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!摘要" 目的! 通过
L=0,

分析评价
GH+=AHA

与后路减压融合内固定术治疗腰椎退行性疾病的有效性与安全性"

方法!计算机检索
(1;)/,+=

图书馆#

L=B8*+=

#

:5M,A=

#

(9NO

#万方数据库和中国生物医学文献数据库$手工检索相关文

献的参考文献及主要中英文骨科杂志" 收集所有比较
GH+=AHA

和后路减压融合内固定术临床疗效与安全性的中#英文

前瞻性或回顾性对照研究$评价纳入研究的方法学质量并提取资料$采用
(1;)/,+=

协作网提供的
P=QL,+ >R!

软件进

行系统评价"结果!共纳入
S

项临床研究$其中
&

个前瞻性随机对照研究$

%

个回顾性对照观察研究"共
%S!

例患者$其

中
GH+=AHA

组
&&%

例$后路减压融合内固定术组
&>%

例"

L=0,

分析结果显示!与后路减压融合内固定术相比$

GH+=AHA

显著缩短了手术时间%

!T"6"'

&#减少了术中出血量%

!T"6"'

&'与术前相比$在末次随访时二者均显著改善了患者
.GO

评分及腰腿痛
7EU

评分$差异无统计学意义%

!VK6K>

&'

GH+=AHA

有效保留了固定节段部分活动度$但后路减压融合内

固定术组患者邻近节段活动度的增加大于
GH+=AHA

组%

!TK6K'

&'二者对于固定节段椎间高度的改善差异无统计学意

义%

!VK6K>

&$但后路减压融合内固定术具有较高的术后并发症发生率%

!TK6K>

&" 结论!

GH+=AHA

和后路减压融合内固定

术均是治疗腰椎退行性疾病的有效方式"与后路减压融合内固定术相比$

GH+=AHA

可以保留固定节段部分活动度$邻近

节段活动度增幅及术后并发症发生率均较低$ 但其对于邻近节段退变的预防需要更多长期随访的前瞻性临床随机对

照试验加以验证"

!关键词" 腰椎' 腰痛' 内固定器'

L=0,

分析

!"#

!

'K6&S%S W X6*AA+6'""&YJJ&IR!J#$RJ%RJ#?
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&

"#5 "(6

&

78%& 9)6

&

)*: 35% ;6)* 4(-*+<

!

;(- =6>4?

@-A)>?,-*? 0B C>?(0A)-:6D4

&

"(-*+E(02 F-*?>)G #04A6?)G 8BB6G6)?-: ?0 "(-*+E(02 5*6H->46?1

&

"(-*+E(02 I>JJJ?

&

#-*)*

&

F(6*)

:;<=>:?= "6@&/,.8&

!

L=0, ,+,8HA*A Z,A 4A=B 01 =Q,84,0= 0)= =[[*;,;H ,+B A,[=0H 1[ GH+=AHA ,+B 21A0=/*1/ B=;152/=AA*1+

,+B [4A*1+ *+0=/+,8 [*\,0*1+ [1/ 845M,/ B=<=+=/,0*Q= B*A=,A=ARA&,5+)'

!

3)= ;15240=/ Z,A 4A=B 01 /=0/*=Q= 0)= (1;)/,+= 8*M/,/H

&

L=B8*+=

&

:5M,A=

&

(9NO

&

],+[,+< B,0,M,A= ,+B ()*+=A= M*15=B*;,8 8*0=/,04/= B,0,M,A=

$

,+B 0)= /=[=/=+;=A ,+B 5,*+ ()*+=A=

,+B :+<8*A) G=2,/05=+0 1[ 1/0)12=B*;A X14/+,8A Z=/= 5,+4,88H A=,/;)=BR E88 0)= 2/1A2=;0*Q= 1/ /=0/1A2=;0*Q= ;152,/,0*Q= A04B*=A

1+ 0)= ;8*+*;,8 =[[*;,;H ,+B A,[=0H 1[ GH+=AHA ,+B 21A0=/*1/ B=;152/=AA*1+ ,+B [4A*1+ *+0=/+,8 [*\,0*1+ Z=/= ;188=;0=B

&

A1 ,A 01 =^

Q,84,0= 0)= 5=0)1B181<*;,8 _4,8*0H 1[ 0)= A04BH ,+B 01 =\0/,;0 0)= B,0,6 3)= P=QL,+ >6! A1[0Z,/= 2/1Q*B=B MH (1;)/,+= ;188,M1/,^

0*1+ Z,A 4A=B [1/ AHA0=5,0*; =Q,84,0*1+6 >&'23,'

!

