两组末次随访 VAS 评分及 ASIA 分级比较的差异无

统计学意义（P>0.05）。随访期间两组均无假关节形

成、内固定移位、断裂发生，无再损伤及再翻修手

术者。

2.3 辅助检查

两组辅助检查结果比较见表 4。与术前相比，术

后 3 d 及末次随访时，两组 CRP、ESR 水平均显著下

降（P<0.05），局部后凸角显著减少（P<0.05），腰椎

前凸角显著增加（P<0.05），病灶活动得到显著控制

（P<0.05）。术前两组上述辅助指标的差异均无统计学

意义（P>0.05），术后 3 d 侧前组 CRP、ESR 水平均

显著低于后路组（P<0.05），末次随访时两组 CRP、
ESR 水平的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患

者术后 3 d、末次随访时局部后凸角、腰椎前凸角及

病灶情况比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。典

型病例见图 1。

3 讨 论

近年来 LBS 经保守治疗不佳后采用手术治疗者

较多，通过有效的手术治疗可以缓解疼痛、改善神经

功能、重建脊柱稳定、缩短病程，同时降低耐药和肝

肾功能损害［12，13］。但关于术式的选择目前尚无统一

定论。

张耀等［14］对 16 例 LBS 伴腰椎滑脱患者行单纯

后路手术治疗，结果显示，术后 VAS、ODI 评分及

CRP、ESR 水平均显著下降，术后 12 个月复位丢失

率 8%，末次随访植骨均良好融合，未发生内固定松

动，认为后路手术治疗 LBS 安全有效，能重建脊柱

稳定性。本研究后路组患者相关指标变化趋势同张耀

表 2. 两组围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后下地时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)

侧前组

（n=46）
163.0±15.4

13.0±1.5
5.6±1.2

233.0±26.8
3.0±0.5
8.6±2.0
46/0/0

后路组

（n=56）
200.4±22.6

15.5±2.0
5.2±1.0

350.2±30.7
4.0±0.8

12.5±2.2
55/1/0

P 值

<0.001

<0.001

0.069
<0.001

<0.001

<0.001

0.365

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups
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等［14］的研究相符，证实了后路手术治疗 LBS 的可行

性。究其原因：单纯后路手术仅 1 个切口便可进行病

灶清除、内固定和植骨，操作较为便捷，且能顺着该

切口清除两侧病灶，同时颗粒骨打压植骨，有利于骨

融合，调节脊柱稳定性。Na 等［15］研究发现，一期前

路手术与后路手术治疗 LBS 均有效，但后路手术在

减轻手术创伤、减少并发症及矫正后凸畸形上有优

势。Jiang 等［16］发现，相比前后路联合手术，一期单

纯后路手术患者手术时长与住院时间均显著缩短，术

中失血量显著减少，认为单纯后路手术是 LBS 治疗

的一种优越选择。可见整体上认为单纯后路手术相比

前路或前后路联合手术创伤小［17， 18］。但临床实际

中，单纯后路手术显露比较受限，对分布在脊柱前中

柱的病灶不能直视下清除，难以彻底清除较大的椎旁

脓肿及流注较远的腰大肌脓肿，增加术后复发风

险［6］。本研究中，后路组术后 2 个月复发 2 例，与上

述论证相符。对此有学者认为，联合手术相比单纯后

路手术在清除椎体周边脓肿上有明显优势，建议存在

前柱骨损伤尤其是有周边脓肿的 LBS 患者可采用联

合术式［19］。

表 3. 两组患者随访资料比较

指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

ODI 评分 (%, x̄ ±s)

JOA 评分 (分, x̄ ±s)

ASIA 分级 (例, B 级/C 级/D 级/E 级)

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

侧前组（n=46）
96.2±7.3
7.8±1.3
3.2±1.0
1.0±0.3
<0.001

45.3±8.0
30.5±6.5
7.5±2.1
<0.001

10.8±2.4
16.5±4.3
25.7±2.0
<0.001

1/2/25/18
0/0/1/45
<0.001

后路组（n=56）
100.0±10.5

8.0±1.5
3.8±1.2
1.1±0.4
<0.001

44.7±7.5
33.1±5.9
9.0±3.2
<0.001

11.0±2.8
14.6±4.0
24.5±2.7
<0.001

0/2/30/24
0/0/5/51
<0.001

P 值

0.041

0.479
0.008

0.164

0.697
0.037

0.008

0.703
0.023

0.014

0.598
0.151

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups

表 4. 两组患者辅助检查结果比较

指标

CRP (mg/L, x̄ ±s)

