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·临床论著·

GATA II 型胸腰椎结核抗结核治疗是否联合手术△

史家兴，王小刚，杨 彬，李宗阳，万 顺，来佳辉，王 展，罗建平*

（郑州大学人民医院 河南省人民医院脊柱脊髓外科，河南郑州 450003）

摘要：［目的］对比 GATA II 型胸腰椎结核抗结核治疗是否联合手术的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 5 月—2019
年 7 月本院治疗 67 例胸腰椎结核患者的临床资料。其中，36 例采用单纯抗结核药物治疗（保守组），31 例采用抗结核治疗联

合单纯后路手术固定（手术组）。比较两组早期、随访及辅助检查结果。［结果］治疗期间两组均无严重并发症，两组早期不良

反应发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。随访时间平均（33.35±5.23）个月。手术组完全负重活动时间显著早于保守组（P<
0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评分、ODI 评分、JOA 评分、ASIA 评级均显著改善（P<0.05）。治疗后相应时间点，手术

组的 ODI、JOA 评分均显著优于保守组（P<0.05），但两组 ASIA 评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。手术组晚期并发症发

生率显著低于保守组（P<0.05）。辅助检查方面，术后手术组局部 Cobb 角和病灶转归显著优于保守组（P<0.05）。治疗后 3 个

月手术组 CRP、治疗后 6 个月手术组 ESR 均显著优于保守组（P<0.05）。［结论］抗结核治疗联合单纯后路内固定治疗 GATA II
型胸腰椎结核可明显缓解早期疼痛，缩短康复周期，避免后凸畸形的发生，其临床效果显著优于单纯抗结核治疗。
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Anti-tuberculosis chemotherapy combined with or without pedicle screw fixation for GATA type II thoracolumbar tubercu⁃
losis // SHI Jia-xing, WANG Xiao-gang, YANG Bin, LI Zong-yang, WAN Shun, LAI Jia-hui, WANG Zhan, LUO Jian-ping. Department of

Spinal Cord Surgery, People's Hospital of Henan Province, Zhengzhou University, Zhengzhou 450003, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of anti-tuberculosis chemotherapy combined with or without pedicle screw

fixation for GATA type II thoracolumbar tuberculosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 67 patients who received treat⁃
ment for GATA type II thoracolumbar tuberculosis in our hospital from May 2017 to July 2019. Among them, 36 patients were treated with
anti-tuberculosis chemotherapy alone (conservative group) , while the remaining 31 patients received anti-tuberculosis chemotherapy com⁃
bined with pedicle screw fixation (operation group) . The documents regarding to early stage, follow-up, radiographs and laboratory tests
were compared between the two groups. [Results] There was no significant difference in the incidence of early adverse reactions between
the two groups (P<0.05) . All the patients were followed up for (33.35±5.23) months, and the operation group resumed full weight-bearing
activity significantly earlier than the conservative group (P<0.05) . The VAS score, ODI score, JOA score, and ASIA neurological function
grade in the two groups significantly improved over time (P<0.05) . At the corresponding time points after treatment, the surgery group
proved significantly superior to the conservative group in terms of ODI and JOA score (P<0.05) , but there was no significant difference in
ASIA grades between the two groups (P>0.05) . The incidence of late complications in the surgery group was significantly lower than that in
the conservative group (P<0.05) . With regard to auxiliary examinations, the operation group proved significantly superior to conservative
group in terms of the local kyphotic Cobb angle and lesion outcome observed on images after treatment (P<0.05) , as well as C-reactive pro⁃
tein (CRP) at 3 months after treatment and erythrocyte sedimentation rate (ESR) at 6 months after treatment (P<0.05) . [Conclusion] Anti-
tuberculosis chemotherapy combined with pedicle screw fixation for GATA type II thoracolumbar tuberculosis does significantly relieve the
early pain, accelerate rehabilitation, avoid the occurrence of kyphosis, and achieve clinical outcome considerably better than anti-tubercu⁃
losis chemotherapy alone.
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目前，全球结核病的防控形式严峻［1，2］。2019 年

