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·专家共识·

脊柱内镜治疗脊柱结核的专家共识

宋兴华*，尚琦松，胡永胜，向伟

（新疆医科大学第六附属医院，新疆乌鲁木齐 830063）
摘要：脊柱结核作为结核病的一种严重类型，对人类健康构成重大威胁，而脊柱内镜治疗为脊柱结核的诊治带来了新的思

路和方法。新疆医学会第六届结核病专委会骨结核学组基于多中心临床实践和最新研究成果，特制定本专家共识以规范和指导

脊柱内镜治疗脊柱结核的临床实践。本共识首先阐述了脊柱结核的流行病学特点及临床危害，强调早期精准诊断的重要性。并

详细介绍脊柱内镜技术在脊柱结核治疗中的应用现状，涵盖手术入路、操作要点等方面。针对内镜治疗中的关键问题，如病灶

清除范围、内固定策略、抗结核药物应用等，学组提出了一系列专家共识和建议。同时，也关注术后康复与随访，以确保治疗

效果和患者生活质量。本共识的发布有助于推动脊柱内镜治疗脊柱结核领域的发展，为临床治疗提供权威且实用的指导。
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An expert consensus on spinal endoscopy for spinal tuberculosis // SONG Xing-hua, SHANG Qi-song, HU Yong-sheng, XIANG
Wei. The Sixth Affiliated Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 830063, Xinjiang, China

Abstract: Spinal tuberculosis, as a serious type of tuberculosis, poses a major threat to human health, while spinal endoscopic therapy
has brought new ideas and methods for the diagnosis and treatment of spinal tuberculosis. Based on the multi-center clinical practice and
the latest research results, the Bone and Joint Tuberculosis Group of the Sixth Tuberculosis Special Committee of Xinjiang Medical Associa⁃
tion formulated this expert consensus to standardize and guide the clinical practice of spinal endoscopy for spinal tuberculosis. This consen⁃
sus first describes the epidemiological characteristics and clinical hazards of spinal tuberculosis, and emphasizes the importance of early and
accurate diagnosis. Then, the application status of spinal endoscopy in the treatment of spinal tuberculosis is introduced in detail, including
the surgical approach and operation key points. In view of the key issues in endoscopic therapy, such as the endoscopic debridement of the le⁃
sion, internal fixation strategy, and application of anti-tuberculosis drugs, the group put forward a series of expert consensus and recommen⁃
dations. At the same time, attention is also paid to postoperative rehabilitation and follow-up to ensure the treatment effect and quality of life
of patients. The publication of this consensus will help promote the development of the field of spinal endoscopy for spinal tuberculosis and
provide authoritative and practical guidance for clinical practice.
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结核病（tuberculosis, TB）是由结核分枝杆菌引

起的一种慢性非特异性传染病。每年新发结核病病例

超过 800万例，死亡人数达到 130万人［1］。近年来在

全球范围内，虽然随着对结核病的重视及治疗规范化

的推进，结核病发病率呈持续下降趋势，但中国依旧

是世界上结核病负担较重的国家之一［2］，据国家卫生

组织（World Health Organization, WHO）在《2021全

球结核报告》数据显示：中国新发病患者数约 84.2
万，约占全球 8.5%，居全球第 2位［3，4］。脊柱结核

作为肺外最常见的继发性结核类型，其中胸腰椎结核

是最常见的形式，占骨关节结核的 50%。胸腰椎结

核不仅会严重影响患者的健康水平和生活质量，还会

引起疼痛和神经功能障碍。由于老年人免疫功能下

降、抵抗力减弱以及慢性疾病存在等因素，胸腰椎结

核在老年人更为常见。

老年患者的治疗难度较大，由于其身体健康水平

降低，对手术的耐受性较低，术后康复周期较长，给

临床治疗带来了巨大的挑战［5］。治疗脊柱结核的手术

策略包括彻底清除感染的结核病灶，进行规范有效的

抗结核治疗以促进功能恢复，并重建脊柱的稳定性。

传统的胸腰椎结核手术采用开放手术方式，通过较大

的切口进行脊柱区域的暴露，清除受感染破坏的椎体
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和椎间盘组织，以达到彻底清创重建的治疗效果［6］。

