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前路与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤

疗效的 4A.*分析

任恩惠 <

!

!

!邓亚军 <

!

!

!解琪琪 <

!

!

!李文洲 <

!

!

!史卫东 <

!

!

!马靖琳 !

!汪静 <

!

!

!康学文 <

%

<5

兰州大学第二医院骨科&甘肃 兰州
=%""""

'

!5

甘肃省骨关节疾病研究重点实验室&甘肃 兰州
=%""""

$

!摘要" 目的!系统评价前路减压"

*).A-(/- ?AC/30-AII(/)

#与后路减压"

0/I.A-(/- ?AC/30-AII(/)

$治疗胸腰段骨折合

并脊髓损伤的疗效与安全性%为胸腰段骨折合并脊髓损伤的疗效提供更好的科学依据& 方法!检索并收集前路减压与

后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的比较性研究& 通过计算机检索下列数据库!

P2Q3A?

'

E3Q*IA

'

&/C'-*)A

图书

馆'

&:JR

'

&S4

'万方医学网& 人工检索期刊
B0()A

'

E2-/0A*) B0()A +/2-)*8

'

1'A +/2-)*8 /D S/)A *)? +/(). B2-@A-T

&

!

名脊

柱外科专业人员按照既定的纳入与排除标准%独立筛选文献%并对各纳入的研究进行质量评价& 使用
UAV(AN 4*)*@A-

W5%

软件对数据进行
4A.*

分析%观察指标包括手术时间'术中出血量'术后触觉评分'术后运动评分'术后伤椎高度'住

院时间'神经功能恢复'治疗有效率及术后并发症& 结果!最终纳入
<W

项随机对照试验"

-*)?/3(XA? C/).-/88A? .-*(8

%

U&1

$%共
< %FO

例患者%其中前路减压术
F;O

例%后路减压术
F;O

例&

4A.*

分析结果示%与后路减压组相比%前路减压

组手术时间长(

4YZ;O5O$

%

$W[ &R

)

%F9;%

%

<!%9%G

$%

!Z"9""" %

*%术中出血量多(

4YZ!!W9!<

%

$W[ &R

)

<=<9"=

%

!=$9%W

$%

!\

"9""" "<

*%住院时间长(

4YZ!9%<

%

$W[ &R

)

"9%!

%

G9%<

$%

!Z"9"!

*%术后触觉评分高(

4YZ<%9%$

%

$W[ &R

)

$9;F

%

<F9$!

$%

!\

"9""" "<

*%术后运动评分高(

4YZ<%9<W

%

$W[ &R

)

=9"!

%

<$9!$

$%

!\"9""" <

*%伤椎高度高(

4YZ<9%F

%

$W[ &R

)

"9=$

%

<9$!

$%

!\"9""" "<

*% 而两者在治疗有效率 (

"#Z<9<G

%

$W[ &R

)

"9WF

%

!9%<

$%

!Z"9=!

*' 神经功能恢复 (

"#Z"9;=

%

$W[ &R

)

"9W=

%

<9%%

$%

!Z"9W!

*方面%差异均无统计学意义&结论!前路减压与后路减压相比%手术时间长%术中出血量多%住院时

间长%术后触觉评分高%术后运动评分高%伤椎高度高%但是两者在治疗有效率'神经功能恢复方面差异无统计学意义&

!关键词" 胸腰段骨折+ 脊髓损伤+ 前路手术+ 后路手术+

4A.*

分析

中图分类号!

UF;%9!

!"#

!

<"9%$F$ ] ^9(II)9<""%_OO%G9!O#$9O%9O#W

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'()*+,* -)*./. 0,.()*+,* 1)2,30*)..+,' 4,* (5) (*)6(3)'( ,4 (5,*62,7/386* 4*62(/*). 9+(5 .0+'67 2,*1 +':/*;

%

6 <)(6

6'67;.+. #$% $& '()

&

*$%+ ,- .(&

&

/0$ 1) 2)

&

30 45& 6'7(

&

890 45) :7&;

&

<= >)&; ?)&

&

4=%+ >)&;

&

-&: @=%+ /(5

A5&

!

B

!

*5C-DEF5&E 7G "DE'7C-5:)HI

&

E'5 85H7&: 97IC)E-? 7G 3-&6'7( J&)K5DI)EL

&

3-&6'7( =%OOOO

&

+-&I(

&

M')&-

&=$>?&@> "8:)2(+-)

!

