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跛行)腰腿痛及行走困难成为老年患者的常见症状$

近年来!因
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而行手术干预的患者越来越多"
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板切除术是传统的开放减压手术!通过牵拉剥离棘突

周围的椎旁肌群暴露椎板进行切除$目前!已有关于

脊柱开放手术对脊柱周围组织的影响相关的研

究"
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$由于开放手术中长时间的牵拉!可能会使多

裂肌萎缩并且影响组织的动脉血供!使得后支持韧带

的生物力学改变!进而导致患者术后发生慢性背部疼

痛"
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$开放手术也易损伤脊神经后肢!为了减小对手

术切口周围神经组织的损害!显微内窥镜技术越来越

多的应用于临床$
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方法对比微创手术与开放椎板切除术治疗
MII

的疗

效与安全性!以为临床实践提供循证医学证据$

!

!

资料与方法

!3!

!

文献检索策略
!

计算机检索
!L;'"CL@$%;M&0

Z@$@

V

&

4,25

年第
+

期'!

>9Z=;#

)中国生物医学文献

数据库&

'(=

')中国期刊全文数据库&

'RPG

')维普数

据库&

SG>

'和万方数据库!检索时间均为建库至
4,25

年
+

月$手工检索已发表的主题相关的文献!同时追

溯相关文献的参考文献$中文主题词(腰椎间狭窄

症)显微手术)椎板切除术)椎间孔镜%英文检索词(

O9DZ$@KA;%"K&K

)

D&%&D$OO

V

&%]$K&];

)

9%&O$A;@$OO$D&0

%;CA"D

V

)

D&C@"K9@

X

&C$O

)

D&C@";%#"KC"

N

&C

$

!3"

!

方法

!3"3!

!

纳入与排除标准
!

&

2

'研究设计(随机对照试

验&

8'!

'和队列研究&

C"L"@AKA9#&;K

'!文种不限$

&

4

'研究对象(临床确诊为
MII

且需要手术治疗!初诊

未接受任何手术干预的患者%性别)年龄)种族)国籍

不限$&

/

'干预措施(试验组采用
_M()

!根据手术通

道的不同分为显微镜通道&

D&C@"KC"

N

;

'和椎间孔镜

&

A9Z9O$@K

V

KA;D

'通道%对照组采用传统腰椎椎板切

除术$&

1

'结局指标(

'

手术疗效指标!手术有效率)

术后
S?I

评分%

(

手术安全性指标!手术时间)住院

时间)硬脊膜受损率)术中失血量)再次手术率)手术

并发症$&

*

'排除标准(

'

每组人数少于
2,

例%

(

纳

入的人群中有脊柱畸形)脊柱肿瘤的患者%

)

个案报

道)综述)会议摘要%

*

重复发表的研究$

!3"3"

!

文献筛选)资料提取与质量评价
!

由两位系

统评价员按照纳入与排除标准独立筛选文献)提取数

据!然后进行交叉对比!如遇分歧联系第三者协商处

理$提取的资料(&

2

'纳入文献的一般资料!作者)文

献发表时间)研究国家%&

4

'研究特征!纳入研究设计

类型)患者基线信息)干预措施%&

/

'结局指标!患者满

意度)

S?I

评分)手术时间)手术并发症等$对于纳入

文献的质量评价!

8'!

采用
Y$#$#

量表"

+

#

!从随机方

案及其隐藏)盲法)病例的退出与失访
/

方面进行评

价!采用
*

分满分计分法!

&

/

分认为文献质量较高%

队列研究采用
R[I

量表"

.

#进行评价!共
+

个条目!

.

个给分点!

&

6

分认为纳入文献质量较高$

!3#

!

统计学处理
!

采用
'"CL@$%;

协作网提供的

8;]=$%*3/

软件进行统计分析$计数资料采用比值

比&

2H

'及其
.*-3'

!计量资料采用均数差&

,<

'及

其
.*-3'

为效应量进行统计分析$采用
!

4 检验对

各研究结果进行异质性检验!若各研究间同质性好

&

!

"

,32

!

'

4

#

*,-

'!采用固定效应模型&

JE=

'进行

=;A$

分析%若各研究间存在统计学异质性&

!

'

,32

!

'

4

&

*,-

'!则采用随机效应模型&

8E=

'进行
=;A$

分

析%对无法进行
=;A$

分析的结局指标!采用描述性分

析!以
!

#

,3,*

为差异有统计学意义$

"

!

结
!

果

"3!

!

文献检索结果与纳入研究的基本特征
!

初检出

相关文献
2*4/

篇!经过逐层筛选后!最终纳入
*

个

8'!

"

/

!

2,02/

#

!

22

个回顾性队列研究"

6

!

2104/

#

!共
2*62

例

患者$文献筛选流程图见图
2

!纳入研究的基本特征

见表
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#报道了硬脊膜受损的情况$

JE=

=;A$
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不详 不详 不详 不详
5

=[((I

等"

2,

#

4,21 8'!

澳大利亚 椎间孔镜
543572,31 6*3+7213/ 45

,

45 213+ .43. /63.713/ 113/713/ 1

<?FG

等"

22

#

4,,. 8'!

日本 椎间孔镜 不详 不详
4,

,

42 1,3, 4+36 253+ 2+36 /

刘新宇等"

24

#

4,2/ 8'!

中国 显微镜
*.317135 62327/32 45

,

4. **36 6432 41 /

钟红发等"

2/

#

4,25 8'!

中国 椎间孔镜
653*7*34 663.7*34 /.

