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数字减影血管造影下置管药物灌注治疗脊柱结核的疗效
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【摘要】 目的 探讨数字减影血管造影（DSA）下置管药物灌注治疗脊柱胸腰椎结核的疗效。方法 对

2014年10月至2017年10月在海南省三亚市中医院接受治疗的91例胸腰椎结核患者，根据是否采用置管引流

冲洗，分为灌注组（n=39）和非灌注组（n=52）。比较 2组患者治疗后血沉（ESR）和C反应蛋白（CRP）水平；比较

患者症状改变、脊柱结核灶的体积变化及不良反应情况。结果 2组患者治疗后的 ESR和CRP水平比较，灌注

组［ESR：治疗1个月（33. 3±4. 3）mm/h、治疗6个月（7. 7±1. 8）mm/h、治疗12个月（7. 3±1. 8）mm/h；CRP：治疗

1个月（104. 26±11. 16）mg/L、治疗6个月（98. 05±10. 33）mg/L、治疗12个月（74. 02±9. 94）mg/L］的改善明显

好于非灌注组［ESR：治疗1个月（43. 1±4. 3）mm/h、治疗6个月（38. 0±3. 2）mm/h、治疗12个月（26. 8±2. 9）mm/h；
CRP：治疗1个月（152. 89±12. 04）mg/L、治疗6个月（144. 26±12. 22）mg/dL、治疗12个月（121. 01±10. 0）mg/L］，

差异具有统计学意义（P<0. 05）。其中，灌注组治疗第 6个月时 ESR改善了 45. 7（95%CI：40. 9～50. 4）mm/h，
非灌注组治疗第 12个月时 ESR改善了 22. 7（95%CI：17. 8～27. 6）mm/h；灌注组治疗第 1个月时CRP改善了

83. 05（95%CI：76. 30～89. 80）mg/L、非灌注组至治疗第 12个月CRP改善了 68. 54（95%CI：62. 66～74. 43）
mg/L。治疗 12个月后，灌注组患者的发热（χ2=5. 186，P<0. 05））、乏力（χ2=9. 848，P<0. 05）、背痛（χ2=6. 303，
P<0. 05）症状均改善，而非灌注组仅发热症状得到改善（χ2=6. 190，P<0. 05），灌注组结核相关症状的改善情况

优于非灌注组。治疗 12个月后，灌注组病灶大小的改善比非灌注组更多，差异有统计学意义（t=-9. 247，
P<0. 05）；治疗期间灌注组共 8例出现不良反应、非灌注组出现 12例不良反应，差异无统计学意义（χ2=0. 085，
P>0. 05）。结论 DSA下置管药物灌注治疗胸腰椎脊柱结核的临床疗效确切，未增加不良反应，值得在临床推

