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药物配合手术治疗布氏杆菌性脊柱炎临床疗效观察
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摘　要　目的　观察药物配合手术治疗布氏杆菌性脊柱炎的临床疗效。方法　笔者医院２００９年５月 ～２０１４年５月收治７８

例布氏杆菌性脊柱炎患者，回顾性分析其临床表现及影像学特点，均给以联合药物治疗，采用数字法随机分成两组，其中对照组

（ｎ＝４６）给以联合药物治疗，治疗组（ｎ＝３２）在联合药物治疗基础上采用手术治疗。结果　７８例患者均表现为发热、多汗及腰部

疼痛，经治疗后，治疗组在治疗后 １年、２年随访治愈率优于对照组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分均低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论　根据临床表现、实验室检查及影像学特点可明确诊断，布氏杆菌性脊柱炎在联合药物治疗基础上，对符合手

术指征的患者采取手术治疗可取得较好的临床疗效。
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　　甘肃省位于我国西部地区，是一个将畜牧业作为
第一产业的省份。相对于其他省份而言，布氏杆菌病

较多发。布氏杆菌病（Ｂｒｕｃｅｌｌｏｓｌｓ）是由英国医生
Ｂｒｕｃｅ首次描述的由动物传染的肉芽肿性疾病［１］

，是

一种由布氏杆菌引起的人畜共患性变态反应性疾病，

具有一定的传染性，可经皮肤黏膜接触、呼吸道、消化

道传播，重者可侵袭骨与关节，以腰椎多见。腰椎布

氏杆菌性脊柱炎（ｂｒｕｃｅｌｌａｒｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＢＳ）即为布氏
杆菌感染腰椎引起的感染性腰椎椎间盘炎或椎体炎，

多导致腰椎骨质破坏合并腰椎失稳、马尾或神经根受

压
［２，３］
。近年来随着布氏杆菌从主要职业相关性疾

病转变成主要由食物引起的疾病，ＢＳ发生率也呈上
升趋势

［４］
。本研究收集 ２００９年 ５月 ～２０１４年 ５月

笔者医院诊断并收治的腰椎 ＢＳ患者７８例进行治疗，
其中３２例患者进行手术治疗，均取得较好的疗效，现
总结并分析如下。

资料与方法

１．一般资料：本项研究共 ７８例患者，治疗组 ３２
例，其中男性２０例，女性１２例，患者年龄 ２８～６６岁，
平均年龄为４１．０±４．６岁，病程 ３个月 ～１２年，平均
病程为３．９±０．６年。对照组４６例，其中男性 ２５例，
女性２１例，患者年龄 ３２～６５岁，平均年龄为 ４２．０±
４．８岁，病程 ３个月 ～１３年，平均病程为 ３．８±０．４
年。两组患者患病部位及受累椎体情况见表 １。所
有患者均有不同程度的牛、羊接触史或食用未经灭菌

消毒的牛羊肉史和饮用乳制品。７８例患者均发病缓
慢，伴有弛张型低热（体温 ＜３８．５℃）、盗汗及乏力，
腰部活动不同程度受限及下肢放射性疼痛或麻木，治

疗组患者符合手术指征，其中 １５例症状严重影响行
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走，甚至难以翻身。两组患者在性别、年龄、病程上比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，详见
表２。

表 １　两组患者中受累椎体情况［ｎ（％）］

组别
２个椎体 ３个椎体

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１ Ｌ３～５ Ｌ４～５Ｓ１
Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１

治疗组 ８（２５．０） １５（４６．９） ５（１５．６） ３（９．４） １（３．１） １１（３４．４） １９（５９．４） ６（１８．６）
对照组 １２（２６．１） １８（３９．１） ９（１９．６） ５（１０．９） ２（４．３） １７（３７．０） ２５（５４．３） １１（２３．９）

　　其中治疗组２个椎体受累１９例，占８７．５％，对照
组２个椎体受累３９例，占８４．８％，各椎体中病变累及
较多的为 Ｌ４。

表 ２　两组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别（ｎ）

男性 女性

平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

治疗组 ３２ ２０ １２ ４１．０±４．６ ３．９±０．６
对照组 ４６ ２５ ２１ ４２．０±４．８ ３．８±０．４

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　２．符合影像学标准及实验室标准：患者均行 Ｘ
线检查、ＣＴ及 ＭＲＩ检查，其中 Ｘ线示椎间隙狭窄，
椎体边缘骨质破坏呈虫蚀状（图 １Ａ、Ｂ）。ＣＴ示椎
体骨破坏灶多，类圆形低密度影，破坏灶边缘有时

