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两种植骨方式在胸腰椎结核手术中的应用
彭兴国 官 众△ 吴承惠 唐海斌 邢恩增

(青海大学附属医院脊柱外科 青海西宁 810001)

摘要 目的：比较不同植骨方式治疗胸腰椎结核的手术效果，探讨颗粒自体骨与块状自体骨两种植骨方式在治疗胸腰椎结核的临

床疗效。方法：2008年 1月至 2010年 12月期间在我院手术治疗的胸腰椎结核患者 132例，其中采用块状自体骨进行骨移植的患

者 60例，采用颗粒状自体骨进行骨移植的患者 72例，随机从两种植骨方式中各抽取 20例患者进行回顾性分析，对两组患者术

中出血量、住院时间、术后神经功能改善情况、植骨融合情况、后凸畸形矫正状况进行对比。结果：所有患者均一期愈合，无全身并

发症，两组患者随访 12～ 36个月，平均 18个月，影像学提示内固定位置良好，无松动及断裂，结核病灶无复发。块状骨组术后 6

个月随访植骨融合率 15%(3/20)术后 9个月融合率 45%(9/20)，术后 12个月融合率 95%(19/20)。颗粒骨组术后 6个月随访植骨融

合率 45%(9/20)术后 9个月融合率 80%(16/20)，术后 12个月融合率 100%。块状骨组术前 Cobb角为 29.8毅± 5.0毅，术后 Cobb角为

14.7毅± 2.5毅，末次随访 Cobb角为 16.0毅± 2.9毅。颗粒骨组术前 Cobb角为 30.9± 7.6毅，术后 Cobb角为 15.6毅± 3.8毅，末次随访 Cobb

角为 16.7毅± 3.8毅，两组病人术后 cobb角较术前有明显矫正，末次随访无明显丢失，两组比较无显著性差异（P＞ 0.05）。颗粒骨组术

中出血量明显少于块状骨组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。住院时间两组比较无显著性差异（P＞ 0.05）。结论：颗粒状自体骨

与块状自体骨相比在胸腰椎结核手术中植入方便，出血量少，植骨融合时间短，融合率高，是胸腰椎结核植骨的理想选择。
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The Application of Two Kinds Bone Grafting Ways
in Thoracolum Tuberculosis Spinal Tuberculosis Surgery

To explore the clinical effect of the granulated autogenous bone and bulk autogenous bone grafting treatme-

nts of the thoracolumbar spinal tuberculosis. 132 cases of spinal tuberculosis patients were surgical treated in our hospital from

January 2008 to December 2010. Bulk autogenous bone graft was 60 cases and granulated autogenous bone was 72. Twenty cases were

randomly selected from each of the two grafting groups and were retrospectively analyzed of its blood loss, hospital stay, postoperative

nerve function improve status, fusion and kyphosis correction conditions. All patients healed without systemic complications;

two groups of patients were followed up for 12 to 36 months with an average of 18 months; imaging examinations showed the internal

fixations having no loosening and fracture and the tuberculosis lesions were no relapsed. The bulk autogenous bone fusion rate was 15%

(3/20) in three months; 45% (9/20) in 6 months and 95% (19/20) in 12 months. The granulated autogenous bone group fusion was rate of

45%(9/20) in 3 months, 80% (16/20) in 6 months and 100% in 12 months. The bulk autogenous bone group preoperative Cobb angle was

29.8毅 ± 5.0毅 , the postoperative Cobb angle was 14.7毅 ± 2.5毅and the last followed-up Cobb angle was 16.0毅 ± 2.9毅 . The granulated

autogenous bone preoperative Cobb angle was 30.9 ± 7.6毅, the postoperative Cobb angle was 15.6毅 ± 3.8毅 and the final follow-up Cobb

angle was 16.7毅 ± 3.8毅 . The two groups had an obvious success in correcting Cobb angle after surgical treatment with having no

significant difference (P> 0.05) in two groups. The granulated autogenous bone group blood loss was significantly less than the bulk

autogenous bone with statistically significant (P <0.05). The hospital stay period showed no significant difference (P> 0.05).