广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of athetering drug infusion with digital subtraction angiography
（DSA）for thoracolumbar spine tuberculosis. Methods A total of 91 patients with thoracolumbar tuberculosis who treated in
Sanya Hospital of Chinese Medicine from October 2014 to October 2017 were divided into lavage group（n=39）and non-la⁃
vage group（n=52）according to whether they were catheterized or not. Between the two groups，the levels of erythrocyte sedi⁃
mentation rate（ESR），and the changes of symptoms，volume of spinal tuberculosis foci，and adverse reactions were compared.
Results The improvement of ESR and CPR level after treatment in both groups was significantly better in the lavage group than
in the non-lavage group，and the difference was statistically significant（P<0. 05）［ESR：（33. 3±4. 3）mm/h after 1 month，
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（7. 7±1. 8）mm/h after 6 months and（7. 3±1. 8）mm/h after 12 months；CRP：（104. 26±11. 16）mg/L after 1 month，（98. 05±
10. 33）mg/L after 6 months and（74. 02±9. 94）mg/L after 12 months］than that in the non-lavage group［ESR：（43. 1±4. 3）
mm/h after 1 month，（38. 0±3. 2）mm/h after 6 months and（26. 8±2. 9）mm/h after 12 months；CRP：（152. 89±12. 04）mg/L af⁃
ter 1 month，（144. 26±12. 22）mg/L after 6 months and（121. 01±10. 00）mg/L after 12 months］，and the difference was statisti⁃
cally significant（P<0. 05）. ESR ranged 45. 7（95% CI：40. 9-50. 4）mm/h in the lavage group after 6 months，and ranged
22. 7（95% CI：17. 8-27. 6）mm/h in the non-lavage group after 12 months；CRP in the lavage group ranged 83. 05（95% CI：
76. 30-89. 80）mg/L after the first month of treatment，and ranged 68. 54（95% CI：62. 66-74. 43）mg/L after the 12th month
of treatment. After 12 months of treatment，the symptoms of fever（χ2=5. 186，P<0. 05），weakness（χ2=9. 848，P<0. 05），and
back pain（χ2=6. 303，P<0. 05）was significantly improved in the lavage group，while only fever symptom was improved in the
non-lavage group（χ2=6. 190，P<0. 05），the improvement of tuberculosis-related symptoms in the lavage group was better
than that in the non-lavage group. The improvement of lesion volumein the lavagegroup was better than that in the non-lavage⁃
group，and the difference was statistically significant（t=-9. 247，P< 0. 05）. There were 8 adverse reactions in the lavage group
and 12 adverse reactions in the non-lavagegroup during the treatment，and the difference was not statistically significant（χ2=
0. 085，P>0. 05）. Conclusion The clinical effect of drug lavage with DSA in the treatment of thoracolumbar spinal tuberculo⁃
sis is definited，and do no tincrease the adverse reactions，which is worthy of clinical popularization and application.

【Key words】 therapeutic irrigation；tuberculosis；spine；digital subtraction

脊柱结核是由于机体被结核杆菌感染后造成脊

柱骨质、椎间盘的破坏，并可进一步累及周围附件及

椎旁肌肉，引起病变组织的变性、坏死。其发病特点

多为慢性消耗性疾病，多因疼痛长久不愈或加重就医

后确诊。因其病程长，疗效缓慢，其对患者生理、心理

均有负性影响。脊柱结核的治疗包括一般全身疗法

（包括休息、营养支持，抗结核药物治疗和手术疗法

（切开排脓、病灶清除术、矫形手术）。切开排脓适用

于全身中毒症状明显且不耐受病灶清除术的患者，而

病灶清除术又存在损伤范围大的不足。本研究根据

张西峰等［1］进行脊柱结核微创治疗研究的理论，采用

DSA下置管药物灌注治疗脊柱结核，以便进一步明确

脊柱结核微创治疗的效果，为临床医师提高脊柱结核

治愈率提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取于 2014年 10月至 2017年 10月在三亚市

