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摘  要 

脊柱结核是全世界范围内发病率较高的疾病，对于病情较重或合并有并发症的脊柱结核患者，手术治疗

是第一选择。脊柱结核病灶清除植骨融合内固定作为目前公认的治疗脊柱结核的手术方法，其治疗效果

得到了越来越多的认可，内固定的广泛应用更使得脊柱结核的治疗效果大大提高。但由于结核病具有难

治性和易复发性等特点，以及耐药菌株的出现、不规律化疗或病灶清除不彻底等原因，脊柱结核手术治

疗后结核病灶复发率仍较高，复发作为脊柱结核患者术后较为常见的并发症之一，该并发症的发生意味

着患者要再次经历手术，延长病程。本文重点讨论影响脊柱结核术后复发的危险因素。 
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Abstract 
Spinal tuberculosis is a disease with a high incidence rate worldwide. Spinal tuberculosis is a dis-
ease with a high incidence worldwide. Surgical treatment is the first choice for patients with se-
vere or complicated spinal tuberculosis. Spinal tuberculosis focus debridement, bone graft fusion 
and internal fixation is currently recognized as a surgical method for the treatment of spinal tu-
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berculosis, its therapeutic effect has been more and more recognized, and the wide application of 
internal fixation has greatly improved the therapeutic effect of spinal tuberculosis. However, be-
cause tuberculosis is difficult to treat and easy to recur, as well as the emergence of drug-resistant 
strains, irregular chemotherapy or incomplete focus debridement and other reasons, the recur-
rence rate of spinal tuberculosis after surgical treatment is still high. Recurrence is one of the 
more common postoperative complications in patients with spinal tuberculosis, which means that 
patients have to undergo surgery again and prolong the course of the disease. This article focuses 
on the risk factors of postoperative recurrence of spinal tuberculosis. 
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1. 引言 

