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经皮穿刺置管引流结合抗痨治疗结核性髂腰肌脓肿

陈兴 马远征 薛海滨

解放军 !"#医院骨科医院骨科 全军结核病研究中心（北京，$"""#$）

【摘要】 目的 评价 %超引导下经皮穿刺置管引流（&’(）结合全身抗痨治疗结核性髂腰肌脓肿的适应证和临床效果。
方法 回顾分析 $##)年 *月 + *""$年 $"月 &’(治疗的结核性髂腰肌脓肿 !,例（-.个脓肿），影像学证实脊柱结核者 !-
例，椎体破坏轻，不伴严重后凸畸形、椎体不稳或截瘫。抗结核化疗时间 $年 + $/0年。 结果 引流时间 .天 + !"天，平均
$-天，脓肿首次治愈率 .0/-1（-$ 2 -.），失败 )个，!个脓肿复发经再次置管引流后缓解，!例（-个脓肿）椎体病变加重，予以切
开手术治疗。其中 *0例随防 $-月 + 0年，平均 -"月，远期治愈率 #*1（*! 2 *0），*例复发，予以手术治疗。未见病变椎体高度
丢失或严重后凸畸形。未见严重并发症。 结论 脊柱结核合并髂腰肌脓肿，若椎体破坏轻、无椎管受累、以脓肿病变为主，

%超引导下 &’(结合抗痨化疗是一种安全、有效、简单的治疗方法。
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结核性髂腰肌脓肿多由脊柱结核所致，传统的治疗方法

是病灶清除术。随着对脊柱结核认识的不断深入和抗结核

药物研究的不断发展，V<O报道多数脊柱结核都可通过保守
治疗治愈［$］。但对于较大的结核性脓肿，单纯抗痨化疗，脓

肿吸收慢。近年来，国外有学者尝试采用 %超或 ’6引导下
经皮穿刺置管引流（&8FB<=:@87<C B:=>8=8F AF:?@:G8，&’(）结合抗
痨化疗治疗结核性髂腰肌脓肿［*，!］。我科 $##) 年 * 月 +
*""$年 $"月有选择性地采用此法治疗结核性髂腰肌脓肿，
本文旨在对其适应证、方法和临床疗效进行初步总结，现报

道于后。

临床材料和方法

一、一般资料：本组 !,例，男 *$例，女 $0例。年龄 $-岁
+ 0*岁，平均 !-/)岁。所有患者都有发热、腰背痛、下肢痛
或髋关节屈曲畸形等症状。%超或 ’6显示脓肿直径 0BI +
$0BI，平均 ./0BI。单侧脓肿 *-例，双侧 $*例。腰大肌脓肿
$"例，髂肌脓肿 #例，髂腰肌脓肿 $)例。脓肿共 -.个，单房
脓肿 -"个，多房脓肿 .个。*个髂腰肌脓肿延伸至腹股沟以

下，!个腰大肌脓肿蔓延到腰背部肌肉。
本组胸片示 .例肺内有活跃性结核病变，$"例陈旧性纤

维钙化，!例存在胸腔积液，其余肺内未见异常。胸腰段结
核 )例，腰椎结核 *"例，腰骶部结核 #例。影像学资料证实
存在脊柱结核者 !-例，其中胸、腰、骶椎 W线片显示 !$例存
在脊柱结核，其余 0例经 ’6或 X3T证实 !例存在脊柱结核。
病灶累及 $ + *个椎体者 *,例，!!个椎体者 .例，平均受累
椎体数 $/)个。脓肿结核菌培养阳性者 $)例，占 -)/*1。
二、治疗方法：

本组病例选择标准：椎体破坏轻，以脓肿为主要表现。

W线下椎体可见小面积的磨砂样改变、边缘性破坏和局限性
骨质增生，椎间隙狭窄或椎体上下缘模糊。’6或 X3T见椎
体内骨质破坏、有少量脓液或小块死骨形成。本组不包括受