1/ ITI.A3*.(C*88T AV*82*.A .'A ADD(C*CT *)? I*DA.T /D *).A-(/- ?AC/30-AII(/) *)? 0/I.A-(/- ?AC/3`

0-AII(/) () .'A .-A*.3A). /D .'/-*C/823Q*- D-*C.2-AI N(.' I0()*8 C/-? ()^2-T

&

I/ *I ./ 0-/V(?A * @//? IC(A).(D(C Q*I(I D/- 3/-A AD`

DAC.(VA .-A*.3A). /D .'/-*C/823Q*- D-*C.2-AI N(.' I0()*8 C/-? ()^2-T9 <)(5,1.

!

K C8()(C*8 ?*.* *Q/2. C/30*-*.(VA I.2?T /D *).A`

-(/- ?AC/30-AII(/) *)? 0/I.A-(/- ?AC/30-AII(/) () .'A .-A*.3A). /D .'/-*C/823Q*- D-*C.2-AI N(.' I0()*8 C/-? ()^2-T N*I

IA*-C'A? *)? C/88AC.A?9 1'A ?*.*Q*IAI /D P2Q3A?

&

E3Q*IA

&

&/C'-*)A a(Q-*-T

&

&:JR

&

&S4

&

b*)D*)@ 4A?(C*8 :A.N/-c NA-A

IA*-C'A? QT C/302.A-9 K-.(D(C(*88T C/88AC.A? ^/2-)*8I ()C82?A? B0()A

&

E2-/0A*) B0()A +/2-)*8

&

1'A +/2-)*8 /D S/)A *)? +/().

B2-@A-T9 1N/ I0()A I2-@A/)I ()?A0A)?A).8T IC-AA)A? .'A 8(.A-*.2-A *CC/-?()@ ./ AI.*Q8(I'A? ()C82I(/) *)? AdC82I(/) C-(.A-(* *)?

*IIAIIA? .'A e2*8(.T /D .'A ()C82?A? I.2?(AI9 4A.* *)*8TI(I N*I 0A-D/-3A? /) .'A ?*.* 2I()@ UAV(AN 4*)*@A- W9% I/D.N*-A

&

.'A

()?(C*./-I ()C82?A? /0A-*.(VA .(3A

&

().-*/0A-*.(VA Q8//? 8/II

&

0/I./0A-*.(VA .*C.(8A IC/-A

&

0/I./0A-*.(VA 3/./- IC/-A

&

0/I./0A-*`

.(VA VA-.AQ-*8 'A(@'.

&

'/I0(.*8(X*.(/) .(3A

&

)A2-/8/@(C*8 D2)C.(/) -AC/VA-T

&

ADD(C(A)CT /D .-A*.3A).

&

0/I./0A-*.(VA C/308(C*.(/)I9

?)./7(.

!

>(D.AA) -*)?/3(XA? C/).-/88A? .-(*8I

%

U&1I

$

NA-A A)-/88A? () * ./.*8 /D # %FO 0*.(A).I

&

()C82?()@ F;O *).A-(/- ?AC/3`

0-AII(/) *)? F;O 0/I.A-(/- ?AC/30-AII(/)9 1'A -AI28.I /D 4A.* *)*8TI(I I'/NA? .'*. .'A *).A-(/- ?AC/30-AII(/) @-/20 '*?

8/)@A- /0A-*.(/) .(3A

(

4YZ;O9O$

&

$W[ &R

%

%F9;%

&

#!%9%G

#&

!ZO9OOO %

)&

3/-A ().-*/0A-*.(VA Q8//? 8/II

(

4YZ!!W9!#

&

$W[&R

%

#=#9O=

&

!=$9%W

#&

!\O9OOO O#

)&

8/)@A- '/I0(.*8(X*.(/) .(3A

(

4YZ!9%#

&

$W[ &R

%

O9%!

&

G9%#

#&

!ZO9O!

)

9 K)? .'A 0/I./0A-*.(VA

.*C.(8A IC/-A

(

4YZ#%9%$

&

$W[ &R

%

$9;F

&

#F9$!

#&

!\O9OOO O#

)&

0/I./0A-*.(VA 3/./- IC/-A

(

4YZ#%9#W

&

$W[ &R

%

=9O!

&

#$9!$

#&

!F$
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胸腰段骨折是脊柱损伤中最常见的损伤类型!

约占脊柱损伤的
$";

"

#

#

$ 胸腰段一般是指脊柱
!

个

生理弧度的交汇处!在此处应力较为集中!因此在受

到暴力作用后!该部位最易发生骨折!且往往伴有脊

髓神经损伤!国外报道其发生率为
#<;=%";

"

!>?