全球约有 1 000 万人罹患结核病，中国新发结核病患

者数目占全球的 8.5%，位居世界第 3 位［3，4］。脊柱

结核是最常见的肺外结核，约占骨关节结核的

50%，占所有结核的 2.5%~5%［5，6］。脊柱结核以胸腰

椎结核较为常见，其基本治疗原则为制动、营养、抗

结核和手术治疗［7］。随着脊柱结核诊疗水平的发展，

在正规抗结核药物治疗的基础上，采取积极的外科治

疗已经成为脊柱结核治疗的新趋势［8~10］。但是否结合

手术抗结核治疗脊柱结核尚有争议［2，11］。Nene 等［12］

将 70 例采用单纯抗结核药物治疗的胸腰椎结核患者

纳入研究，结果表明该方案可获得 75%的治愈率。

Oguz 等［13］认为单纯抗结核药物治疗方案仅适用于无

神经损伤、无脓肿形成且无椎体塌陷的脊柱结核。

Qu 等［14］在对 115 例脊柱结核患者进行了 28 个月的

随访后，发现手术组恢复周期较保守组更短，但二者

远期疗效未见明显差异。英国医学研究会对 500 例脊

柱结核患者进行了长达 15 年的随访，结果表明单纯

抗结核药物治疗脊柱结核的椎间融合率低，晚期椎体

后凸畸形可达 70°，治疗过程中患者腰背部疼痛症状

持续存在，生活质量较差［2］。目前，国内外对于胸腰

椎结核的保守治疗与手术治疗的对比研究较少。因

此，本文回顾性分析单纯抗结核药物与单纯后路内固

定联合抗结核药物治疗 GATA II 型胸腰椎结核的临床

疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）胸腰椎结核诊

断明确，美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury
Association, ASIA） 神经功能评级 D 级、E 级；（3）
单间隙受累，病椎椎体破坏≤1/3，局部椎体有塌陷

或有后凸倾向；（4）椎间相对不稳定，CT 矢状位胸

椎位移≤2.5 mm，腰椎位移≤4.5 mm；（5）无大块死

骨形成，无巨大椎旁脓肿形成；（6）符合 GATA 分

型 II 型［13］。

排除标准：（1）合并其他部位结核感染或多发椎

体感染，感染椎体≥3 个［15，16］；（2）病椎严重后凸畸

形，Cobb 角≥30°；（3） 既往有脊柱相关疾病者；

（4）合并骨质疏松者，T 值≤-2.5［5］；（5）合并严重

基础疾病，不能耐受手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 5 月—2019 年 7 月本院收治

