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术前抗结核治疗时间对腰椎结核手术效果的影响
夏斌，卫建民，冯万立，王新刚，王小明，吕会强

宝鸡市中医医院脊柱二科，陕西 宝鸡 721001

【摘要】 目的 探讨术前不同抗结核治疗时间对腰椎结核手术效果的影响。方法 回顾性分析2015年1月
至2021年1月于宝鸡市中医医院接受手术联合术前抗结核治疗的88例腰椎结核患者的临床资料，其中45例术前

接受2周的四联抗结核治疗(A组)，43例术前接受4周的四联抗结核治疗(B组)。比较两组患者的手术一般情况、治

疗前后疼痛视觉模拟(VAS)评分、腰椎Oswestry功能障碍指数(ODI)、血沉(ESR)、C-反应蛋白(CRP)水平、影像学参

数、肝肾功能指标[直接胆红素(DBIL)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、血尿酸

(Ua)]、术后并发症及末次随访时神经功能改善情况。结果 所有患者均顺利完成手术；A组患者的住院时间为

(14.39±3.10) d，明显短于B组的(16.20±3.41) d，医疗费用为(6.31±0.98)万元，明显少于B组的(7.16±1.43)万元，差异

均有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后3个月的VAS评分、ODI指数、血清ESR、CRP及后凸cobb角较术前明显改

善，差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者术后3个月的上述各项指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组

患者术后 3个月的血清DBIL、ALT、AST、BUN、Scr、Ua水平均较术前升高，且A组患者的血清DBIL、ALT、AST、
Scr、Ua水平明显低于B组，差异均有统计学意义(P<0.05)；A组患者术后的总并发症发生率为8.89%，明显低于B组

的30.23%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者末次随访时美国脊髓损伤协会(ASIA)分级中B、C、D、E级占比比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 腰椎结核患者术前采用四联抗结核治疗，2周与4周用药均可获得满意的治疗

效果。但与4周用药比较，2周用药肝肾毒性小、不良反应少，安全性更高，能明显缩短患者住院时间，减少费用。
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Influence of preoperative anti-tuberculosis treatment time on surgical results of lumbar vertebral tuberculosis.
XIA Bin, WEI Jian-min, FENG Wan-li, WANG Xin-gang, WANG Xiao-ming, LV Hui-qiang. Second Department of Spine,
Baoji Hospital of Traditional Chinese Medicine, Baoji 721001, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the influence of different anti-tuberculosis treatment time before opera-
tion on surgical results of lumbar vertebral tuberculosis. Methods The clinical data of 88 patients with lumbar verte-
bral tuberculosis who underwent operation combined with preoperative anti-tuberculosis treatment in Baoji Hospital of
Traditional Chinese Medicine from January 2015 to January 2021 were retrospectively analyzed. Among the 88 patients,
45 received 2 weeks of quadruple anti-tuberculosis treatment before operation (group A), and 43 received 4 weeks of
quadruple anti-tuberculosis treatment before operation (group B). The two groups were compared in terms of general sur-
gical conditions, the Visual Analogue Scale (VAS) scores, lumbar Oswestry disability index (ODI), erythrocyte sedimen-
tation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) level, imaging parameters, and liver and kidney function indicators [direct
bilirubin (DBIL), alanine aminotransferase (ALT), aspertate aminotransferase (AST), blood urea nitrogen (BUN), serum
creatinine (Scr), and blood uric acid (Ua)] before and after treatment, postoperative complications, and improvement of
neurological function at the last follow-up. Results All patients successfully completed the operation. The length of
hospital stay and medical costs of group A were (14.39±3.10) days and (6.31±0.98)×104 yuan, significantly shorter/lower
than (16.20±3.41) days and (7.16±1.43)×104 yuan of group B (P<0.05). The VAS scores, ODI, ESR, CRP, and Cobb’s
angle were significantly improved in the two groups at 3 months after operation (P<0.05), but there was no statistically
significant difference between the two groups in the above indicators at 3 months after surgery (P>0.05). At 3 months af-
ter operation, serum DBIL, ALT, AST, BUN, Scr, and Ua levels in the two groups increased significantly compared with
those before operation, and the levels in group A were significantly lower than those in group B, with statistically signifi-
cant differences (P<0.05). The incidence of postoperative complications in group A (8.89%) was significantly lower than
that in group B (30.23%), and the difference was statistically significant (P<0.05). At the last follow-up, the proportions
of American Spinal Injury Association (ASIA) grade B, grade C, grade D, and grade E showed no statistically significant
difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Both 2 weeks and 4 weeks of quadruple anti-tuberculosis
treatment before operation can achieve satisfactory therapeutic effects on patients with lumbar vertebral tuberculosis.
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尽管近年来我国在结核病的防治方面已取得