E 010,8 1[ S ;8*+*;,8 A04B*=A Z=/= *+;84B=B

&

*+;84B*+< & 2/1A2=;0*Q= /,+B15*`=B

;1+0/188=B 0/*,8A

'

P(3

(

,+B % /=0/1A2=;0*Q= ;1+0/188=B 1MA=/Q,0*1+,8 A04B*=A

&

Z)*;) *+;84B=B %S! 2,0*=+0A

&

Z*0) &&% ;,A=A *+ GH^

+=AHA </142

&

,+B &>% ;,A=A *+ 21A0=/*1/ B=;152/=AA*1+ ,+B [4A*1+ *+0=/+,8 [*\,0*1+

'

abOc

(

</1426 3)= /=A480A A)1Z=B 0),0 ;15^

2,/=B Z*0) abOc

&

GH+=AHA AHA0=5 A*<+*[*;,+08H B=;/=,A=B 12=/,0*1+ 0*5=

'

!T"6"'

(&

*+0/,12=/,0*Q= M811B 81AA

'

!T"6"'

(

6 d10) GH^

+=AHA ,+B abOc </142A =\2=/*=+;=B *52/1Q=B .GO ,+B M,;e W 8=< 2,*+ 7EU A;1/=A ,0 [*+,8 [1881Z 42

&

,+B +1 A0,0*A0*;,88H A*<+*[*;,+0

B*[[=/=+;= Z,A +10=B ,;;1/B*+< 01 0)= 0Z1 A4/<*;,8 2/1;=B4/=A

'

!V"6">

(

6 GH+=AHA ;148B /=5,*+ 0)= /,+<= 1[ 510*1+

'

P.L

(

1[ A4/^

<*;,8 A=<5=+0A Z*0) 8=AA *+;/=,A=B P.L 1[ ,BX,;=+0 A=<5=+0A ;152,/=B Z*0) 0),0 1[ abOc </142

'

!T"6"'

(

6 P=<,/B*+< 0)= B*A;

)=*<)0 1[ A4/<*;,8 A=<5=+0A

&

+1 A0,0*A0*;,88H A*<+*[*;,+0 B*[[=/=+;= Z,A +10=B ,;;1/B*+< 01 0)= 0Z1 </142A

'

!V"6">

(&

M40 21A012=/,^

0*Q= ;1528*;,0*1+A *+;*B=+;= /,0= *+ abOc </142 Z,A )*<)=/ 0),+ 0),0 *+ GH+=AHA </142

'

!T"6">

(

6?+%/32'.+%

!

d10) GH+=AHA AHA^

0=5 ,+B abOc ;,+ *52/1Q= ;8*+*;,8 140;15=A 1[ 845M,/ B=<=+=/,0*Q= B*A=,A=A =[[=;0*Q=8H6 (152,/=B Z*0) abOc

&

GH+=AHA ;148B /=^

5,*+ 0)= /,+<= 1[ 510*1+

'

P.L

(

1[ A4/<*;,8 A=<5=+0A Z*0) 8=AA *+;/=,A=B P.L 1[ ,BX,;=+0 A=<5=+0A ,+B 81Z=/ ;1528*;,0*1+ *+;*^

B=+;= /,0=6 d40 0)= ,M*8*0H 01 2/=Q=+0 ,BX,;=+0 A=<5=+0A B=<=+=/,0*1+ +==BA 51/= P(3A Z*0) 81+< 0=/5 [1881Z 42 01 ;1+[*/56

BCDE">F< b45M,/ Q=/0=M/,=

$
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$
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腰椎退变性疾病所导致的慢性下腰痛! 严重影

响了患者的生活质量!保守治疗无效时!往往需要手

术治疗" 后路减压融合内固定术 #

21:0;/*1/ 845<,/

*+0;/<1=> ?4:*1+

!

@ABC

$ 被认为是用于治疗腰椎退行

性疾病的经典术式! 虽然可以达到良好的固定效果

及近期疗效! 然而通过长期随访发现其临床满意率

远低于其融合率!其中邻近节段退变#

,=D,E;+0 :;FG

5;+0 =;F;+;/,0*1+

!

