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!摘要" 目的!系统评价颈椎前路椎体次全切除术"

)(-=,'., <=,E'<)5 <.,/=<-.2F )(> G18'.(

#

H%%I

$和后路椎板成形

术%

5)2'(./5)8-F

&

JHCK

$治疗后纵韧带钙化%

.88'G'<)-'.( .G /.8-=,'., 5.(?'-1>'()5 5'?)2=(-

&

+KJJ

$疗效' 方法!通过计算机

检索
9LM"

年至
!"9N

年
D

月
K1OC=>

(

7CPH@7

(

%.<&,)(= J'O,),F

(

%PC

(中国知网(万方(维普
M

个数据库中的
H%%I

和

JHCK

治疗颈椎
+KJJ

相关文献' 按照标准纳入文章&并由
!

位作者进行独立筛选' 运用
CQ6+R@

评分量表"

2=-&.>S

.5.?'<)5 '(>=T G., (.( ,)(>.2'U=> 8-1>'=8

$对文章进行质量评分' 提取文章中的数据后&应用
R=E'=V C)()?=, D3$

软件分

别对
*+H

评分(颈椎曲度(手术时间(出血量(优良率(恢复率(不良事件和二次手术进行分析' 结果!最后此次
C=-)

分

析共纳入
!!

篇相关研究&

9 #MN

例患者&其中
H%%I

组
N9"

例&

JHCK

组
N#N

例'

C=-)

分析结果显示&

H%%I

组术后
*+H

评分)

CWX"3#$

&

LDY%Q

"

"3"D

&

93!"

$&

!X"3"$

*&优良率)

"#X93ND

&

LDY%Q

%

939:

&

$3"!

$&

!X"3"9

*和恢复率)

"#X993L"

&

LDY%Q

%

D3MD

&

9N3"D

$&

!X"3""" 9

*更优 &但
JHCK

组手术时间短 )

CWXD!39L

&

LDY%Q

%

!L3$#

&

MD3"$

$&

!Z"3""" "9

*&不良事件少

)

"#X93D#

&

LDY%Q

%

93"$

&

!3$D
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*和二次手术)

"#X$3M$
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%
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N3DM

$&
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*少&而两组颈椎曲度)
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$39D
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#3:$
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!X"3"#

*和出血量)

@CWX"3!#

&
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%

["3"D

&

"3DM
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!X"39"

*比较差异无统计学意义' 结论!

H%%I

术后颈椎神经功能恢复更优&但
JHCK

手术时间(不良事件和二次手术均低于
H%%I

&两组颈椎曲度恢复和术中

出血量无差异' 但本研究存在一定局限性&因此&尚需更高质量和更大样本量的临床研究来进一步验证'
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&'9&7, :1)5'-; )(< 5),97, =)2/57 ='>7 ?5'('?)5 =-1<'7= ),7 (77<7< -. 81,-&7, @7,'8;3

!"#$%&'( %7,@'?)5 @7,-7A,)7

"

+=='8'?)-'.( .8 /.=-7,'., 5.(9'-1<'()5 5'9)27(-

"

B1,9'?)5 /,.?7<1,7=

!

./7,)-'@7

"

C7-) )()5;='=

后纵韧带钙化#

.=='8'?)-'.( .8 /.=-7,'., 5.(9'-1<'D

()5 5'9)27(-

!

+EFF

$是一种与严重神经系统病变相关

的脊柱后纵韧带高骨化状态的疾病! 普遍于东亚地

区%

GHI

&

!患病率为
"3IJK$3"J

%

G

&

'保守治疗虽然能在一

定程度上缓解病情! 但无法从根本上解除钙化的后

纵韧带对脊髓的压迫!疗效往往不尽人意!随着时间

的推移!神经症状还会逐渐加重%

!

&

' 因此!手术减压

仍然是目前治疗
+EFF

的有效方法' 手术减压包括

颈椎前入路(后入路和前后联合入路!而颈椎前路椎

体次全切除术)

)(-7,'., ?7,@'?)5 ?.,/7?-.2; )(< 81D

='.(

!

L%%M

*和后路椎板成形术)

5)2'(./5)=-;

!