中医院骨伤科就诊患者。纳入标准：①明确诊断为

胸腰椎结核；②接受全身抗结核用药；③椎体破坏并

伴有椎旁脓肿形成；④脊髓 Frankel截瘫分级D～E
级；⑤随访不少于 12个月；⑥由于全身情况差无法

耐受手术；⑦明确拒绝切开引流病灶清除术。排除

标准：①伴有严重脊柱畸形及脊髓神经损伤；②伴有

严重神经压迫症状；③凝血功能障碍；④合并椎管或

椎体肿瘤。

病例分组：针对符合上述纳入、排除条件的患者，

向患者及其家属介绍脊柱结核的局部病灶置管药物

灌注治疗方案，由患者本人及家属综合、充分考虑后

自主选择是否进行脊柱结核的局部病灶持续药物灌

注，并据此将患者纳入为持续药物灌注组（称灌注组，

n=39）和非持续药物灌注组（称非灌注组，n=52）。本

研究已取得三亚市中医院伦理审查同意。

1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法 灌注组与非灌注组患者均接受标

准抗结核方案：异烟肼（H）晨起顿服 0. 3 g每日 1次、

利福平（R）晨起顿服0. 45 g每日1次、乙胺丁醇（E）晨

起顿服0. 75 g每日1次、口服吡嗪酰胺（Z）0. 5 g每日

3次。首 6个月内为口服异烟肼、利福平、乙胺丁醇、

吡嗪酰胺，后续 12个月内为口服异烟肼、利福平、乙

胺丁醇，总疗程18个月，即“6HREZ/12HRE”抗结核药

物治疗方案。在此基础上，灌注组先行穿刺排脓：患

者于术前 4～6 h禁食，在数字减影血管造影（digital
subtraction angiography，DSA）透视下，参考术前计

算机断层扫描（computed tomography，CT）确定穿刺

点，以椎旁脓肿为中心用椎体穿刺针穿刺至脓腔内，

可见有脓性液体流出；距离穿刺点旁 3 cm处同时置

入另外一支穿刺针备用；抽取脓液，直至脓液无法抽

出为止，并取部分脓液作为标本行细菌培养及药敏。
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然后留置管道：将 2根引流管经 2根穿刺针置入脓性

适合位置，并固定于胸腰背部皮肤处；最后取腰穿包

内的硬膜外穿刺针穿刺脓腔部分，并留置硬膜外导管

在脓腔内的合适位置，经碘海醇确认位置准确后，固

定于腰背部皮肤处，备术后置入抗结核药物用。最后

药物灌注：术后引流管留置期间，每天使用生理盐水

和敏感抗结核药物低压缓慢灌注脓腔，至引流液体未

见絮状物；经留置的硬膜外导管，每天向脓腔内注射

异烟肼注射液 2 mL：100 mg。监测血沉（erythrocyte
sedimentation rate，ESR）的变化，并继续灌注至 ESR
转为正常后的1个月。

非灌注组首先切开排脓：在脓肿顶部用小切口切

开，排出脓液，留置橡皮管扩张窦道口，并每天用异烟

肼注射液 2 mL：100 mg冲洗脓腔，直至 24 h引流液

少于10 mL拔除引流管。

1. 2. 2 观察指标 比较治疗前、治疗 1、6和 12个月

后的 ESR、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水

平，比较治疗前和治疗 12个月的血常规、肝功能、临

床症状、体征及CT评估病灶大小变化情况［2］。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 18. 0统计学软件进行统计分析，计量

资料用 x̄ ± s表示，符合正态分布，用 t检验分析；不同

时间点之间 ESR、CRP的比较采用重复测量资料的方

差分析；计数资料用 χ2检验进行分析。以 P <0. 05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者一般情况比较

2组患者的年龄、性别、体质指数（body mass in⁃
dex，BMI）、血红蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨

酸氨基转移酶相比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

见表1。
2. 2 2组患者治疗前后血沉水平比较

方差分析结果表明，治疗前，灌注组与非灌注组

患者的 ESR水平差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后各时间点灌注组患者的 ESR指标的改善均明显好

于非灌注组，差异具有统计学意义（均 P<0. 05）。每

组患者不同时间测得 ESR的两两比较结果表明，ESR
均数随治疗时间的增长而下降（灌注组 F=597. 312，
非灌注组 F=102. 615，均P<0. 05），其中：灌注组在治

疗1个月、治疗6个月的 ESR改善明显，与治疗前的差

值分别为 20. 1（95%CI：15. 5～24. 8）mm/h和 45. 7
（95% CI：40. 9～50. 4）mm/h，差异具有统计学意义

（均 P<0. 05）；但在治疗的第 6～12个月，ESR的改善

趋缓，相差为 0. 462（95% CI：-0. 7～1. 7）mm/h，差
异无统计学意义（P>0. 05）。

非灌注组在治疗 1个月、治疗 6个月、治疗第 12
个月的 ESR改善均较明显，与治疗前的差值分别为

6. 4（95% CI：1. 3～11. 6）mm/h、11. 5（95% CI：6. 8～
16. 2）mm/h和22. 7（95% CI：17. 8～27. 6）mm/h，差
异具有统计学意义（P均<0. 05）。见表2。