Granulated autogenous bone was much better than bulk autogenous bone grafting in the thoracolumbar spinal tuberculosis surgery

treatment with convenient operating, less bleeding, and shorter fusion time, high fusion rate.
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前言

手术已成为保守治疗效果不佳的脊柱结核患者重要的治

疗手段，目前对脊柱结核能否一期内固定问题是已经达成了共

识，对于结核病灶清除后所造成的骨缺损，选用何种植骨材料

尚有争议，以往多采用块状自体骨植骨对骨缺损进行修复，我

科自 2008年 1月至 2010年 12月采用块状自体骨和颗粒状自

体骨对脊柱结核病灶清除所造成的的骨缺损进行修复，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院自 2008年 1月至 2010年 12月期间，手术治疗的脊

柱结核患者 132例，其中采用块状自体骨进行骨移植的患者
60例，采用颗粒状自体骨进行骨移植的患者 72例，随机从两

种植骨方式中各抽取 20例胸腰椎结核患者进行分析。块状骨

组 20例，病程 3～ 22个月，平均 12个月。其中胸椎结核 7例，

胸腰椎结核 4例，腰椎结核 9例。颗粒骨组 20例，病程 4～ 20

个月，平均 13个月。其中胸椎结核 9例，胸腰椎结核 4例，腰椎

结核 7例。各组患者一般资料见表 1。

表 1 各组患者的一般资料

Table1 General data of patients

组别

Group

数量

Number

男

M

(n)

女

F

(n)

年龄

Age

（y）

病变椎体（%）

Destruction of vertebral bodies

Frankel分级（%）

Frankel's classification

单个椎体

SVB

(n)

两个椎体

TVB

(n)

三个椎体

TVB

（n）

A B C D E

块状骨组 20 14 6 37.2± 4 2 16 2 0 1 3 7 9

Bulk autogenous bone group (22~50) (10.0) (80.0) (10.0) (5.0) (15.0) (35.0) (45.0)

颗粒骨组 20 12 8 35.8± 8 3 15 2 0 1 4 5 10

Granulated autogenous bone group ( 25~52) (15.0) ( 75.0) (10.0) (5.0) (20.0) (25.0) (50.0)

注：两组平均年龄、病变椎体数及 Franke脊髓损伤分级均无显著差异（P＞0.005）。

Note：With an average age of the two groups，the amount of vertebral body pathological changes and Franke

classification of spinal cord injury no significant difference (P> 0.05).