HIJ

$是腰椎融合术最常见的潜在

并发症之一!尤其多见于上位邻近节段%

#

&

" 为解决上

述问题!学者们提出了动态固定的理念"

J>+;:>:

动

态内固定系统是由
I0188

等 %

!

&在
K/,?

韧带系统的基

础上改进设计而成!目前已广泛应用于临床"其设计

理念在于保留固定节段一定的椎间活动度 '

/,+F; 1?

510*1+

!

L.M

$! 在改善患者症状的同时也可避免

HIJ

的发生!目前已广泛应用于临床!且国内外临床

研究亦证实了其有效性%

&

&

" 但其对于
HIJ

的预防方

面仍有争议 %

N

&

!特别是与
@ABC

相比!其临床有效性

与安全性如何! 以及能否降低或减缓
HIJ

的发生!

临床报道说法不一" 本研究通过收集国内外公开发

表的有关比较
J>+;:>:

与
@ABC

治疗腰椎退变性疾

病的临床对照研究!对其进行
M;0,

分析!评估两种

手术方式的有效性及安全性! 以期为临床决策提供

最佳证据"

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准

!" !" !

纳入标准 '

'

$研究类型(前瞻性或回顾性

临床对照试验" '

!

$研究对象(临床确诊为腰椎间盘

突出症)腰椎管狭窄)腰椎滑脱等腰椎退变性疾病!

所有患者有明显的腰痛或腰腿痛! 经严格保守治疗

无效者!不限定性别)种族及地域* #

&

$干预措施(一

组采用
J>+;:>:

动态内固定系统治疗! 另一组采用

@ABC

手术治疗* #

N

$观察指标(手术时间!术中出血

量! 腰痛或腰腿痛视觉模拟评分 #

O*:4,8 ,+,81F4;

:E,8;

!

7HI

$!

.:P;:0/>

功能障碍指数 #

.:P;:0/> J*:G

,<*8*0> B+=;Q

!

.JB

$! 手术及邻近节段影像学改变!术

后并发症发生率*

!" !" #

排除标准 #

'

$非临床对照试验!无法获取

原始数据且检索无果者* #

!

$严重的腰椎不稳并腰椎

滑脱!严重的腰椎畸形#脊柱侧弯
R'"S

$!腰椎肿瘤!

椎体骨折+感染者, '

&

$干预方式为其他动态固定装

置'如
(1?8;Q

)

K/,?

)

B:1<,/

等!以及联合应用
@ABC

及

J>+;:>:

者$!或未设置
@ABC

组进行对照者, '

N

$结局

评价不包括上述观察指标者,

!" #

检索策略

英文库以 -

845<,/

. -

J>+;:>:

. -

=>+,5*E

. -

:;5*T

/*F*=

.-

?4:*1+

.为检索词!中文库以-腰椎.-动态固

定.-融合术.为检索词, 计算机检索
(1E)/,+;

图书

馆+

M;=8*+;

+

U5<,:;

+

(9VB

+ 万方数据库和中国生物

医学文献数据库!配合手工检索/

I2*+;

0/中华骨科

杂志0/中国脊柱脊髓杂志0/中国矫形外科杂志0等

近年来相关中+英文文献!并追查纳入文献的参考文

献, 文献检索无语种限制!检索截止日期为
!"'%

年

'!

月,

!" $

文献筛选与质量评价

由
!

位评价员独立筛选所获得临床试验! 仔细

阅读全文并提取相关资料! 交叉核对以确保文献提

取质量与分析结果的一致性! 遇到分歧时通过第
&

人讨论解决,由
!

位评价员对文献质量进行评价!前

瞻性随机对照试验 '

/,+=15*W;= E1+0/188;= 0/*,8:

!

L(3

$采用改良
-,=,=

量表%

X

&评估所纳入研究的方法

学质量!回顾性临床对照研究'

/;0/*;O;= E8*+*E,8 E1+G

0/18 0/*,8:

!

((3

$根据
9;PE,:08;T.00,P, :E,8;

'

9.I

$

评分%

%

&评估纳入研究的方法学质量, 所纳入
L(3

研

究的真实性可根据
(1E)/,+;

系统评价员手册推荐

的简单评估法分为
&

级(

H

级! 所有评价指标正确!