表1 2组患者一般情况及实验室指标比较

组别

灌注组

非灌注组

t/χ2值
P值

例数

39
52

年龄（岁）

43.8±8.0
40.9±10.9
1.384
>0.05

性别（男/女）

25/14
27/25
1.350
>0.05

BMI（kg/m2）

21.0±3.6
19.5±4.1
2.601
>0.05

HGB（g/L）
125.6±12.1
129.4±12.5
0.243
>0.05

ALT（U/L）
13.9±5.3
12.7±3.7
4.307
>0.05

AST（U/L）
24.7±5.1
26.4±4.2
0.400
>0.05

血沉（mm/h）
53.4±10.9
49.5±12.1
1.579
>0.05

CRP（mg/L）
18.73±9.4
18.95±11.1
1.017
>0.05

注：BMI表示体质指数；HGB表示血红蛋白；ALT表示丙氨酸氨基转移酶；AST表示天冬氨酸氨基转移酶；CRP表示C反应蛋白

表2 2组患者治疗前后血沉变化情况（mm/h，x̄±s）

组别

灌注组

非灌注组

t值

P值

例数

39
52

治疗前

53.4±10.9
49.5±12.1
1.579
>0.05

治疗1个月

33.3±4.3
43.1±4.3
-10.836
<0.05

治疗6个月

7.7±1.8
38.0±3.2
-53.813
<0.05

治疗12个月

7.3±1.8
26.8±2.9
-36.560
<0.05
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2. 3 2组患者治疗前后C反应蛋白水平比较

方差分析结果表明，治疗前，灌注组与非灌注组

患者的CRP水平差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后各时间点灌注组患者的CRP指标的改善明显好于

非灌注组，差异具有统计学意义（均 P<0. 05）。每组

患者不同时间测得CRP的两两比较结果表明，CRP均
数随治疗时间的增长而下降（灌注组 F=909. 121，非
灌注组 F=309. 544，均P<0. 05），其中：灌注组在治疗

第1个月、治疗6～12个月的2个时间段内CRP改善明

显，差值分别为 83. 05（95%CI：76. 30～89. 80）mg/L
和 24. 023（95%CI：16. 87～31. 18）mg/L，差异有统

计学意义（均P<0. 05）；但在治疗的第1～6个月，CRP
的 改 善 趋 缓 ，相 差 为 62. 2（95%CI：-1. 0434～
134. 74）mg/L，差异无统计学意义（P>0. 05）。非灌

注组在治疗第 1、6和 12个月的CRP改善均较明显，

与治疗前的差值分别为 36. 66（95%CI：31. 07～
42. 25）mg/L、45. 29（95%CI：38. 19～52. 39）mg/L和
68. 54（95%CI：62. 66～74. 43）mg/L，差异具有统计

