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**!摘要"*微创技术已经广泛应用于脊柱退行性疾病(肿瘤及骨折等疾病的治疗中!微创技术治疗胸腰椎

结核措施包括经皮穿刺置管引流以及持续灌注冲洗(胸腔镜或腹腔镜下手术治疗以及通道辅助小切口手术

治疗等' 该文就近年来微创技术在胸腰椎结核中的应用进展作一综述'
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**脊柱结核约占骨结核的一半!是最常见的骨与

关节结核!占全部结核的 %R S$R' 脊柱结核是结

核杆菌全身感染的局部表现!经综合治疗可获得良

好效果!对于存在椎旁脓肿(死骨(脊柱不稳以及脊

髓神经受压迫的脊柱结核仍需手术治疗' 近年来!

随着手术器械及设备改进!前入路或后入路病灶清

除(病变椎体切除后的内固定重建手术广泛开展!脊

柱结核的手术切除范围也越来越大' 近十年来脊柱

微创技术已经广泛应用于脊柱退行性疾病(肿瘤及

骨折!但应用于脊柱结核的报道相对较少' 胸腰椎

结核微创技术治疗包括经皮穿刺冲洗(置管持续引

流)胸腔镜或腹腔镜辅助手术治疗)通道辅助小切口

手术治疗等' 本文就国内外近年来脊柱微创技术在

胸腰椎结核中的应用进展作一综述'

:5;<引导下介入治疗

脊柱结核的介入微创治疗指的是在影像设备的

引导下经皮穿刺到病灶部位!进行病灶清除(置管后

持续引流及局部灌注抗结核药物(经皮病灶植骨(经

皮外固定等微创治疗方法' TP可较好地显示结核

性脓肿的部位和范围!能明确显示骨内病变的累及

范围!可较准确地显示椎管内受累情况!有利于手术

方案的制定和手术效果的观察'

:=:5机理及疗效5TP引导下微创治疗脊柱结核的

核心机理$"##提高结核病灶内药物浓度)"!#尽早

干预以终止脊柱结核的进展)"%#持续化疗以达到

长期给予局部高浓度药物的目的%#&

' 该方法可以

在结核病灶局部及脓肿中给予较高浓度抗结核药物

并持续治疗!其对结核病灶和脓肿起到的作用远远

高于全身抗结核药物所能达到治疗效果' 詹子睿

等%!&研究显示!全身化疗时病灶内的药物浓度是

";$ 1G>U!而局部化疗时药物浓度为 # S$" G>U!后

者是全身用药的 ! """ S#" 万倍' 张西峰等%%&研究

*$)"#*
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结果提示局部化疗过程中!局部注射时病灶内的异

烟肼药物浓度是口服用药的 $" """ 倍!同时可以突

破骨包壳(脓包壁!始终保持病灶内的有效药物浓

度' 其核心优势除提高了病灶局部药物浓度并持续

给予药物治疗外!同样避免了局部化疗药物经门静

脉循环!降低了其不良反应带来的全身负面影响'

V91K9等%)&上世纪九十年代初首次报道 TP引导下

经皮穿刺灌注冲洗治疗腰大肌>髂腰肌脓肿 / 例!持

续引时间平均 / =!除 # 例因未按时服用抗结核药物

脓肿复发外!其余皆治愈' 国内陈汉文等%$&报道在

TP引导下持续引流及局部化疗治疗胸腰椎及骶椎

伴椎旁脓肿或髂窝脓肿患者 $" 例!在手术出血量(

住院时间(手术时间(住院费用(术后 WLD?NFB功能

障碍指数均优于传统开放手术组' XJ2@G等%.&于

!""!+"# S!"".+"' 对 )- 例腰骶椎结核")" 例腰椎!