FLCE

*

分别是前入路和后入路的常用术式' 两种术式有各

自的优劣势!但这两种术式对
+EFF

的治疗效果!目

前尚无定论' 而且目前文献均为颈椎前路与后路对

+EFF

的疗效比较!结论缺乏针对性'所以!比较两种

术式的临床疗效对于进一步确定最佳治疗策略是非

常必要的%

I

&

' 本研究采用
C7-)

分析的方法对
L%%M

和
FLCE

治疗
+EFF

的研究进行分析! 为临床治疗

提供循证依据'

)

资料与方法

)* )

检索策略

通过计算机检索
GNO"

年至
!"GP

年
Q

月
E1AC7<

(

RCSLBR

(

%.?&,)(7 F'A,),;

(

%SC

(中国知网(万方(维

普
O

个数据库中的相关文献' 英文检索词+

.=='8'?)D

-'.( .8 /.=-7,'., 5.(9'-1<'()5 5'9)27(-

!

/.=-7,'., 5.(9'D

-1<'()5 5'9)27(- .=='8'?)-'.(

!

/.=-7,'., 5.(9'-1<'()5 5'9D

)27(- ?)5?'8'?)-'.(

!

+EFF

!

)(-7,'., ?7,@'?)5 ?.,/7?-.2;

)(< 81='.(

!

L%%M

!

?.,/7?-.2;

!

%+TE

!

)(-7,'.,

!

@7(-,)5

!

5)2'(./5)=-;

!

FLCE

!

/.=-7,'.,

!

<.,=)5

!

<7?.2/,7=='.(

'

中文检索词+后纵韧带钙化!后纵韧带骨化!颈前路

椎体次全切除融合术!前路!椎板成形术!后路'所有

数据库检索采用主题词和自由词组合检索扩大检索

范围'

)* +

纳入与排除标准

)* +* )

纳入标准 纳入标准遵循+)

G

*影像学检查

确诊
+EFF

患者' )

!

*比较
L%%M

和
FLCE

治疗
+D

EFF

的临床疗效' )

$

*试验设计为随机或非随机对照

试验!有完整数据资料!语言无限制'

)* +* +

排除标准 )

G

*因肿瘤引(外伤(椎间盘突出

引起的脊髓型颈椎病患者')

!

*二次手术患者')

$

*运

用
L%%M

和
FLCE

联合术式治疗
+EFF

' )

I

*综述!

C7-)

分析!会议文章!数据无法提取的文章!同一作者不

同杂志发表的文章'

)* ,

质量评价

本
C7-)

分析纳入的研究属非随机对照试验!根

据
B5'2

等 %

Q

&在
!""O

年制定的适用于外科非随机对

照干预性研究的非随机对照试验方法学评价指标

)

27-&.<.5.9'?)5 '(<7U 8., (.(H,)(<.2'>7< =-1<'7=

!

CVD

6+TB

*! 可运用该量表对纳入研究进行质量评价'

CV6+TB

量表共
G!

条!每一条分为
"K!

分!

"

分表示

未报道!

G

分表示报道了但信息不充分!

!

分表示报

道了且提供了充分的信息'

)* -

数据提取

由
!

位研究者独立对纳入研究的一般情况和观

察指标进行数据提取! 遇到分歧则进行讨论或寻求

第
$

位研究者意见' 提取的数据保存于
RU?75

电子

表格中!应用
T7@'7W C)()97, Q3$

软件进行分析' 记

录的观察指标包括+)

G

*日本骨科学会)

*)/)(7=7 .,D

-&./)7<'? )==.?')-'.(

!

*+L

*评分')

!

*颈椎曲度')

$

*手

术时间' )

I

*出血量' )

Q

*优良率' )

#

*恢复率' )

O

*不

良事件' )

P

*二次手术'

)* .

敏感性分析及偏倚评价

通过敏感性分析! 对出现明显异质性的合并结

果进行逐一排查!寻找异质性来源!必要时进行亚组

分析降低异质性'纳入文献超过
G"

篇合并结果的发

表偏倚情况则通过
T7@2)(

生成的漏斗图进行评估'

)* /

统计学处理

运用
%.?&,)(7

国际协作组织提供的
T7@2)(

Q3$

软件对数据进行
C7-)

分析' 当指标属于二分类

变量时!计算其比值比(

NQJ

可信区间"当指标属于

连续型变量时!计算其均数差(

NQJ

可信区间' 用
!

!

检验对纳入的研究进行异质性检验! 若
!!"3G

!且

"

!