虽然传统的经后路病灶清除内固定术适用于各种不同

类型和严重程度的胸腰椎结核病例，可以根据个体情

况和病变特点进行灵活的手术方案设计，但其创伤

大、术后疼痛剧烈，导致康复周期较长［7，8］。相较而

言，应用脊柱内镜微创技术治疗脊柱结核是一种新兴

的介入性微创手术方法［9］。这种技术通过皮肤小切口

使用经皮内镜技术进入患者的脊柱区域。通过内镜，

医生可以清晰观察受感染的椎体和椎间盘，并使用特

殊工具进行病灶的清除、灌洗和引流等操作［10］。该

方法具有创伤小、康复周期短等优势，并减少术后疼

痛和并发症发生的风险。

故此，为切实提高脊柱结核的外科治疗成效，精

准界定脊柱结核手术介入的时机与指征，审慎抉择适

宜的手术介入方式和入路，是当务之急。此外，系统

规范脊柱结核围手术期的全方位管理，依据科学准则

制定抗结核方案并合理规划疗程，同样是保障治疗效

果的核心要素。只有全方位落实这些关键举措，才能

更好地助力脊柱结核患者康复，提升整体医疗质

量 。基于此本研究团队共同制定了此专家共识。在

制定过程中综合考量循证医学原则的基础上，专家们

充分参考国外相关指南，紧密追踪近年来国内外脊柱

结核外科治疗领域的前沿动态，通过多次研讨与归

纳，最终形成了此专家共识。本共识旨在指导医生在

脊柱结核的治疗中，如何合理选择和应用脊柱微创内

镜技术，以及如何规范围术期管理和抗结核治疗策

略。通过本共识的制定和推广，期望能够进一步提高

脊柱结核的治疗效果，降低并发症发生率，促进患者

的康复和生活质量的提高。

1 脊柱结核的诊断

脊柱结核是由结核分枝杆菌感染脊柱引起的慢性

疾病，其诊断过程需要综合考虑患者的病史、临床表

现、辅助检查等多方面因素［11~13］。以下是脊柱结核

诊断标准的详细内容：

1.1 病史与接触史

询问患者过往的健康状况，重点聚焦于结核病相

关的病史，包括自身是否曾患结核病，家族中有无结

核病患者，以及日常生活中是否与结核病患者有过密

切接触或是否居住在结核病高发地区。

1.2 临床表现

多数脊柱结核患者，身体会呈现出一系列结核中

毒的典型症状，比如体温持续处于低热状态，夜间睡

眠时盗汗现象较为明显，日常活动中容易感到乏力，

身体也会逐渐消瘦。病变部位可能有压痛、叩击痛，

甚至可触及棘突或椎旁的肿块。部分患者可出现脊髓

或神经根受压症状。

脊柱结核患者常有明显的疼痛，疼痛性质多为钝

痛或酸痛，夜间加重。疼痛可沿脊柱向四周放射，导

致患者活动受限，特别是弯腰、转身等动作时。

1.3 辅助检查

血常规检查可能显示轻度贫血、白细胞计数正常

或稍高。血沉（ESR）和 C反应蛋白（CRP）等炎症

指标常升高。肝功能、肾功能等生化检查可评估患者

的全身状况。此外，下述检验对于诊断具有意义：

1.3.1 结核菌素试验

结素试验（PPD 试验）是诊断结核病的重要辅

助手段。阳性结果提示患者曾感染过结核分枝杆菌，

但并不能确诊脊柱结核。对于疑似脊柱结核的患者，

应结合其他检查结果进行综合判断。

1.3.2 结核感染 T细胞斑点试验（T-SPOT.TB）
T-SPOT.TB是一种基于 T细胞检测的 IGRA（γ-

干扰素释放） 试验，可快速检测结核分枝杆菌

（MTB）特异的 γ-干扰素释放水平。IGRA是世界卫

生组织（WHO）推荐的用于诊断 MTB感染的体外免

疫学方法， 2017 年我国肺结核诊断行业标准

（WS288-2017） 增加了 IGRA 作为免疫学检查的手

段，且具有特异性好、灵敏度高、检出率高、简单快

捷的特点。

1.3.3 利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术

（Xpert MTB/RIF）
Xpert技术是一种基于实时聚合酶链反应（real-

time PCR）的技术，集样品处理、核酸扩增、目标序

列实时检测整合于一体的自动化、全封闭半巢式荧

光 PCR检测系统，以结核分枝杆菌的利福平耐药基

因 rpoB为靶基因，仅需 2 h即可获得结核分枝杆菌

及利福平耐药的检测结果，较传统实验室技术，具有

早期、快速诊断、有效避免交叉污染、受抗结核药物

影响小的优势。此外，Xpert技术具备双重优势，在

精准检测结核分枝杆菌的过程中，还能高效探测出结

核分枝杆菌对于利福平的耐药状况，能够及时指导临

床抗结核药物治疗的方案制定、提高疗效、缩短疗

程。

在实际检测过程中，T-SPOT实验与 Xpert实验

有几点区别：（1）检测原理不同，前者是免疫检测

法，后者是分子检测方法；（2）阳性结果的意义不

同，前者可能为潜伏期肺结核或曾经感染过肺结核，
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后者可以确定为结核活动；（3）技术要求不同，前者