的胸腰椎结核患者的临床资料，共计 67 例符合上述

标准，纳入本研究。结合患者病情，经医患沟通选择

治疗方案，其中，36 例采用单纯抗结核药物治疗

（保守组），31 例采用单纯后路内固定联合抗结核药

物治疗 （手术组）。两组患者治疗前一般资料见表

1。两组年龄、性别、BMI、病程、病变部位的差异

均无统计学意义（P>0.05）。本研究取得医院伦理委

员会的批准，患者及其家属均知情同意。

1.3 治疗方法

两组均采用标准抗结核化疗方案 （3HRZE/9~
15HRZ）。治疗起始，采用抗结核药物治疗 2~4 周，

同时卧床制动并佩戴支具，注意纠正贫血、低蛋白血

症等并发症。待全身结核中毒症状改善后，记录各组

各项指标。

保守组：治疗期间患者以卧床休息为主，间断佩

戴支具下地活动。出现神经功能损伤或病椎局部后凸

Cobb 角>30°，即判定保守治疗失败。

手术组：采用全身麻醉，取俯卧位。以病椎间隙

为中心，行后正中纵行切口，依次分层切开皮肤、深

筋膜，沿棘上韧带，剥离两侧椎旁肌至横突。定位病

椎间隙无误后，根据术中情况向病椎及上位、下位椎

体内置入椎弓根螺钉，注意避开病灶。安装钛棒，C
形臂 X 线机透视螺钉位置理想。反复冲洗切口，认

真止血并放置引流管，逐层缝合。手术组所有患者均

未行病灶清除及椎间植骨处理，见图 1。术后常规使

用抗生素预防感染。引流液≤50 ml/24 h 时拔除引流

管，术后 1 周以内无需佩戴支具即可下床活动。术后

1~2 年，待病椎间隙融合后，取出内固定。

1.4 评价指标

记录手术组围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指

数 （Oswestry Disability Index, ODI）、日本骨科协会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评分、ASIA
神经功能评级评估临床疗效。定期检验 C-反应蛋白

（C-reactive protein, CRP）、血沉（erythrocyte sedimen⁃

表 1 两组患者一般资料与比较

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，胸椎/胸腰段/腰椎）

保守组

（n=36）
46.97±6.67

17/19
23.03±2.65
5.61±1.71

11/8/17

手术组

（n=31）
50.19±11.65

13/18
21.80±2.89
5.94±1.77

6/11/14

P 值

0.187
0.376
0.074
0.449
0.392
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tation rate, ESR）和肝肾功能。行影像检查，测量局