- 例骶椎#患者采用TP引导下持续引流及局部化疗

治疗!)# 例患者获得平均 %$ 个月的随访!无复发病

例' 后凸T9KK角由术前"#.;)/ Y';/)#Z降至末次

随访时"#%;%$ Y';"!#Z"<[";""##!W\H指数由

"/";#! Y!!;!)#恢复至"#!;/! Y';.!#"<[";""##'

:=>5适应证(禁忌证及并发症*张西峰等%/&

(詹子

睿等%!&总结微创介入治疗脊柱结核的适应证$"##

单纯椎体内结核)"!#脊柱结核伴脓肿(死骨(空洞

形成!且无明显神经压迫症状的腰椎结核患者)"%#

合并轻度(可逆神经压迫症状)")#保守治疗无效或

根治术后病灶复发(窦道形成的脊柱结核患者)"$#

全身情况差无法耐受外科大手术的患者' ".#神经

功能]F2̂@D4分级T级以下"包括T级#的胸椎结核

患者' TP引导经皮微创手术治疗脊柱结核不能解

除椎管内软组织(骨性压迫!不可能解决脊柱的后凸

畸形!所以其并不适用于严重的神经受压功能障碍

和脊柱畸形' 武士科等%'&认为该技术无法植骨及

纠正后凸畸形!对于矢状面 T9KK 角 _!"Z的脊柱结

核不适宜使用该技术' 该技术仍存在一些并发症!

如引流管道堵塞(引流管脱落(出入液体量差(引流

液经管道周围渗出等' 解决办法主要是保持引流管

通畅%-&

'

>5内镜辅助下手术治疗

内镜在胸心外科(腹部外科(妇科及脊柱外科得

到广泛应用!但应用在脊柱结核治疗上相对较少!主

要包括胸腔镜下胸椎结核病灶清除(植骨!或辅助小

切口植骨内固定)腹腔镜下小切口腰椎结核病灶清

除(植骨内固定)椎间孔镜下腰椎结核脓肿引流等'

>=:5胸腔镜下手术治疗5胸腔镜治疗胸部疾病的

历史悠久!早在 #-#" 年 ,289K2DE?就首先应用胸腔

镜治疗胸膜粘连' #--% 年!A28̂

%#"&首先将胸腔镜

技术应用到脊柱外科领域' 目前胸腔镜技术已广泛

应用于椎间盘切除(脊柱畸形的松解矫形!但应用在

胸椎结核病灶清除较少' 胸椎结核由于存在胸膜粘

连(病灶清除后残留骨结构导致置钉困难等因素!使

得胸腔镜下治疗胸椎结核较困难%##&

' 由于脊柱结

核的病灶大多位于脊柱的前中柱!前路手术可以较

好地暴露病变部位!较为彻底地清除病灶"包括脓

肿(干酪样物质(死骨和肉芽组织#' 因而前入路手

术在治疗胸椎结核方面有较大优势' 胸腔镜脊柱前

路手术已由过去的单纯前路椎间盘切除(病灶清除

发展到镜下辅助脊柱前路小切口内固定矫形及重

建!已经大量研究证实其具有微创性(安全性和有效

性%#! S#)&

' 标准+锁孔,胸腔镜手术仍存在以下缺

点$"##标准胸腔镜手术由于其操作技术和视觉效

果较传统开放手术发生了较大变化!往往要较长的

训练熟悉过程!学习曲线较长)"!#能暴露空间有

限!在处理复杂椎体病变或进行前路脊椎重建时存

在较多困难)"%#设备(技术要求高!器械昂贵' 辅

助小切口技术因暴露范围更广!可以弥补标准+锁

孔,式电视胸腔镜手术的不足' 胸腔镜辅助小切口

胸椎结核前路手术时!在一个胸腔镜观察孔基础上!

