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　　摘　要：目的　比较经皮穿刺与传统开放椎弓根螺钉内固定技术治疗胸腰椎骨折的疗效及安全性。方法　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系

统评价方法，计算机检索ＰＵＢＭＥＤ、ＯＶＩＤ和ＣｏｃｈｒａｎｅＣＥＮＴＲＡＬ外文数据库，符合入选标准的文献由２名评价者独立筛选及

评估，采用ＲｅｖＭａｎ５．２．６软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　７篇文献（共３５３例患者）被纳入分析，结果显示经皮穿刺较传统开放椎弓

根螺钉内固定技术治疗胸腰椎骨折术中失血量（犚犚＝１．８９，９５％犆犐：１．５５～２．２９）和手术时间（犚犚＝１．２１，９５％犆犐：１．１２～１．３０）比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且经皮穿刺组矫正矢状后凸角、改善椎体前缘高度与传统开放组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　经皮穿刺及传统开放椎弓根螺钉内固定技术都是安全有效的治疗胸腰椎骨折的内固定方法，但是经皮穿刺相对于

传统开放椎弓根螺钉内固定技术创伤更小、失血更少、手术时间更短。
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　　胸腰椎骨折是最常见的脊柱骨折，也是导致脊髓损伤最主

要的因素［１］。目前，关于胸腰椎骨折的治疗仍然存在争议［２］，

尽管一些非手术治疗也显示出了较好的疗效，但是临床研究表

明手术治疗可以获得更好的骨折复位及长期临床疗效［３４］。手

术的目的在于迅速恢复脊柱的稳定性，并且能直接或者间接的

脊髓减压［５］。由于通过后纵韧带可以复位椎体后缘骨折块从

而达到间接减压，因此可以避免实施直接减压［６］。钉棒系统是

目前最常用治疗胸腰椎骨折工具，短节段椎弓根螺钉内固定技

术已经广泛应用于临床，并且取得了较好的疗效［７］。但是，传

统的开放后路手术存在显著的缺点：过度的剥离椎旁肌可能导

致大量失血、肌肉去神经支配、肌肉萎缩、腰背部疼痛等并发

症［８９］。为了降低这些并发症的发生率，一些专家提出了采用

经皮穿刺椎弓根螺钉内固定技术，他们认为这样可以减少对椎

旁肌的损伤，减少手术时间，降低失血量，改善术后疼痛症状，

恢复更快［８，１０１３］。但是，目前关于比较经皮穿刺与传统开放椎

弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折疗效及安全性的报道仍然

较少，而且结果不一。缺乏循证证据的治疗方案，可能给患者

带来严重的不良后果。因此，作者对已有的研究结果进行系统

定量的综合分析，以期为临床医生选择经皮穿刺椎弓根螺钉内

固定技术治疗胸腰椎骨折提供循证证据。

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索了ＰＵＢＭＥＤ、ＯＶＩＤ和ＣｏｃｈｒａｎｅＣＥＮ

ＴＲＡＬ等外文数据库，英文检索词为：“ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ”，“ｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ”，“ｏｐｅｎ”，“ｐａｒａｓｐｉｎａｌ”和“ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａ

ｔｉｏｎ”。检索截止日期为２０１４年１月，无发表语言限制。纳入

标准：随机对照或者非随机对照试验；患者有胸腰椎骨折未行

直接椎管减压；对比性研究；有全文文献；文章至少报道术中出

血量、手术时间、矢状后凸角、椎体前缘高度其中之一数据。排

除标准：综述类文献；患者接受其他手术；非对比性研究；未准

确报道所需数据，而不能进行 Ｍｅｔａ分析者。符合以上任意１

条者均予以排除。

１．２　方法　由２名评价者独立进行文章质量评价。任何分

歧，均经讨论解决。随机对照试验质量评价依据“Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏

倚风险评估工具”。非随机对照试验质量评价采用非随机对照

试验方法学评价指标（ＭＩＮＯＲＳ），目前最常用的评价非随机对

照试验的方法［１４１５］。

１．２．１　数据提取和分析　所有数据由２名评价者通过标准的

数据表格形式独立提取。从每篇文献中提取如下数据：文章标
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题、作者、发表年限、病例数、手术方式、术中失血量、手术时间、

矢状后凸角、椎体前缘高度。

１．２．２　ＭＩＮＯＲＳ评分　ＭＩＮＯＲＳ评分项目如下：（１）研究目

的明确；（２）患者是连续的；（３）前瞻性的收集数据；（４）统计分

析的结束点合适；（５）公正的评价结果；（６）随访时间足够；（７）

失访率小于５％；（８）预先计算合适的样本量；（９）对照组合适；

（１０）同一时期的患者；（１１）各组之间基线相同；（１２）数据分析

方法合适。评分标准如下：０分（没有报道）；１分（有报道但是

不合适）；２分（有报道而且是合适的）。满分２４分。

１．３　统计学处理　采用ＲｅｖＭａｎ５．２．６软件进行分析。分析

指标的合并效应量用平均差异（ＭＤ）的９５％犆犐来反应，定义

双侧界值犘＜０．０５差异有统计学意义。对每个分析均进行异

质性检验，并定义双侧犘＜０．１为存在异质性。如果是同质，

用固定效应模型分析；如果存在异质性，则用随机效应模型分

析。并根据研究设计不同进行亚组分析。

２　结　　果

２．１　筛选结果　严格按照检索策略检索，最初检索到３０９篇

文献，经过２名评价者阅读文章标题和摘要排除不相关文献、

非原始研究等筛选出４８篇文献，再经过进一步阅读全文最终

筛选出符合标准的文章７篇
［６，１６２１］，共３５３例患者。

２．２　质量评价　随机对照试验评价结果与非随机对照试验评

价结果表明，６篇文章的平均分为１５分，占满分的６３．９％，表

明这６篇文章证据质量相对较高
［１６２１］。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　术中失血量分析　纳入分析的研究均报道了术中失血