部 Cobb 角，观察病灶变化。

临床治愈标准：（1） 全身结核中毒症状消失；

（2）连续 3 次 ESR 及 CRP 检测均正常；（3）局部无

明显症状，无脓肿或窦道；（4）X 线片显示脓肿消失

或钙化，无死骨或已被吸收、替代，病灶边缘界限清

晰或椎间融合；（5）正常日常活动 12 个月仍能保持

上述 4 项指标［7，17］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料

的Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期情况

保守组治疗期间无严重并发症。手术组手术均顺

利完成，术中均无脊髓、马尾神经及血管损伤。手术

时间平均（94.33±6.74）min，切口长度平均（14.68±
1.87） cm，术中失血量平均（304.68±72.51）ml，术

后引流量平均（158.06±32.80）ml，切口愈合时间平

均 （13.26 ± 1.70） d，术后下地时间平均 （6.52 ±
1.54） d。两组患者治疗期资料见表 2。保守组住院

时间、治疗费用均显著少于手术组（P<0.05），但保

守组卧床时间显著长于手术组（P<0.05），两组药物

治疗周期的差异无统计学意义（P>0.05）。两组早期

不良反应，保守组出现 4 例胃肠道反应及 3 例轻度

肝损伤，手术组出现 3 例胃肠道反应和 2 例泌尿系

感染，两组不良反应发生率的差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 24~53 个月，平

均（33.35±5.23）个月。随访期间，保守组 7 例更改

为手术治疗，包括 4 例结核病灶进展，2 例后凸进展

致神经损伤及 1 例不能耐受慢性疼痛及长期制动患

者；手术组 2 例出现局部脓肿，经脓肿清除，积极抗

感染及更换敷料后治愈。至末次随访，两组患者均达

到 TB 临床愈合，保守组 5 例出现迟发性后凸畸形，

手术组仅 2 例出现腰背部顽固性疼痛，手术组晚期并

发症发生率显著低于保守组（P<0.05）。保守组晚期

并发症随访患者为 29 例。

两组患者随访资料见表 3，手术组完全负重活动

时间显著早于保守组（P<0.05）。术后随时间推移，

两组 VAS 评分、ODI 评分均显著减少（P<0.05），而

JOA 评分显著增加 （P<0.05），ASIA 评级显著改善

（P<0.05）。术前两组间 VAS、ODI、 JOA 评分及

ASIA 评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后

3 个月手术组的 VAS 评分显著优于保守组 （P<

0.05），但治疗 12 个月和末次随访时，两组差异均无

统计学意义（P>0.05）；治疗后相应时间点，手术组

的 ODI、JOA 评分均显著优于保守组（P<0.05），但

两组 ASIA 评级的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 辅助检查

两组患者辅助检查结果见表 4。随时间推移，保

守组局部后凸 Cobb 角显著增加（P<0.05），而手术组

Cobb 角无显著变化（P>0.05），治疗 3 个月和末次随

访时，手术组的后凸 Cobb 角显著小于保守组 （P<
0.05）。随时间推移，两组病灶均趋于静止或融合

（P<0.05）。末次随访时，手术组融合比率显著高于保

守组（P<0.05）。手术组典型病例影像见图 1。
随时间推移两组 ESR 及 CRP 均显著降低 （P<

0.05），治疗后 3 个月手术组 CRP、治疗后 6 个月手

术组 ESR 均显著优于保守组 （P<0.05），末次随访

时，两组 ESR 及 CRP 的差异均无统计学意义 （P>

0.05）。

3 讨 论

随着诊疗技术的发展，大量早期脊柱结核的患

者均可获得及时诊断［9］。对于单纯抗结核药物治疗

方案不能完全实现临床治愈的 GATA II 型胸腰椎结

核，采用单纯后路内固定联合抗结核药物的治疗方

案成为此类患者治疗的新趋势［8~10］。既往研究中，

临床医师术中多会进行椎旁脓肿引流及椎旁肉芽组

织和坏死灶的清除，易增加手术创伤和结核灶播散

表 2 两组患者治疗期资料与比较

指标

住院时间（d， x̄ ±s）
早期并发症［例（%）］

卧床时间（d， x̄ ±s）
药物治疗周期（月， x̄ ±s）
治疗费用（万元， x̄ ±s）

保守组

（n=36）
15.17±2.08
7（19.44）

113.25±6.81
12.46±1.35
1.43±0.20

手术组

（n=31）
22.26±1.98
5（16.13）
22.26±1.98
12.06±0.25
5.46±0.36

P 值

<0.001

0.577
<0.001

0.164
<0.001
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的风险［8~10，18］。脊柱结核发展的自然过程表明，椎间

盘的感染破坏可加速椎间自发性融合过程，而椎旁少

量脓肿及坏死组织可自行吸收、机化［10］。因此，对

于 GATA II 型胸腰椎结核术中病灶清除及脓肿引流可

能不是必须的。

表 4 两组患者辅助检查结果与比较

指标

局部 Cobb 角（°， x̄ ±s）

病灶（例，活跃/静止/融合）

ESR（mm/h， x̄ ±s）

CRP（mg/L， x̄ ±s）

时间点

治疗前

治疗后 3 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

末次随访

P 值

保守组（n=36）
15.21±2.30
19.25±3.82
23.43±4.03

<0.001

33/3/0
9/27/0

0/10/19
<0.001

67.81±14.60
29.19±9.79
8.89±4.06

<0.001

54.88±21.28
27.87±9.86
8.37±4.19

<0.001

手术组（n=31）
15.44±2.59
14.11±3.01
15.77±3.98

0.395
31/0/0
3/28/0
0/2/29
<0.001

68.90±16.07
22.74±9.50
8.45±3.95

<0.001

53.99±22.36
21.41±10.92

8.20±3.32
<0.001

P 值

0.709
<0.001

<0.001

0.243
0.103
0.007

0.771
0.002

0.674

0.869
0.013

0.865

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（月）

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

ASIA 评级（例，C/D/E）

晚期并发症 ［例（%）］

时间点

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 12 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 12 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 12 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗后 3 个月

