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摘  要 

目前儿童胸腰椎结核的诊治过程仍然面临着早期诊断难度较大、结核耐药情况日益严重、手术适应症把

握不严谨、手术方式考虑不周等问题，本文通过对近年来儿童胸腰椎结核诊治相关文献的分析，从诊断

和治疗两个方面探讨了儿童胸腰椎结核的特点，并分析了药物及手术两种治疗方法的临床应用价值。 
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Abstract 
At present, the diagnosis and treatment of thoracolumbar tuberculosis in children still face 
some problems, such as the difficulty of early diagnosis, the increasingly serious drug resistance of 
tuberculosis, the lax grasp of surgical indications, and the poor consideration of surgical methods. 
Through the analysis of the literature related to the diagnosis and treatment of thoracolumbar 
tuberculosis in children in recent years, this paper discusses the characteristics of thoracolumbar 
tuberculosis in children from the two aspects of diagnosis and treatment, and analyzes the clinical 
application value of the two treatment methods of drugs and surgery. 
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1. 引言 

脊柱结核是世界范围内常见的引起脊柱后凸畸形原因之一[1] [2] [3] [4] [5]，大约占骨与关节结核的

50%，也是致人截瘫的主要原因[6]。儿童由于免疫系统发育不完善并且胸腰椎生理解剖与特征较成人差

异较大，因此成为了结核菌的易感人群[7] [8]。药物治疗仍然是儿童胸腰椎结核最主要的治疗方法，但是，

据统计非手术治疗患者在后续治疗过程中后凸畸形平均会增加 15˚，约 5%患者会出现后凸畸形加重的情

况[5]，最终导致疼痛加重、脊髓受压、心肺功能障碍和影响美观等一系列问题[3] [4] [5]。虽然成人在疾

病的愈合阶段出现病情加重的风险很低，但 Rajasekaran [1]等经过 15 年时间，对 61 名儿童脊柱结核患儿

的随访过程中发现，起始治疗时的畸形角度平均为 35˚，经过 15 年的发展达到了 41˚，且畸形的发展常见

于在疾病的活动期和愈合期两个阶段。这表明儿童即使在结核病变愈合后，后凸畸形也有随着生长而恶

化的可能，严重影响儿童的生长发育，甚至后凸压迫脊髓引起截瘫[2] [3] [4]。本文将根据近年小儿胸腰

椎结核的临床特征、治疗方法和术后措施等方面作如下综述。 

2. 疾病特点 

2.1. 儿童胸腰椎生理及解剖特点 

每个胸椎和腰椎由三个骨化中心发育而来，一个位于锥体，另外两个位于两侧椎弓，彼此之间借透

明软骨相连[9]，椎体上、下终板、棘突、横突、小关节和骨骺环有次级骨化中心并且与椎间盘、纤维环

同时生长[10]。研究发现儿童脊柱的生长速度并不一致，婴儿时期生长速度较快，在 2~10 岁期间的生长

速度相对较慢，青春期期间是加速生长的另一个阶段[11]。由于儿童时期的脊柱存在软骨组织和生长高峰

期，导致儿童与成人脊柱结核存在较大的差异性。儿童脊柱结核感染是由结核分枝杆菌引起的，一般都

是继发性感染，但大约 50%患儿结核杆菌的原发灶位置仍不明确，可能位于肺部、泌尿生殖系统或胃肠

道系统，并通过 Batson 静脉丛进行血源性传播[12]。病菌通过末端小动脉容易沉积在椎体终板的前部，

所以儿童胸腰椎结核主要破坏椎体前方，一旦发生椎体结核，可以使椎体发生楔形变，且胸腰椎的位置

处于固定胸椎与活动的腰椎之间的结合部，所以经常可导致明显的后凸畸形[1]。由于其正常后方结构继

续生长，后凸畸形往往会明显加重，最终导致瘫痪进一步加重[4]。此外，Wiley 等[13]在不足 20 周岁的

年轻人椎体纤维标本中发现了血管及淋巴管的存在，不足 7 周岁的儿童终板软骨标本中能够观察到血管，

这种特殊的解剖学构造表明儿童及青少年结核，无论首先侵犯的部位是在椎体还是椎间隙内，结核杆菌

在不同节段间播散的速度和程度都要比成年人更快、更容易；同时，由于儿童及青少年的椎体与椎前筋

膜及骨膜相连较成人更为疏松，一旦病情恶化、形成冷脓肿，病灶在椎前筋膜及骨膜下的潜在腔隙内扩

散风险将会大大提高[14]。综上，对于一个生长期的儿童，椎体形态缺损及解剖形态特点所伴随的潜在危

险不容忽视，早期发现及诊疗是至关重要的。 
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2.2. 临床症状 