学意义（均P<0. 05）。见表3。
2. 4 2组患者治疗期间结核相关症状比较

2组患者治疗前的结核相关症状发生情况基本一

致，差异均无统计学意义（均 P>0. 05）。治疗 12个月

后，灌注组患者的发热（χ2=5. 186，P<0. 05）、乏力（χ2

=9. 848，P<0. 05）、背痛（χ2=6. 303，P<0. 05）症状均

显著改善，而非灌注组仅发热症状得到改善（χ2=
6. 190，P<0. 05）。灌注组结核相关症状的改善情况

优于非灌注组。见表4。
2. 5 2组患者治疗前后病灶大小比较

治疗前2组患者病灶大小差异无统计学意义（P>
0. 05），治疗12个月后，2组患者病灶大小均较治疗前

减小，且灌注组病灶体积小于非灌注组，差异有统计

学意义（t=-9. 247，P<0. 05），见表5。
2. 6 2组患者不良反应发生情况

2组患者治疗期间出现不良反应基本一致，差异

无统计学意义（χ2=0. 085，P>0. 05）。见表6。

3 讨论

结核病的治疗需采用综合手段［4］，胸腰椎结核治

疗主要分为保守治疗、微创治疗和传统手术治疗等。

保守治疗以口服化疗药为主，疗程较长、患者依从性

差［5］，且并发椎旁脓肿时单纯通过口服化疗药的疗效

欠佳［6］。

张西峰曾对病情一般情况差、无法耐受大手术的

活动期多椎体结核患者采用CT引导下经皮微创穿刺

置管冲洗持续局部化疗，效果较好。微创手术对患者

全身情况要求低，许多伴有严重合并症的患者无法接

受开放手术，依然可以接受微创治疗，它可以单独治

疗和治愈大约 75%的脊柱结核患者，同时，它又是开

放手术最好的术前准备；并且，虽然微创手术不能对

椎管内软组织和骨性组织进行减压，但对于结核中毒

症状重、无法承受开放手术的患者，经过微创治疗、一

表3 2组患者治疗前后C反应蛋白变化情况（x̄±s，mg/L）
组别

灌注组

非灌注组

t值
P值

例数

39
52

治疗前

187.31±9.38
189.55±11.09
-1.017
>0.05

治疗1个月

104.26±11.16
152.89±12.04
-19.667
<0.05

治疗6个月

98.05±10.33
144.26±12.22
-19.057
<0.05

治疗12个月

74.02±9.94
121.01±10.00
-22.242
<0.05

表4 2组患者治疗前后结核相关症状比较［n（%）］

组别

灌注组

非灌注组

χ2值

P值

例数

39
52

发热

治疗前

9（23.1）
15（28.8）

0.382
>0.05

治疗后

2（5.1）
5（9.6）
-
>0.05

χ2值

5.186*

6.190*

乏力

治疗前

11（28.2）
7（13.5）

3.053
>0.05

治疗后

1（2.6）
5（9.6）
-
>0.05

χ2值

9.848*

0.377

背痛

治疗前

10（25.6）
7（13.5）

2.176
>0.05

治疗后

2（5.1）
12（23.1）

5.515
<0.05

χ2值

6.303*

1.610

注：-表示Fisher精确概率法；*表示P<0.05
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般情况获得好转后，如果脊柱结核所致神经功能障碍