其偏倚对结果产生影响的可能性小1

Y

级!只有
'

项

指标未描述! 其发生相应偏倚并对结果产生影响的

可能性为中等1

(

级!只有
'

项指标为不正确或未使

用! 其发生相应偏倚并对结果产生影响具有高度可

能性,

!" %

观察指标

主要观察指标包括(手术时间!术中出血量!术

前及末次随访时
7HI

评分和
.JB

评分变化值或其

改善率!术后影像学改变'手术及邻近节段
L.M

减

少或增加值+手术节段椎间高度变化值$!并发症发

生率'切口感染+脑脊液漏+神经损伤+断钉+断棒+螺

钉松动等$,其中针对干预前后各观察指标变化值的

提取采用
(1E)/,+; Z,+=<11[

所提供的公式进行换

算%

\

&

,

!" &

统计学处理

采用
(1E)/,+;

协作网提供的
L;OM,+ X6!

统计

学软件进行统计分析, 各研究间异质性采用
!

!检验

'以
!]"6'

为检验水准$! 并根据
"

!判断异质性的大

小, 当研究间无异质性时'以
"

!

]X"^

$!采用固定效

应模型进行分析1 反之则采用随机效应模型进行分

析, 定性资料采用相对危险度'

/;8,0*O; /*:[

!

##

$ 或

比值比'

1==: /,0*1

!

$#

$进行分析!定量资料采用加

权均数差 '

P;*F)0;= 5;,+ =*??;/;+E;

!

_MJ

$ 进行分

析!两者均以
`X^

可信区间'

E1+?*=;+E; *+0;/O,8

!

(B

$

表示 ! 检验水准为
!a"6"X

, 采用
I0,0, 'N6"

软件

'

I0,0, (1/21/,0*1+

!

3;Q,:

!

bIH

$中
UFF;/

方法检验所

纳入文献的发表偏倚,

X\"

" "
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图
! :;+<=;=

组与
>?@A

组手术时间比较的
B<0,

分析结果森林图

"#$%! A1/<=0 2810 C1/ 12</,0*1+ 0*5< D<0E<<+ :;+<=;= F/142 ,+G >?@A F/142

表
&

纳入文献
'()()

评分量表

*(+%& '()() ,-./01 .2 #3-451#60 4#70/(75/01

注!

>?@A

为经后路椎间融合内固定术"

H(3

为随机对照试验"

((3

为回顾性临床对照研究"下表同

910<

!

>?@A /<C</= 21=0</*1/ 845D,/ *+0</D1G; C4=*1+

"

H(3 /<C</= /,+G15*I<G J1+0/188<G 0/*,8=

"

((3 /<C</= /<0/*<K<G J8*+*J,8 J1+0/18 0/*,8=

"

C1881E= 0)< =,5<

表
!

纳入文献的基本情况

*(+%! 8(1#- -9(/(-70/#17#-1 .2 #3-451#60 4#70/(75/01

纳入研究 平均随访#月$ 研究性质
质量评分

:;+<=;= >?@A :;+<=;= >?@A :;+<=;= >?@A

标准 分值

L4

等%

$

&

!M'! !N !% #M O 'N '' P 'Q Q!6!!R$S&' QQSQ!R%ST$ !&% H(3 -,G,G Q

U,GG,G

等%

T

&

!V'& &! &! 'T O '& 'Q O 'N WVS%R%SW% W%SQR'VSN !W$ ((3 9.X %

杨兵等%

'V

&

!V'& 'W 'N T O Q 'V O N W& WN 'N ((3 9.X Q

肖进飞等%

''

&

!V'W &Q W' !V O 'Q !& O '$ W$S'R'!S& Q!S&R'QSN && ((3 9.X %

L,+F

等%

'!

&

!V'W &V WQ 'N O '& !' O !W QQST%RNS%$ QWS%TR&S!% !!W ((3 9.X Q

A<*

等%

'&

&

!V'Q TQ $' Q' O WW WV O W' WNS&R'!ST Q!STR''S! !&% H(3 -,G,G &

Y,+F

等%

'W

&

!V'% WQ WV !W O !' 'N O !& W!S$R%SN Q%S$R%S! &V ((3 9.X Q

Z),+F

等%

'Q

&

!V'% W% QV &' O 'Q &N O '& W$S'R'!S& Q!S&R'!ST Q& ((3 9.X %

U<

等%

'%

&

!V'% '! !W N O Q T O 'Q Q$S&R'&SQ %'SWR'QS! !!W H(3 -,G,G !