儿童胸腰椎结核由于起病隐匿、早期临床特点不明显以及儿童的表达能力受限，所以延迟诊断及误

诊的情况非常普遍。所有儿童胸腰椎结核病例均表现为腰背部不同程度的疼痛，Kumar 等[4]认为疼痛可

能与肌肉痉挛、夜间睡眠质量差以及后凸畸形有关，并且疼痛程度与病变程度成正比。胸腰椎结核患儿

的临床表现可分为：① 全身表现；② 骨性病变；③ 神经系统表现；④ 后凸畸形的发展。 
全身表现：患儿的全身表现通常为低热盗汗、全身乏力、消瘦等。但 Sarah 等统计[8]，超过一半的

脊柱结核患儿初诊时并没有出现以上的临床症状，这可能与发病隐匿、早期症状不明显且患儿的原发灶

位置通常不明确有关，结核杆菌直接通过血源性播散至椎体，局部表现明显而全身表现轻甚至未出现。 
骨性病变：多数患者可出现椎旁肌肉痉挛，这可能与椎体周围局部疼痛以及日常活动受限有关，最

终可转变为痉挛性肌紧张，出现强迫体位[14] [15]。夜间疼痛往往更严重，由于夜间保护性肌肉痉挛的减

少导致了局部不稳定从而引起的机械疼痛程度增加[16]。椎旁脓肿的出现是疾病处于活动期的标志，它可

能出现在任何一个胸腰椎结核患儿身上，严重时脓肿可能沿着腰大肌筋膜移动并最终到达腹股沟，当冷

脓肿通过皮肤排出时，就会出现皮肤瘘管[17]。 
神经系统表现：脊柱结核的神经功能表现有两种类型：① 早发性截瘫伴活动性疾病，通常发生在患

病最初的 2 年内；② 晚发性截瘫，发生在疾病治愈数年后或可能由于持续性瘫痪所致。早期截瘫的原因

多是机械压迫引起(寒性脓肿、干酪样组织)，晚期截瘫多因肉芽肿及受累椎体的病理性半脱位或脱位压迫

脊髓引起[7]。Tuli 将脊柱结核的神经功能缺损分为五个阶段，Jain 在其基础上进行了修正[18]。 
后凸畸形的发展：后凸畸形通常发生在疾病的活动期，儿童胸腰椎结核常导致前柱塌陷，由于脊柱

前部高度丢失以及椎体前后部生长不一致最终导致出现后突畸形[19]。通常超过 3 个及以上的椎体前方被

破坏才会导致明显的后凸畸形[5]。Rajasekaran 等[20]发现，儿童脊柱结核累及的节段数量平均是成人的

1.9 倍，大约 39%儿童脊柱结核发展为进行性后凸畸形，大约 3%患儿的后凸畸形角度超过 60˚。与成人

相比，由于儿童椎体的软骨尚未完全骨化，这也导致椎体被破坏速度更快、畸形往往更严重、病情发展

的时间也更短。此外，患儿的进行性后凸畸形会干扰胸腔和肺部的生长，导致肺功能下降，甚至可能出

现神经和脊髓受到压迫导致截瘫的情况发生[5]。 

2.3. 诊断 

脊柱结核的诊断目前依赖于临床症状、影像学诊断、抗酸杆菌涂片、分枝杆菌培养、组织学或细胞

学检查结果以及经验性治疗反应[21]。影像学检查是最主要的辅助诊断方式，儿童与成人胸腰椎结核影像

学表现无明显差异，但 X 线片对疾病初期的确诊效果并不敏感，只有在疾病的中晚期结核感染灶才会显

示出典型的影像学表现，如骨质破坏、形态改变、椎间隙变窄、脊柱曲度改变及椎旁软组织肿胀，这对

胸腰椎结核的诊断具有一定的参考价值[21]。而 CT 更容易观察病灶内细微钙化、不规则溶骨性病变、硬

化、椎间盘塌陷和椎体周围被破坏的细节变[21] [22]，但由于 CT 的医疗辐射对儿童伤害较大，因此需要

谨慎考虑。国内学者指出[23]，CT 和 X 线检查对早期的脊柱骨质改变和脊髓受压敏感性均较低，对于儿

童胸腰椎结核的早期诊断并不能提供太多帮助。MRI 是最适合脊柱结核的影像学辅助检查，它可以清晰

显示脊髓神经受压情况、椎体及周围组织受累情况。研究表明 MRI 能够比 X 线提前 4~6 个月发现病灶，

同时还可对结核性脓肿进行清晰地评估[24]。Jain 等[18]证实了脊柱结核患者的病程与 MRI 的影像学结果

之间存在明显的相关性，对儿童脊柱结核的早期诊断有重要的辅助作用。 
红细胞沉降率(ESR)是目前最常用的检测结核杆菌感染的实验室指标，其结果通常可以提示结核病变

是否活动、有无复发、治疗是否敏感。目前仍然欠缺敏感度更高、特异性更强的实验室检查指标。临床
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工作中对结核分枝杆菌的诊断、治疗及评价治疗效果最可靠的标准是进行细菌培养及药物敏感试验，特

