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■医技在线

椎间盘微创手术，应选择显微镜还是椎间孔镜
□□杨文成杨文成

腰椎间盘突出症常见的微创手术方
式有：开放显微椎间盘切除术（OM），通
道显微椎间盘切除术（TM），经皮内镜椎
间盘切除术（PELD），显微内镜椎间盘切
除术（MED）。

前两者主要借助手术显微镜完成手
术，后两者主要借助椎间孔镜完成手
术。近期，我通过文献学习，对比了各种
手术方式的优劣，以供大家参考。

本文介绍近期发表的 4 篇 Meta 分析
（荟萃分析），比较了开放显微椎间盘切
除术和经皮内镜椎间盘切除术在临床效
果、并发症、复发率、再手术率、手术时间
和住院天数等方面的优劣。

文献一
该研究共纳入 4 篇前瞻性随机对照

研究和 5 篇回顾性队列研究，包含 1527

名患者。
研究人员发现，开放显微椎间盘切除

术和经皮内镜椎间盘切除术在手术效果、
功能恢复、并发症发生率和复发率等方面
没有统计学意义差别。但是，患者开放显
微椎间盘切除术后住院时间较长。

文献二
该研究共纳入 7 篇回顾性队列研究，

包含 1254名患者（全部来自韩国）。
研究人员发现，经皮内镜椎间盘切

除术在手术效果、功能恢复、住院时间和
手术时间等方面优于开放显微椎间盘切
除术；但在并发症发生率、复发率和再手
术率等方面，两者无统计学意义差异。

研究者指出，尽管经皮内镜椎间盘
切除术在某些方面优于开放显微椎间盘
切除术，但开放显微椎间盘切除术作为

椎间盘突出症手术“金标准”仍不能被经
皮内镜椎间盘切除术取代。

文献三
该研究共纳入 2 篇前瞻性随机对照

研究和 7 篇回顾性队列研究，包含 1585
名患者。

研究人员发现，两种手术方式在手
术效果、功能恢复、并发症发生率、复发
率、再手术率、手术时间等方面无明显区
别；患者接受经皮内镜椎间盘切除术后，
虽然住院天数短，但更易发生椎间盘碎
屑残留和减压不彻底。

文献四
该研究共纳入 2 篇前瞻性随机对照

研究和 5 篇回顾性队列研究，包含 1389
名患者。

研究人员发现，两种手术方式在手

术效果、功能恢复、并发症发生率和复发
率等方面无明显区别，但经皮内镜椎间
盘切除术手术时间较短，术后患者住院
时间也较短。

总之，以上 4 篇文献报道显示，开放
显微椎间盘切除术和经皮内镜椎间盘切
除术在手术效果、功能恢复、并发症发生
率、复发率、再手术率等方面并无明显差
异。此外，文献对二者手术时间报道不
一，这应该与手术医生的熟练程度关系密
切。

这些文献并未比较两种手术方式的
经济社会效益。虽然近几年椎间孔镜技
术发展迅速，但无确切证据证明其优于
显微镜椎间盘切除术，后者仍为椎间盘
突出症手术的“金标准”。

（作者供职于郑州市中心医院）
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2019年全球结核病报告
（一）

背 景

结核病（TB）是一种传染病，是导
致健康损害的主要原因之一，位列全球
十大死因。同时，它也是单一传染病中
的头号杀手，排在 HIV/AIDS（人类免疫
缺乏病毒/艾滋病）之前。

结核病的致病菌为结核杆菌。结
核杆菌可通过患者排菌在空气中进行
传播。例如，通过咳嗽传播。结核病的
典型表现为肺结核，但也可在其他部位
表现为肺外结核。全球有大约 1/4 的人
口感染了结核杆菌，面临进一步发展为
结核病的风险。