累椎体变窄或整个椎体破坏、椎间隙消失、合并严重后凸畸

形以及椎管受累导致神经损害者。对于结核中毒症状重、脓

肿巨大（ Y $"BI）即将破溃者，立即行 &’(治疗；对于结核中
毒症状轻、脓肿较小者，先行四联（异烟肼 0IG·OG5 $·A5 $、链

霉素 $0IG·OG5 $·A5 $、利福平 $"IG·OG5 $·A5 $、吡嗪酰胺 !0IG
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·!"# $·%# $）联合抗痨化疗 &周 ’ (周后，再行 )*+治疗，引流
期间继续按原方案抗痨化疗。

根据术前 *,影像决定导管的入路，高分辨率超声波引
导下置入导管。对于腰大肌脓肿，行后外侧入路；髂腰肌脓

肿以髂肌内脓腔为主或髂肌脓肿，选择前外侧腹膜外入路。

-.利多卡因局部麻醉，脓肿较大易于穿刺者，选用 $-/ ’ $(/
套管针。脓肿较小穿刺难度大者，选用 0/ ’ $(/的猪尾形导
管，采用 123%45"26氏插管法。置管时注意勿伤及肠管。脓腔
完全排空后，以生理盐水或庆大霉素溶液冲洗，导管末端连

接闭式引流袋，持续负压吸引。每日以生理盐水灌洗导管 $
次 ’ -次防止其堵塞，灌洗后置入链霉素 $"。连续 -日引流
量 7 $893 : %、;超复查脓腔内无残液时拔除引流管。拔管后
$月、&月、<月、$-月及 $0月各复查一次。拔除引流管后，
继续按原方案、剂量抗痨化疗，吡嗪酰胺应用 &月后停药，链
霉素应用 - 月 ’ & 月总量达 =8" 后，改用乙胺丁醇（->9"·
!"# $·%# $，-周后改为 $> 9"·!"# $·%# $）。持续 $年 ’ $?>年。

结 果

(0个脓肿中首次置管引流治愈（;超复查脓腔内无残液
或少量残液经抗痨治疗后吸收）($个，占 0>?(.。脓肿引流
量 0893 ’ >>893，引流时间 0天 ’ &8天，平均 $(天。合并髋
关节屈曲挛缩者，脓肿排空后，症状迅速缓解，其它结核症状

在 $周内缓解。$例形成皮肤窦道，经局部换药及联合抗痨
治疗 &周后治愈，未见其它和操作有关的并发症。合并双侧

脓肿者，双侧置管引流。>个脓肿蔓延到腹股沟以下或腰背
部肌肉者，未另行置管，脓肿皆治愈。$@ 个脓肿导管拔出
后，$周后复查腔内又有少量脓液积聚，经抗痨治疗后治愈。
对于 0个多房脓肿，> 个脓肿各房之间彼此相通，一次置管
引流彻底；&个需重新调整导管位置。
失败的 @ 个脓肿拔管 - 周后脓肿原位复发，复发率

$(?<.（@ : (0）。其中 &个重新置管引流 -周 ’ &周后治愈；(
个脓肿（&例）重新置管后，症状无缓解，其中 $ 例由于椎管
受累，出现截瘫，另 -例病灶内大块死骨形成，并伴后凸成角
加重，予以切开手术治疗。

随防 ->例，皆为合并脊柱结核患者，随防时间 $(月 ’ >
年，平均 (8月。根据天津医院制定结核治愈标准［(］：$A一般
健康情况好，食欲尚佳，体温不高，血沉正常或接近正常；-A
局部不痛或基本不痛，不肿，无脓肿，无窦道；&A B线见：软组
织不肿，脓肿消失或钙化，死骨已吸收、取出或被替代；(A起
床活动一年后或参加工作半年仍能保持以上三个条件者为