1.2 方法

所有患者手术由同一组医生完成，手术方式采用后路病灶

清除植骨融合内固定术。块状骨组在结核病灶清除后植入髂

骨，颗粒骨组在结核病灶清除后植入髂骨或肋骨。

1.2.1 术前准备 所有病例一经确诊，术前正规口服四联抗结核

药物治疗 2～ 4周。待患者体温降至正常，结核全身及局部症状

减轻，食欲改善，体重增加，疼痛缓解，血沉降至正常范围内，血

红蛋白大于 100g/L，再行手术治疗。
1.2.2 手术方法 采用全麻，取俯卧位，显露病变椎体及上下方

正常椎体，将病椎上、下关节突间关节外 1/3切除显露病灶，彻

底清除病灶内脓液、死骨、干酪样组织及坏死的椎间盘，解除脊

髓压迫，用含抗生素的生理盐水反复冲洗病灶区，置入椎弓根

螺钉，然后应用不同的植骨方式进行植骨。

块状骨组：胸椎及胸腰段结核采用切除的肋骨或髂骨，腰

椎采用髂骨，对结核病灶空腔边缘的硬化壁进行切除，凿出骨

床将骨块修整至合适大小植入。

颗粒骨组：胸椎及胸腰段采用局部切除的肋骨和椎板，腰

椎采用髂骨，用咬骨钳将肋骨或髂骨制备成直径 2～ 3 mm骨

粒植入。

植骨完毕后连接钉棒，调整内固定矫正后凸畸形。放置引

流管后逐层关闭切口。

1.2.3 术后处理 术后密切观察呼吸、脉搏、血压等生命体征，注

意观察患者下肢感觉及运动情况，根据引流情况手术后 24～
72小时拔除引流管，摄胸腰椎正侧位片，术后佩戴支具适当下

床活动 4～ 6个月，出院后继续口服抗结核药物 12～ 18个月。

1.2.4 随访 出院后定期复查肝、肾功能及红细胞沉降率，出院

后 6、9、12个月复查脊柱 X线片共观察 1年，了解植骨融合及

内固定情况。

1.3 观察指标
①术中出血量；②住院时间；③术后神经功能改善情况；④

植骨融合情况；⑤后凸畸形矫正状况等。

1.4 统计学处理

使用 SSPS 17.0统计软件处理研究数据，计量资料的统计

学分析使用 t检验，计数资料使用 X2检验或 Fisher确切概率

法，检验水准 琢=0.05。

2 结果

两组患者均未出现大血管及神经损伤，所有患者切口均一

期愈合，未出现切口感染等并发症。两组患者随访 12～ 36个

月，平均 18个月，影像学提示内固定位置良好，无松动及断裂，

结核病灶无复发。肝、肾功能未见明显异常，红细胞沉降率术后

逐渐恢复正常。术后半年神经受压症状明显改善，块状骨组

Frankel分级 B级 1例改善为 C级，C级 3例改善为 D级，D级
7例改善为 E级。颗粒骨 B级 1例改善为 D级，C级 4例中 1

例改善为 D级，3例改善为 E级，D级 5例改善为 E级。
2.1 两组患者植骨融合率

X 线检查显示术后 6 个月随访：块状骨组融合率 15%

(3/20)，颗粒骨组融合率 45%(9/20)；术后 9个月随访：块状骨组

融合率 45%(9/20)，颗粒骨组融合率 80%（16/20），颗粒骨组融合

率明显高于块状骨组，两组融合率差异有统计学意义（P<0.05）；
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术后 12个月随访：块状骨组融合率 95%(19/20),颗粒骨组融合

率 100%。术后 6个月、9个月颗粒骨组愈合率明显高于块状骨

组，术后 12个月两组融合率无显著差异。

2.2 两组术中出血量和平均住院时间

两组平均出血量和平均住院时间，（出血量 =引流量 +纱

布数× 30mL-冲洗液量）见表 3。

表 2 两组患者植骨融合率

Table 2 Rate of coalescence of patients in the two groups

组别

Group

数量

Number

6个月 9个月 12个月

融合人数

The number

of coalescence

融合率(%)

Coalescence

rate(%)

融合人数

The number

of coalescence

融合率(%)

Coalescence

rate(%)

融合人数

The number

of coalescence

融合率(%)

Coalescence

rate(%)

块状骨组

Bulk autogenous

bone group

20 3 15.0 9 45.0 19 95.0

颗粒骨组

Granulated

Autogenous

bone group

20 9 45.0 16 80.0 20 100

X2值 X2 value 4.286 -

P值 P value 0.038 ＞0.999

5.227

0.022

2.3 两组畸形矫正及末次随访后凸角丢失状况

块状骨组术前 cobb角为 29.8毅± 5.0毅，颗粒骨组术前 cobb

角为 30.9毅± 7.6毅，两组比较无统计学意义（P＞ 0.05），块状骨组

术后 cobb角为 14.7毅± 2.5毅，颗粒骨组术后 cobb角为 15.6毅±

3.8毅，两组比较无统计学意义（P＞ 0.05）。末次随访块状骨组
cobb角为 16.0毅± 2.9毅，颗粒骨 cobb角为 16.7毅± 3.8毅，两组病人
术后 cobb角较术前有明显矫正，末次随访无明显丢失，两组比

较无显著性差异（P＞ 0.05）。见表 4。

表 3 各组患者术中出血量及住院时间比较 (X ± S)

Table 3 Comparison of blood loss and hospital lization of pationts in the two groups

组别

Group

数量

Number

出血量（mL）

Blood loss(mL)

住院时间（d）

The time of in hospital(d)

块状骨组

Bulk autogenous bone group
20 780.0± 103.1 28.9± 2.5

颗粒骨组

Granulated Autogenous bone group
20 692.5± 120.6 27.4± 2.9

t值 T value -2.466 -1.727

P值 P value 0.018 0.092

注：颗粒骨组术中出血量明显少于块状骨组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。

住院时间两组比较无显著性差异（P＞0.05）。

Note:The granulated autogenous bone group blood loss was significantly less than the bulk autogenous bone with

statistically significant (P <0.05). The hospital stay period showed no significant difference (P> 0.05).

