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脊柱结核病灶部分切除术的切除范围
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【摘+ 要】目的：探讨实施脊柱结核病灶切除术的有效切除
范围, 方法：$" 例脊柱结核患者，施行病灶部分切除、髂骨植
骨、前路或后路内固定手术，术后将切除的大块病灶骨用

NNM包埋、不脱钙骨切片、甲苯胺蓝染色，观察结核特征性病
灶在整块骨中的分布情况, 用统计学可信区间得出手术的有
效切除范围, 结果：脊柱结核大病灶至微小病灶的最小距离
为 $, ) 11，最大距离为 P 11, 结论：欲彻底切除脊柱结核病
灶，需切除距明显病灶 P 11的包括硬化骨、结核肉芽组织、坏
死物质在内的所有骨质,
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DE 引言
近年来，脊柱结核呈死灰复燃趋势, 病椎部分切

除、自体骨植骨、前路或后路内固定术是治疗脊柱结

核的有效方法，但切除椎体的具体范围国内外文献均

未见报道, 为此，我们对 $" 例手术切除的病灶进行
了病理学观察,

FE 对象和方法
F, FE 对象E $""*#!" U $""P#!"，宁夏医学院附属医院
骨科行脊柱结核病灶切除手术、自体骨植骨、前路或

后路内固定手术的患者 $"（男 %，女 !*）例，年龄 $$ V
’(（平均 *), ’）岁；其中农民 !" 例，工人 % 例，其他 *
例, 全部病例根据病史、体征、化验室检查及影像学
检查获得临床诊断，经术后病理检查得以确诊, 主要
设备及仪器有：切片机使用德国 W.3;2 公司生产的
W.3;2$)"" 型硬组织切片机，体视显微镜使用德国
W.3;2公司生产的 NX!’ 型，透射扫描仪使用中国清
华紫光公司生产的 6!""" 型,
F, GE 方法E $" 例患者均行结核病灶切除手术，手术
以骨刀从病灶边缘开始逐层向病灶外围切除，直至

“亚正常”椎体暴露出为止［!］, 选取带有病灶中心、
病灶边缘及病灶外围的整块骨质作为标本, 将标本
上的血迹用 P" G U W 甲醛液冲洗干净，仔细观察其外
观形态,
!, $, !+ 不脱钙骨切片的制备［$ Y P］+ ! 标本的固定：
所有标本均置于 P" G U W甲醛液中固定 $P :以上, "
标本的脱水：先用清水充分清洗固定后的标本，然后

用乙醇梯度脱水，具体为 %"" 1W U W 乙醇 !$ :，&""
1W U W乙醇 !$ :，&)" 1W U W 乙醇# *" :，&)" 1W U W
乙醇$ *" :，!""" 1W U W乙醇# $P :，!""" 1W U W乙
醇$ !$ :，!""" 1W U W乙醇 Z !""" 1W U W 乙醚（![!）
!$ :, 再用氯仿溶液#，$，%各脱水 !$ :, & 浸润
液的配制与浸润：浸液#（甲基丙烯酸甲酯与邻苯二
甲酸二丁酯以 * [! 的比例混合，磁力搅拌器搅拌 $
:）；浸液$（甲基丙烯酸甲酯与邻苯二甲酸二丁酯以
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!"# 的比例混合，每 #$$ %& 液体中加入过氧化苯甲
酰 #’ ( )，磁力搅拌器搅拌 * +）；浸液!（甲基丙烯酸
甲酯与邻苯二甲酸二丁酯以 !"# 的比例混合，每 #$$
%&液体中加入过氧化苯甲酰 *’ $ )，磁力搅拌器搅拌
* +）’ 组织经脱水透明后进入浸液"，#，!各 , -’
浸润过程中每日各抽真空 * +，以使浸液更好地渗入
到组织深部’ $ 包埋：将新配制的浸液!倒入特制
玻璃瓶中，组织块的病灶中心、病灶边缘、病灶外围全

部包括的一面向下放入瓶中液体（切片时即切此

面），加盖橡胶瓶塞后室温过夜，第 , 日放入 !./烤
箱中聚合 , 0 ! -’ 取出玻璃瓶，放入冰箱冷却 #$
%12，此时液体已凝固，砸碎玻璃瓶，取出已硬化的组
织块’ 用钢锯、钢锉将组织块修成方形，并基本暴露
出组织面，即可切片’ % 切片：用 &3145 ,($$6 重型
切片机、钨钢刀修整组织面后开始切片’ & 染色及
封片：全部标本采用甲苯胺蓝法、789-23:;<:14+:8%3
三色法、=6法染色’
#’ ,’ ,> 观察切片后的塑料包埋标本> 由于塑料包埋
的标本经过切片，可以观察到标本的纵切面，此时可

以清除地辨认出较大的结核病灶，而且也可以辨认出

结核的微小病灶’ 微小病灶为体积较小，圆形或类圆
形，其中的骨小梁已经被破坏，由干酪样坏死或结核

性肉芽组织等取代’ 观察测量并记录从大病灶边缘
到微小病灶的距离’
#’ ,’ ! > 镜下观察 > ’ 体视显微镜下观察并测量：
全部切片置于体视显微镜下观察，观察病灶中心、病