别要注意对耐药菌的培养。但缺点也十分明显，如培养时间较长、阳性率较低等。结核分枝杆菌 T-SPOT
试验是目前常见的诊断肺外结核的方法，但其缺点是试剂盒价格和检测成本较高，所以推广速度较缓慢。 

3. 治疗方法 

3.1. 一般治疗及药物治疗 

儿童胸腰椎结核的治疗基础依然是遵循早期、规律、足量、联合、全程指导原则的药物疗法[25]，脊

柱结核感染后会出现局部和全身的表现，因此我们应该制定和选择兼顾局部与系统的综合治疗方案[26]。
胸腰椎结核属于消耗性疾病，患儿多伴有营养不良、贫血，消瘦等全身症状，治疗过程中同时给予高热

量、高蛋白、高纤维饮食对改善患儿全身营养状况及疾病的预后有重要的意义。范天奇等[25]认为采取局

部制动对于儿童胸腰椎结核的治疗格外重要。Benzagmout 等[27]也发现，脊柱结核患儿在早期的诊疗过

程中加入严格的局部制动治疗后，所有患儿的病情均能够得到了一定改善。且局部制动还有防止病变扩

散及减少体力消耗的优点，对病情的恢复有积极的作用。 
根据我国卫生组织统计[28]，全国出现结核耐药病例的情况日益严重，因此建议对脊柱结核初治的患

儿常规行结核杆菌培养加药敏试验，在此基础上制定出指导个体化抗结核药物化疗方案。异烟肼(H)、链

霉素(S)、利福平(R)、吡嗪酰胺(Z)、对氨基水杨酸(P)及乙胺丁醇(E)是治疗儿童胸腰椎结核最常见的药物。

Benzagmout 等[27]认为治疗小儿脊柱结核时应用 2SHRZ/10HR 方案疗效显著，治疗过程中严密监测患儿

肝功能，平均每 3 个月进行一次评估，直至治疗方案结束。Moon 等[29]在 1971 年提出小儿脊柱结核的

化疗方案为 3HSP/15HP，于 1976 年将方案更改为 12HRZ 或 12HRZE。时至今日，我国一般采用骨与关

节结核推荐的 3SHRE/6-15HRE 标准化疗方案，平均疗程为 9~18 个月。但由于各种原因，一直没有统一

儿童脊柱结核的药物治疗方案。施建党等[30]治疗儿童脊柱结核时提出了单纯药物治疗结核患儿指征为：

① 结核初治患儿且病史不到半年；② 主要症状为腰背部僵硬，全身及局部症状轻；③ 未发现明显的脓

肿、窦道、死骨以及空洞；④ 影像学显示无明显骨缺损、后凸畸形 < 20˚、脊柱的稳定性良好；⑤ 体检

时无神经功能障碍。相关研究发现，若无椎管直径过小以及椎体脱位等紧急状态出现，椎管通常对脓肿

压迫的耐受能力比较强，许多病例可以通过单纯药物化疗达到较好的治愈效果[31]。只要严格把握胸腰椎

结核患儿的非手术治疗适应证，通过局部制动和药物治疗亦能够取得满意的疗效。 

3.2. 手术治疗 

张宏其[32]提出儿童脊柱结核的手术指征：① 患儿经过 4 周规范的药物治疗后效果不佳或无效甚至

出现病情加重的情况；② 影像学显示有大量脓肿、死骨进入椎管，压迫脊髓造成不同程度的神经功能障

碍；③ 原有的神经功能障碍进行性加重；④ 存在严重的后凸畸形(年龄 < 15 岁，后凸角 > 30˚)或存在

超过 2 个椎体破坏、脊柱不稳等情况。手术治疗的目的是彻底清除病灶，重建脊柱稳定性，解除脊髓神

经压迫，恢复神经功能，矫正脊柱畸形[33]。术者在制定详细的手术方案时需要综合考虑患儿的疾病特征、

术后的生长发育及家长的心理期望等多方面因素。选择恰当的手术时机对缓解症状、降低手术风险及并

发症发生率十分重要，所有患儿术前均需要进行超过 2 周规范的抗痨药物治疗，并无明显全身中毒表现，

如果患儿在此过程中出现全身中毒症状明显及血沉(ESR)明显升高的情况，经过积极的术前准备和规范药

物治疗后也可以尽早实施手术。对于瘫痪的患儿，其药物治疗时间的可缩短至 2 周以内，在排除其他禁

忌证的情况后，在控制血沉(ESR)或 C 反应蛋白(CRP)后，也可早期行手术治疗[34]。 
手术中损伤椎体骨骺会对处在生长发育期的孩子产生很大影响，所以对手术方法的选择必须慎重考