XQ"J

!则认为纳入的研究异质性较小!可采用固定

效应模型进行分析"若
!X"3G

!且
"

!

!Q"J

!认为其异

质性较大! 则确定是否可采用随机效应模型进行分

析' 两组间比较!

!X"3"Q

为差异有统计学意义'

+

结果

+* )

文献检索结果

通过
E1AC7<

(

RCSLBR

(

%.?&,)(7 F'A,),;

(

%SC

(

中国知网(万方(维普
O

个数据库对相关主题词及自

由词的检索!最终检索得到
G O!G

篇文献!排除其中

重复文献
Q!O

篇' 然后经由
!

名研究者对剩余文献

的标题(摘要进行筛选!排除与本系统评价目的(对

象(方法等不相关的文献
G G"#

篇' 对剩下
PP

篇文

献进行全文阅读后筛选!最终纳入本次
C7-)

分析的

研究有
!!

篇%

#H!O

&

G #OP

例患者!其中
L%%M

组
PG"

例!

QOO

" "
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图
!

文献筛选流程及结果

"#$%! 7-189 :5.; 8')<,)2

图
& =%%>

组和
?=@A

组治疗
+A??

的术后
*+=

评分的
@B-)

分析

"#$%& @B-) )()59C'C .: /.C-./B,)-'DB *+= .: =%%> DB,C1C ?=@A :., +A??

?=@A

组
E#E

例! 文献筛选流程及结果见图
F

!

&% &

纳入文献的基本特征及质量评价

对纳入的
!!

篇研究的基本特征进行记录"因为

纳入的研究均为外科手术" 鉴于外科手术临床试验

的特殊性"故采用
@G6+H7

量表进行质量评价!基本

信息见表
F

!

&% ' @B-)

分析结果

&% '% !

术后
*+=

评分
F$

篇研究报道了术后
*+=

评分 #

#

"

I

"

FFJF$

"

FKJF#

"

FE

"

!F

"

!LJ!M

$

"纳入患者
=%%>

组
LF"

例"

?=@A

组
L$M

例! 各研究组间统计学异质性较大%

!N

"3"K

"

"

!

OI$P

&"采用随机效应模型进行系统分析! 结

果显示
=%%>

组与
?=@A

组术后
*+=

评分的差异

有统计学意义 #

@Q O"3#$

"

IKP %G

%

"3"K

"

F3!"

&"

! O

"3"$

$"

=%%>

组术后
*+=

评分高于
?=@A

组%图
!

&!

&% '% &

术后颈椎曲度
M

篇研究报道了术后颈椎

曲度情况 #

IJFF

"

FK

"

FE

"

!KJ!#

$

"纳入患者
=%%>

组
F$E

例 "

?=@A

组
FM$

例! 各研究组间统计学异质性较大%

!N

"3"K

"

"

!

OILP

&"采用随机效应模型进行系统分析! 结

果显示
=%%>

组与
?=@A

组术后颈椎曲度的差异无

统计学意义#

@QO$3FK

"

IKP%G

%

J"3FL

"

#3L$

&"

!O"3"#

$

%图
$

&!

&% '% '

手 术 时 间
E

篇 研 究 报 道 了 手 术 时

KME

" "
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注!

!*+7

"

"

颈椎曲度"

#

手术时间"

$

出血量"

%

优良率"

&

恢复率"

'

不良事件"

(

二次手术

6.-8

!

!*+7

"

"%8,9':)5 :1,9)-1,8

"

#+/8,)-'.( -'28

"

$;5..< 5.==

"

%>?:8558(- )(< @..< ,)-8

"

&A8:.98,B ,)-8

"

'7<98,=8 898(-=

"

(C8:.(< ./8,)-'.(

表
!

纳入研究的基本特征

"#$%! &'#(#)*+(,-*,)- ./ -+0+)*+1 22 -*31,+-

作者
时间

#年$

样本大小%例& 年龄%岁& 性别%男
D

女&

随访%月& 结局指标
EF6+AC

评价
7%%G H7EI 7%%G H7EI

%&8(

等'

JK

(

!"JJ !! !K KL3!

%

M$NLJ

$

KM3!

%

$!O##

$

JM D P J# D Q !MP !"%&' J#

%&8(

等'

J#

(

!"J! QJ MJ MPRLSJ3M M#3$S!3K #$ T !P $$ T P !MP !&' JP

G1U'2.,'

等'

JJ

(

!"JM J! JK KK3#SL3P KP3LSQ3J L T K J$ T ! J!J3!