重大进展，但其死亡率仍较高，临床应重视 [1]。腰

椎结核是最常见的肺外结核，可导致疼痛，相应节

段椎体破坏还可损害脊髓神经功能，甚至截瘫 [2]。

在腰椎结核的治疗上，应遵循我国结核病会议提

倡的早期、规律、全程、适量、联合原则，大多数腰

椎结核患者可以通过药物治疗获得比较满意的效

果，但对于伴随脊髓神经功能进行性损害的患者

保守治疗并不适用，需尽早行手术治疗，彻底清除

病灶，重建脊柱稳定性 [3]。现阶段临床治疗腰椎结

核的手术方式较多，但无论采取何种手术方式，患

者都应接受抗结核治疗 [4]。目前临床对于腰椎结

核术前抗结核治疗的时间尚未形成共识。本研究

比较 2周和 4周的术前抗结核治疗对腰椎结核手

术疗效及安全性的影响，旨在为腰椎结核患者的

临床治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 1月至 2021
年1月于宝鸡市中医医院接受手术联合术前抗结核药

物治疗的88例腰椎结核患者的临床资料。纳入标准：

(1)明确肺结核或肺外结核病史，患者伴低热、盗汗、乏

力、疲倦、食欲不振与贫血等全身表现，局部疼痛、压

痛、脊柱活动受限或脊髓神经根受压，符合腰椎结核

诊断[5]，经影像学、实验室检查确诊；(2) L3~5的单节段腰

椎结核；(3)影像学检查可见大量死骨，符合手术指征；

(4)均获得 1年以上随访，临床资料齐全。排除标准：

(1)腰椎手术史；(2)合并其他部位结核病灶；(3)脊柱畸

形；(4)处于结核活动期；(5)合并感染性疾病。根据术

前抗结核治疗时间分组，其中45例术前接受2周的四

联抗结核治疗者纳入A组，43例术前接受4周的四联

抗结核治疗者纳入B组。两组患者的一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

Compared with 4 weeks of medication, 2 weeks of medication has less liver and kidney toxicity, fewer adverse reactions,
and higher safety, and can significantly shorten the length of hospital stay and reduce costs.

【Key words】 Lumbar vertebral tuberculosis; Anti-tuberculosis treatment; Surgical results; Neurological function;
Postoperative complication

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data of two groups [x-±s, n (%)]

一般资料

年龄(岁)

男/女

症状持续时间(月)

病变节段

L3

L4

L5

合并后凸

基础疾病

糖尿病

高血压

高脂血症

手术方法

前路

后路

前后路

A组(n=45)
41.35±7.90

22 (48.89)/23 (51.11)

6.09±2.00

12 (26.67)

23 (51.11)

10 (22.22)

11 (24.44)

19 (42.22)

10 (22.22)

13 (28.89)

10 (22.22)

17 (37.78)

18 (40.00)

B组(n=43)
40.53±8.34

24 (55.81)/19 (44.19)

6.35±1.71

13 (30.23)

21 (48.84)

9 (20.93)

12 (27.91)

15 (34.88)

8 (18.60)