技术要求相对简单，后者相对复杂，需要扎实的分子

理论基础和娴熟的实验操作；（4）对于疑似肺外结核

患者，后者更具优势。

1.4 影像学检查

在脊柱结核诊断中，不同影像学手段各有价

值。X 线片可呈现脊柱骨质破坏、椎间隙狭窄、椎

体边缘模糊等特征，是早期发现病变的重要线索，

能帮助医生初步判断病情。CT分辨率更高，在观察

骨质破坏细节、椎管内受累程度及脓肿范围等方面

表现出色，可让医生更精准了解病情。MRI 在评估

脊髓和神经根受压、脓肿范围及椎管内病变上优势

独特，能多方位成像，清晰展现软组织病变，为判

断脊髓和神经受压情况提供关键信息，大幅提高诊

断准确性。MRI 在脊柱结核的术前评估中具有极高

的价值，尤其是在评估脊髓和神经根受压情况方

面：（1）评估结核类型：MRI 能够清晰显示脊柱结

核的病理改变，包括椎体破坏、椎旁脓肿、死骨形

成等，有助于区分活动性结核和陈旧性结核；（2）
评估病灶严重程度：通过 MRI信号强度的变化，可

以判断病灶的活跃程度，为制定治疗计划提供依

据；（3）评估脊髓和神经根受压情况：MRI 能够直

观显示脊髓和神经根受压的部位、程度和形态改变，

为手术方式的选择提供关键信息。对于存在明显脊髓

和神经根受压的患者，可能需要采取更为积极的手

术策略，如减压和内固定。CT在脊柱结核的术前评

估中同样具有重要作用，尤其是在评估骨质破坏和

脊柱稳定性方面。（1）评估骨质破坏：CT能够清晰

显示脊柱结核导致的骨质破坏，包括椎体的塌陷、

碎裂和椎弓根的破坏等，有助于判断脊柱的稳定

性；（2）评估脊柱稳定性：通过 CT三维重建技术，

可以直观显示脊柱的三维结构，评估脊柱的稳定性，

为选择合适的内固定方式提供依据；（3）辅助制定手

术计划：CT还能够显示脊柱周围的解剖结构，如血

管、神经和邻近器官的位置关系，为手术入路的选

择提供参考。

1.5 鉴别诊断

与脊柱肿瘤、脊柱感染（如化脓性脊柱炎）、脊

柱退行性疾病等进行鉴别诊断。必要时可进行组织病

理学检查以明确诊断。

综上所述，脊柱结核的诊断需要综合考虑患者的

病史、临床表现、辅助检查等多方面因素。对于疑似

脊柱结核的患者，应及时进行详细的检查和评估，以

便尽早确诊并采取有效的治疗措施。

2 脊柱结核的治疗

脊柱结核的治疗是一个综合性的过程，需要多方

面的措施相互配合。首先，患者应保持规律作息，确

保充足的休息与睡眠，同时加强营养支持，提高身体

免疫力，为治疗提供坚实的基础。药物治疗在脊柱结

核治疗体系中占据核心地位。通过科学合理地联合使

用抗结核药物，能够精准、高效地杀灭结核杆菌，从

根源上遏制病情的恶化，为患者康复筑牢基础。还有

些患者对药物治疗反应欠佳，即便经过规范的药物治

疗周期，病情仍未得到有效控制。对于这些特殊情况

的患者，手术治疗成为必要的选择，通过清除病灶、

矫正脊柱畸形、固定脊柱等方式，恢复脊柱的稳定性

与功能。此外，脓肿的处理也是治疗中的重要环节，

需及时引流或切除，防止感染扩散。在治疗过程中，

应特别注意神经功能的保护，避免脊髓或神经根受

损。术后康复对于患者的恢复至关重要，通过科学的

康复训练，促进脊柱功能的恢复。最后，心理支持同

样不可忽视，帮助患者树立战胜疾病的信心，积极面

对治疗过程中的挑战［14，15］。

脊柱结核是一种严重的感染性疾病，常导致脊柱

骨结构受损并形成脓肿。对于脊柱结核的治疗，需要

综合考虑患者的具体病情、身体状况等因素，制定个

性化的治疗方案［15］。以下是脊柱结核的基础治疗内

容，主要包括 8个方面：

2.1 卧床休息

脊柱结核患者在治疗期间需要保证充足的休息，

特别是在病情活动期，伴有明显疼痛、脊柱不稳定或

神经受压症状较重时，卧床休息有助于减轻脊柱受

力，缓解疼痛，避免进一步加重脊柱的损伤和神经损

害。然而，长期卧床可能导致肌肉萎缩、关节僵硬、

骨质疏松等并发症，因此需要在医生指导下适当进行

床上活动，并逐步恢复下地活动。

2.2 营养支持治疗

脊柱结核是一种慢性消耗性疾病，患者在接受治

疗期间需要加强营养支持，摄入高蛋白、高热量、富

含维生素和矿物质的饮食。充足的营养有助于增强机

体免疫力，辅助抗结核治疗，并促进病灶愈合。对于

无法进食或进食不足的患者，可以通过肠外营养进行

补充。

2.3 抗结核药物治疗

抗结核药物治疗是脊柱结核治疗的基础，常见药

物包括异烟肼、利福平、链霉素、吡嗪酰胺和乙胺丁
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醇等。通过这些药物联合使用，可以有效控制结核分