另在手术目标区相对应部位做两个 % S) 81的小切

口完成病灶清除和植骨融合)结果显示出血量与应

用标准胸腔镜技术相当!而手术时间较短' 研究结

果表明胸腔镜辅助小切口技术兼具内镜手术的微创

优势和开放手术的操作便利性!可达到彻底清除结

核病灶和可靠内固定的目的%#!&

' 刘立岷等%#$&在数

字化技术支撑下!通过术前计算机辅助设计确定锁

孔位置!便捷(准确地建立操作通道以及有效植入内

固定物!缩短手术时间(提高手术效率和安全性' 其

结果显示!由于手术无开胸暴露及缝合!手术时间短

于常规开胸手术)手术出血量亦较少!术后恢复快!

无严重并发症!患者舒适度良好'

>=>5腹腔镜下手术治疗5#--# 年 WKD@8J23@

%#.&首

次将腹腔镜应用于前路腰椎间盘切除手术!XE8JDF+

12@等%#/&于 #--% 年实施经腹腔镜下前路椎体间融

合术' 腰椎前路腹腔镜手术主要有经腹腔入路与腹

膜后入路!前者主要用于腰 $ 以下的椎体疾病!由于

神经(大血管等阻挡!手术难度相对较大)而后者组

织间隙疏松!易于分离并建立手术操作空间' 早期

对腰椎结核应用腹腔镜辅助的前路手术仅限于病灶

清除(脓肿引流%#'&

' 随着手术器械及技术的不断改

*.)"#*
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进!可在腹腔镜辅助小切口下同时行植骨融合及内

固定手术' 陈荣春等%#-&报道对 !! 例腰椎结核伴椎

旁脓肿患者行腹腔镜辅助下联合侧前方小切口腹膜

后入路腰椎结核病灶清除(植骨融合及内固定治疗!

手术时间 ##" S!$" 13@!平均 #)" 13@)术中出血量

#!" S!'" 14!平均 #'" 14' 随访期间未出现内固定

物松动及断裂等并发症!均无结核中毒症状及病灶

扩散!红细胞沉降率及 T反应蛋白正常!未见结核

复发' 末次随访时!除 # 例术前神经功能 ]2@^D4T

级患者恢复至\级外!余均完全恢复至0级)按 2̀+

^23评分标准评估!获优 - 例!良 #" 例!可 % 例!优良

率为 '.;)R)按 IE^标准评定植骨已融合或可能融

合 !# 例!融合率为 -$;$R' 周强等%!"&对 %) 例单节

段腰椎结核患者采用自制微创拉钩并联合应用内窥

镜技术!经小切口行椎管微创减压!自体髂骨植骨!

再结合前路钉棒内固定术治疗!临床疗效满意' 认

为单节段腰椎结核采用内窥镜下结合自制拉钩经前

路手术对脊髓减压充分彻底!同时能矫正畸形重建

脊柱的稳定性!促进神经功能恢复'

>=?5椎间孔镜下手术治疗5椎间孔镜技术起源于

#--' 年美国bDE@G

%!#&医师首创经c21K3@ 安全三角

区进入椎间盘内行间接椎间盘减压的 b0II 技术

"bDE@GD@=9?89M38?M3@D?B?ND1!b0II#)!""! 年德国

d99G42@=

%!!&教授在b0II技术基础上提出经椎间孔

进入椎管内行直接神经根松解和减压的 Pd0IIbI

技术"NF2@?O9F213@24D@=9?89M38?M3@D?B?ND1!Pd0IIbI#!

目前椎间孔镜技术已经广泛应用于退变椎间盘切

除%!%&

' 使用椎间孔镜治疗脊柱结核伴椎旁脓肿在

国内外罕见报道' 周旭等%!)&报道 % 例胸腰段结核

伴椎旁脓肿患者采用椎间孔镜下微创治疗!认为椎

间孔镜技术应用于脊柱结核有着一定的临床疗效!