12 (27.91)

12 (27.91)

16 (37.21)

15 (34.88)

t/χ2值
0.472

0.423

0.654

0.138

0.137

0.500

0.177

0.010

0.440

P值

0.638

0.516

0.515

0.933

0.712

0.480

0.674

0.919

0.803

1.2 治疗方法

1.2.1 抗结核治疗 两组患者术前均接受规范

的四联抗结核治疗。A组患者接受 2周四联抗结核

治疗，B组患者接受 4周四联抗结核治疗。标准化

用药方案 [6]：异烟肼(INH，特一药业集团股份有限公

司，国药准字H44024229) 5 mg/(kg·d)，极量 0.3 g/d；
利福平(RFP，成都锦华药业有限责任公司，国药准

字 H51020873) 0.45~0.60 g/d (体质量<50 kg者服用

0.45 g，>50 kg者服用0.60 g)，空腹顿服，极量1.2 g/d+吡
嗪酰胺 (PZA，浙江海洲制药有限公司，国药准字

H33020647) 25 mg/kg，极 量 750 mg/d + 乙 胺 丁 醇

(EMB，广州康和药业有限公司，国药准字H44022832)
25 mg/kg，极量 750 mg/d，1周为一个疗程。治疗期间

定期监测肝功能，根据患者病情予以护肝、静脉输血

等对症治疗，同时予积极营养支持治疗，保持体内电

解质平衡。疗程结束后，检查相关指标，当患者结核

症状(低热、盗汗、贫血)减轻，实验室指标及其他一般

情况良好时考虑行手术治疗。

1.2.2 手术方法 (1)后路手术：适用于椎体后方

破坏且伴脓肿、椎管内脓肿，结核侵犯椎体附件区域，
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同时椎前无脓肿者。俯卧位，气管插管全身麻醉，行
背部正中切口，暴露病椎棘突、锥板、关节突及病椎上
下正常椎体，清除结核病灶，坏死骨、肉芽组织、脓液，
解除神经压迫，咬除病变椎体，彻底清除椎管内坏死
组织、脓液，用氯化钠溶液冲洗手术区域，C臂机透视
下选择无明显破坏且稳定性高的椎体植入椎弓根内
螺钉，利用内固定系统矫正脊柱畸形，植入自体髂骨
或同种异体骨填充于病椎剩余椎体，冲洗、止血，在植
骨区域放置链霉素粉剂 1~3 g，放置引流管，逐层关闭
切口。(2)前路手术：适用于病灶主要破坏椎体前中柱
范围相对局限且脓肿较小者，采取相同的麻醉方法，
仰卧位，行倒“八”字切口，经腹膜从病变严重侧进入，
显露病区，剥离病椎及病椎上下正常椎体，彻底清除
病灶后行椎管扩大减压。植入自体髂骨或同种异体
骨。病灶区用药同后路手术。固定病椎，余操作同后
路手术。(3)前后路联合手术：适用于椎体前方伴椎旁
脓肿，椎体后缘也有破坏伴椎管内脓肿，严重者合并
后凸畸形者，先行前路病灶清除植骨，采取相同的麻
醉方法，前入路方法同上，彻底清除结核病灶、刮除坏
死锥体及相关组织，完成椎管减压、植骨及前路固定
系统，随后关闭切口，行后路椎弓根钉棒内固定系统，
视情况行病灶清除、椎管内减压，余操作同上。

1.3 观察指标与评价方法 (1)手术一般情况：记
录两组患者的手术时间、出血量、脓肿吸收时间、住院
时间以及植骨融合时间。(2)疼痛、腰椎功能评分：术
前、术后 3个月行疼痛视觉模拟 (VAS)评分和腰椎
Oswestry功能障碍指数(ODI)评分。VAS评分范围
0~10分，分数越高，疼痛越剧烈[7]；ODI量表共 10个问
题，每个问题按 0~5分计分。ODI指数=实际得分/最
高可能得分)×100% [8]。(3)血沉 (ESR)、C-反应蛋白
(CRP)水平：比较术前、术后 3个月ESR (魏氏法)、CRP
(免疫速率散射比浊法)水平，检测均以全自动生化分