#

$ 该

部位骨折的患者!不仅能够引发患者运动功能障碍!

严重者甚至终身性残疾! 给自身带来严重的经济和

精神负担!对患者生活质量造成严重影响"

<

#

$ 临床上

对于胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤的手术方式选择

主要有前路减压及后路减压! 其治疗目标主要是纠

正畸形!解除脊髓压迫!恢复脊柱稳定性"

@

#

$ 目前!对

于两种入路手术方式哪种为最佳方案仍然存在较多

争议 "

A

#

!为此笔者搜集已发表的关于前路减压与后

路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的随机对照试

验!对两种术式的手术时间%术中出血量%术后触觉

评分%术后运动评分及治疗有效率等进行分析!目的

是为求在大样本情况下系统评价两种治疗方法的临

床疗效及安全性$

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 &

B

'随机对照研究$ &

!

'符合胸腰

段脊柱骨折合并脊髓损伤诊断标准! 且均为单节段

脊柱骨折患者$ &

%

'手术方式为前路减压或者后路减

压者$

!" !" #

排除标准 &

B

'非随机对照研究$ &

!

'病理性

骨折%骨质疏松性骨折%陈旧性胸腰段脊柱骨折及强

直性脊柱炎患者$&

%

'多节段脊柱骨折$&

?

'重复发表

的文献$

!" #

检索策略

检索并收集前路减压与后路减压治疗胸腰段骨

折合并脊髓损伤的随机对照研究$ 计算机检索下列

数据库(

C2D3EF

数据库%

G3D*HE

%

&/I'-*)E

图书馆%

中国生物医学数据库&

&J4

'%中国知网&

&:KL

'及万

方医学网!时间均从建库至
!6BM

年
?

月$ 并手工检

索期刊
N0()E

!

G2-/0E*) N0()E +/2-)*8

!

1'E +/2-)*8 /O

J/)E *)F +/(). N2-PE-Q

等相关期刊及会议论文$ 中文

检索词为(胸腰段骨折%脊髓损伤%前路减压%后路减

压$ 英文检索词为()

.'/-*I/823D*- O-*I.2-EH

*)

*).E-(R

/-

*)

0/H.E-(/-

* )

H0()*8 I/-F ()S2-Q

* )

-*)F/3(TEF I/)R

.-/88EF .-(*8

*$

!" $

文献资料提取与偏倚风险评估

!" $" !

资料提取 阅读全文后进行资料提取!由

!

名脊柱外科专业人员按照纳入与排除标准! 独立

筛选文献!提取资料填入相应统计表格!内容包括研

究对象的分组方法及过程%性别%年龄%手术方式%结

局指标$ 如果遇到争议则通过进一步参考原文献及

第
%

位人员介入进行讨论后协商解决$

!" $" #

偏倚风险评估 由
!

位评价员按照
&/I'-*)E

<5B

偏倚风险评估标准"

M

#

!独立分析评价纳入的
U&1

研究! 不一致的地方通过第
%

位评价员介入并通过

讨论达成一致$ 文献质量的偏倚风险采用以下标准

进行分析评价(&

B

'随机方法是否正确$ &

!

'是否做到

分配隐藏$ &

%

'是否采用盲法$ &

?

'结果数据是否完

整$ &

<

'有无选择性报告结果$ &

@

'其他偏倚来源$

V/W -(HX

表示低偏倚风险!

Y(P' -(HX

表示高偏倚风

险!

Z)I8E*- -(HX

表示文献对偏倚评估未提供足够的

信息$

!" %

结局指标

&

#

'手术时间&

/0E-*.(/) .(3E

'$ &

!

'术中出血量

&

().-*/0E-*.([E D8//F 8/HH

'$ &

%

'触觉评分&

.*I.(8E HI/

-E

'$&

?

'运动评分&

3/./- HI/-E

'$&

<

'伤椎高度&

'E(P'.

/O ()S2-EF [E-.ED-*8 D/FQ

'$ &

@

' 术后并发症 &

0/H./0

E-*.([E I/308(I*.(/)H

'$ &

A

' 治疗有效率 &

.'E -*.E /O

I2-*.([E EOOEI.

'$ &

M

'住院时间&

'/H0(.*8(T*.(/) .(3E

'$

&

$

'神经功能恢复&

-EI/[E-Q /O )E2-/8/P(I*8 O2)I.(/)

'$

!" &

统计学处理

使用
UE[(EW 4*)*PE- <9%

软件&

&/I'-*)E

协作网

提供'进行
4E.*

分析!采用
!