治愈。本组治愈率 =-.（-& : ->）。脊柱 B线片病灶静止，受
累椎体高度无明显下降，相应节段无严重后凸畸形（典型病

例见图 $ ’图 (）。复发的 -例因未按时服用抗结核药物，半
年后随防脓肿复发，伴严重椎体骨质破坏及后凸畸形，予以

手术治疗治愈，手术方式为前方病灶清除、植骨，后路椎弓根

系统矫形、内固定，其中 $例经药敏试验为多耐药结核，调整
抗痨药物，经随防未见复发。

图 ! 治疗前 B线示 C" # 1!结核，箭头示 C"椎体前下缘及
1!锥体前缘骨质破坏，腰骶部生理曲度正常。

图 $ 治疗前 *,示双侧髂腰肌脓肿，直径 %D9。

图 & 经皮穿刺置管引流后 !’天复查 *,，
脓肿已消失。

图 ( 术后 $年复查 B线，C" # 1!间隙骨性愈合，未见
腰骶部畸形，结核已治愈。
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讨 论

!"#对于结核性髂腰肌脓肿应用较少的主要原因是多
数学者认为结核性髂腰肌脓肿常由脊柱结核所致，若骨病灶

不予清除，脓肿难以治愈。但是，脊柱结核的治疗一直存在

争议，$%世纪 &% 年代，’()*+(,等［-］报道了手术治疗脊柱结
核的成功经验，治愈率 ./0（./ 1 2%%）。同时，3(,+456等［&］应
用异烟肼和氨基水杨酸治疗脊柱结核，治愈率 7&0（27% 1
$%8）。因为两种不同的治疗方法的到了相似的结论，$%世纪
8%年代，英国医药研究评议协会［8］在亚洲和非洲就保守和手
术治疗脊柱结核的效果进行了大规模的临床研究，其结论是

两种方法的治愈率无显著差异，但保守治疗组存在后凸畸形

加重、迟发性神经损害及骨融合率低等问题，其发生情况与

治疗对象的选择有关。近年来，脊柱结核的治疗强调根据病

变程度的不同选择不同的方法，对于椎体破坏重、脊柱不稳、

伴严重后凸畸形或有后凸畸形加重的趋势以及合并截瘫的

脊柱结核患者，手术是必要的选择，手术的目的不仅仅是清

除病灶，而是解除脊髓压迫、恢复脊柱的稳定性、矫正畸形和

阻止畸形的发展。而对于椎体破坏轻、以脓肿为主者，单纯

抗痨化疗疗效满意［2］。

传统观点认为较大的结核脓肿为手术适应证。但吴启

秋等［7］的研究证明，除利福平外，目前常用的抗结核药物都

可在脊柱结核寒性脓肿中达到有效抑菌浓度，这为药物治疗

结核脓肿提供了理论依据。但就我们的临床经验看，对于较

大的结核性髂腰肌脓肿，单纯应用抗痨化疗脓肿吸收慢，由

于脓肿的存在及其对周围组织的压迫，导致相应临床症状。

因此，积极针对脓肿治疗有重要临床意义。!(69( 等［$］于
2..:年首次报道 ";引导下 !"#治疗腰大肌 1髂腰肌脓肿 8
例，引流持续时间 -天 < 22天，平均 8天。除 2例因未按时
服用抗结核药物脓肿复发外，其余皆治愈。=>?45［:］应用 @超
引导下置管引流治疗结核性髂腰肌脓肿 $8例，平均引流 22
天，初期治愈率 2%%0。7例治疗后脓肿复发，复发的原因包
括不规则抗结核化疗、脊柱存在活跃结核病灶等。所有复发

者均通过重新置管引流后治愈。#A,B等［.］最近报道一组 ";
引导下 !"#治疗结核性髂腰肌脓肿 $&例，平均随防 $年，无
2例需再手术治疗。
本组首次脓肿治愈率 7-C/0（/2 1 /7）。操作前 ";定位，

操作中 @超引导保证导管准确插入脓腔，减少并发症。操作
前 ";可确定脓肿位置及其和周围组织的关系，设计导管入
路，特别是对盆腔内脓肿。绝大多数多房脓肿或蔓延到腹股