枝杆菌的生长和繁殖，防止耐药性的产生。患者应在

医生指导下服用药物，并遵循早期、联合、适量、规

律、全程的治疗原则，以确保治疗的有效性和安全

性。

2.4 遵循治疗原则

脊柱结核的治疗需要遵循一定的原则，包括早期

发现、早期诊断、早期治疗，以及联合用药、全程用

药、规律用药等。通过规范的治疗，可以有效控制病

情发展，提高治愈率。

2.5 矫形治疗辅助

脊柱结核可能导致脊柱畸形，患者可以在医生指

导下使用躯干支具、石膏背心、石膏床等辅助用具，

限制脊柱活动，减轻疼痛，有利于预防、矫正畸形，

促进病灶修复。

2.6 脓肿穿刺或引流

脊柱结核可能导致椎旁脓肿的形成，对于较小的

脓肿，可以通过穿刺抽吸的方法将脓液抽出，并注入

抗结核药物；对于较大的脓肿，可以通过切开引流的

方法将脓液排出，同时使用抗生素冲洗。这些方法有

助于减轻脓肿对脊柱和神经的压迫，促进病灶愈合。

2.7 病情监测与调整

在治疗期间，患者需要密切观察病情变化，包括

疼痛程度、活动能力、食欲、体重等。如有任何异常

情况，应及时告知医护人员，以便及时采取针对性措

施。同时，需要定期进行影像学检查和实验室检查，

以评估治疗效果和调整治疗方案。

2.8 适时手术治疗

对于病情严重、药物治疗无效或出现严重并发症

的患者，可能需要遵医嘱采取手术治疗。手术方法包

括脓肿切开引流、病灶清除术、植骨融合术、内固定

术等。通过手术的方式，能够完全去除病灶，消除对

神经与脊髓的压迫，重塑脊柱的稳定性。

3 脊柱内镜治疗脊柱结核的适应证及禁忌证

3.1 适应证

脊柱结核手术治疗旨在清除病灶，减轻脊髓与神

经根所受压迫，重建并稳固脊柱，恢复其生理曲

度［16］。部分学者提出，脊柱结核手术的适应证如

下［17，18］：

（1）存在明确的结核病变部位以及寒性脓肿；

（2）病灶中有较大的死骨或者空洞；

（3）窦道形成且长时间难以治愈；

（4）出现神经功能受损情况，有脊髓、神经受压

的表现；

（5）无严重脊柱后凸畸形。

当前的观点认为，脊柱结核手术干预需综合考量

病变破坏的部位、程度以及患者的年龄等因素。脓

肿、死骨、窦道形成仅仅是脊柱结核相对的手术指

征，而当患者出现脊髓神经受压症状，脊柱稳定性遭

到破坏 （例如严重的或者进行性的脊柱后凸畸形）

时，则应属于手术干预的绝对适应证。

笔者对内镜治疗脊柱结核的手术适应证进行了全

面且深入的梳理与总结，系统剖析了传统开放术式与

微创术式在手术操作、术后恢复、并发症风险等多维

度的差异。

对于单纯椎体结核患者，若未出现明显的神经功

能损伤，或者虽存在神经功能损伤但经评估为轻度且

具有可逆性（依据 Frankel分级标准，其分级大于 C
级），同时，若患者因自身基础状况，如高龄、合并

严重心肺疾病、凝血功能障碍等因素，导致无法耐受

传统开放手术，那么微创技术可作为一种安全且有效

的治疗选择。而对于存在明显后凸畸形，并且该畸形

呈现进行性加重的趋势，或者患者已出现显著的神经

压迫症状，如肢体麻木、无力、大小便功能障碍等情

况时，传统术式可能更为适宜。这是因为传统术式在

处理复杂的脊柱结构畸形和彻底解除神经压迫方面，

具有不可替代的优势，能够通过直视下的精准操作，

更有效地重建脊柱稳定性，解除对神经的压迫。此

外，针对那些在接受传统术式治疗后出现疾病复发的

患者，或者在术后伴有窦道形成的患者，经过前期的

临床观察、病例分析以及多中心的临床研究发现，相

关微创术式也可作为一种可行的治疗策略。这种微创

治疗策略旨在通过更精准的手术入路、更少的组织损

伤，在控制病情发展的同时，降低患者的手术创伤和

术后并发症风险，从而提高患者的术后生活质量。

3.2 禁忌证

脊柱微创内镜手术治疗脊柱结核时，需遵循一定

的手术禁忌证原则。这些禁忌证既包括了一般手术的

普遍禁忌，也涉及与结核病因素相关的特定情

况［19，20］。

综合多方面的相关文献资料，并参考众多学者的

临床实践经验，笔者认为脊柱结核微创治疗的禁忌证

主要涵盖以下方面：

（1）若患者存在严重的心肺等重要脏器或系统疾

病，基本无法耐受手术。

（2）处于结核活动期的患者，其抗结核化疗尚未
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达到有效时长，或者感染的是耐药性结核杆菌，当前