例数 性别#男
O

女' 平均年龄#岁'

纳入研究 设计类型 随机方法 评价者盲法 分配隐藏 退出描述 质量评分#分'

L4

等%

$

&

!V'! H(3

恰当 不恰当 恰当 有
Q

A<*

等%

'&

&

!V'Q H(3

不清楚 不恰当 不清楚 有
&

U<

等%

'%

&

!V'% H(3

不清楚 不恰当 不恰当 有
!

&

结果

&% !

纳入文献的一般情况及质量评价

按检索策略及资料收集方法( 共检索到相关文

献
&%W

篇(通过阅读标题)摘要)全文后(剔除与本研

究纳入标准不符及内容重复文献( 结果纳入
T

篇临

床对照试验*其中
&

个
H(3

(

%

个
((3

$进行
B<0,

分

析%

$['%

&

*表
'

$(共
%T!

例患者(其中
:;+<=;=

组
&&%

例(

>?@A

组
&Q%

例+ 每项研究均针对患者年龄)性别等

基线进行比较(差异无统计学意义(具有可比性, 所

纳入
&

项
H(3

质量评价为!

'

个
\

级(

!

个
(

级(可

能存在中等偏倚, 所纳入文献质量评价见表
'

(所纳

入文献
-,G,G

评分见表
!

,

&% & B<0,

分析结果

&% &% !

手术时间 共有
Q

项研究 %

$

(

''['&

(

'Q

&报道了两

种手术方式的平均手术时间( 各研究间存在异质性

-

!]VSV'

(

"

!

^$T_

', 采用随机效应模型分析(结果显

示
:;+<=;=

组所需平均手术时间明显少于
>?@A

组

%

B:^[!&SV!

(

TQ`(@

#

[&!6T%

(

['&6"N

'(

!]"6"'

&(见图

'

, 采用
aFF</

法检验纳入研究的发表偏倚(

!b"6"Q

(

无显著性发表偏倚,

&% &% &

术中出血量 共有
Q

项研究 %

$

(

''['&

(

'Q

&报道了

两组患者的平均术中出血量(研究间存在异质性#

!]

"6"'

(

"

!

^T'`

', 采用随机效应模型分析( 结果显示

:;+<=;=

组平均术中出血量明显低于
>?@A

组%

B:^

QN'

" "
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图
! :;+<=;=

组与
>?@A

组腿痛
7BC

评分减少量比较的
D<0,

分析结果森林图

"#$%! A1/<=0 2810 E1/ 8<F 2,*+ 7BC =G1/<= H<G/<,=< I<0J<<+ :;+<=;= F/142 ,+H >?@A F/142

图
& :;+<=;=

组与
>?@A

组术中出血量比较的
D<0,

分析结果森林图

"#$%& A1/<=0 2810 E1/ *+0/, 12</,0*1+ I811H 81== I<0J<<+ :;+<=;= F/142 ,+H >?@A F/142

图
' :;+<=;=

组与
>?@A

组腰痛
7BC

评分减少量比较的
D<0,

分析结果森林图

"#$%' A1/<=0 2810 E1/ I,GK 2,*+ 7BC =G1/<= H<G/<,=< I<0J<<+ :;+<=;= F/142 ,+H >?@A F/142

L$M6%N

!

MOP(@

"

L'!N6$N

!

LO'6QN

#!

!RS6"'

$!见图
!

%

采用
TFF</

法检验纳入研究的发表偏倚!

!U"6"O

!无

显著性发表偏倚%

&% &% '

腰痛
7BC

评分 共有
$

项研究 &

$L'O

$报道了

两组患者末次随访时腰痛
7BC

评分较术前改善情

况!各研究间存在异质性'

!R"6"'

!

"

!

VN'P

(% 采用随

机效应模型分析!结果显示两组患者腰痛
7BC

评分

减少量差异无统计学意义 &

D: VLS6&N

!

MOP (@

)

LS6NN

!

LS6SQ

(!

!VS6SN

$!见图
&

% 采用
TFF</

法检验

纳入研究的发表偏倚!

!US6SO

!无显著性发表偏倚%

&% &% !

腿痛
7BC

评分 共有
O

项研究 &

$LM

!

'!L'Q

$报道

了两组患者末次随访时腿痛
7BC

评分较术前改善

情况!各研究间存在异质性"

!RS6S'

!

"

!