表 4 各组患者后凸畸形矫正率（x± s）

Table 4 Rate of correction of patients
组别

Group

术前 Cobb角(° )

Pre-op KA(° )

术后 Cobb角（° ）

Post-op KA(° )

末次随访 Cobb角（° ）

Last follow-up KA(° )

块状骨组

Bulk autogenous bone group
29.8± 5.0 14.7± 2.5 16.0± 2.9

颗粒骨组

Granulated Autogenous bone group
30.9± 7.6 15.6± 3.8 16.7± 3.8

t值 T value 0.520 0.871 0.529

P值 P value 0.606 0.389 0.635
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3 讨论

脊柱结核是常见的肺外结核，占全身骨关节结核的首位，

脊柱结核多发生于负重大，活动多，易遭受慢性劳损的部位，以

腰椎最常见，其次为下段胸椎、胸腰段、上段胸椎、颈椎和腰骶

椎[1]。胸腰椎是人体的主要支撑部位，胸腰椎的稳定性尤为重

要，胸腰椎结核由于致残率高，并发症多等特点，对患者、家庭

和社会造成沉重的负担，因此一直受到人们重视。胸腰椎结核

可发生于任何年龄段，以往多见于儿童，近年来，青壮年病例居

多，其中绝大多数为椎体结核，单纯的椎弓根结核较少，这与椎

体以松质骨为主、负重大、劳损多、肌肉附着少、血供差以及椎

体的滋养动脉多为终末动脉等原因有关[2]。结核病灶造成椎体

破坏性改变，正常骨质的溶骨、硬化性改变造成椎体的缺损、塌

陷、疏松、取而代之以空洞、无效腔、期间填充的死骨、肉芽、干

酪样物质、坏死的椎间盘等结核病变性组织，导致病变脊柱的

前、中柱产生严重不稳。胸腰椎结核常因诊治不及时累及椎管，

产生脊髓、神经压迫，对病人的生活质量造成很大的影响，国内

外学者均认同在正规使用抗结核药物的基础上的积极手术治

疗可以有效缩短治疗周期，减少患者卧床时间，促进结核治愈

或静止，降低致残率，提高患者生活质量，这也成为胸腰椎结核

治疗的基石[3-5]。胸腰椎结核手术治疗的目的是清除病灶、彻底

减压、矫正后凸畸形、重建脊柱的稳定性、恢复脊髓的功能、早

日康复[6,7]。清除病灶、彻底减压是胸腰椎结核治疗的基础和前

提，只有彻底的清除病灶、才能尽早的使结核病变融合，确保植

骨融合、脊柱稳定性重建的成功。在病灶清除基础上的植骨融

合是恢复脊柱稳定性，纠正后凸畸形的根本方法。结核病灶的

静止、植骨节段骨性融合是胸腰椎结核最终治愈的标准。结核

病灶的彻底清除必然会造成相应节段骨缺损，脊柱的稳定性更

差。因此在内固定的基础上彻底的病灶清除后需要对病灶清除

造成的骨缺损进行修复，病灶处理后遗留的残腔必须通过支撑

植骨、填充植骨等方法消灭残腔，达到骨性连接，矫正后凸畸

形，从而达到重建脊柱稳定性、减少结核的复发率及提高病变

节段的融合率的目的。临床常用的植骨材料有很多种，包括自

体骨，同种异体骨和人工合成骨等，在脊柱结核的外科治疗中，

自体骨移植仍被认为是修复骨缺损的“金标准”，自体骨不但具

有良好生物诱导、传导及生成作用，而且还具有良好的生物相

注：患者女，27岁，术前：正侧位 X线片显示 T6-7病变。术后 6个月：内固定位置良好，椎体部分植骨界面模糊。术后 9个月：植骨界面模糊，椎间

隙变窄。术后 12个月：植骨愈合。

Note: Female, 27 years old, The preoperative X-ray radiograph shows thoracic vertebra 6,7 vertebral lesions. ①postoperative six months: internal fixation

device rigidly，vertebral body part of the bone graft interface fuzzy.②postoperative nine months：the bone graft interface fuzzy，narrowing of intervertebral

space.③postoperative twelvemonth：bone graft healing.
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容性、高融合率、无疾病传播等优点，是一种理想的非结构性植