%

!MO!#M

$

!"#$%&'( J#

E)=)V'

等'

#

(

!""L JQ M" KJRPS#R# #!R#SJ"R$ JM T K $" T J" !!M !& J#

H'1

等'

L

(

!"J$ #P KQ KMRMSJ!RP KLRQSQRK $# T $! !K T $M PJR#

%

#"OJ!"

$

' J#

H88

等'

J"

(

!""P !" !L K#RP

%

M!OL!

$

KMRL

%

$"OL"

$

JK T J !# T J 7%%G

!

JQRP H7EI

!

!QRJ "'( J#

W.<)

等'

P

(

!"J# JK J# KLRL

%

MQO#Q

$

#"R$

%

$#OP!

$

J" T K J! T M !J! ' JM

W'2

等'

J$

(

!"JK LJ #M KLR$

%

$KOL#

$

K#RM

%

$KOL#

$

KJ T !" MQ T JK 7%%G

!

MP H7EI

!

MJ !% J#

FX)=)V'

等'

JM

(

!""L !L ## KP

%

MJOLM

$

KL

%

MJOLK

$

JK T J! KJ T JK 7%%G

!

L! H7EI

!

JJ!RM #$% J#

C)V)'

等'

Q

(

!"J! !" !! KQRKSQR$ KPRMSQR# $$ T Q #" !"#$&'( JP

0)('

等'

J!

(

!""! JM J! #!SJJ ##S# JJ T $ Q T $ 7%%G

!

MQS$M H7EI

!

K"SM$ !%&'( J#

陈崎等'

JP

(

!"JL $# K! #!R$SPRL #$R#SPRQ J# T !" $J T !J !Q !"#$' JP

黄霖等'

!#

(

!"JL J! JK K$RLSQRP KPRJ"SJ"R" P T M J" T K !#RPSJJRJ !"&' J#

张一等'

!M

(

!"JL MJ #$ K$R!S#RJ KMRJSKRP JP T !$ !# T $L 6W !#$'( J#

谢雁春等'

!$

(

!"JK #P KQ KKR!

%

MJOL"

$

#J T ## #" #$' JP

武刚等'

!J

(

!""Q M# KQ 6W 6W 6W 6W $$R# !& J$

王浩等'

!!

(

!""Q !$ $L 6W 6W 6W 6W JQ ' J$

谭明等'

JQ

(

!"JJ JJ P #LRK #QRJ M T L $ T K !J! ' J#

李勇'

JL

(

!"JM J"" J"" #MR!S#RM #MRMS#RK KL T M$ K# T MM 6W #$' JM

焦根龙等'

!L

(

!"J$ J" J! 6W 6W 6W 6W J! !& J#

汪文龙等'

!K

(

!"J# J# JL K#RQSQRQ #"RJSLR# L T Q J" T L K"R#MSPRKQ !"#$'( J#

王洪亮等'

!"

(

!"JJ #P KQ KKR! 6W 6W PJR# ' JP

7%%G

H7EI

图
4 7%%G

组和
H7EI

组治疗
+IHH

的术后颈椎曲度的
E8-)

分析

5,6%4 E8-) )()5B='= .Y /.=-./8,)-'98 5.,<.='= .Y 7%%G 98,=1= H7EI Y., +IHH

间'

Q

)

JJ

)

JM

)

JLNJP

)

!$N!K

(

)纳入患者
7%%G

组
$!"

例)

H7EI

组

$QM

例* 各研究组间统计学异质性较大%

!Z"R"K

)

"

!

[

QM\

$)采用随机效应模型进行系统分析* 结果显示

7%%G

组与
H7EI

组手术时间的差异有统计学意义

'

E] [K!3JQ

)

QK\ %F

%

!Q3$#

)

LK3"$

$)

! Z"3""" "J

()

H7EI

组手术时间短于
7%%G

组%图
M

$*

2% 4% 7

出血量
P

篇研究报道了出血量'

Q

)

JJ

)

JM

)

JLNJP

)

!$N!K

(

)

纳入患者
7%%G

组
$!"

例)

H7EI

组
$QM

例* 各研究

组间统计学异质性较大%

!Z"3"K

)

"

!