!检验对各研究间的异

质性进行评估分析$根据分析结果!当各研究间异质

性检验差异有统计学意义&

"\69#

!

#

!

]<6;

'时!采用

随机效应模型进行分析+ 当各研究间异质性检验差

异无统计学意义&

"]69#

!

$

!

\<6;

'时!则采用固定效

应模型进行分析$ 二分类变量采用比值比 &

%&

'及

$<;

可信区间&

&L

'!连续性变量采用均数差&

4^

'及

"\"9""" B

#!

[E-.ED-*8 'E(P'.

"

4^_B9%@

!

$<; &L

&

"9A$

!

B9$!

'!

"\"9""" "B

#

() *).E-(/- FEI/30-EHH(/) WE-E '(P'E- .'*) .'*. ()

0/H.E-(/- FEI/30-EHH(/)9 1'E-E W*H )/ H.*.(H.(I*88Q H(P)(O(I*). F(OOE-E)IEH () .'E EOO(I*IQ /O .-E*.3E).

"

%&_B9B?

!

$<; &L

&

"9<@

!

!9%B

'!

"_"9A!

#!

)E2-/8/P(I*8 -EI/[E-Q

"

%&_"9MA

!

$<; &L

&

"9<A

!

B9%%

'!

"_"9<!

#

DE.WEE) .W/ P-/20H9 '()*+,-.()

(

&/30*-EF W(.' 0/H.E-(/- FEI/30-EHH(/)

!

.'E *).E-(/- FEI/30-EHH(/) '*H .'E *F[*).*PEH /O 8/)PE- /0E-*.()P .(3E

!

3/-E ().-*/0R

E-*.([E D8//F 8/HH

!

8/)PE- '/H0(.*8(T*.(/) .(3E

!

'(P'E- 0/H./0E-*.([E .*I.(8E HI/-E

!

'(P'E- 0/H./0E-*.([E 3/./- HI/-E

!

*)F '(P'E-

()S2-Q [E-.ED-*8 'E(P'.

!

J2. .'E-E W*H )/ H(P)(O(I*). F(OOE-E)IE () .'E .-E*.3E). EOO(I(E)IQ *)F )E-[E O2)I.(/) -EI/[E-Q DE.WEE)

.W/ P-/20H9

/0123456 1'/-*I/823D*- O-*I.2-EH

+

N0()*8 I/-F ()S2-Q

+

`).E-(/- *00-/*I' H2-PE-Q

+

C/H.E-(/- *00-/*I' H2-PE-Q

+

4E.* *)*8QH(H

!A"

" "
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注!

*

!手术时间"

;

!术中出血量"

<

!触觉评分"

=

!运动评分"

>

!伤椎高度"

?

!术后并发症"

@

!治疗有效率"

'

!住院时间"

(

!神经功能恢复

:/.>

!

* ()=(<*.>A /0>-*.(/) .(3>

"

; ()=(<*.>A *3/2). /? ;8>>=()@ =2-()@ /0>-*.(/)

"

< ()=(<*.>A .*<.(8> A</->

"

= ()=(<*.>A 3/./- A</->

"

> ()=(<*.>A '>(@'. /? ()B

C2->= D>-.>;-*>

"

? ()=(<*.>A </308(<*.(/) *?.>- /0>-*.(/)

"

@ ()=(<*.>A >??><.(D> -*.> /? .->*.3>).

"

' ()=(<*.>A 8>)@.' /? '/A0(.*8 A.*E

"

( ()=(<*.>A -></D>-E /?

)>-D> ?2)<.(/)

表
!

纳入研究的基本情况

"#$%! &#'() (*+,-.#/(,* ,+ (*)01232 '/12(3'

纳入研究 组别 例数
年龄

#!

!

!"

$岁%

性别#例& 骨折部位'例& 观察

指标男
F1

#6

1

##

1

#!

G

#

G

!

G

%

F

&2( H !6#I

(

#J

)

K).>-(/- J6 LJ9IM#5N %O !% N !# #! #P O N *;<=>

Q/A.>-(/- JN LJ9NM#9N %I !I N #P #! !N #N N

张健
!N#J

(

##

)

K).>-(/- IL %$9!MI9$ %I #$ N #I !N #L I N *;<=>

Q/A.>-(/- IL %$9JMI9O %L !N N #L !# #I L N

张红
!N#!

(

!!