析仪进行。(4)影像学参数：包括术前、术后3个月的后
凸Cobb角、畸形的纠正率、矫正损失角度。(5)肝肾功
能：比较术前、术后3个月血清直接胆红素(DBIL，钒酸
酸化法)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT，速率
法)、尿素氮(BUN，速率法)、血肌酐(Scr，酶联免疫吸附
法)、血尿酸(Ua，尿酸酶法)水平。检测均以全自动生
化分析仪进行。(6)并发症：记录两组患者围术期并发
症发生情况。(7)神经功能：术前和末次随访时采用美
国脊髓损伤协会(ASIA)分级评估患者神经功能改善
情况，分为5个等级[9]——A级，完全性损害，骶段(S4~5)
无任何感觉和运动功能；B级，在神经损伤平面以下，
骶段(S4~5)存在感觉功能，但无运动功能；C级，在神经
损伤平面以下，存在运动功能，大部分关键肌的肌力
小于 3级；D级，在神经损伤平面以下，存在运动功能，
大部分关键肌的肌力大于或等于 3级；E级，感觉、运
动功能正常。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件对
数据进行分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准
差(x-±s)表示，组间比较行独立 t检验，组内治疗前后比
较行配对 t检验；计数资料比较行χ2检验，等级资料比较
采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的手术一般情况比较 与B组比

较，A组患者的住院时间较短，医疗费用较少，差异均
有统计学意义(P<0.05)；而两组患者的手术时间、出血
量、脓肿吸收时间、骨融合时间比较差异均无统计学
意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的疼痛、腰椎功能评分及

ESR、CRP水平比较 术后3个月，两组患者的VAS评
分、ODI指数及ESR、CRP水平较术前明显改善，差异
均有统计学意义(P<0.05)，但两组间比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表3。

表2 两组患者的手术一般情况比较(x-±s)
Table 2 Comparison of general surgical conditions between the two groups (x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

45

43

手术时间(min)

256.09±51.70

268.53±50.12

1.145

0.255

出血量(mL)

443.21±35.18

452.35±33.60

1.245

0.216

住院时间(d)

14.39±3.10

16.20±3.41

2.607

0.011

医疗费用(万元)

6.31±0.98

7.16±1.43

3.265

0.002

脓肿吸收时间(月)

4.10±1.30

4.45±1.47

1.184

0.240

骨融合时间(月)

14.28±1.90

13.56±2.67

1.463

0.147

表3 两组患者手术前后的VAS评分、ODI指数及ESR、CRP水平比较(x-±s)
Table 3 Comparison of VAS scores, ODI, ESR, and CRP levels between the two groups of patients before and after surgery (x-±s)

时间

术前

术后3个月

组别

A组

B组

t值
P值

A组

B组

t值
P值

例数

45
43

45
43

VAS评分(分)
6.86±1.35
7.10±1.49
0.792
0.430
2.86±0.82a

2.54±0.79a

1.863
0.066

ODI指数(%)
44.02±9.67
43.36±10.21
0.311
0.756
14.36±3.90a

15.12±3.58a

0.951
0.344

ESR (mm/h)
47.60±15.19
46.15±14.56
0.457
0.649
24.37±8.10a

25.98±8.76a

0.896
0.373

CRP (mg/dL)
26.88±7.15
26.40±7.44
0.309
0.758
7.64±2.01a

8.36±1.73a

1.797
0.076

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.
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2.3 两组患者手术前后的影像学参数比较 术
后 3个月，两组患者的后凸Cobb角较术前明显降低，

差异有统计学意义(P<0.05)，但两组患者术后3个月的
后凸Cobb角、矫正损失角度、矫正率比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表4。