治疗后 12 个月

末次随访

P 值

保守组（n=36）
10.68±2.21
6.31±1.37
3.19±1.29
2.41±1.16
2.21±0.98

<0.001

59.17±11.90
38.56±6.92
21.24±4.88
14.29±5.85

<0.001

15.75±1.54
18.14±1.97
21.55±1.64
25.93±1.41

<0.001

0/15/21
4/10/22
3/5/24
1/3/25
0.015

5（17.24）

手术组（n=31）
7.65±1.17
6.61±1.47
2.13±0.98
2.06±0.91
1.81±0.93

<0.001

57.68±9.46
22.71±6.23
13.16±3.12
9.23±4.12

<0.001

15.23±1.73
21.06±1.63
24.65±1.84
27.06±1.34

<0.001

0/12/19
0/8/23
0/3/28
0/2/29
0.005

2（6.45）

P 值

<0.001

0.373
<0.001

0.314
0.140

0.574
<0.001

<0.001

<0.001

0.193
<0.001

<0.001

0.002

0.806
0.181
0.150
0.502

0.015
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图 1 患者，男，67 岁，T11/12椎体结核，行单纯后路内固定术治疗 1a: 术前侧位 X 线示 T11/12椎间隙变窄 1b: 术前胸椎 CT
显示 T11/12椎间隙骨质破坏，局部骨质硬化并多发“米粒样”死骨形成，局部存在后凸倾向 1c: 术后 3 个月侧位 X 线片示内

固定位置良好 1d: 术后 3 个月胸椎 CT 显示 T11/12病灶稳定，无进展 1e: 术后 12 个月侧位 X 线片示内固定位置良好，局部

后凸未进展 1f: 术后 12 个月胸椎 CT 显示病椎骨小梁爬行，部分融合 1g：末次随访侧位 X 线片示内固定位置良好，T11/12

椎间隙融合 1h: 末次随访胸椎 CT 显示 T11/12椎间融合良好，局部无后凸畸形

由于胸腰椎及腰椎缺乏胸廓的支撑，感染期椎体

产生的死骨或非正常骨，质硬但脆，并不能替代原有

椎体结构起到同等负重作用［2，11，19］。当非正常骨塌陷

导致椎体进行性后凸时，患者面临迟发性脊柱畸形，

神经压迫，甚至截瘫的风险［20，21］。研究表明，脊柱

结核经保守治疗迟发性后凸畸形的发生率为 20%，

截瘫患者占其中的 10%~30% ［12， 21］。Nene 等 ［12］ 对

Cobb 角≤30°的脊柱结核患者采取保守治疗，在随访

2 年后发现 Cobb 角的进展可达 40°。因此，良好的脊

柱稳定性不仅是实现脊柱结核临床治愈的前提，也是

减少脊柱畸形的关键［6］。

本研究纳入病例均有不同程度的椎间不稳，保守

组患者短期内局部后凸进展快，而手术组患者通过坚

强固定且术中未行椎板减压，有效地避免了脊柱稳定

性的进一步破坏［5］。本研究保守治疗失败的主要原因

是支具固定不能为椎间感染灶的转归提供足够稳定的

环境，同时感染间隙的局部微动导致患者的疼痛持续

不能缓解［22］。当保守治疗失败时，患者的疾病进展

程度已不符合本研究纳入标准，不能仅仅采用单纯内

固定的手术方案。此类患者椎体周围组织粘连严重，

手术创伤大，出血量多，增加了手术风险及术后感染

的发生率。因此对于符合本研究纳入标准的患者，早

期积极手术是有必要的［23，24］。

综上所述，采用单纯抗结核药物治疗 GATA II 型
胸腰椎结核，患者制动周期长、节段广、症状改善缓

慢，治疗期间生活质量差，依从性不佳。本研究对此

结核分型的患者积极采取手术治疗，恢复脊柱局部稳

定性，无需佩戴支具，结核病灶早期即可获得控制，

缩短了康复周期，避免了腰背部肌肉萎缩僵硬、后凸

畸形以及迟发性神经损伤等远期并发症的发生。治疗

期间，患者的生活质量明显提高，以有限的代价换取

了满意的临床疗效，符合当下快速康复的 ERAS 理

念［25］。但本研究样本量小，随访时间较短，单纯后路

内固定联合抗结核药物治疗 GATA II 型胸腰椎结核的

临床疗效还需要大样本、多中心的长期随访加以验证。
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