)

K).>-(/- LL %L9IML9! LP LN N J !N #P N N (

Q/A.>-(/- LL

袁小平
!N#L

(

#$

)

K).>-(/- IN L%9PMJ9# !$ !# N L #I !N ## N (

Q/A.>-(/- IN L%9!MI9P !O !% N ! #J !! #N N

吴涛
!N#J

(

#N

)

K).>-(/- !I L%9LMI9I #L ## N # #N P J N *;'(

Q/A.>-(/- !I L%9OMI9P #% #! N # $ #N I N

未东兴
!N#L

(

#O

)

K).>-(/-

#NI

%J9!M%9J P% !! N !N PP !J OJ N =@

Q/A.>-(/-

#NI

%J9%M%9I P# !L

王琦
!N#I

(

#L

)

K).>-(/- %L %$9%ML9O !J P N I #N #I I N *;<=>

Q/A.>-(/- %L LN9IML9# !L #N N % ## #I I N

裴冬阳
!N#O

(

$

)

K).>-(/- !% %O9$M$9# #I P N L #! !# $ N *;<=>

Q/A.>-(/- !% %P9JMP9% #O J

庞小林
!N#L

(

!N

)

K).>-(/- L! L%9$MI9$ L$ %I N ! !N !J #I N *;='

Q/A.>-(/- L!

李飞
!N#J

(

#%

)

K).>-(/- IN L%9PMJ9# IJ LL N J %# L! !# N (

Q/A.>-(/- IN

姜棚菲
!N#%

(

!#

)

K).>-(/- %N %O9OMP9L #P #! N J #J !P #N N *;<=>

Q/A.>-(/- %N %P9$M$9P !N #N N J #J !P #N N

郭马珑
!N#J

(

#!

)

K).>-(/- LN LJ9IM#9N !O #% N ## #L P O N *;<=>

Q/A.>-(/- LN LJ9NM#9N !I #I N P #! #N #N N

曾凯斌
!N#L

(

#P

)

K).>-(/- %% LJ9NM#9N #O #J N O $ #N O N *;<=>

Q/A.>-(/- %% LJ9IM#9I !N #% N J $ #N P N

黄殿锋
!N#I

(

#I

)

K).>-(/- %N %#9#M!9# !% O % ## #! O J I >(

Q/A.>-(/- %N %#9OM!9! !! P L L J J J L

胡日鹤
!N#!

(

!%

)

K).>-(/- JN !$9LM#!9# L$ ## #N #J #$ !P %N #O ?@(

Q/A.>-(/- JN !P9$M##9L LP #!

女

$IR

可信区间'

&S

&表示*

4

结果

4% !

文献检索结果

按照上述检索策略+共检索到相关文献
T JP!

篇+

通过查重 ,阅读题目和摘要进行初筛得到文献

JP

篇+进一步阅读全文排除研究类型及纳入标准不

符的文献
I%

篇+最终纳入
TI

篇文献(

$F!%

)

+共计
T %J"

例

患者+其中前路减压术与后路减压术各
JP"

例*纳入

研究的基本情况及基线特征见表
T

+ 文献筛选流程

见图
T

*

4% 4

纳入研究的偏倚风险评估

按照
&/<'-*)>

协助网推荐的偏倚风险评估方

法对纳入的研究进行偏倚风险评估+结果显示+纳入

的
TI

篇研究文献的基线资料具有可比性+但均有不

同程度的偏倚+偏倚风险详见图
!F%

* 其中
TI

个研

究中均提及随机+但有
!

个研究(

$

+

TT

)未对随机产生的

方法进行描述*

$

个研究(

$FT!

+

TL

+

TJ

+

TP

+

!"F!T

)对分配方案隐

藏情况进行了描述+其余未进行详细描述*有
%

个研

!OT

" "
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图
!

纳入研究的偏倚风险图

"#$%! ;(*< -(<= 3*0 /> ()?82@A@ <.2@(A<

图
&

纳入研究的偏倚风险图

"#$%& ;(*< -(<= 3*0 /> ()?82@A@ <.2@(A<

图
'

文献筛选流程及结果

"#$%( 1'A 0-/?A<< *)@ -A<28.< /> <?-AA)()B 8(.A-*.2-A<

究!

#%

"

#$

"

!!

#报道的结局指标较少"可能会有报告不完整

及选择性报道"其余研究均完整报道了研究结果$

!% & 4A.*

分析结果

!% &% (

手术时间
$

项研究 !

$CD!

"

DE

"

DF

"

#G

"

!6C!#

#进行了前

路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的

手术时间比较"共纳入
FG!

例"前路减压组
%E#

例"

后路减压组
%E#

例$ 各组间异质性差异有统计学意

义 %

!H69666 6#

"

"

!