VNQP

(% 采用

随机效应模型分析!结果显示两组患者腿痛
7BC

评

分减少量差异无统计学意义 &

D:VS6'&

!

MOP(@

"

LS6&'

!

S6O%

(!

!VS6O%

$!见图
Q

%采用
TFF</

法检验纳

入研究的发表偏倚!

!US6SO

!无显著性发表偏倚%

&% &% ( .:@

评分 共有
M

项研究&

$L'%

$报道了两组患

者末次随访时
.:@

评分较术前改善情况!各研究间

存在异质性"

!RS6S'

!

"

!

VN&P

(% 采用随机效应模型分

析!结果显示两组患者
.:@

评分减少量差异无统计

学意义 &

D:VS6!$

!

MOP(@

"

L!6Q'

!

!6M%

(!

!VS6$Q

$!见

图
O

% 采用
TFF</

法检验纳入研究的发表偏倚!

!U

S6SO

!无显著性发表偏倚%

&% &% )

手术节段
W.D

共有
N

项研究&

$

!

'SL'O

$报道了

两组患者末次随访时手术节段
W.D

较术前减少情

ON!

" "
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图
! :;+<=;=

组与
>?@A

组手术邻近节段
B.C

变化量比较的
C<0,

分析结果森林图

"#$%! A1/<=0 2810 D1/ B.C E<F/<,=< 1D ,EG,F<+0 =<H5<+0= I<0J<<+ :;+<=;= H/142 ,+E >?@A H/142

图
& :;+<=;=

组与
>?@A

组手术节段
B.C

减少量比较的
C<0,

分析结果森林图

"#$%& A1/<=0 2810 D1/ B.C E<F/<,=< 1D =4/H*F,8 =<H5<+0= I<0J<<+ :;+<=;= H/142 ,+E >?@A H/142

图
' :;+<=;=

组与
>?@A

组
.:@

评分减少量比较的
C<0,

分析结果森林图

"#$%( A1/<=0 2810 D1/ .:@ =F1/<= E<F/<,=< I<0J<<+ :;+<=;= H/142 ,+E >?@A H/142

况!各研究间存在异质性"

!KL6M'

!

"

!

NOPQ

#$ 采用随

机效应模型分析! 结果显示
:;+<=;=

组患者手术节

段
B.C

减少量显著低于
>?@A

组%

C:NRSTMU

!

OUQ(@

"

RUT&S

!

R!TP%

&!

!KMTM'

'!见图
%

$ 采用
VHH</

法检验

纳入研究的发表偏倚!

!WMTMU

!无显著性发表偏倚$

)% )% !

邻近节段
B.C

共有
%

项研究 %

$

!

#MR#!

!

#SR#U

'报

道了两组患者末次随访时手术近节段
B.C

较术前

改变情况!各研究间存在异质性(

!KMTM#

!

"

!

NOSQ

&$

采用随机效应模型分析! 结果显示
:;+<=;=

组患者

手术邻近节段
B.C

增加量显著低于
>?@A

组 %

C:N

#TP#

!

OUQ(@

)

MTP%

!

!T%U

&!

!KMTM#

'!见图
P

$采用
VHH</

法检验纳入研究的发表偏倚!

!WMTMU

!无显著性发表

偏倚$

)% )% *

手术节段椎间高度 共有
S

项研究%

##R#!

!

#SR#U

'

报道了两组患者末次随访时手术节段椎间高度较术

前改变情况 !各研究间存在异质性 "

! KMTM#

!

"

!

N

OMQ

&$ 采用随机效应模型分析!结果显示两组患者

手术节段椎间高度变化差异无统计学意义 %

C:N

MT&!

!

OUQ(@

"

RMT%#

!

#T!U

&!

! NMTSO

'!见图
$

$ 采用

VHH</

法检验纳入研究的发表偏倚!

!WMTMU

! 无显著

UP&

" "
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图
! :;+<=;=

组与
>?@A

组手术节段椎间高度变化量比较的
B<0,

分析结果森林图

"#$%! A1/<=0 2810 C1/ D*=E )<*F)0 1C =4/F*E,8 =<F5<+0= G<0H<<+ :;+<=;= F/142 ,+D >?@A F/142

图
& :;+<=;=

组与
>?@A

组术后并发症发生率比较的
B<0,

分析结果森林图

"#$%& A1/<=0 2810 C1/ E1528*E,0*1+ *+E*D<+E< /,0< G<0H<<+ :;+<=;= F/142 ,+D >?@A F/142

性发表偏倚!