虑，在顺利完成手术的前提下，尽可能减少对孩子胸腰椎的损害[35]。因为胸腰椎结核病灶容易侵犯脊柱
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的前中柱，所以经前路病灶清除减压植骨成了早期外科疗法中最经典的术式。Hodgson 等[36]早在 20 世

纪 60 年代首先应用该术式治疗脊柱结核患者并获得了良好的效果，所以该术式就称为了当时标准的手术

方式。但 Schulitz 等[37]在使用前路病灶清除内固定、后路病灶清除内固定、前后路联合病灶清除内固定

及前路单纯病灶清除四种术式治疗了多例胸腰椎结核患儿后，发现前路术式虽然也能够完成病灶清除和

植骨块植入，但由于儿童正处于生长发育高峰期，即使重建恢复了前柱正常的脊柱生理曲度，依旧会出

现后凸畸形加重的情况，部分学者认为[38]这种情况可能与术后植骨块移位、下沉及脊柱前后生长不平衡

有直接关联。前路手术的后凸矫形效果在后续随访过程中也是四种术式中最不令人满意的。Moon 等[29]
在前路病灶清除联合后路内固定治疗脊柱结核的过程中发现该术式可以有效阻止后凸畸形的恶化，术中

通过后路截骨等操作，不仅能够充分缓解后凸对脊髓的压迫，又恢复了部分前柱的高度，为前路手术争

取更大的植骨空间，同时通过前路手术可同步进行病灶清除和骨移植。由于前柱和后柱内固定限制其固

定节段内椎体的生长发育，后凸角度在后期随访中均未见明显增加，与单纯前路术式比较，完成病灶清

除的同时取得了更令人满意的矫形疗效[7] [39]。但是前后路联合手术式的弊端也相当突出，术后创伤大、

手术时间长、难度大，并且不能排除二期手术的可能，患儿能否耐受手术成为了最大的问题，且在后凸

角度较大的儿童病例中，前路病灶清除中手术操作位置较深，操作难度大，对手术者能力也是一种严峻

的考验[7]。 
一期后路手术治疗儿童胸腰椎结核不仅可以为脊柱提供坚固的三维固定、稳定受累脊柱节段，更可

以为后凸畸形的矫正提供方便，所以该术式在近十年来得到了越来越多的肯定[40]。张宏其[41]等认为在

选择儿童脊柱结核的手术术式时，单纯后路术式较前后路联合术式具有明显的优势。单纯后路手术不仅

可以完全清除病灶，也能够为椎弓根截骨、后凸矫形提供便捷。该手术方法的优点是只需进行一次手术，

仅在一个切口中同时完成病灶清除、椎间植骨、畸形矫正及后路的内固定，在相对较大的术野直视下做

到不损伤脊髓、不会明显破坏后柱结构的完整性，同时完成减压、安全植骨及矫形[32]。最适合行单纯后

路手术的病人一般符合如下情况：① 病灶仅累及一个锥体；② 单纯附件结核或合并附件破坏；③ 椎管

内结核灶继发椎管狭窄必须行手术充分椎管减压；④ 合并较严重的后凸畸形；⑤ 心肺功能不佳，无法

承受前路手术，特别是高龄病人；⑥ 严重的肺粘连，前路手术风险较大[42]。笔者认为胸腰椎结核患儿

的绝对手术指征为病灶活动并有神经系统压迫症状。总而言之，由于儿童胸腰椎结核比成人发展更快，

更易导致后凸畸形和神经功能障碍，因此手术是治愈儿童胸腰椎结核的重要手段，手术方式需要术者深

思熟虑后选择，这样才能获得更好的治疗效果。 

4. 结语及展望 

目前儿童胸腰椎结核的诊疗过程面临着早期诊断难度较大、不能严格把握手术适应症、手术方式考

虑不周等问题，在儿童胸腰椎结核的治疗过程中，综合性的药物治疗方案及手术术式的选择十分重要，

及时对治疗效果反馈并做出相应的调整，争取早日建立一个临床适用的儿童脊柱结核临床分型，对儿童

胸腰椎结核的诊治提供科学合理的指导方向。 
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