量，结果显示差异有统计学意义，可以认为两种手术方式术中

失血量有明显差异（ＭＤ＝－２８１．７１，９５％犆犐：－３５７．６１～－

２０５．８２，犘＜０．０５），因此，经皮穿刺组较传统开放组的术中失

血量明显减少，见图１。

２．３．２　手术时间分析　纳入分析的研究均报道了手术时间，

结果显示差异有统计学意义，可以认为两种手术方式手术时间

有明显差异（ＭＤ＝－１２．２１，９５％犆犐：－２０．８５～－３．５６，犘＜

０．０５），因此，经皮穿刺组较传统开放组的手术时间明显减少，

见图２。

２．３．３　术前矢状后凸角及椎体前缘高度分析　分别有４篇文

献报道了术前矢状后凸角及椎体前缘高度，分析结果，见表１。

结果显示，术前经皮穿刺组与传统开放组之间矢状后凸角

（ＭＤ＝０．１６，９５％犆犐：－３．７９～４．１２）及椎体 前 缘 高 度

（ＭＤ＝－０．３０，９５％犆犐：－４．１３～３．５３）比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

图１　　术中失血量的平均差异分析

图２　　手术时间的平均差异分析

表１　　术前矢状后凸角及椎体前缘高度合并效应量结果

研究类型
术前矢状后凸角

狀 ＭＤ ９５％犆犐 犘

术前椎体前缘高度

狀 ＭＤ ９５％犆犐 犘

随机对照 ０ ＮＡ ＮＡ ＮＡ １ －０．６６ －７．３１～５．９９ ０．８５

临床对照 １ －１．４０ －３．０９～０．２９ ０．１ １ ６．９０ －１．１６～１４．９６ ０．０９

队列研究 ３ ０．７７ －４．２１～５．７５ ０．７６ ２ －３．７０ －９．４５～２．０６ ０．２１

总的研究 ４ ０．１６ －３．７９～４．１２ ０．９３ ４ －０．３０ －４．１３～３．５３ ０．８８

　　ＮＡ：未报道。

２．３．４　术后矢状后凸角及椎体前缘高度分析　上述４篇文献

分别报道了术后矢状后凸角及椎体前缘高度。结果显示，术后

经皮穿刺组较传统开放组矢状后凸角（ＭＤ＝０．１２，９５％犆犐：－

２．０６～２．２９）及 椎 体 前 缘 高 度 （ＭＤ＝ －４．４７，９５％

犆犐：－１０．９５～２．０１）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

自从ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ等
［２２］在１９６３年首次报道用椎弓根螺钉

治疗胸腰椎骨折以来，后路短节段椎弓根螺钉内固定技术就被

广泛应用于临床。微创手术包括经皮穿刺椎弓根螺钉内固定

技术现在越来越受欢迎，但是，目前关于经皮穿刺与传统开放

椎弓根螺钉内固定技术治疗胸腰椎骨折疗效及安全性比较的

文章甚少。已发表的临床研究的样本量都较小，可信度较低，

因此可以用 Ｍｅｔａ分析的方法对原始文献进行量效合并，提高

其可信度。

亚组分析和总的分析结果都显示，经皮穿刺组较传统开放

组术中失血量明显减少。尽管队列研究亚组分析显示经皮穿

刺组与传统开放组手术时间无明显差异，但是，其他亚组及总

的分析结果显示，经皮穿刺组较传统开放组手术时间明显缩

短。因此经皮穿刺组的患者可能恢复更快，术中及术后感染率

更低，承受麻醉时间更短，这对于有心脏病、呼吸系统疾病、代

谢性疾病等基础疾病的患者更有利。

除了随机对照试验亚组分析显示，经皮穿刺组术后椎体前
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缘高度恢复不如传统开放组。其余的亚组分析及总的分析结

果均显示，经皮穿刺组与传统开放组术前基线和术后矢状后凸

角及椎体前缘高度均无明显差异。因此，作者认为经皮穿刺组

与传统开放组对于脊柱后凸畸形的矫正疗效相同。

但本系统综述仍然存在一些问题。由于在临床上实施完

全随机对照手术试验的难度极大，非随机对照试验被纳入本研

究，可能导致较大的偏倚。由于不同的手术方式、伤椎节段、骨

折类型等因素，可能导致文章异质性较高。但是，作者基于研

究设计的不同进行了亚组分析，以期将偏倚降到最低。且本文

纳入研究来自美国、中国、德国和韩国等不同地区，使得本研究

更有意义。

综上所述，本研究证实了经皮穿刺较传统开放椎弓根螺钉

内固定技术治疗胸腰椎骨折，术中失血更少、手术时间更短，而

且两种手术方式对于矢状后凸角及椎体前缘高度的改善疗效

相当。因此在临床工作中对于一些胸腰椎骨折患者，尤其是基

础疾病较多的患者，权衡利弊后可以考虑选择经皮穿刺椎弓根

螺钉内固定技术，使患者获得更好的治疗效果。
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ＮｏｕｖＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，１９７２，１（３７）：２４６３２４６６．

（收稿日期：２０１４１０１８　修回日期：２０１４１２１５）
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