[L$\

$)采用随机

效应模型进行系统分析 * 结果显示
7%%G

组与

H7EI

组出血量的差异无统计学意义'

CE]["3!#

)

QK\%F

%

N"3"K

)

"3KL

$)

!["3J"

( %图
K

$*

2% 4% 8

优良率
K

篇研究报道了优良率 '

JJNJK

(

)纳入

患者
7%%G

组
JM#

例)

H7EI

组
JP!

例* 各研究组间

KLQ

" "
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6.3#

图
! 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的手术时间的
:<-)

分析

"#$%! :<-) )()5=>'> .? ./<,)-'@< -'2< 5.,A.>'> .? 7%%8 @<,>1> 97:; ?., +;99

图
& 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的优良率的
:<-)

分析

"#$%& :<-) )()5=>'> .? <BC<55<(- )(A D..A ,)-< .? 7%%8 @<,>1> 97:; ?., +;99

图
' 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的出血量的
:<-)

分析

"#$%' :<-) )()5=>'> .? E5..A 5.>> .? 7%%8 @<,>1> 97:; ?., +;99

统计学异质性较小!

!F"3"#

"

"

!

FG#H

#"采用固定效应

模型$ 结果显示
7%%8

组与
97:;

组优良率的差异

有统计学意义 %

#$ FI3JG

"

KGH %L

!

I3IM

"

$3"!

&"

! F

"3"I

'"

7%%8

组优良率大于
97:;

组(图
#

&$

(% )% &

恢复率
J

篇报道了恢复率 %

#

"

K

"

II

"

I!

"

IGN I#

"

!I

"

!#

'

"

纳入患者
7%%8

组
!$#

例"

97:;

组
!!K

例$ 各研究

组间统计学异质性较大)

!O"3"G

"

%

!

FJ"P

&"采用随机

效应模型进行系统分析 $ 结果显示
7%%8

组与

97:;

组恢复率的差异有统计学意义%

&$FII3K"

"

KGH%L

!

G3QG

"

IJ3"G

&"

!F"3""" I

'"

7%%8

组恢复率大

于
97:;

组!图
Q

&$

*+)% ,

不良事件
IJ

篇研究报道了不良情况%

QRI!

"

IGR!"

"

!!R!Q

'

"

纳入患者
7%%8

组
#QI

例"

97:;

组
#Q#

例$ 各研究

组间统计学异质性较大!

!F"3"$

"

%

!

FM$H

&"采用随机

效应模型进行系统分析 $ 结果显示
7%%8

组与

97:;

组不良事件的差异有统计学意义 %

&$FI3G#

"

KGH%L

!

I3"$

"

!3$G

&"

!F"3"M

'"

97:;

组不良事件少于

7%%8

组!图
J

&$

*% )% -

二次手术
Q

篇研究报道了二次手术%

KRI!

"

IM

"

!MR!G

'

"

纳入患者
7%%8

组
IG"

例"

97:;

组
!!!

例$ 各研究

组间统计学异质性较小!

!F"3!I

"

%

!

F!KH

&"采用固定

效应模型进行系统分析 $ 结果显示
7%%8

组与

97:;

组二次手术的差异有统计学意义 %

&$F$3Q$

"

KGH%L

!

I3#!

"

J3GQ

&"

!F"3""!

'"

97:;

组二次手术少

于
7%%8

组!图
K

&$

*% )% .

发表偏倚

*+7

评分漏斗图显示存在非对称性且偏于左

侧"说明本次
:<-)

分析存在发表偏倚!图
I"

&*不良

GJ"

" "
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图
! 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的恢复率的
:<-)

分析

"#$%! :<-) )()5=>'> .? ,<@.A<,= ,)-< .? 7%%8 A<,>1> 97:; ?., +;99

图
& 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的二次手术的
:<-)

分析

"#$%& :<-) )()5=>'> .? ,<./<,)-'.( .? 7%%8 A<,>1> 97:; ?., +;99

图
' 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的不良事件的
:<-)

分析

"#$%' :<-) )()5=>'> .? @.2/5'@)-'.(> .? 7%%8 A<,>1> 97:; ?., +;99

事件漏斗图显示两边分布基本对称!说明本次
:<-)

分析发表偏倚较小"图
BB

#$

(

讨论

)% *

本研究的发现

颈椎后纵韧带的钙化会导致椎管继发性狭窄!