抗结核治疗效果不佳。

（3）合并脊柱的其他病症，如肿瘤、转移瘤、强

直性脊柱炎之类。

（4）尚未排除其他感染性疾病，例如化脓性脊柱

炎、布鲁氏菌病等。

（5）脊柱结核在多个节段受累的患者，或者经过

手术治疗后复发的、局部有严重粘连的脊柱结核患

者。

4 脊柱内镜治疗脊柱结核的手术方式

脊柱微创内镜治疗脊柱结核手术方式有：（1）单

通道椎间孔镜手术；（2）双通道内镜技术；（3）结核

病灶清除术；（4）局部化疗与冲洗；在手术时利用解

剖定点可以做到点面精确定位，并且按照清创顺序进

行交叉设计［21］。

在脊柱内镜治疗脊柱结核中，根据入路的不同，

手术方式主要分为前侧入路、椎间孔入路（侧前入

路）和椎板间入路（后侧入路）。

5 脊柱内镜治疗脊柱结核的手术流程

5.1 术前准备

对所有患者均需详细询问病史并进行全面查体，

同时完善与病椎相关的各项辅助检查，其中 X线片

检查涵盖胸或腰椎正侧位、动力位等，此外还包括

CT、MRI等检查项目，以此综合评估患者的全身状

况以及肢体功能状况。对于合并高血压的患者，需将

血压严格控制在 160/100 mmHg以下；糖尿病患者则

要求空腹血糖控制在 8 mmol/L以内，餐后 2 h血糖维

持在 10 mmol/L以内，且尿糖控制在+～++范围内。在

治疗过程中，若患者正在使用可能会对研究产生影响

的药物（例如抗凝药物），则需要暂停使用。同时，嘱咐

患者保持制动状态，以减少因脊柱不稳而可能引发的损

伤。术前要确保患者获得良好的营养支持。关于患者

的化疗方案，当患者术前初步诊断为脊柱结核后，给

予口服药物治疗，具体用药为：异烟肼 0.3 g/d，利福

平 0.45 g/d，乙胺丁醇 0.75 g/d，吡嗪酰胺 0.75 g/d。
在进行抗结核治疗后，若出现治疗效果，例如患者的

疼痛、发热、盗汗等症状得到缓解，且低蛋白情况有

所改善，食欲好转，实验室检测炎症指标 （CRP、
ESR、降钙素等）有明显下降等，考虑择期手术治

疗。术前对患者解释告知病情及一切风险，签署同意

书［22~24］。

5.2 麻醉的选择

脊柱结核患者的麻醉选择应基于患者麻醉评分、

手术部位、手术类型以及预期的手术持续时间等因素

进行综合判断。又因脊柱结核好发于胸椎和胸腰段，

因此，在选择麻醉时大多采用低浓度的硬膜外麻醉利

用其“感觉运动分离”现象进行单纯内镜下清创、引

流术；采用全身麻醉进行内镜下清创、引流、局部应

用抗生素结合植骨内固定术。

5.3 手术方法

5.3.1 颈椎前路

患者仰卧且头侧倾，先行 CT扫描确定进入责任

阶段间隙和齿状突的最佳路线，然后在 CT引导下经

乳突前穿刺至病灶部位，具体穿刺可从颈椎侧方避开

颈内、外动静脉到达寰椎前方脓肿部位，也可从乳突

旁经寰枢椎穿刺避开颈髓到达寰椎和齿状突的寰齿关

节，接着放置硬膜外管进行局部化疗，同时将抽吸脓

液送检，在病灶内放置硬膜外管并尾端体表皮肤固

定，再注入异烟肼 0.1 g，每天 1~2次，持续 4~8周。

5.3.2 颈椎后路

患者先取合适体位并完成麻醉，常规消毒铺巾。

通过影像学检查明确病灶位置及范围后，在颈椎后路

做小切口，逐层分离肌肉、韧带等软组织，暴露椎板

及关节突关节。利用内镜技术，在高清视野下精准定

位病灶，切除部分椎板及关节突关节以充分显露病灶

区域，彻底清除脓肿、干酪样坏死物质、死骨及受累

的韧带、椎间盘等病变组织，同时注意保护周围正常

组织和重要神经血管结构。清理完毕后，对病灶进行

彻底冲洗，去除残留的脓液和坏死物质。根据病灶情

况，选择合适的植入材料如自体骨或人工骨进行植骨

融合，以重建颈椎的稳定性。最后放置引流管，逐层

缝合切口，完成手术。

5.3.3 胸椎前路

患者采用气管插管全麻，手术体位左右侧依责任

节段具体情况而定。胸腰段病变时通过内镜辅助行侧

前路切口，必要时在内镜视野下切除 1~2 根肋骨，

经胸、腹膜外入路进入病灶，仔细显露后先清除大部

分结核性脓汁，再进一步显露病椎及相邻椎体，彻底

清除病变椎体结核性脓汁、肉芽、周围坏死硬化骨等

病变坏死组织以充分减压硬膜，修整植骨床后在内镜

引导下植入植骨材料，安装内固定并矫正部分后凸畸

形，开胸手术或胸膜破裂者通过内镜辅助放置闭式胸

腔引流，最后逐层缝合伤口。

5.3.4 胸椎侧前路
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患者取仰卧位，肩部稍垫高，头部偏向健侧，常