据世界卫生组织统计，仅 2021 年，全世界新发结核病数量约为 1060 万例，其中骨关节结核的比例

为 1%~5% [1]。脊柱结核在全身骨关节结核中发病率最高，占全身骨关节结核的 50%~75%，是造成继发

性神经损伤、截瘫及脊柱畸形的原因之一[2] [3]。尽管在过去 20 年中我国的结核病防治取得了巨大成效，

结核病发病率与病死率均低于全球平均数据，但年发病人数仍居全球第二位。耐药菌株的出现，更加大

了结核的治疗难度[4]。由于其致残率高，因而对患者的生活质量影响极大。在治疗方面，脊柱结核病程

长，抗结核治疗时间长，对药物选择、患者的依从性有较高的要求；对手术治疗病例要求彻底清除病灶、

对脊柱节段稳定性进行有效重建；另外，患者免疫力低、细菌易感性高等因素也决定了脊柱结核的复杂

性和难治性[5]。脊柱结核难治性的原因是多方面的，其病变部位通常位于椎体及椎间盘组织，周围有重

要的神经血管组织，加大了手术操作难度，使结核病灶组织无法彻底清除。此外，随着结核病治疗时间

的延长，耐药菌株数量增多，使患者对常规抗结核药物产生耐药性，导致疾病难以治愈。并且结核患者

通常免疫功能低下，无法有效抵抗结核分枝杆菌的感染，同时易合并有细菌感染等其他并发症，进一步

增加了治疗的难度。部分早期的脊柱结核能够通过抗结核药物进行控制，但由于各种抗结核药物在椎体

内对病灶及寒性脓肿的渗透性差，单纯的药物治疗并不总是能达到有效地治疗水平[6]。对于病情较重或

合并有并发症的脊柱结核患者，手术治疗是第一选择。脊柱结核病灶清除植骨融合内固定作为目前公认

的治疗脊柱结核的手术方法，因其手术时间短、恢复快、复发率低等优点而得到广泛应用[7]。传统的脊

柱结核病灶清除术是指将病椎及相关部位的寒性脓肿、脓苔、肉芽组织、死骨、干酪样物质及坏死的椎

间盘进行清除，但并不能完全清除结核分枝杆菌[8]。复发是脊柱结核患者术后较为常见的并发症之一，

该并发症的发生意味着患者要再次经历手术，延长病程。脊柱结核术后复发是指脊柱结核经手术治疗后

全身及局部症状未能改善，反而出现全身症状加重、脓肿增大、伤口不愈、窦道形成等。目前外科手术

技巧的提高、内固定技术的改进和新型抗结核药物的研制提高了脊柱结核的治愈率，但由于耐药结核菌

的出现，以及大部分患者无法及时获得恰当的治疗，脊柱结核逐步呈现出复杂化、重症化趋势，导致其

治疗过程复杂，临床疗效不确切，在严格把握手术适应症的前提下，脊柱结核手术治疗后结核病灶复发

率仍较高(13%~26%) [9] [10]。因此，无论是药物还是手术，在体内清除脊柱结核病灶都不是完全有效的。

此外，病情反复不仅将治疗周期延长，也给患者带来更多的痛苦以及经济负担，并发症发生率也随之增
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加[11]。脊柱结核术前、术中及术后的存在的一些影响因素可能导致脊柱结核的复发。脊柱结核复发与患

者术前病程长、体质弱、化疗时间短、体温高及红细胞沉降率快等因素有关。此外，耐药结核菌株的出

现、病灶清除不彻底、脊柱稳定性重建失败、合并其他脏器结核等因素同样对术后病情复发产生一定程

度的影响。有效地化疗、彻底的病灶清除、脊柱稳定的重建是保证手术治疗成功的关键。内固定节段及

和融合节段选择不正确，以及术后矢状位、冠状位失平衡是术后继发后凸畸形导致手术失败的原因。术

前及术后正规化疗、加强营养、术中病灶清除彻底、术后病灶部位严格制动是预防和减少脊柱结核复发

的关键。目前，绝大数学者认为，病灶清除不彻底是脊柱结核术后不愈合与复发的重要原因。 

2. 脊柱结核术后复发相关因素 

文献报道，脊柱结核病灶清除术后复发率为 13%~26%，脓肿或窦道形成是脊柱结核术后复发的常见

因素。据统计，75%的脊柱结核患者伴有椎旁脓肿和(或)流注脓肿[12]；而椎旁脓肿积聚过多会穿破骨膜，

向下流注于肌肉间隙，这会加大手术难度，使病灶难以彻底清除。脊柱结核患者往往营养不良、免疫力

低下，因此对细菌易感，结核分枝杆菌合并非特异性细菌感染并不少见[13]。蓝旭[14]等在研究中证实，

患者围手术期自身营养状况差是脊柱结核术后复发的危险因素。结核是长期消耗性疾病，感染导致代谢

的平衡失调以及激素内环街的紊乱，改变宿主的营养状况及免疫力。营养不良和感染相互影响，形成瀑

布式恶性循环。长期的营养不良合并感染，再加上手术的打击，会对患者的治疗和预后带来严重影响。

此外，耐药结核菌株的出现对脊柱结核的治疗又提出来了新的挑战[15]。崔旭[16]等在对脊柱结核术后复

发的研究中发现，耐药结核菌株在结核术后复发的患者中的比例明显较高。Kirkman [17]等根据结核杆菌

代谢情况将结核菌分为快速繁殖菌、间歇繁殖菌、慢速繁殖菌和完全休眠菌 4 个菌群。不同抗结核药物

在细胞内外药物浓度不同，其作用机制和药物活性各不相同，目前各种抗结核药物对完全休眠菌均无效，

休眠细菌的存在被认为是结核病复发的主要原因[18]。但结核病灶的完全清除可以消除病变中的休眠细

菌，从而消除复发的来源[19]。 
在既往研究中，多数学者都强调早期诊断及早期用药对预防结核术后复发重要性[20]。许子星等[21]