进而压迫脊髓和神经根产生神经系统症状 $ 自

BC#"

年首次报道以来!

+;99

已被认为是颈椎病的

常见原因之一%

C

&

$ 黄种人则是
+;99

的好发群体!发

病率为
"3DEF$E

%

!G

&

$ 但发病机制目前尚不明确!相

关报道指出可能与创伤'遗传'生物力学有关$ 在临

GHB

" "
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图
!! 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的不良事件的漏斗图

"#$%!! 81((<5 /5.- .= >.2/5'>)-'.(? .= 7%%8 @<,?1? 97:; =., +;99

图
!& 7%%8

组和
97:;

组治疗
+;99

的
*+7

的漏斗图

"#$%!& 81((<5 /5.- .= *+7 .= 7%%8 @<,?1? 97:; =., +;99

床上! 手术治疗
+;99

存在前入路减压和后入路减

压
!

种!目前已有大量研究对这
!

种术式进行报道!

但鉴于
+;99

发病率低! 研究中的样本量少与外科

临床试验设计的特殊性! 疗效尚无统一结论" 类似

:<-)

分析 #

!A

$对
+;99

的治疗方案进行讨论!但文中

所涉及的治疗方案笼统归纳为前路术式和后路术

式!必定存在不可避免的偏倚!且合并的指标过少!

无法从各方面提供参考证据" 而
7%88

与
97:;

则

分别是这
!

种入路中最常用到的术式! 所以本研究

针对这
!

种术式的多个结局指标进行分析! 因此针

对性较强"

本
:<-)

分析纳入的研究中对颈椎术后
*+7

进

行报道的有
B$

篇 #

#

!

C

!

BBDB$

!

BEDB#

!

BA

!

!B

!

!FD!G

$

!对恢复率进行

报道的有
A

篇 #

#

!

C

!

BBDB!

!

BEDB#

!

!B

!

!#

$

!对优良率进行报道的

有
E

篇#

BBDBE

$

"颈椎术后
*+7

评分分数越低!表明颈椎

功能障碍越明显" 恢复率及优良率是根据
*+7

评分

进行计算得出的术后结局指标! 亦能反应术后颈椎

的功能情况" 在本
:<-)

分析中!

$

个结局指标的组

间差异均有统计学意义%

!H"3"E

&!

7%%8

组患者术后

颈椎功能优于
97:;

组! 表明术后
7%%8

组患者在

颈椎神经功能恢复方面更好" 解压的程度是影响功

能恢复的一方面!但术式本身亦可能是其中的因素"

前路
7%%8

术式通过前方切口!减少对组织的损伤!

对骨化组织进行切除!达到直接减压的目的"但后纵

韧带的骨化常出现粘连!因此!

7%%8

操作中容易造

成硬脊膜撕裂!增加脑脊液漏的风险#

!F

$

" 后路
97:;

术式则是进行椎板成形!增大椎管容积!达到间接减

压的目的" 但椎板成形后!脊髓向后方漂移!存在牵

拉神经根的风险 #

!!

$

!后方入路对颈后方肌群破坏亦

是对患者术后功能恢复的一大问题"

术后颈椎曲度的恢复方面有
G

篇研究报

道 #

CDBB

!

BE

!

BA

!

!ED!#

$

!

:<-)

分析结果表明
!

组患者术后颈

椎曲度差异无统计学意义%

!I"3"#

&!

7%%8

减压之余

还对颈椎进行融合重建! 这是术后
7%%8

组患者颈

椎曲度恢复优于
97:;

组的原因" 在不同颈椎曲度

情况下
97:;

患者的恢复情况存在差异" 王洪亮

等 #

!"

$研究表明颈椎前凸患者术后恢复率最优!其次

为颈椎变直患者! 颈椎后凸患者恢复率最低"

%&<(

等 #

BE

$认为颈椎不稳的情况下行
97:;

会加速
+;99

病情的发展及延长神经功能恢复的时间" 颈椎的变

直和反弓可以理解为疾病状态下的颈椎形态代偿表

现"

97:;

的后路方案对颈椎后柱结构的改变!有导

致颈椎加速退变及疗效不佳的风险"

手术时间和出血量方面!对
A

篇研究#

C

!

BB

!

BF

!

BGDBA

!