经过早期诊断和疗程为 6 个月的一
线抗结核治疗后，绝大部分结核病患者
可以痊愈，进而减少结核病的进一步传
播。

另外，我们还可通过以下几种方法
减少结核病的年发病患者数，以及因结
核病死亡人数：降低与健康相关的结核
病危险因素（例如吸烟、糖尿病和 HIV
感染）的流行，为潜伏结核杆菌感染
（LTBI）者提供预防性治疗，并开展多部
门协作，以消除更广泛的结核杆菌感染
和疾病影响因素（如贫困、住宅质量和
营养不良）。

关于本报告

1997 年 至 今 ，世 界 卫 生 组 织
（WHO）每年都会发布一次全球结核病
报告。

在全球的承诺和策略背景下，该报
告的目的是对结核病流行情况及全球
应对结核病流行的进展情况进行最全
面和最新的评估。本次报告的撰写主
要参考了WHO年度收集的数据和其他
多边机构维护的数据库。

2019 年，202 个国家和地区报告了
相关数据。这些国家和地区的结核病
病例数量占世界人口与估算结核病例
数量的 99%以上。

终止结核病的全球承诺
与多部门问责制

2018 年 9 月 26 日，联合国举行了有
史以来第一次关于结核病问题的高级
别会议，将关于结核病流行现状及如何
终止结核病的讨论提升到了国家元首
和政府首脑级别。

在此之前，世界卫生组织在莫斯科
于 2017 年 11 月举行了第一次全球结核
病部长级会议。在会议中，联合国所有
成员一致通过了一份政治宣言，其中再

次肯定了可持续发展目标（SDG）与世
界卫生组织的“终止结核病策略”，并增
加了新的承诺。

SDG 指出，在 2030 年，在全球终止
结核病的流行。“终止结核病策略”定义
了遏制结核病发病及死亡人数的里程
碑（2020~2025 年）和 目 标（2030~2035
年）。2030 年的目标是使因结核病死亡
人数较 2015 年减少 90%，结核病发病率
（每年每 10 万人中新增病例）较 2015 年
减少 80%。2020 年的里程碑目标是因
结核病死亡人数减少 35%，结核病发病
率减少 20%。

到 2022 年之前，每年至少筹集 130
亿美元用于普及结核病的诊断、治疗及
护理；每年至少筹集 20 亿美元用于结核
病相关研究。

此策略还
包 括 另 一 个
2020 年的里程
碑目标，即没
有结核病患者
及其家庭因结
核病面临灾难
性的支出。

这份政治
宣言包括 4 个

新的全球目标：
2018~2022 年，治疗 4000 万结核病

患者。
2018~2022 年，为至少 3000 万潜伏

结核杆菌感染者提供结核病预防性治
疗。

这份政治宣言还要求联合国秘书
长在世界卫生组织的支持下，于 2020 年
向联合国大会提交一份关于全球“终止
结核病策略”进展的报告，作为 2023 年
结核病问题高级别会议进行全面审查
的基础。

该政治宣言同时要求世界卫生组
织总干事继续制定结核病多部门问责
制框架（MAF-TB），并确保其及时实
施。

结核病防治论坛之六十七

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 高三有

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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□□王祖龙王祖龙
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上 午 的 男
科 门 诊 一 如 既
往地忙。 10 点
多的时候，一个
7 岁 的 男 孩 被
家 长 带 进 了 我
的诊室。

家长说，从
孩子出生，他们
就 没 有 摸 到 过
孩子的睾丸；咨
询 当 地 医 生 后
得知，要等到孩
子 7 岁 以 后 才
能 做 手 术 。 现
在，孩子 7 岁多
了，他们想带孩
子来做手术。

但是，阴囊
彩超检查结果显示：双
侧 隐 睾 ！ 看 到 这 个 结
果 ，我 感 到 特 别 痛 心 ，
告诉孩子家长：你们来
晚 了 ，7 岁 早 过 了 隐 睾
的最佳手术时间。这个
孩子很有可能已经失去
了生育能力！