沟、腰背部肌肉的脓肿可通过一次置管完成引流。脓腔内置

入链霉素既有抗结核菌的作用，又可使脓肿纤维化。

超声引导下 !"#注意事项：2D穿刺时应以安全和引流通
畅为前提。在穿刺点和入路的选择上，应参考影像学检查结

果，使导管进入脓腔最低位，不扭曲或成角，确保引流通畅；

$D放管前不宜吸脓过多，以免使脓腔缩小导致置管困难；:D
放管后加强护理，防止引流管阻塞、扭曲或脱落；/D灌洗时推
入液体要轻缓，同时应记出入量，避免入量 E出量，使脓腔压
力过大，出现病灶扩散。

!"#的时机。在结核杆菌感染的早期，结核杆菌增殖活
跃，病灶周围严重充血水肿，大量渗出，脓肿持续产生。因

此，引流前予以 :周 < /周的全身支持治疗及抗结核化疗有
助于保证疗效。本组 8个脓肿引流失败中，:个由于结核中
毒症状重，脓肿巨大即将破溃，立即行 !"#治疗，置管前未予
抗结核化疗，导管拔除 $周后脓肿复发，其引流时间分别为
2/、2-和 27天，其抗痨时间只有 2/天 < 27天。再次置管引
流拔管时，抗痨时间已超过 2个月，脓肿皆未再复发。因此，
对于需紧急置管引流者，即使日引流量少于 2%6F，亦应适当

延长置管引流时间，待患者精神、食欲等全身情况好转时，再

行拔管，可以减少脓肿复发的机会。

!"#的适应证。由于髂腰肌脓肿最常见的原因为脊柱
结核。因此应重视其适应证的选择。2D椎体破坏轻，胸腰段
后凸畸形 G :%H，腰椎或腰骶部正常生理曲度存在；$D无椎管
受累，或轻度椎管受累不伴截瘫；:D病变以脓肿为主，脓肿直
径 E -B6，经抗痨治疗脓肿吸收缓慢。对于椎体破坏重、有大
块死骨（直径!%C7B6）、伴有严重的后凸畸形或脊柱不稳以
及椎管受累继发截瘫者，应采取手术治疗。

结核性髂腰肌脓肿是全身感染的局部表现，应强调系

统、科学、规律的抗痨化疗。本组成功病例除在适应证上严

格掌握外，全身足量足疗程抗结核药的应用起着重要作用。

目前有关脊柱结核短程化疗的研究颇多。!5I4J5+5I54JK［2%］等
认为单纯或术后应用异烟肼和利福平化疗 &月可以取得和
2$月或 27月化疗相同的效果。但本组患者病程长，且长期
用药，尤其是曾不规则地应用抗结核药物，以致产生耐药性，

所以应联合用药，疗程宜长。我们于引流后继续应用异烟

肼、利福平抗痨治疗，吡嗪酰胺应用 :月后停药，链霉素应用
$月 < :月总量达 .%*后，改用乙胺丁醇。持续 2年 < 2C-年。
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［编者按］ 在 $2世纪微创外科迅猛发展的今天，传统
脊柱结核治疗原则并未改变，仍应强调综合治疗。脊柱结核

是一特异性结核杆菌感染性疾病，其治疗应以抗结核药为

主，是脊柱结核最基本治疗。在药物治疗的基础上，对具手

术适应证者应行彻底的病灶清除及植骨融合，清除无血运、

坏死的或不可逆病变，解除脊髓神经压迫，重建脊柱的稳定

性，矫正和预防畸形发展。本文严格病例选择，:/例脊柱结
核合并髂腰肌脓肿，行 !"#并术前术后施全身抗结核治疗，
经 2/月 < -年（平均 /%月）随访，达治愈标准 $: 1 $-（.$0）。
唯病例尚少，尤其是获随访病例。本法尚需经大宗病例、多

中心研究后确定其疗效。特刊登此文，供同道们讨论。
（收稿日期：$%%$ T 22 T 2:）
（修回日期：$%%: T %& T %-）

·2&:·中国微创外科杂志 $%%:年 7月第 :卷第 /期 "JA, S VA, Y,[ R>I*，X>*>+4 $%%:，\(F D: D ](D/

万方数据