2.4 两组患者手术前后的肝肾功能比较 术后3
个月，两组患者的血清DBIL、ALT、AST、BUN、Scr、Ua
水平均较术前不同程度升高，差异均有统计学意义

(P<0.05)，但A组患者的血清DBIL、ALT、AST、Scr、Ua
水平明显低于B组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表5。

表4 两组患者手术前后的后凸cobb角和矫正损失角度、矫正率比较(x-±s)
Table 4 Comparison of Cobb angle of kyphosis, correction loss angle,

and correction rate between the two groups before and after
surgery (x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

45

43

术前

39.40±4.29

37.65±5.07

1.751

0.084

术后3个月

19.85±3.50a

19.51±3.26a

0.471

0.639

矫正丢失角度(°)

19.55±3.67

18.14±4.10

1.701

0.093

矫正率(%)

0.49±0.09

0.51±0.08

1.100

0.274

后凸Cobb角(°)

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.

表5 两组患者手术前后的肝肾功能比较(x-±s)
Table 5 Comparison of liver and kidney function between the two groups before and after surgery (x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

A组

B组

t值
P值

时间

术前

术后3个月

例数

45

43

45

43

DBIL (μmol/L)

28.19±6.78

28.24±7.13

0.034

0.973

32.58±2.45a

34.45±4.47a

2.448

0.016

ALT (U/L)

36.34±5.47

37.23±6.32

0.707

0.481

39.45±4.67a

45.46±5.73a

6.066

0.001

AST (U/L)

34.39±4.56

33.78±4.41

0.637

0.526

37.54±3.87a

40.67±4.62a

3.451

0.001

BUN (mmol/L)

6.10±1.18

6.54±1.33

1.643

0.104

9.50±1.86a

9.32±1.97a

0.441

0.660

Scr (μmol/L)

87.25±10.21

88.12±9.27

0.418

0.677

90.95±10.12a

95.37±7.23a

2.348

0.021

Ua (μmol/L)

237.24±33.37

236.45±35.10

0.108

0.914

256.21±16.20a

271.26±20.31a

3.852

0.001

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before treatment, aP<0.05.

2.5 两组患者的术后并发症比较 A组患者术后

的总并发症发生率为8.89%，明显低于B组的30.23%，差
异有统计学意义(χ2=6.427，P=0.011<0.05)，见表6。

2.6 两组患者术前及末次随访时的神经功能比

较 末次随访时，两组患者的ASIA分级中C级占比
较术前明显降低，E级占比明显升高，差异均有统计学

意义(χ2=15.200、22.820，P<0.05)，但两组间比较差异无
统计学意义(P>0.05)，见表7。

3 讨论

结核病可侵犯全身各器官，肺、骨、肝、肾、脑等均

可累及。现如今，在医学的蓬勃发展下，结核病的治

疗日趋成熟，但由于人口老龄化的发展以及免疫缺陷

患者的增多，结核病的患者比例仍然很高[10]。脊柱结

核是骨关节结核的常见类型，常伴神经功能障碍，严

重时可导致椎体塌陷，产生疼痛剧烈，最终导致畸形，

尤其以腰椎结核多见[11]。腰椎结核部位特殊、病残率

高、病情复杂。手术是治疗腰椎结核的常用方法，现

已广泛应用于临床，但该治疗方法仅能清除显性病

灶，对于隐形病灶的清除仍依赖于药物化疗。抗结核

治疗是治愈结核病治疗的基础。大量研究显示，对于

存在明显脊柱后凸、脊髓神经损伤、坏死组织、脓肿、

死骨等病灶较大的患者，术前辅助规范的抗结核治疗

是最佳选择[12-13]。

目前国内外对腰椎结核患者术前化疗方案的制

定仍存在争议。四联抗结核治疗是一线抗结核方案，

研究已证实，此四种药物联合用于结核病的治疗中，

可发挥药物的协同作用，阻止结核分枝杆菌DNA合成

并导致其死亡，降低痰菌的复阳率[14]。但值得注意的

是，该方案在获益的同时也会带来肝肾功能损害、血

尿酸升高等毒副作用。因此，寻求最佳的腰椎结核术

前抗结核治疗的时间，是当前结核病临床治疗工作需

要解决的一个重要问题。本研究结果显示，两组患者

表6 两组患者的术后并发症比较(例)
Table 6 Comparison of postoperative complications between the two

groups (n)