I$$J

&" 采用随机效应模型进行

4A.*

分析$ 结果显示"前路减压组的手术时间长于

后路减压组"差异有统计学意义!

4KIGL5"$

"

$MJ &N

%

%F9G%

"

D!%9%E

&"

!IL9LLL %

#$ 见图
E

$

!% &% !

术中出血量
$

项研究 !

$CD!

"

DE

"

DF

"

DG

"

!LC!D

#进行了

前路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤

的术中出血量比较"共纳入
FG!

例"前路减压组与后

路减压组各
%ED

例$ 各组间异质性差异有统计学意

义 %

!HL9LLL LD

"

"

!

I$$J

&" 采用随机效应模型进行

4A.*

分析$ 结果显示"前路减压组的术中出血量多

于后路减压组"差异有统计学意义!

4KI!!M9!D

"

$MJ

&N

%

DOD9LO

"

!O$9%M

&"

!HL9LLL LD

#$ 见图
M

$

!% &% &

术后触觉评分
O

项研究 !

$

"

DD

"

D!

"

DE

"

DF

"

DG

"

!D

#进行

了前路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损

伤的术后触觉评分比较"共纳入
MEG

例"前路减压组

!OE

例"后路减压组
!OE

例$ 各组间异质性差异有统

计学意义%

!IL9L$

"

"

!

IEFJ

&"采用随机效应模型进行

4A.*

分析$ 结果显示"前路减压组的术后触觉评分

高于后路减压组 " 差异有统计学意义 !

4K I

D%9%$

"

$MJ &N

%

$9GF

"

DF9$!

&"

!HL9LLL LD

#$ 见图
F

$

!% &% )

术后运动评分
$

项研究 !

$

"

DD

"

D!

"

DE

"

DFCDG

"

!LC!D

#进

!O!

" "
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图
!

前路减压组与后路减压组术中出血量的比较

"#$%! &/30*-(;/) /< ().-*/0=-*.(>= ?8//@ 8/;; ?=.A==) *).=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20

图
&

前路减压组与后路减压组术后触觉评分的比较

"#$%& &/30*-(;/) /< .*B.(8= ;B/-= ?=.A==) *).=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20

图
'

前路减压组与后路减压组术后运动评分的比较

"#$%' &/30*-(;/) /< 0/;./0=-*.(>= 3/./- ;B/-= ?=.A==) *).=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20

图
(

前路减压组与后路减压组手术时间的比较

"#$%) &/30*-(;/) /< /0=-*.(/) .(3= ?=.A==) *).=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=B/30-=;;(/) C-/20

行了前路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓

损伤的术后运动评分比较!共纳入
DE!

例!前路减压

组
E!#

例!后路减压组
E!#

例"各组间异质性差异有

统计学意义#

!F"9""" "G

!

"

!

H$%I

$!采用随机效应模

型进行
4=.*

分析% 结果显示!前路减压组的术后运

动评分高于后路减压组! 差异有统计学意义 &

4JH

#%9#K

!

$KI &L

#

M96!

!

#$9!$

$!

!F69666#

'% 见图
M

%

*+ ,% !

术后伤椎高度
D

项研究 &

$

!

##

!

#!

!

#EN#O

!

#D

!

!#

'进行

了前路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损

伤的术后伤椎高度比较!共纳入
O6D

例!前路减压组

!M%

" "
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图
!

前路减压组与后路减压组术后伤椎高度的比较

"#$%! &/30*-(;/) /< '=(>'. /< ()?2-=@ A=-.=B-*8 B/@C B=.D==) *).=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20

图
&

前路减压组与后路减压组住院时间的比较

"#$%& &/30*-(;/) /< '/;0(.*8(F*.(/) .(3= B=.D==) *).=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20

图
'(

前路减压组与后路减压组神经功能恢复情况的比较

"#$%)( &/30*-(;/) /< -=E/A=-C /< )=2-/8/>(E*8 <2)E.(/) B=.D==) *).=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20 *)@ 0/;.=-(/- @=E/30-=;;(/) >-/20

与后路减压组各
%"G

例! 各组间异质性差异有统计

学意义"

!H"9""" "I

#

"

!

J$KL

$#采用随机效应模型进

行
4=.*

分析! 结果显示#前路减压组的术后伤椎高

度高于后路减压组 # 差异有统计学意义 %

4MJ

#9%N

#

$OL &P

"

"9Q$

#

I9$!

$#

!H"9""" "I

&! 见图
K

!

*+ ,% -

住院时间
!