仍然无法改善，则可以二期施行开放内固定手术［1］。

本研究提示脊柱结核行灌注治疗的效果优于非

灌注治疗，但需明确的是，本研究的患者均拒绝了行

病灶清除术，究其原因，部分是因为经济因素、部分是

因为对病灶清除术的创伤范围过于担心、部分患者是

希望先进行相对而言创伤稍小的外科干预措施以观

察疗效、还有部分患者是考虑到影响个体的社会活

动。同时本研究未涵盖更严重的椎体破坏畸形、肢体

瘫痪、冷脓肿流注至其他部位、病理性骨折等情况。

通过比较发现：灌注组的 ESR下降较为迅速，尤

其是在治疗的前 6个月内，然而第 6～12个月的 ESR
变化不明显，这是由于治疗第6个月时，ESR已基本恢

复正常，ESR所体现的机体炎性反应活动趋于平稳，未

出现反弹，不可认为灌注治疗在 6个月之后效果减

弱。而灌注组的CRP改变在第1～6个月也出现的变

缓，与此同时非灌注组的CRP却仍继续降低，这似乎

提示灌注组药物的效果有所停滞，但是需要注意的

是，即便非灌注组的CRP持续降低，但是降低幅度明

显低于灌注组，例如：灌注组在第 1个月末的CRP降
低幅度已经超过了非灌注组治疗12个月后的CRP降
低幅度。评估脊柱结核的治疗成败较为困难，因为结

核菌往往在病灶周围藏匿，较易复发，虽然 ESR、CRP
不是结核病的特异性指标，但本研究选择的 ESR、CRP
这 2种机体炎性反应指标，也可为结核治疗效果提供

重要参考。综合 ESR、CRP的动态变化来看，灌注组的

脊柱结核治疗效果是持续的、连贯的。

本研究在保持脓腔充分引流的情况下，向脓腔内

注入敏感抗结核药物，既体现了保证引流通畅的外科

感染治疗原则，又可以保证局部病灶的抗结核药物浓

度。结核病灶的范围比脓肿范围大，而确定结核病灶

的范围又是脊柱结核治疗，例如病灶清理术的关键，

王自立等［7］认为结核病灶应当包括寒性脓肿、结核性

肉芽肿组织、干酪样坏死物质、死骨、坏死的椎间盘和

病变侵及的椎间盘，病灶壁。本研究进行脊柱结核病

灶置管化疗核心机制：提高病灶内药物浓度、持续化

疗［8-11］。提高术后早期病灶内杀菌强度、减少了整体

抗结核时间，提高了抗结核疗效。研究显示当全身

化疗时病灶内的药物浓度是 0. 5 μg/mL，而局部化疗

时药物浓度为 1～50 mg/mL，是全身用药的 2000～
100 000倍，持续局部化疗可以迅速杀灭结核杆菌，遏

止进展。有文献报道微创治疗脊柱结核经局部脓肿

抽吸、引流后，经口服抗结核药物治疗亦能取得满意

效果［12］，故也不失为一种治疗方法。

本研究采用了 ESR转为正常后继续灌注1个月作

为灌注治疗的截点，一方面巩固灌注治疗的效果，一

方面避免给患者的经济、精神造成压力。对于肺内结

核，可以取痰液行病原学检验评估治疗效果［13］。而脊

柱结核的影像学评估较为困难，MRI对于评价结核病

灶的范围较为敏感［14-17］，但是评估治疗效果则可能出

现假阴性［18］，因为其无法将治疗结核杆菌过程中的免

疫反应与病灶相鉴别，单纯使用MRI增强扫描极容易

在治疗初始的 2～3个月内判断为治疗药物无效［19］。

有研究［20］通过正电子发射计算机断层显像（positron
emission tomography，PET）/计算机断层扫描 CT评

估脊柱结核灶的变化情况，来判断药物治疗效果，结

果较为满意，然而其费用较高，作为动态观察工具将

加重患者经济负担。有学者认为联合CT、MRI共同判

断脊柱结核的治疗效果较为可靠［21］。

结核相关症状，如：发热受活动、情绪、测量时段

等干扰因素较多；乏力、背痛等的主观性较强。可参

考生活质量（quality of Life，QOL）评分方法健康调查

表（the mos 36-item short form health survey，SF-
36），进一步定量比较对于结核患者 QOL的改善

程度。

脊柱结核的不愈和复发仍是临床上面临的棘手

问题，限于随访时间的限制，本研究未对脊柱结核不

表5 2组患者治疗前与治疗12个月时病灶大小比较［x̄±s，cm3］

组别

灌注组

非灌注组

t值
P值

例数

39
52

治疗前

6.0±0.9
6.2±1.1
-0.874
>0.05

治疗12
个月时

2.3±0.6
4.0±1.1
-9.247
<0.05

t值

20.174
10.342

P值

<0.05
<0.05

表6 2组患者治疗期间不良反应发生情况比较（例）

组别

灌注组

非灌注组

例数

39
52

头晕

头痛

2
8

皮疹

2
5

胃肠

道反

应

5
10

粒细

胞减

少

6
8

肝功

能损

害

4
11

合计

8
12
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愈和复发情况做进一步分析，以后可以就此方面的开

展进一步研究。而且本研究界定灌注截至时间为ESR
转为正常之后的 1个月，可结合不同灌注截至时间下

的脊柱结核恢复、并发症情况，进一步了解灌注治疗

需要持续多久为宜、寻找合适的结核化疗疗程，以指

导临床实际。
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