显增生硬化（图 １Ｅ）。ＭＲＩ示腰大肌脓肿形成并骨
髓水肿（图 １Ｃ、Ｄ）。实验室标准：患者入院后均由
疾控中心采用标准血清试管凝集法效价均 ＞１∶
１６０、酶联免疫吸附实验、特异性抗体 ＩｇＭ、虎红平板
实验均为阳性。

图 １　患者腰椎布氏杆菌脊柱炎影像学检查资料
Ａ、Ｂ．Ｘ线示病变椎间隙变窄，椎体前缘虫噬样破坏；Ｃ、Ｄ．ＭＲＩ示病变椎间脓肿，椎体破坏，椎间隙变窄，脊髓受压；

Ｅ．ＣＴ示腰椎体前缘唇样增生；Ｆ～Ｈ．术后 Ｘ线片及 ＣＴ示椎体愈合良好，腰椎稳定性良好，椎旁软组织无水肿

　

　　３．治疗组符合手术指征［５］
：①经保守治疗无法缓

解的腰背疼痛症状；②椎旁脓肿或腰大肌脓肿；③椎
管内脓肿胀；④椎间盘破坏；⑤脊柱失稳；⑥脊髓和神
经根受压。

４．排除标准：①年龄 ＜１８岁或 ＞７０岁，妊娠期或

哺乳期女性；②已知对本药中成分过敏者；③合并有
心血管、脑血管、肝脏、肾脏和造血系统等严重原发性

疾病，精神病患者；④不能按时按要求用药、记录不全
或患者自动终止治疗者（因不良反应停药者计入不

良反应病例）；⑤正在参加其他药物临床试验者。
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５．治疗方法：（１）对照组：经确诊的患者给以口
服盐酸多西环素胶囊（国药准字：Ｈ２００１３３７５，广州柏
赛罗药业有限公司）０．１克／次，每日两次，联合肌肉
注射用硫酸链霉素（国药准字：Ｈ３７０２１９４８瑞阳制药
有限公司）１．０克／次，每日 １次，同时服用保肝药物。
（２）治疗组：在对照组口服用药基础上，符合手术指
征，进行病灶清除，植骨内固定术治疗（图 １Ｆ、Ｇ、Ｈ）。
清除病变椎体水平腰大肌内脓液及坏死物质，刮除变

性间盘及坏死骨质，并使用大量０．９％ＮａＣｌ注射液冲
洗病灶部位，逐层缝合包扎。

６．疗效判定标准：（１）临床疗效判定标准［６］
：

①治愈：体温恢复正常，其他临床症状、体征消失，体
力和劳动力恢复，影像学表现脓肿消失或钙化，病灶

边缘轮廓清晰，骨质增生硬化，虎红平板凝集试验阴

性；②好转：体温恢复正常，其他临床症状、体征明显
减轻，体力和劳动能力基本恢复，影像学表现脓肿

缩小，病灶边缘轮廓模糊可见，破坏骨质有修复现

象，虎红平板凝集试验阴性或阳性强度下降；③无
效：治疗前后临床症状、体征及影像学表现无显著

变化或无改善者，或者治疗后有短时期的症状改

善，但停药 ２周又复发者。（２）腰背部疼痛缓解情
况采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）。（３）患者自主生
活能力 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍（ＯＤＩ）指数，包括活动等
级、日常生活处理能力、坐起或下床时是否需要佩

带髂胸腰支具、患者耐受行走的时间、上下楼梯的

能力、从坐位站起的能力、疼痛对睡眠质量和性生

活的影响等评分。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两两比较采用配对 ｔ检验；组间比较采用独立
样本 ｔ检验；计数资料以率和频数表示，组间比较采
用 χ２检验及 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
患者经治疗后１年、２年随访，对患者临床症状、

体征、体力和劳动力情况、影像学检查及虎红平板凝

集试验进行分析，结果见表３。

表 ３　两组患者治疗前后临床疗效观察比较

组别 ｎ 时期
治愈

（ｎ）

好转

（ｎ）

无效

（ｎ）

治愈率

（％）

治疗组 ３２
治疗后１年 １８ １３ １ ５６．３
治疗后２年 ２９ ３ ０ ９０．６＃

对照组 ４６
治疗后１年 ８ ３０ ８ １７．４
治疗后２年 ３２ １１ ３ ６９．６

　　两组患者治疗后 ２年与治疗后 １年比较，治愈率均有所提高，
Ｐ＜０．０５；治疗后２年，两组患者比较，治疗组的治愈率明显高于对

照组，＃Ｐ＜０．０５

　　两组患者治疗前、治疗后 １个月、１年及 ２年
ＶＡＳ比较，结果见表４。
　　两组患者治疗前、治疗后 １个月、１年及 ２年 Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数临床评分比较，结果见表５。

表 ４　两组患者治疗前后 ＶＡＳ比较（分，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后１个月 治疗后１年 治疗后２年
治疗组 ３２ ８．２４±０．６８ ８．０９±０．５４ ３．４２±０．３３ １．０４±０．０５＃