项研究%

I"

#

!"

&进行了前路减压与

后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的住院时间

比较#共纳入
I%G

例#前路减压组
NQ

例#后路减压组

NQ

例! 各组间异质性差异无统计学意义"

!J"9Q"

#

"

!

J

"L

$#采用固定效应模型进行
4=.*

分析! 结果显示#

前路减压组的住院时间长于后路减压组# 差异有统

计学意义%

4MJ!9%I

#

$OL &P

"

"9%!

#

G9%I

$#

!J"9"!

&!见

图
$

!

*% ,% .

神经功能恢复
N

项研究%

I"

#

I%

#

IO

#

I$

#

!!

#

!%

&进行了

前路减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤

的神经功能恢复情况比较#共纳入
OIK

例#前路减压

组
!O$

例#后路减压组
!O$

例!由于术前脊髓损伤程

度不一#术后神经功能恢复按照
R-*)S=8

神经功能评

分系统有提高一级#两级及两级以上的!但是从纳入

的研究文献中不能得知提高级数的具体数据# 为方

便进行
4=.*

分析#我们采用'良好(较差)病例分析

模式#把
R-*)S=8

分级中
T

(

U

(

&

级归为较差等级#

M

(

V

级归为良好等级* 各组间异质性差异无统计学意

义"

!J69$$

#

"

!

J6L

$#采用固定效应模型进行
4=.*

分

析*结果显示#前路减压组的神经功能恢复与后路减

压组比较# 差异无统计学意义 %

#$J69KQ

#

$OL &P

"

69OQ

#

I9%%

$#

!J69O!

&* 见图
I6

*

*+ ,+ !

治疗有效率
!

项研究%

IQ

#

!%

&进行了前路减压

与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的治疗有

效率比较#共纳入
%%6

例#前路减压组与后路减压组

各
INO

例* 各组间异质性差异无统计学意义 "

!J

69!Q

#

%

!

JIQL

$# 采用固定效应模型进行
4=.*

分析*

结果显示# 前路减压组的治疗有效率与后路减压组

比较 # 差 异 无 统 计 学 意 义 %

&$ JI9IG

#

$OL &P

"

69ON

#

!9%I

$#

!J69Q!

&* 见图
II

*

*+ ,+ &

术后并发症 只有
I

项研究 %

!%

&进行了前路

减压与后路减压治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤的术

后并发症比较#因此无法进行
4=.*

分析*

!QG

" "
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图
!!

前路减压组与后路减压组治疗有效率的比较

"#$%!! &/30*-(;/) /< -*.= /< >2-*.(?= =<<=>. @=.A==) *).=-(/- B=>/30-=;;(/) C-/20 *)B 0/;.=-(/- B=>/30-=;;(/) C-/20

&

讨论

&% !

两种手术入路的优缺点

直到目前为止! 对于如何治疗胸腰段脊柱骨折

合并脊髓损伤一直是骨科医师关注和争论的焦

点"

D

#

$ 虽然已经有大量相关文献报道!但大多数研究

都是基于某一种手术方式或内固定器械的临床研

究! 并且大都声称其所采取的手术方法或内固定器

械在治疗胸腰段骨折合并脊髓损伤中取得了满意的

临床疗效$ 然而以循证医学为依据的文献却寥寥无

几! 其原因为缺乏关于胸腰段骨折合并脊髓损伤治

疗的多种术式比较的随机对照试验! 尤其是多中心

的前瞻性临床随机对照试验的文章$ 目前治疗胸腰

段脊柱骨折合并脊髓损伤常规的手术方法有前路%

后路两种 "

!E

#

!其手术治疗的目的主要是进行椎管减

压%恢复椎体高度!矫正脊柱后凸畸形!为早期复位

提供稳定的支撑结构"

!F

#

$理论上!前路减压具有手术

操作视野清晰%直观!能够对脊髓的压迫进行彻底减

压的优点$ 但是!前路手术缺点也很明显!该手术对

于术者要求高!手术的创伤大%出血多%时间长!手术

过程的还可能引发血气胸% 术中大出血等并发症的

产生"

!GH!D

#

$ 与前路减压相比!后路减压具有手术容易

操作%手术的时间短%出血少%创伤小的优点"

!I

#

$

&% '

本研究的发现

本篇
4=.*

分析共纳入
#F

项临床研究 !共计

# %G6

例患者!其中前路减压术
GI6

例!后路减压术

GI6

例$ 本研究结果表明!与前路减压术相比!后路

减压术手术时间短! 其原因为前路减压手术往往需

对患者胸腹部肌肉进行切断!解剖过程较为复杂!而

后路减压术是以受伤椎体中心作为切口! 手术切口

相对较小!切口处理简单!缝合时也可以节省大量时

间!因此后路减压术手术时间短!这一结果与多数文

献报道"

$H#!