但仍需要把握严格的适应证$"##脊柱结核脓肿(死

骨(空洞形成!无明显神经压迫症状)"!#椎旁或腰

大肌脓肿)"%#根治术后病灶复发)")#全身情况差

无法耐受根治手术'

?5通道辅助下手术治疗

近年来!随着各种微创通道系统的应用!脊柱微

创技术得到进一步发展' 使用通道可以在有限的手

术切口内直视下完成脊柱椎管减压(结核病灶或肿

瘤切除(椎间盘切除以及椎间融合手术' 它已经广

泛应用于脊柱退变性疾病及畸形的治疗%!$!!.&

!受到

广大脊柱外科医生的青睐' 但应用通道微创治疗脊

柱结核的报道相对较少' 根据手术入路的不同!可

分为侧前入路和后外侧入路'

?=:5前(侧方入路下手术治疗*前入路是脊柱结核

病灶清除的经典术式' 极外侧入路腰椎椎体间融合

术"DeNFD1D42NDF243@NDFK9=BOE?39@!fUH]#是一种与

以往腰椎前(后入路截然不同的全新入路的手术方

式!允许通过小的切口与扩张管工作通道完成椎间

盘切除(椎体间融合!并最大限度地保持术后脊柱稳

定性!可减少腰椎手术失败综合征的发生' 该术式

不进入椎管!避免损伤后方骨性结构!具有显著的微创

优越性!临床报道主要应用于脊柱退变性疾病%!$ S!/&

'

近年来有学者应用通道辅助下微创侧路技术治疗胸

腰椎结核' c2F@等%!'&报道应用新型 IB@]F21D撑开

系统侧前路微创病灶清除减压(植骨融合治疗胸腰

段结核 $ 例!切口约 ) S. 81!手术时间 -" S#!" 13@

"平均#"" 13@#!手术出血量%"" S."" 14"平均 )"" 14#'

术中及术后均未发现神经(血管相关并发症' 他们

认为新型 IB@]F21D撑开系统切口小!手术视野更清

楚!适用于胸腰椎结核的微创手术治疗!唯一缺点就

是器械设备费用昂贵' 甘锋平等%!-&应用美国美敦

力公司\UH]侧路微创融合系统行侧方入路病灶清

除!同时行钢板固定治疗腰椎结核 #$ 例!手术时间

'" S#!$ 13@!平均 -$ 13@!围手术期失血量 !"" S

$"" 14!平均 !'" 14' 获得 ' S#! 个月随访!平均

#";% 月!疼痛症状均明显改善' ! 例一侧大腿前方

麻木!经营养神经治疗 #(% 个月后症状消失' 所有

患者内固定位置良好!无松动(断裂等并发症!血沉

正常!植骨均获融合!融合时间 . S#! 个月!平均

-;! 月' 认为对于病变局限于前(中柱的腰 ! S腰 $

节段腰椎结核采用微创侧路技术行病灶清除融合治

疗!疗效显著!创伤小'

?=>5后外侧入路手术治疗5微创经椎间孔腰椎间

融合术"AHI+PUH]#因手术切口小(术中出血少(住

院时间短(操作相对简便(安全性高(对脊柱稳定性

影响小等优势而为越来越多的医生所推崇!其安全

性和有效性已被许多临床研究所证实!同时可减少

神经根牵拉(硬脊膜撕裂等并发症!主要应用于退变

性疾病%%"!%#&

' 亦有学者采用通道辅助下后外侧入

路进行病灶清除融合治疗胸腰椎结核!临床疗效满

意' I13NJ等%%!&报道在尸体上模拟实验手术后!应

用微创后外侧小切口胸膜腔外入路行胸椎椎体病损

切除术治疗 % 例胸椎疾患"包括胸 )($ 结核!胸 ##

椎体爆裂性骨折!胸 / 椎体浆细胞瘤#!临床疗效显

著' 他们认为该技术能达到彻底脊髓减压(切除椎

体的目的!具有创伤小!出血量少的优点' c2@=L24

等%%%&对 #$ 例胸腰椎结核患者应用通道辅助下微创

*/)"#*
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后外侧入路病灶清除融合!后路经皮内固定术治疗!