规消毒铺巾后，在胸椎病变侧依病变节段确定切口位

置并切开皮肤、皮下组织及深筋膜，在内镜辅助下钝

性分离肌肉、显露肋骨及肋横突关节，切除部分肋骨

或牵开肋骨后分离结扎肋间血管、保护胸膜以显露胸

椎侧前方结构，使用内镜器械彻底清除病变椎体及椎

间隙内的坏死物质、脓肿、死骨及肉芽组织，清理骨

面后植入椎间融合器并进行椎弓根螺钉内固定以矫正

畸形、恢复序列和稳定性，再向病灶内放置抗结核药

物并冲洗手术区域，最后放置负压引流管，分层缝合

肌肉、皮下组织和皮肤，术后继续规范抗结核治疗并

密切观察恢复情况。

5.3.5 胸椎后路

采用气管插管全麻后，在内镜辅助下，以病变椎

体为中心沿棘突做纵行切口，依实际需求通过内镜视

野将手术显露范围拓展至可固定椎弓根螺钉的椎体

处；接着切除病变椎体部分椎板、椎弓根及肋横突关

节，再仔细分离组织经椎间隙进入，彻底清除坏死椎

间盘、结核性脓汁、肉芽及死骨；随后根据具体情

况，在内镜监测下置入椎弓根螺钉系统，借此矫正后

凸畸形并恢复椎体间高度；同时对侧椎板、横突间进

行植骨；最后常规放置引流管并缝合伤口。

5.3.6 腰椎侧前路

患者取仰卧位、腰部稍垫高，常规消毒铺巾后行

全身麻醉或硬膜外麻醉，根据病变节段确定切口位置

并切开皮肤等组织，在内镜引导下钝性分离肌肉、显

露腰椎横突和关节突关节，用扩张器建立工作通道，

切除病变椎体部分椎板等结构暴露病灶，使用刮匙等

器械清除坏死物质、脓肿、死骨及肉芽组织，摘除受

累椎间盘，修整骨面后植入椎间融合材料或椎间融合

器，根据脊柱稳定性选择椎弓根螺钉系统植入固定，

向病灶内放置抗结核药物或局部注射，用生理盐水冲

洗手术区域，放置负压引流管后分层缝合伤口，术后

继续抗结核治疗、做好伤口护理、指导康复训练并定

期复查 。

5.3.7 腰椎椎间孔入路

采用气管插管全麻后，在内镜辅助下，行责任节

段右侧（或左）侧椎间孔入路，实施腰椎结核病灶清

除、椎管减压、神经根粘连松解、椎间盘射频消融及

椎间隙置管术。局麻辅助静脉麻醉下，患者取左侧卧

位，借助 C 形臂 X 线机透视确定病变间隙体表投

影，选取责任节段椎间盘水平线上、脊柱后正中线旁

开 9 cm处为进针点，穿刺定位针呈特定角度至责任

节段上关节突，再经逐级扩张软组织通道后置入工作

套管至椎管内。镜下清理各类病灶组织并松解神经及

硬膜囊前缘，同时持续用异烟肼稀释液冲洗术野，取

病灶组织行相关检查，而后在病灶中央放置双腔管，

透视位置良后建皮下隧道、缝合固定管道并包扎。

5.3.8 腰椎经椎板入路

患者俯卧位，常规消毒铺巾后行全身麻醉或硬膜

外麻醉，在相应椎板处做小切口，通过内镜辅助钝性

分离椎旁肌肉、显露椎板并建立工作通道，用磨钻或

骨凿适当处理椎板以暴露病灶，再用刮匙等器械仔细

清除干酪样坏死物质、脓肿、死骨及肉芽组织，根据

情况选择植入椎间融合材料及内固定器械，向病灶内

放置抗结核药物并冲洗手术区域，放置负压引流管后

分层缝合伤口，缝合固定管道并包扎。

病灶清除的程度［25］：（1）在规划脊柱结核的病

灶清除术时，必须紧密结合术前的影像学检查（具体

为 CT与 MRI）结果以及术中的直接观察，从而制定

针对每例患者的个性化病灶清除方案。通常病灶清除

应涵盖以下几方面：①考虑到寒性脓肿、结核肉芽组

织、死骨以及空洞等情况，特别是那些受损或者病变

累及的椎间盘，此类组织通常难以依靠自身自然吸