!

#E

!

#G

!

#I

!

!6H!#

#的结果一致$

术中出血一直是前路手术治疗胸腰段骨折合并

脊髓损伤面对的主要问题之一 "

#G

#

!本研究纳入的研

究中有
$

项研究报道了术中出血量情况$结果显示!

后路减压组的术中出血量比前路减压组少! 主要是

因为后路减压术的手术创面小!肌肉%组织暴露均较

少!减少了软组织中血管的破坏!减少了创面出血!

因此后路减压组的术中出血量少! 有利于患者的身

体恢复$ 本研究纳入的研究中有
!

项研究报道了住

院时间相关情况! 结果表明! 后路减压组住院时间

短! 下床活动时间早$ 其原因为后路减压术切口较

小!对周围软组织损伤小!切口愈合快!因软组织损

伤而引起的手术区域疼痛较轻! 从而能够使患者早

期下床活动!降低长期卧床引起的并发症发生!进而

缩短患者的住院时间$ 而前路减压术手术过程相对

复杂!创伤较大!且术中易损伤胸膜及神经根!以上

因素带来的损害需要更长的时间才能恢复$

术后触觉评分% 运动评分及伤椎高度恢复情况

是评价手术效果的有效指标!本研究发现!前路减压

组的术后触觉评分% 运动评分及伤椎高度均高于后

路减压组!提示在上述方面!前路减压术有优势$ 其

原因可能是前路手术可在直视下清除椎管内骨折块

和破碎的椎间盘!操作视野清晰%直观!能够对脊髓

的压迫进行彻底的减压! 同时选择合适的内固定器

械 !能很好地恢复椎体高度 %维持脊柱的稳定

性"

!D

!

!$

#

$ 胸腰段骨折合并脊髓损伤手术治疗的主要

目的就是对骨折部位进行减压%内固定!解除破碎组

织对脊髓的压迫!进而保护和恢复脊髓神经功能!提

高患者生活质量"

%6H%!

#

$ 同时!治疗有效率是评估手术

成功与否的重要指标!本研究结果显示!前路减压组

与后路减压组在神经功能恢复与治疗有效率方面差

异无统计学意义$ 其原因可能是近年来随着后路手

术技术的发展以及完善! 后路手术的方式不仅可以

进行后路减压以及复位内固定! 同时也能够对脊柱

中柱以及前柱进行减压%内固定以及复位的处理"

%%

#

!

因此前路与后路减压都能达到良好的脊髓功能恢复

状态!都能达到较高的治疗有效率$

伤口感染%肺部感染%血气胸%褥疮是脊柱手术

后常见的并发症 "

!%

!

%EH%G

#

$ 本研究所纳入文献中只有

#

篇文献对手术后并发症进行了研究!结果表明!前

路减压组的术后并发症高于后路减压组! 其原因可

能是前路减压术手术过程相对复杂!手术切口较大!

对周围软组织创伤大!一直失血量较多!住院时间延

长$而后路减压术手术容易操作%创伤小%出血少!因

此于后路减压组相比较!前路减压组的并发症高!一

!DF

" "
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定程度地降低了患者生活质量!

!" !

本研究的局限性

本研究对前路与后路减压治疗胸腰段骨折合并

脊髓损伤的疗效与安全性有一定的指导作用" 但尚

存在以下局限性#$

;

%本研究纳入的英文文献数量较

少"可能影响其可靠性& $

!

%受原始文献研究方法质

量的影响"使得本研究存在一定的局限性& $

%

%文章

未纳入全部的术后疗效指标$如术后
&/<<

角'术后

疼痛评分%导致数据分析不全面! (

=

%各项研究之间

的异质性较大"采用随机效应模型"可能影响结果的

可靠性&

!" #

结论

综上所述"后路减压术与前路减压术相比"手术

时间短"术中出血量少"住院时间短"术后并发症发

生率低&在术后触觉评分'运动评分及伤椎高度恢复

方面" 前路减压术均高于后路减压术" 具有一定优

势&而在治疗有效率'神经功能恢复方面前路减压术

与后路减压术差异无统计学意义& 由于纳入的原始

研究质量有限" 确切的疗效与安全性评价有待于今

后进行多中心'大规模随机对照实验研究&
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