组别

A组

B组

例数

45

43

恶心、呕吐

2

4

皮疹

1

3

肝脏毒性

1

2

中枢神经反应

0

4

总发生率(%)

8.89

30.23

表7 两组患者术前及末次随访时的ASIA分级改善情况比较[例(%)]
Table 7 Comparison of the improvement of ASIA grades between the

two groups before operation and at the last follow-up [n (%)]
时间

术前

末次随访

组别

A组

B组

Z值

P值

A组

B组

Z值

P值

例数

45

43

45

43

A级

0

0

0

0

B级

7 (15.56)

5 (11.63)

C级

16 (35.56)

17 (26.98)

D级

9 (20.00)

13 (30.23)

E级

13 (28.89)

8 (18.60)

0.001

0.958

0.070

0.797
1 (2.22)
1 (2.33)

5 (11.11)

2 (4.65)

7 (15.56)

10 (23.26)

32 (71.11)

30 (69.77)

··338
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在手术时间、出血量、脓肿吸收时间、骨融合时间上比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后 3个月，两组患

者VAS评分、ODI指数、ESR、CRP水平、后凸Cobb角
以及末次随访时ASIA分级均较术前均明显改善，但

两组改善程度比较差异无统计学意义(P>0.05)。说明

术前2周和4周的四联抗结核治疗均可获得满意的手

术效果，且两者疗效相似。究其原因可能是：一方面，

手术能有效清除显性病灶，矫正后凸畸形，彻底减压，

恢复神经功能，从而改善腰椎功能；另一方面，术前辅

助规范的抗结核治疗，能清除体内隐形病灶，抑制结

核杆菌复发，两者协同能提升疗效。另外，本研究还

发现，与术前接受4周抗结核治疗的患者比较，术前接

受 2周抗结核治疗患者术后 3个月血清DBIL、ALT、
AST、Scr、Ua水平较B组更低，其住院时间更短，医疗

费用以及总并发症发生率更少。吴璇等[15]比较4周和

2周左氧氟沙星联合四联抗结核疗法治疗结核性渗出

性胸膜炎的疗效，发现两组疗效相似，且与4周疗程比

较，2周疗程更能加速患者临床症状缓解、免疫功能恢

复，且不良反应少，本研究结果与之相似。考虑原因可

能是：与4周抗结核治疗比较，短疗程(2周)的四联抗结核

治疗对患者肝肾功能影响小，可明显减少治疗后药物

不良反应，避免患者术后因不良反应而延长住院时

间，增加医疗费用。这也提示临床对腰椎结核手术患

者术前采用四联抗结核方案进行治疗时，应合理安排

用药疗程，以避免长时间用药时间而加重药物不良反

应，影响术后康复进程，同时四联抗结核方案中所用

药物均有肝毒性，临床应用时应密切监测患者肝功

能，及时采取相应的护肝措施[16]。

综上所述，腰椎结核术前实施有效的抗结核化疗

是手术成功的关键。无论是术前2周或是 4周的抗结

核治疗均能明显改善患者术后VAS评分、ODI指数、

ESR、CRP水平、后凸Cobb角及神经功能。但与术前4
周抗结核治疗比较，2周抗结核治疗下患者的肝肾功

能损害小、不良反应少，安全性更高，能明显缩短患者

住院时间，减少费用。临床针对符合手术适应证的腰

椎结核患者，应在术前合理安排抗结核治疗疗程，以

便于手术的顺利进行，减少化疗相关不良反应，促进

患者康复进程。
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