骨材料，植骨方式多采用块状骨或条状骨移植，颗粒骨移植近

年来正逐渐受到重视[8,9]。目前应用最广泛的植骨方式为块状植

骨，包括三面带有骨皮质的髂骨、肋骨、腓骨等，其中髂骨的供

骨量最大，应用最广泛，由于髂骨块三面带有骨皮质，因而具有

较强的力学强度，同时又富含骨松质，可显著提高植骨融合率。

关于髂骨植骨融合率的文献报道很多，使用块状髂骨移植效果

可靠，10年随访骨融合率为 95%以上，并且纠正脊柱后凸畸形

的长期随访效果也甚佳[10-14]。郝定均[15]等认为块状髂骨植骨是

最常使用和最成功的植骨方式，对纠正脊柱后凸或侧凸畸形,

恢复其生理功能具有重要意义。但不能忽视块状植骨也存在一

定的缺陷，Harris[16]认为移植骨仅表面几毫米范围内的骨细胞

有可能存活，中心大量骨细胞得不到利用，随着时间延长逐渐

出现植骨吸收、塌陷、移位。同时块状骨移植需要根据病灶缺损

大小来决定取骨量，且对植骨床要求高，需将病灶边缘的硬化

壁进行切除，凿出骨床，这又进一步扩大了缺损区，同时块状骨

植入困难，特别是腰椎结核，往往需要更长的手术时间，因此创

伤更大。随着研究的深入，颗粒骨的优点逐渐被认识，为解决这

一问题提供了新的思路。颗粒骨、块状骨两者区别在于植骨块

的直径大小不同。目前颗粒骨移植已广泛应用于关节置换和翻

修手术中骨缺损的修复，其临床效果优于块状骨[17,18]，王金国[19]

等认为直径 0.5～ 1.0 mm的自体颗粒骨移植可以充分的诱导

新骨生成，并满足脊柱后路融合的需要。党耕町[20]等将颗粒骨

应用于寰枢椎后路融合术，所用的颗粒骨直径为 2～ 3 mm的

松质骨，1993年至 1996年共治疗了 34例寰枢椎不稳的病人，

术后融合的成功率为 93.5%，高于传统块状骨移植的融合率。

闫景龙等[21]认为颗粒状骨总体积比块状骨体积大的多，可以填

充植骨床的每个角落，与植骨床有更多的接触面，便于周围血

管尽快长入，加速新生骨的长入，颗粒骨即使直接接触到硬膜

也不易对脊髓产生刺激或压迫。

目前关于自体颗粒骨在胸腰椎结核手术应用的报道较少，

基于上述文献报道，我们将术中局部切除的肋骨、椎板或髂骨

制备成 2～ 3mm左右大小颗粒骨进行植入，20 例患者均取得

了良好的骨性融合，与传统的块状植骨移植在畸形角矫正状

况，末次随访矫正角丢失状况方面无显著性差异，而术中出血

量、植骨融合时间方面颗粒骨明显好于传统的块状骨移植。颗

注：患者男，26岁，术前正侧位 X线显示腰 3-4椎体破坏，椎间隙塌陷。①术后 6个月显示：内固定置良好，骨痂形成。②术后 9个月显示：植骨位

置良好，植骨界面模糊。③术后 12个月显示：椎间隙消失，已达到骨性融合。

Note: Male, 26 years old , The preoperative lateral X-ray shows 3-4 lumbar vertebrae were damaged, disc space collapse. ① postoperative six months:

internal fixation rigidly and porosis. ②postoperative nine months: granulated autogenous bone grafting location is good and the bone graft interface fuzzy

③postoperative twelvemonth: intervertebral space disappeared, has reached the bone fusion.
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粒骨与块状骨相比还具有如下优点：相同大小的骨块，制备成

颗粒可使容积变大、有效表面积增大，有利于血管、间叶组织长

入，从而加速了骨愈合，提高了愈合率；颗粒骨植入后将被完全

吸收，避免了形成不可吸收死骨的可能；颗粒骨制备简单无需

复杂的设备及高级技术，术中局部切除的肋骨，椎板、髂骨等均

可制备成颗粒骨，便于临床医生掌握和使用。对植骨床要求也

较块状骨低，无需扩大病灶。因此颗粒自体骨植骨是胸腰椎结

核植骨的理想选择。
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