ESR (mm/h, x̄ ±s)

局部后凸角 (°, x̄ ±s)

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

侧前组（n=46）
38.3±10.6
20.5±7.8
1.3±0.4
<0.001

48.4±14.7
30.2±9.0
7.2±2.5
<0.001

18.4±4.0
10.5±3.0
9.3±2.5
<0.001

后路组（n=56）
40.2±12.3
24.8±8.0
1.5±0.6
<0.001

47.9±15.0
34.5±10.2

8.1±3.0
<0.001

19.0±4.6
11.8±3.8
10.0±3.0
<0.001

P 值

0.411
0.008

0.056

0.866
0.028

0.108

0.489
0.062
0.210

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
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续表 4. 两组患者辅助检查结果比较

指标

腰椎前凸角 (°, x̄ ±s)

病灶 (例, 活动/静止/融合)

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

侧前组（n=46）
24.7±8.5
31.5±8.6
30.3±8.0
<0.001

40/6/0
0/30/16
0/0/46
<0.001

后路组（n=56）
24.5±8.3
30.6±7.5
29.3±7.8
<0.001

47/9/0
0/38/18
0/0/56
<0.001

P 值

0.905
0.574
0.526

0.669
0.779

-

Continued Table 4. Comparison of imaging data between the two groups

图 1. 患者女性，56 岁。1a: 术前正位 X 线片可见腰椎骶化，L2/3椎间隙变窄，椎体侧缘骨赘形成；1b: 术前侧位 X 线片可见

L3椎体前缘骨质缺损，椎体皮质不光滑；1c: 术前 MRI 可见 L3椎体骨髓炎并椎体前缘溶骨性骨质破坏、脓肿形成；1d: 手术

入路体表标记；1e, 1f: 经腰三角腹膜后间隙行椎体病灶清除、融合内固定术后，X 线片显示腰椎即刻稳定性良好，曲度及序

列重建良好；1g, 1h: 术后半年 X 线片示植骨融合良好，内固定无松动、移位。

Figure 1. A 56-year-old female. 1a: Preoperative anteroposterior radiographs showed lumbar sacralization, with narrowing of the L2/3 in⁃
tervertebral space, and osteophytes at the lateral margin of the vertebral body; 1b: Preoperative lateral radiographs showed bone defect at
the anterior margin of the L3 vertebral body, with rough vertebral cortex; 1c: Preoperative MRI showed L3 vertebral osteomyelitis with os⁃
teolytic bone destruction and abscess formation at the anterior margin of the vertebral body; 1d: Body surface marker of the surgical ap⁃
proach; 1e, 1f: Radiographs showed good immediate stability, with proper lumbar alignment after lesions debridement and instrumented
fusion through the retroperitoneal space of the lumbar triangle; 1g, 1h: X-ray half a year after surgery showed good bone fusion without
loosening or displacement of the implants.

本研究侧前组切口能充分显露 L2~5椎体，可根据

手术需要适当向两侧延长切口，手术时间等围术期指

标、术后 3 d VAS、ODI、JOA 评分及 CRP、ESR 水

平和完全负重活动时间均优于后路组，相比单纯后路

手术创伤更小，术后恢复更快，早期能更好地改善患

者腰椎功能，缩短完全负重活动时间。与传统腰椎前

路手术入路相比，该入路具有以下优点：（1）切口较

小，很少或不需切断腹壁肌群，手术时间较短，创伤
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小，出血少，术后切口痛较轻；（2）解剖层次少，组

织松软，牵开容易，尤其是经腰下三角径路；（3）不

易伤及腹壁神经，术后无皮肤疼痛或麻木感，患者恢

复更快。但两组末次随访 VAS 评分及 CRP、ESR 水

平和局部后凸角、腰椎前凸角、病灶情况对比无显著

差异，提示两种术式治疗 LBS 后期效果相当。由于

目前关于经腰三角入路手术治疗 LBS 的报道较少，

且随医疗技术进步，椎间孔镜、关节镜等工具不断更

新应用［20，21］，选择何种手术治疗 LBS 较为理想仍需

进一步研究。

综上所述，本研究两种入路治疗 LBS 后期疗效

类似，前者具有创伤小、术后下地时间早、腰椎功能

恢复更佳的优势。由于本研究为回顾性分析，受样本

量、观察时间、LBS 病情等影响，可能有选择偏倚，

影响结果，需日后深入分析。
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