灶边缘及病灶外围的结构，观察病灶边缘、病灶外围

骨小梁的破坏情况及增生情况’ 测量大病灶边缘到
小病灶的距离并记录结果’ ( 普通显微镜下观察并
测量：全部切片置于普通显微镜下观察对比病灶中

心、病灶边缘及病灶外围的结构、细胞成份观察骨小

梁的破坏或增生情况’ 仔细寻找并观察微小病灶的
形态及其中的细胞成份’ 测量大病灶边缘到小病灶
的距离并记录结果’

!" 结果
!’ #" 大体标本观察" 大体标本可见病灶中心为干酪
样坏死物质，触之柔软有沙砾感，颜色灰白’ 病灶边
缘的大体形态有两种，一种为骨质致密（#* 例），呈环
状包绕病灶中心，外观似骨皮质外形，触之坚硬，用大

头针无法穿入，从塑料包埋标本的切片后断层上也可

以看出病灶边缘的致密骨质，和周围松质骨比较骨质

密度明显增加；另一种病灶（? 例）边缘为无骨质致
密、类似松质骨形，从塑料包埋标本的切片后断层上

可以看出病灶边缘的骨质和周围骨质无明显区别，均

呈松质骨外形’ 有的病灶中心有非骨组织物质包绕
（, 例），有的病灶中心无包绕（, 例）’
塑料包埋标本的切片后切面上观察到病灶中心

的周围骨质中有微小病灶的有 #? 例，距离从 , 0 .
%%；未见微小病灶的有 * 例（图 #）’
!’ !" 体视显微镜和普通光学显微镜下观察> ’ 体视
显微镜观察：可见病灶中心为圆形或类圆形无骨性

结构的区域’ 病灶边缘一种为骨小梁增厚，增粗，骨
质致密；另一种为骨小梁无改变，与病灶中心的接触

面的骨小梁失去连续性’ 病灶外围的骨质中能见到
微小病灶的有 #? 例，距离从 , 0 . %%；未见微小病灶
的有 * 例，与塑料包埋标本的切面观察结果相同（图
,）’ ( 光学显微镜观察：可见病灶中心有的为无结
构的干酪样坏死，有的以淋巴、巨噬细胞聚集为中心，

周围有纤维细胞包裹’ 病灶边缘一种为骨小梁增粗、
增厚的骨质增生，一种为骨小梁正在被破骨细胞破坏

而中断’ 病灶外围中可见微小病灶的 #. 例，微小病
灶为淋巴细胞、巨噬细胞聚集，周围有少量纤维细胞

增生，病灶的边缘骨无明显的骨破坏’ #. 例中 #? 例
标本的部位与大病灶边缘的距离与体视显微镜下所

见相同，, 例的距离分别为 ! %%和 ( %%（图 !，*）’

@：大病灶；A：小病灶’

图 #> 塑料包埋后标本测量

@：大病灶；A：小病灶’

图 ,> 不脱钙骨切片病灶距离测量
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图 !" 光镜下的结核微小病灶，可见结核结节甲苯胺蓝染色
" # $%%

图 &" 光镜下的结核微小病灶，可见结核结节及郎罕巨细胞
’(染色" # )%%

!* "# 统计学结果# 将测得微小病灶到肉眼观察明显
的病灶的距离输入 +,++$$* $ 中，得到计算结果：在
肉眼观察明显的病灶周围可以看到微小病灶的最小

距离是 )* - ..，最大距离是 & ..；此范围出现的概
率是 /-0 *

"# 讨论
甲基丙烯酸甲酯包埋、不脱钙骨切片已较为广泛

地应用于骨组织的病理学研究中* 本研究利用其对
骨组织损伤小、包埋体积大的特点，尽可能真实、全面

地反映结核病灶在病椎中的分布情况*
国内自 )% 世纪 -% 年代方先之教授使用病灶清

除术使脊柱结核的治愈率明显提高，它使用刮匙在结

核病灶内搔刮［-］，但因操作空间狭小，难以彻底清除

病灶，而且病灶边缘硬化骨无法用刮匙刮除［1］* 近年
来许多学者认为结核病灶清除不彻底是结核复发的

重要原因之一［2 3 4］* )% 世纪 2% 年代开始的“香港手
术”现已被广泛使用，它从前路暴露病灶，清除所有

感染的骨和肉芽组织，直到露出新鲜的骨组织［/］* 然
而在术中，术者可以明确地辨认出较大的结核病灶*
但较微小的病灶，由于视野局限，术区渗血等原因，较

难辨认* 本研究测量出较大、较明显的病灶和微小病
灶之间的具体距离，经统计学算出在 )* - 5 & .. 的
范围内出现结核微小病灶的可能性为 /-0，而切除
应按最大范围切除，因此我们认为手术应在切除大病

灶后，再向内切除 & ..*
脊柱结核的治疗是一个整体治疗，彻底切除病灶

是需要良好植骨、牢固的内固定及全身化疗作保障

的* 目的是缩短治疗时间，减少复发，使病椎更快地
达到融合* 在排除体内其他结核病灶的前提下，脊柱
结核病灶切除的彻底是减少化疗时间，由短程化疗转

为超短程化疗的重要保证* 本研究的 )% 例患者经病
灶彻底切除、自体骨植骨、前路或后路内固定手术，同

时全身超短程化疗，治疗至今无一例复发*
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