收。而且，它们的存在有可能会对结核病变的愈合过

程形成阻碍，严重情况下甚至会引发结核的再次复

发。基于这些原因，需要在合适的时机尽早将这些组

织彻底清除。②在处理早期尚未显著硬化的结核病灶

壁时，需特别谨慎，因为病灶周边的骨质往往较为疏

松，刮除病灶壁时应谨慎操作，以防误伤健康骨质，

造成不必要的骨质丢失。（2）在特定的情形下，比如

在前纵韧带下方所形成的、横跨病变椎间隙的骨桥，

尽管其骨质坚硬却较为脆弱，然而这种结构客观上却

发挥了局部的稳定效果。因此，在手术过程中，可以

考虑保留这些结构，以维护脊柱的稳定性［26，27］。

5.4 术后处理

（1） 术后 24 h 予静脉滴注抗生素预防感染；

予非甾体类抗炎药减少术后疼痛；（2） 术区 24 h
引流量<30 mL 时予拔除引流管；（3）术后 1~2 d可

佩戴腰部支具下地活动；（4）继续规律口服四联［异烟

肼 0.3 g/d+利福平 0.45 g/d+吡嗪酰胺 30 mg/（kg · d）+
乙胺丁醇 15 mg/（kg · d）］抗结核药物化疗 9~12个

月，服药期间定期监测肝、肾功能；（5）患者出院前

复查 X线片和 CT，评估植骨情况和钉棒位置；（6）
出院前复查 MRI评估减压和病灶清除情况；（7）腰

部支具保护持续 3个月；（8）出院后定期复查肝肾功

能［28］。
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6 脊柱内镜术后康复注意事项和术后评估

6.1 术后康复注意事项

（1）术后对患者进行严密的生命体征监测，同时

细致观察四肢的感觉及运动状态。确保患者获得充足

的液体补充，配合营养支持及内科治疗，以维持血

糖、血压在正常范围内，促进术后恢复［29］。

（2）为预防感染，术后需预防性静脉给予广谱抗

生素 48 h，并继续执行四联抗结核药物治疗方案，包

括异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇，以确保抗

结核治疗的连续性和有效性［30］。

（3）关于引流管的管理，当术后 24 h引流量低

于 50 mL 时，即可考虑安全拔除引流管，以减少患

者的不适和感染风险［31］。

（4）为预防下肢深静脉血栓的形成，特别是对于

那些合并瘫痪症状需长时间卧床的患者，应常规使用

下肢气压治疗进行干预［32］。

（5）定期为伤口换药，是预防伤口感染的重要措

施，必须严格执行，以确保伤口的顺利愈合［33］。

（6）为避免褥疮的发生，应定时为患者进行轴向

翻身，保持床单的清洁与干燥［34］。

（7）鼓励并指导患者进行咳嗽和咳痰练习，以促

进肺部的痰液排出，预防坠积性肺炎的发生［35］。

（8）鼓励患者多饮水，并尽早开始膀胱功能的训

练，通常在术后 1~2 d内拔除导尿管，以降低泌尿系

统感染的风险［36］。

（9）抗骨质疏松治疗的重要性：对于存在骨质疏

松风险或已确诊骨质疏松的患者，术后进行必要的抗

骨质疏松治疗是至关重要的。这包括药物治疗、饮食

调整以及适当的康复锻炼，旨在增强骨骼强度，促进

术后骨骼愈合，降低再次骨折的风险。医生应根据患

者的具体情况，制定个性化的抗骨质疏松治疗方

案［37］。

（10）伤口管理［38，39］：一旦发现伤口出现破溃，

应立即采取局部换药措施，清除坏死组织和渗出物，

保持伤口清洁。同时，根据伤口情况，可能需要引流