平均手术时间为 !$$ 13@""#'" S%)$ 13@#!手术出

血量平均为 .!$ 14"%$" S'"" 14#!术后背部疼痛明

显减轻!脊髓神经功能恢复!畸形得到纠正' 除 # 例

. 个月随访时内固定松动外!无其他并发症发生'

g2FG等%%)&报道对 !! 例胸腰椎结核患者采用微创后

路或前后路联合入路手术治疗!他们认为入路选择

主要根据椎体破坏塌陷程度来确定' 对于椎体塌陷

_!$R采用微创通道下前路病灶清除!后外侧入路

椎弓根钉内固定术!椎体塌陷 [!$R采用单纯后外

侧入路病灶清除减压或内固定术'

@5结语

手术微创化是脊柱外科发展的趋势!同样是脊

柱结核手术治疗的发展方向' TP引导下的微创手

术是脊柱结核治疗的一种有效方法!避免了伴有活

动期肺结核施行开放手术带来的风险!但其适应证

狭窄!对于椎体破坏严重(畸形严重(伴随神经压迫

需减压的患者不宜适用!存在如引流管堵塞(引流管

脱落(出入液体量差(引流液经伤口渗出等并发症'

内镜辅助下手术在脊柱结核方面开展已有 !" 余年!

开展胸腔镜或腹腔镜辅助脊柱结核前路手术!学习

曲线较长!还必须具备昂贵的微创手术设备!并通过

系统临床前期培训获得熟练的胸腔镜手术技能!方

可取得预期疗效' 在具备有以上条件的医院可适当

开展!但其并不能完全取代和脱离传统脊柱外科技

术' 微创通道辅助下手术视野较内镜更广!直视下

病灶清除同时完成植骨融合内固定!能在有限的手

术切口内达到手术目的!而且手术创伤小(学习曲线

短!将是今后脊柱结核治疗的发展趋势'
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新进展综述

特发性膜性肾病的治疗研究进展

潘庆登$综述%#*曾*春 $审校%

作者单位$ $%."""*广西!北海市第二人民医院内科"潘庆登#) $%""!#*南宁!广西壮族自治区人民医院肾内科"曾*春#

作者简介$ 潘庆登"#-/) &#!男!医学硕士!副主任医师!研究方向$肾脏疾病的防治(慢性肾功能衰竭的血液净化治疗' 0+1234$Ml=D7

#.%(891

**!摘要"*特发性膜性肾病"3=39M2NJ381D1KF2@9E?@DMJF9M2NJB!HÀ #是成年人肾病综合征最常见的病因!

约三分之一的HÀ 患者发展为终末期肾病' HÀ 的治疗成为近年来值得关注的热点' 血管紧张素转换酶抑

制剂"2@G39ND@?3@+89@CDFN3@GD@6B1D3@J3K3N9F!<T0H#>血管紧张素受体拮抗剂"2@G39ND@?3@ FD8DMN9F2@N2G9@3?N?!

<:j#因降低肾小球灌注压(减少蛋白尿等机制起到保护肾脏的作用而作为治疗 HÀ 的主要方法之一!包括

免疫抑制剂(利妥昔单抗(中医中药(促肾上腺皮质激素等在治疗 HÀ 方面积累了越来越多的经验' 该文就

HÀ 的治疗研究进展作一综述'

**!关键词"*特发性)*膜性肾病)*治疗进展
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NJD123@ 1DNJ9=?N9NFD2NHÀ =EDN9NJD3FFD=E83@GG491DFE42FMDFOE?39@ MFD??EFD2@= MF9ND3@EF322@= 9NJDF1D8J2+

@3?1?N9MF9ND8NNJDOE@8N39@ 9ONJD̂3=@DB?(A9FD2@= 19FD1D=382N39@?J2CD288E1E42ND= DeMDF3D@8D3@ NJDNFD2N1D@N
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