证实了早期诊断及早期用药的重要性，在发病 20 周内尽早开始抗结核治疗可能是预防术后复发及决定手

术成功的一个重要因素。手术前及手术后不正规化疗对脊柱结核术后复发有重要意义。有研究显示，在

40.7%的复发病例中，术前术后不规律化疗是导致脊柱结核复发的主要原因[22]。Li [23]和 Alam [24]的研

究证实，术前抗结核治疗时间在 2 周以下是老年脊柱结核术后复发的影响因素，多因素回归分析亦显示，

术前抗结核规范化治疗时间是老年脊柱结核术后复发的独立危险因素，全身药物治疗是否规范是决定脊

柱结核预后的关键。有研究报道，在脊柱结核术后复发与截瘫术后恢复不佳的病例中，短期、不规则、

单一品种的不规范化疗占大多数[25]。另一方面，结核病灶清除是否彻底亦与脊柱结核术后复发关系密切。

传统的理念认为脊柱结核手术应充分显露病灶，彻底清除脓液、死骨、窦道、干酪样物质、结核肉芽组

织和坏死椎间盘组织，只有彻底清除病灶才能保证植骨融合、内固定安全使用、减少复发并提高治愈率。

但由于病灶周围复杂的组织关系以及手术入路的限制，有时只能做到相对彻底的病灶清除，为病灶复燃

留下了隐患。Mukherjee [26]等人认为 CT 检查表现硬化型的脊柱结核病灶很难用刮除的方法彻底清除，

硬化壁清除不彻底则抗结核药很难进入空洞、死腔或椎体骨质内，只有行病变椎体部分切除才能解决这

一难题。Rajasekaran [27]等同样认为清除不彻底是脊柱结核患者术后复发和无法愈合的危险因素。也有

学者不主张为彻底清除病灶而切除大量骨质，椎体仅部分破坏可保留部分硬化骨。目前由于对结核杆菌

和结核病理缺乏足够的认识，清创范围有被扩大的趋势，扩大化的病灶清除则导致脊柱医源性不稳。脊

柱结核病灶清除或病灶清除植骨融合术后，椎体间残留较大的空间，由于脊柱前中柱结构的破坏和缺失，

造成脊柱不稳，后凸畸形加重。脊柱结核手术内固定的应用可有效维持脊柱稳定而促进植骨融合，有利
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于结核静止和治愈而缩短治疗周期，提高患者生活质量并促进早日康复。脊柱稳定性的重建对脊柱结核

的治疗尤为重要。为了保证脊柱病变节段得到良好的休息、减轻患者疼痛及维持脊柱的稳定性，必须对

脊柱进行固定制动。脊柱稳定性重建是植骨融合和结核愈合的前提条件。虽然有学者认为在病灶局部置

入内固定器有可能产生异物反应，造成植骨溶解，加剧结核病灶蔓延等现象，但研究证据表明内固定的

使用增加了脊柱稳定性，使植骨融合率得到提高，促进了结核的治愈，坚强的内固定和融合术在控制感

染和防止结核病复发方面的积极作用已经被证实[28]。Wang [29]等在对 87 名接受脊柱结核术后的患者的

随访研究中发现，7 例病例植骨未融合及形成假关节，导致脊柱稳定性重建的失败，最终导致手术后结

核复发。 
部分研究认为在结核患者中使用钛网进行前路脊柱的重建时，由于病灶周围骨质较差的原因，术后

内固定容易塌陷松动，导致手术失败，结核复发，这可能是由于骨密度降低、骨小梁微结构缺陷以及骨

组织材料特性的固有缺陷导致骨愈合不良所致，骨质疏松可能会导致椎间隙塌陷，导致牢固的植骨松动，

这更有可能导致术后植骨不融合[30]。另有文献报道，脊柱结核术后复发与没有严格制动相关，采用内固

定后制动因素在结核复发的影响强度虽然下降，但是仍有一定的复发风险[31]。手术时机的选择被认为与

脊柱结核术后复发相关。红细胞沉降率是衡量患者手术时机的一项重要指标。部分研究认为术前 ESR 应

<40 mm/h 方可手术，较高的 ESR 水平可能增加术后未愈或复发的风险。但近年来越来越多的研究表明

ESR 可不作为脊柱结核手术的关键指标，不能一味追求而延误手术的最佳时机。有研究认为脊柱结核患

者术前经过 2~4 周的抗结核治疗，ESR、CRP 处于下降期或稳定期即可进行手术[32]。病灶范围被认为同

样与脊柱结核复发有关，病灶节段在两个及以上的患者复发率高于一个节段的原因之一是手术中病灶清

除不彻底，由于椎体骨中含有较多的结核杆菌。另外多节段病灶患者全身状况较差，而植骨后由于残留

椎体血运不好，影响病灶椎体之间的修复与融合，脊柱稳定性不够，这些都是易复发的原因。骨关节结

核的原发病灶为肺结核或消化道结核，但大多发生于原发病灶已经静止甚至痊愈后，如果脊柱结核出现

在原发病灶活动期，手术后易复发。 

3. 小结 

综上所述，脊柱结核术后复发原因非常复杂，常常是多因素而非单一因素作用的结果，但多因素中

一般总有起最主要作用的危险因素。 
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