对照组 ４６ ８．３３±０．７１ ８．１１±０．６０ ６．２８±０．６５ ２．３７±０．４６＃

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　两组患者治疗后１年、２年与治疗前比较，差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５；治疗后２年与治疗后１年比较，差异有统计学意义，＃Ｐ＜０．０５

表 ５　两组患者治疗前后 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数临床评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后１个月 治疗后１年 治疗后２年
治疗组 ３２ ４４．２６±２．０８ ４２．６９±１．５４ １０．６２±０．９４ ３．１５±０．０４＃

对照组 ４６ ４４．５４±１．９１ ４３．１８±１．６１ １９．３６±１．０８ ８．２７±０．５３＃

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　两组患者治疗后１年、２年与治疗前比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５；治疗后２年与治疗后１年比较，差异有统计学意义，＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
２０１２年国家卫生健康委员会（原卫生部）发布的

关于《卫生部印发布氏菌病诊疗指南（试行）通知》
［７］

中推荐布氏菌病临床用药为联合应用多西环素合用

利福平或链霉素为一线用药，而一线药物无法合用或

效果不佳时可酌性使用二线药物，即多西环素合用复

·９６１·

　　医学研究杂志　２０２０年 ２月　第 ４９卷　第 ２期 ·论　　著·　



方新诺明或妥布霉素，或是利福平合用氟喹诺酮类。

而布氏杆菌性脊柱炎为布氏菌病的并发症之一，其发

生率为２％ ～６０％［８］
。该疾病主要是以椎间盘炎症

改变为主，早期仍以药物保守治疗为主，腰背部疼痛

经保守药物治疗无法缓解，并符合手术指征时，可选

择手术治疗。

　　布氏杆菌脊柱炎在笔者所在科室多见，对于布氏
杆菌脊柱炎的诊治，科室制定以下策略

［９］
：对于初发现

患者伴有发热、乏力及关节痛等症状，结合病史及实验

室检查明确诊断者，该期主要采用联合抗生素保守治

疗，可联合应用多西环素、利福平和链霉素３种抗菌药
物，治疗效果较好；在疾病晚期出现脊柱神经损伤症状

后，单纯使用保守治疗无法达到理想的效果，且症状改

善较差，选择手术治疗配合药物治疗可能极其重要，随

着手术技术的发展与成熟，目前较为成熟的手术入路

包括前后路联合手术、前方入路手术和后方入路手

术。而前后联合内固定节段长，术后腰部活动范围

受限，增加了邻近节段椎体退变的发生率
［１０］
。科室

在多年的经验指导下，多采用后方入路手术，其优

点在于经后路病灶清除术中适度牵拉硬膜及神经

根后神经反应轻，术后均无由于牵拉引起的相关神

经根性疼痛症状及马尾神经损伤症状，手术中可以

选取各种角度的刮勺，对于椎间复杂肉芽、脓肿的

清除均可获得满意的效果。费琦等
［１１］
、涂强等

［１２］

均认为此类手术为一种安全有效，且有预防病灶扩

散及复发的作用。

本研究显示，布氏杆菌性脊柱炎以脊柱２个节段
之间受累最多见，经对病灶进行清除，植骨内固定术

后，对治疗组患者治疗后 １年、２年进行随访，其治愈
率分别为 ５６．３％和 ９０．６％，均高于对照组；经两组
ＶＡＳ比较，治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５），可有效缓
解腰背部疼痛症状；经两组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评
分比较，治疗组仍低于对照组（Ｐ＜０．０５），可有效改
善患者日常生活能力。

ＢＳ患者多以剧烈顽固性腰痛为主诉，严重影响
患者的日常生活质量，本研究选用 ＶＡＳ疼痛评价标
准作为疼痛程度的定量方法，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
评分作为患者生活质量改善的评定方法，经手术治疗

后随访１年、２年观察，患者疼痛程度明显缓解，部分
患者无明显疼痛，而生活质量亦明显提升，部分患者

并不影响其生活
［１３］
。研究中选用药物配合手术治

疗 ＢＳ，经统计学分析，其优于单用药物保守治疗。
单用药物治疗，因部分患者会有恶心、呕吐等胃肠

道反应，部分患者在没有医生的监督下，会忘记服

药，或自行停药，或无法坚持用药，导致用药依从性

很差，从而影响疗效。

综上所述，在联合抗菌药物的基础上，根据患

者的病情适应症，可配合手术疗法（多选用经后入

路方式），可有效改善单用药物或单用手术的弊

端，进一步提高 ＢＳ的疗效，缓解患者的疼痛，提高
生活质量，为治疗腰椎布氏杆菌脊柱炎的有效方

案。
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