!$D!E

$

进行
:<-)

分析!结果表明后路
97:;

手术时间短于

前路
7%%8

%

!H"3"E

&!而
!

组术中出血量差异无统计

学意义" 差异主要体现在两种术式的颈椎入路解剖

上!

7%%8

入路需剥离颈动脉'颈静脉'喉返神经等

多重重要组织!暴露术野时小心牵拉咽喉"

7%%8

在

减压之余还需对颈椎进行重建!恢复颈椎曲度"手术

时间越长!术后发生感染等风险则越高"

对不良事件 #

GDB!

!

BED!"

!

!!D!G

$和二次手术 #

CDB!

!

BF

!

!F

!

!E

$的

报道研究分别进行
:<-)

分析!结果显示
97:;

组不

良事件%

!I"3"F

&和二次手术%

!I"3""!

&均少于
7%%8

组"

9'

等#

!A

$系统回顾分析显示!

+;99

手术不良事件

总发生率为
!B3AJ

"其中神经系统功能障碍%

A3$J

&!

脑脊液漏%

E3BJ

&!轴向疼痛%

$3EJ

&和植入物相关并

发症%

$3EJ

&比较常见"

7%%8

的难点在于不仅减压!

还有对颈椎的重建"

7%%8

在暴露术野时对咽喉的

牵拉不当会导致术后声嘶和吞咽困难!此外!内植物

的刺激亦为原因之一" 在颈椎重建方面! 内植物松

动'下沉等是造成
7%%8

失败是重要因素"

'% (

证据质量的评估

本研究涉及的术式特殊性的问题! 很难达到盲

法标准!纳入的研究均为非
K%0

研究" 对于外科非

随机对照干预性研究!

:L6+KM

评价工具十分适用#

!C

$

"

EA!

" "
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虽然纳入的研究中无
7%0

研究!但从
896+7:

评分

来看!高质量的非随机对照研究占大多数"因此纳入

的研究质量较为可靠!可以进行
8;-)

分析"

!" !

本研究的局限性及偏倚风险

本研究存在一定的局限性#$

<

%首先!纳入文献

的发表时间跨度较大! 时间本身对外科技术的发展

和外科医师的经验积累有重要影响& $

!

%部分研究因

无法提取数据且缺乏原始数据而遗憾排除& $

$

%因为

+=>>

好发于东亚!所以存在一部分因语言限制而被

排除的非中英文研究& 本研究针对
*+?

评分和不良

事件绘制漏斗图!

*+?

评分漏斗图显示存在非对称

性且偏于左侧!说明
*+?

评分的
8;-)

分析存在一定

发表偏倚& 而不良事件漏斗图显示两边分布基本对

称!说明偏倚较小&术者对不同术式的熟练程度和患

者
+=>>

的情况等对发表偏倚存在一定的影响&

!" #

本研究证据的外部真实性和适用性

本研究按照既定的检索策略! 针对临床上常用

的
!

种术式!比较其对
+=>>

的安全性及疗效& 通过

严格的纳入标准筛选出潜在研究价值的文献! 纳入

文献中涉及的结局指标大部分为临床上所常用& 因

此!本研究的目的在于通过
8;-)

分析!对各指标进

行荟萃!以求高真实性'可信性的结论" 本研究得出

的结论在临床上存在普遍实用性! 但还需要结合临

床具体病例进行具体分析"

!" $

对临床实践的意义和研究的意义

目前虽然有相关研究对
+=>>

的治疗进行报

道! 但是治疗方案被笼统归纳为前路和后路
!

种术

式"单独从后路术式来讲就包含椎板切除术'椎板单

开门' 椎板双开门' 椎板切除内固定术等一系列术

式"考虑到不同术式各自的独特性!笼统归类必定存

在不可避免的偏倚" 而本研究中
?%%@

与
>?8=

则

是临床中最常用到的术式"所以通过
8;-)

分析的方

法总结现有针对这
!

种术式的文献进行分析! 因此

临床针对性较强!为临床医生提供了数据参考"

!" %

结论和展望

总而言之!

?%%@

术后颈椎神经功能恢复更优!

但
>?8=

手术时间' 不良事件和二次手术均低于

?%%@

! 而
!

组颈椎曲度恢复和术中出血量无差异"

但本研究存在一定局限性!因此!尚需更高质量和更

大样本量的临床研究来进一步验证"
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