'% (% &

并发症 共有
%

项研究 "

$IJ

#

'!I'K

$报道了两组

患者术后并发症发生情况#

:;+<=;=

组和
>?@A

组总

发生例数分别为
!L

例和
MJ

例 # 发生率分别为

J6$!N

和
'L6$$N

#研究间无异质性%

!OP6M&

&

"

!

O"N

'!

采用固定效应模型分析& 结果显示
:;+<=;=

组患者

并发症发生率显著低于
>?@A

组 "

##O"6K$

&

JKN(@

(

"6&$

&

"6$J

)&

!O"6"'

$&见图
J

* 采用
QFF</

法检验纳

入研究的发表偏倚&

!R"6"K

&无显著性发表偏倚*

)

讨论

)% *

本研究的发现和局限性

本研究通过纳入有关比较
:;+<=;=

与
>?@A

治

疗腰椎退变性疾病的临床对照研究& 并对其进行系

统评价&评估了两种手术方式的有效性及安全性*所

纳入
J

篇文献的
B<0,

分析结果显示& 就有效性而

言&

:;+<=;=

与
>?@A

均能有效地缓解患者的腰痛或

腿痛症状&改善了患者的生活质量&且两种手术方式

间差异无统计学意义*就安全性而言&与
>?@A

相比&

:;+<=;=

具有较短的手术时间+较少的术中出血量和

较低的术后并发症发生率! 现阶段临床上用于评价

ST:

的标准多是基于
BU@

的椎间盘
>CC*/55,++

分

级 + 腰椎终板
B1D*E

改变 + 基于
(3

的关节突

V<*=),42

分级&以及影像学动力位上的矢状面移位

和成角等& 但目前国内外尚无统一的量化标准来衡

量
ST:

! 笔者的研究选取的是手术固定节段
U.B

和上位邻近节段
U.B

以及手术节段椎间高度等随

访中易于获取的观测指标作为分析对象& 间接反应

:;+<=;=

对于
ST:

的预防作用!

B<0,

分析结果显示

:;+<=;=

保留了固定节段一定的
U.B

& 对于邻近节

段
U.B

的增加显著低于
>?@A

&且与
>?@A

相比没有

降低固定节段的椎间高度& 可以认为
:;+<=;=

对

ST:

的发生有一定的预防作用!

笔者同时阅读分析了未能纳入本研究的单纯观

察
:;+<=;=

临床疗效的文献&结合本
B<0,

分析结果

发现&在中短期的随访中&应用
:;+<=;=

具有较低的

ST:

发生率& 但随着随访时间的增加&

:;+<=;=

固定

后
ST:

的发生率也逐渐增加! 如
?*4

等 "

'L

$和
V,+F

等"

'M

$的短期随访(

W&P

个月)所有患者未发现有
ST:

的发生! 在中期疗效评估中&

X4

等 "

$

$采用前瞻性的

临床随机对照试验比较
:;+<=;=

和
>?@A

间
ST:

的

发生情况&通过
&

年的随访发现&与
>?@A

相比&

:;Y

+<=;=

内固定系统具有较低的
ST:

发生率 (

' Z !L [=

% Z !%

)!

\),+F

等"

'K

$通过对
M%

例行
:;+<=;=

内固定术

和
K"

例行
>?@A

术的腰椎间盘突出症患者至少

M$

个月的随访发现&

>?@A

组较
:;+<=;=

组存在较高

的
ST:

发生率(

'K Z K" [= % Z M%

)!

TE),</<+

等"

'$

$通过

M

年以上的随访发现
J

例 (

J Z 'J

) 出现了
ST:

!

T0

>*<//<

等"

'J

$通过
J!

个月的随访发现
'K

例(

'K Z K!

)出

KLM

" "
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现了
:;<

!平均发生时间为术后
=>

个月 !其中有

?

例"

? @ >!

#所固定节段发生了融合!平均融合时间

为术后
%>

个月$

A122B

等%

!"

&的
C6!

年的随访研究发

现!

'$

例'

'$ D &?

(出现
:;<

!其中
%

例因
:;<

而进

行了二次手术$ 这些研究结果均显示
<E+BFEF

内固

定系统具有较高的
:;<

发生率 !分析原因 !