以排出脓液或渗出液，并局部给予抗结核药物（如

INH）以预防感染。这一系列的处理措施，旨在促进

伤口的愈合，减少并发症的发生。若伤口未得到及时

处理，可能进一步发展为窦道。此时，需进行彻底的

搔刮以清除窦道内的坏死组织和肉芽组织，然后进行

引流和局部给药（INH），以控制感染并促进窦道的

愈合。这一过程需要医生的精细操作和患者的积极配

合，以确保治疗效果。

（11）术后支具佩戴：术后确保脊柱的稳定性和

促进植骨融合，患者需佩戴支具进行保护。支具的佩

戴时间通常不少于 6个月，直至复查时确认植骨融合

牢靠。这一措施对于预防脊柱畸形、促进功能恢复具

有重要意义。同时患者应在医生的指导下进行正确的

支具佩戴和康复锻炼，以确保治疗效果和安全性。

6.2 术后定期复查的评估指标与时间节点

脊柱结核术后定期复查是确保治疗效果、及时发

现并处理并发症的重要环节。以下是具体的评估指标

和时间节点的建议：

6.2.1 影像学复查

时间节点：

术后早期（1~2周）：首次复查，主要评估手术

切口愈合情况、内固定位置是否良好以及有无早期并

发症如感染、出血等。术后 3个月：第 2次复查，重

点评估脊柱的稳定性、植骨融合情况以及是否存在内

固定松动或断裂。术后 6个月：第 3次复查，进一步

确认植骨融合情况，评估脊柱的整体稳定性。术后 1
年：第 4次复查，全面评估治疗效果，包括脊柱的稳

定性、神经功能恢复情况以及患者的生活质量。

评估指标：

脊柱稳定性：通过 X线片、CT或 MRI观察脊柱

的生理曲度、椎间隙高度以及内固定装置的位置和稳

定性。植骨融合情况：利用 CT或 MRI观察植骨区域

的新生骨形成情况，评估植骨是否成功融合。 神经

功能恢复情况：通过临床查体评估患者的运动、感觉

和反射功能，了解神经功能是否得到恢复。

6.2.2 实验室检查

时间节点：建议术后每个月进行一次血常规、血

沉和 C反应蛋白等实验室检查，以监测结核活动的

控制情况。随着病情的稳定，可适当延长检查间隔。

评估指标：

血常规：观察白细胞计数、红细胞沉降率等指

标，评估患者的感染状态和炎症反应。血沉和 C反

应蛋白：作为结核活动的常用监测指标，其水平的变

化可以反映结核病情的控制情况。

6.2.3 临床表现评估

时间节点：每次复查时均需进行临床表现评估。

评估指标：

疼痛情况：通过患者自评疼痛程度（如 VAS评

分）和疼痛部位的变化，评估手术效果。活动能力：

观察患者的行走、坐卧等日常活动能力是否得到改

善。并发症情况：询问并记录患者是否出现感染、脊



680

Vol.34,No.8
Apr.2026

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 34卷 第 8期

2 0 2 6年 4月

柱不稳、神经损伤等并发症，及时处理。

7 结 语

脊柱内镜技术是一种新兴的脊柱微创手术技术，

近年来在临床中得到了广泛应用，其手术适应证逐渐

扩大，不再局限于腰椎退行性疾病，还扩展到脊柱感

染性疾病的治疗，如硬膜外脓肿、化脓性脊柱炎和脊

柱结核等。微创脊柱内镜技术具有创伤小、出血少、

术野清晰等优点，能够有效清除病灶，减少术后并发

症，促进患者康复。随着技术的不断发展，其在脊柱

结核治疗中的应用前景广阔。
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