案

例

隐睾怎么样治疗

隐 睾
是 指 睾 丸
未 下 降 至
阴囊，包括
睾 丸 下 降
不 全 和 睾
丸异位。

在 临
床上，绝大
多 数 隐 睾

患者为睾丸下降不全。异位睾丸最常位于
腹股沟浅表小窝内。

那么，导致隐睾的原因都有哪些呢？
一、将睾丸引入阴囊的睾丸引带异常或

缺如，致使睾丸不能由原来的位置降至阴
囊。

二、先天性睾丸发育不全使睾丸对促性
腺激素不敏感，失去下降动力。

三、下丘脑产生的促性腺激素释放激

素使脑垂体分泌的LH（黄体生成素）和FSH
（卵泡刺激素）缺乏，也可影响睾丸下降的动
力。

由内分泌因素所致者多为双侧隐睾，由
其他因素引起者多为单侧隐睾，有时隐睾可
合并有腹股沟斜疝。

隐睾对孩子的危害非常大，其引起的常
见伤害有以下几种。

一、不育症：隐睾会导致生殖细胞受损，
及早进行外科处理使睾丸固定于阴囊，可以
减少生育能力降低的发生风险。隐睾症最
早期的产后组织学异常是在出生后第1个月
即可观察到的间质细胞发育不良。

二、睾丸癌：出生时睾丸未降的儿童有
发生睾丸恶性肿瘤的风险。在有过隐睾症
的男性中，生殖细胞肿瘤的发病率约是正常
人的 40倍。睾丸未降的位置影响着睾丸发
生恶性肿瘤的相对危险度，位置越高，恶性
变的风险越大。

三、睾丸扭转：隐睾可能有睾丸引带、提
睾肌附着异常或睾丸鞘膜的附着异常，易于
发生睾丸扭转。

隐睾诊断并不难。如果在孩子的阴囊
里摸不到睾丸，这时，阴囊彩超有助于诊
断。但是，需要注意睾丸缺如和两性畸形。

隐睾患者保留生育能力的理想治疗年
龄是在孩子出生后12个月内，最佳治疗方式
是手术。

睾丸的自发下降在孩子出生后3个月内
即可完成。所有男孩出生后均应检查睾丸
发育情况并记录在案。确诊的睾丸未降患
儿的决定性治疗应在出生后6~12个月，最晚
不宜超过18个月。

由于激素治疗的总体有效率很低，可能
延误患儿接受外科治疗的时机，缺乏远期对
生育能力提高的有效证据，并且可能带来
睾丸肿大、疼痛等并发症，目前，我们已不建
议术前使用激素治疗来诱导睾丸下降。

隐睾手术时机的演变

在 1975年，就有研究发现，对不可触及
型睾丸患儿，在 2岁之前进行睾丸下降固定
术会提高患儿成年后的性功能及生育能
力。

在新生儿时期，不可触及型睾丸生殖
细胞计数可能是正常的；但如果超过 2岁未
处理，腹腔内睾丸中有 30%~40%的生精细
胞会出现凋亡，多个细胞出现纤维化和管
形特性差。随着时间的延长，这一表现会
越发严重。反之，如果在患儿 1岁之前进行
手术治疗，术后，无论是精子计数和活性都

会更多、更活跃。
为尽可能提高先天性隐睾患儿成年后

生育能力，1996年，美国儿科学会建议对隐
睾患儿进行睾丸下降固定术的时间从原来
的 2 岁提前至 1 岁。随着麻醉技术的发展
以及隐睾相关随访研究的深入，有研究结
果显示，9个月接受睾丸下降固定术治疗的
患儿相较于 3岁接受治疗的患儿，成年后生
育率有明显的提高。

更多的研究结果提示，在 2009年，德国
医学会将隐睾患儿接受外科手术干预的时

间提至 1 岁之前。这一观点被国外小儿外
科专科医生广泛接受。

在 2016 年，欧洲泌尿学会相关指南提
出，出生 6个月的隐睾患儿即应前往小儿泌
尿外科接受专业指导，如需手术，6~12个月
龄为最佳手术时机，最晚不宜超过 18 个月
龄，以期减少对患儿成年后生育功能的损
害，并降低睾丸癌变风险，最大化保护患儿
患侧睾丸的功能。