G*4

等 %

'C

&

)

H,+I

等 %

'=

&

)

J),+I

等 %

'>

&所纳入对象多为腰椎

间盘突出症和腰椎管狭窄症患者! 其余国外的研究

纳入对象多为存在严重退变的腰椎滑脱并腰椎管狭

窄患者!术前腰椎序列稳定性差!邻近节段受累程度

本身就高于腰椎相对稳定的患者! 且术后要承担更

大的
K.L

代偿!因此笔者认为应用
<E+BFEF

内固定

治疗此类患者时具有较高的
:;<

发生率*

此外!虽然本
LB0,

分析结果证实了
<E+BFEF

治

疗腰椎退行性疾病的临床有效性! 但也存在一定的

局限性!就
<E+BFEF

对于
:;<

的预防方面!同时也是

当今所关注的热点!本研究所给出的证据等级偏低*

分析原因+ 一是由于目前国内外尚无统一的量化标

准来衡量
:;<

! 仅能通过间接证据佐证, 二是针对

:;<

的观察需要长期的随访获得* 本
LB0,

分析中!

包含
:;<

发生观察指标的研究随访时间较短!特别

是
K(3

文献!与部分未能纳入研究的单纯观察
<EM

+BFEF

临床疗效的长期随访研究相比!甚至得出不同

的结论* 因此!针对
<E+BFEF

能否预防
:;<

的发生!

需要更多的多中心临床随机对照试验及长时间的随

访进行考证*

!" #

证据质量的评估

本研究共纳入
?

篇临床对照试验! 其中
&

个随

机对照试验!其余
%

个均为回顾性的临床对照试验*

随机对照研究中
'

项研究描述了利用随机数字表法

进行随机分组! 其余
!

项均未交待随机分组序列产

生方法* 在盲法方面!因为干预措施均为手术治疗!

笔者判断实施治疗的研究人员均知晓分组情况!故

所纳入
&

篇
K(3

均未交待盲法!所有纳入文献均交

代了随访及失访情况* 因此!由于缺乏盲法-大多数

研究未描述随机序列产生方法! 会降低结局指标的

证据质量!特别是针对邻近节段
K.L

及手术节段椎

间高度等反映
:;<

发生情况的观察指标!所纳入数

据大多来自回顾性临床对照研究!证据质量较低$

!" !

本研究的偏倚风险

尽管本研究开展了广泛的检索策略! 检索了多

个数据库!收集了所有比较
<E+BFEF

和
NGOP

临床疗

效的相关研究!并严格按照纳入排除标准筛选文献!

提取资料并对文献进行质量评价!但本
LB0,

分析仍

有一定的偏倚风险$ 分析可知!所纳入
?

篇文献!除

外
'

项研究地点发生在英国外! 其余研究均发生在

中国大陆及台湾地区!存在一定的地区偏倚,所纳入

文献只有
&

篇为
K(3

!其余均为
((3

!且
&

篇
K(3

质量评价
'

个为
Q

级!

!

个为
(

级!可能存在中等偏倚$

!" $

本研究证据的外部真实性和适用性

本研究各项观察指标的
LB0,

分析结果均存在

明显异质性!分析原因!考虑和各项研究所纳入研究

对象疾病类型占比不同有关! 如国内研究所纳入对

象多为腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症患者! 而国

外研究所纳入对象多为存在严重退变的腰椎滑脱并

腰椎管狭窄患者$基于临床研究的特点!各研究均未

给出详细的疾病占比及其观察指标数值! 故尚不能

进行亚组分析以降低异质性$但就本研究而言!可以

证实
<E+BFEF

具有同
NGOP

相当的临床疗效!且安全

性高!具有一定的推广应用价值和临床指导意义$

综上所述! 每种内固定方式都有其自身的优缺

点! 准确把握其适应证及合理选择内固定规格是治

疗的关键$结合本
LB0,

分析结果!笔者认为!相比于

NGOP

!在严格控制适应证的前提下!基于其较短的手

术时间) 较少的术中出血量和较低的术后并发症发

生率等优势!

<E+BFEF

动态内固定系统可以作为治疗

腰椎退行性病变的有效手术方式$ 但对于存在严重

的腰椎退变和不稳的患者!

NGOP

仍然是最好的选

择,而对于
O

度椎体滑脱)单纯的椎间盘突出或腰椎

管狭窄者! 特别是要求快速康复的患者!

<E+BFEF

内

固定系统则是一种很好的选择$
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