在此，我也提醒医生，对隐睾患儿切莫
再给出 18个月龄后手术的建议！

■临床笔记

从
﹃
独
处
藏
奸
﹄
到
罕
见
病
例
思
考

□
胡
本
先

“独处藏奸”是明代医家张景岳
观察并表述过的病理现象。我们可
理解为：在人体某些特殊部位，可能
隐藏着对疾病诊断和鉴别诊断有重
要价值却又异乎寻常的症状和体征。

日前，我们便通过发热成功确诊
了一例布氏杆菌病患者。

近日，一位中年农村女性在其哥
哥的陪同下，少气懒言、表情怯懦地
走 进 我 的 诊 室 。 患 者 自 述“ 食 欲 不
振、周身乏力近 2 个月，体重下降 5 公
斤左右”。

患者无自觉发热，10 余天前在当
地医院做了系列检查。当时，患者的
血常规结果显示：红细胞 3.48×1012/
升，血红蛋白 96 克/升。

上消化道钡餐结果显示：1.慢性
胃炎；2.胃下垂（3 厘米）；3.幽门管功
能不全。

尿常规结果显示：白细胞（+），尿
蛋白（+），潜血（+）。

当 地 医 院 医 生 初 步 诊 断 为“ 贫
血、泌尿系感染”并对症给予治疗。
数日后，患者症状无改善，遂前来我
们医院就诊。

我分析化验结果后仔细查体，发
现患者肝、脾区叩痛，左胁下 2 厘米可
触及肿大的脾脏，且皮温较高，但患
者丝毫没有感觉发热。

我们当即要求患者测量体温，结
果显示为 39.2 摄氏度，遂进行腹部彩
超、生化、肿瘤标志物、大便常规加潜
血检查，以明确脾大及发热原因。

腹部彩超结果显示：1.肝实质回
声增粗；2.胆囊炎并胆汁淤积；3.脾
大；4.双肾囊肿。

生化结果显示：ALT（谷丙转氨
酶）107 单位/升，AST（门冬氨酸氨基
转移酶）158 单位/升，白蛋白 30.9 克/
升。

其余的化验结果未见异常。
我详细询问了患者的工作、生活

情况。患者自述长期从事养殖业，目
前在家中养羊，去年冬天频发母羊流
产事件。我遂以“发热原因待查”将
其收入院，给予单间病房，并立即对
其 进 行 抽 血 培 养 ，同 时 完 善 相 关 化
验，逐步排除甲肝、乙肝、丙肝、酒精
肝、药物肝等疾病。

这时，患者血常规结果显示白细
胞、红细胞、血小板均明显低于正常
值，且腹部彩超结果显示脾大，表明
存在脾功能亢进症状。其间，我给予
患者保肝抗感染治疗。

6 天后，患者血液化验结果表明：
患者曾感染过戊型肝炎病毒现已痊
愈。细菌室的工作人员电话告知我
们 ，患 者 极 有 可 能 存 在 布 氏 杆 菌 感
染。综合分析后，我考虑患者高度符
合布氏杆菌感染表现，于是立即上报
感染管理科，并在原有单间护理基础
上，按照高度疑似病例将患者所住病
床、所用物品进行彻底消毒，嘱咐患
者将其粪便及分泌物用 84 消毒片消
毒后再行丢弃。

又过了 4 天，血培养结果明确显
示，患者为布氏杆菌感染。当天，我们立即将患者转
至传染病医院继续治疗。

在临床上，疾病的表现千变万化、错综复杂。在
本案中，患者当时“自我感觉无明显体温升高”是一个
极其容易被忽视的症状。作为一名医生，诊治疾病不
但要有扎实的基础理论和丰富的临床经验，还要善于
询问病史、仔细查体，对于一些常见症状或似是而非、
模棱两可的症状不能掉以轻心。
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