,

/. */3+ *23/ 6 /

?RF

等"

21

#

4,2/

队列 新加坡 椎间孔镜
*+32 *135 +/

,

/, /13. //3/ 41 +

E8'EF[SG'

等"

2*

#

4,2/

队列 波斯尼亚 显微镜
**35 **3+ *2

,

44 1532 *.3, 24 5

GP_!?

等"

26

#

4,,*

队列 日本 椎间孔镜
66 6. 15

,

4. 1+3. *235 44

不详
5

PQ[[

等"

25

#

4,,4

队列 美国 椎间孔镜
6+3+ 6,32 4*

,

4* 6,3, *63, 24 +

=[8F?MM?

等"

2+

#

4,22

队列 德国 显微镜
52 *23. */

,

2, *23. *,3, 24 +

RE8M?R)

等"

2.

#

4,2*

队列 挪威 显微镜
6+3, 6.32 416

,

416 *+32 *43+ 24 24 5

IQGQ

等"

4,

#

4,22

队列 美国 椎间孔镜
6.3272,3/ 613*7223/ 4/

,

46 5+34 1634

不详
6

_I=?R

等"

42

#

4,2/

队列 巴基斯坦 显微镜 不详 不详
/,

,

/, 4635 6,3,

"

/ 6

胡德新等"

44

#

4,21

队列 中国 椎间孔镜
6*317/3* 663*7435 /,

,

/, *635 *,3, 41 5

周洋等"

4/

#

4,26

队列 中国 椎间孔镜
653/7/31 653/7/31 1,

,

/, 613/ 6 6

图
4

!!

两组患者满意度比较的
=;A$

分析

图
/

!!

两组患者术后
S?I

评分比较的
=;A$

分析
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图
1

!!

两组硬脊膜受损发生率比较的
=;A$

分析

图
*

!!

两组再次手术率比较的
=;A$

分析

"3$

!

两种术式手术时间及住院时间等比较
!

=;A$

分析结果显示!微创手术组患者的住院时间更少!术

中的出血量也更少!但微创手术组所需的手术时间比

开放手术组长&

!

#

,3,*

'%两种术式的手术切口感染

发生率比较!差异无统计学意义&

!

"

,3,*

'!见表
4

$

表
4

!!

两种术式手术时间及住院时间等比较

结局指标
,<

,

2H .*-3' !

'

4

&

-

'

模型

手术时间
+366 /3//

"

2/3..

#

,3,* 6/ 8E=

住院时间
d/3,. d132.

"

d23..

#

,3,* .5 8E=

术中失血量
d+*3** d2*,3+5

"

d4,34/

#

,3,2 2,, 8E=

切口感染
,35+ ,3/2

"

23.*

"

,3*, , JE=

"3%

!

发表偏倚
!

基于满意度指标进行漏斗图分析!

结果显示漏斗图对称性较好&图
6

'!提示研究结果受

发表偏倚影响的可能性较小$

图
6

!!

两组满意度比较的漏斗图

#

!

讨
!!

论

!!

MII

的微创治疗越来越多的应用于临床!然而其

在临床中的疗效和安全性缺乏相关的循证医学证据

来指导临床实践$本研究通过系统评价的方法发现!

与传统开放手术对比!

_M()

有着更高的患者满意度

和更低的
S?I

评分!同时有着更短的住院时间和更

少的术中失血量!但开放手术再次手术率低)手术时

间短%两组硬脊膜受损率和切口感染发生率差异无统

计学意义&

!

"

,3,*

'$

对于
MII

!传统的椎板切除术被认为是一种安全

有效的干预措施!总体的成功率为
64-

"

5,-

!其中

脊柱不稳定是手术失败的一个重要原因"

4

#

$

'EMGP

等"

41

#一篇随访长达
*

年的研究表明!相对于微创手

术!传统的椎板切除术有着更高的手术并发症发生率

且更易造成术后椎体不稳定$对于开放手术!不利因

素包括脊柱肌肉萎缩)神经损伤和周围小血管损伤$

长期牵拉双侧多裂肌导致肌肉萎缩已被
'!

和肌电图

检测下的肌肉耐力试验所证实"

4*

#

$多裂肌同时也受

后内侧支神经的支配!长期牵拉可使该肌肉去神经支

配$再者!传统的开放手术需要解剖棘上和棘突间韧

带!这些韧带为脊柱的稳定提供支持!术中损伤这些

韧带可能会导致脊柱屈曲不稳定$这些术中的损伤

都会导致背部的慢性疼痛及进一步加重多节段腰椎

管狭窄老年患者的症状$为了减少传统开放手术的

*4,1
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损伤!

J[ME<

等"

*

#将内窥镜下椎间盘切除术的技术

应用于
MII

的治疗$这种显微手术应用管状牵开器)

伸缩系统和内窥镜这一套可视化装置来最大化的保

护肌肉及相关的软组织$这种手术方式的改变使得

小切口手术成为可能$手术显微镜这种特殊的设计

能使椎管)黄韧带和神经根等关节关键结构充分暴

露$

_M()

的应用使得手术对患者的损伤最小化!术

后的
S?I

评分明显低于开放手术组$较小的切除椎

间关节可减少患者术后脊柱不稳定和脊柱后凸的概

率$这些优势使得患者的住院时间缩短)术中失血量

减少同时也提高了患者的满意度!本文
=;A$

分析的

结果中已证实$

然而
_M()

也存在不足之处(&

2

'微创手术视野

暴露相对局限!可能是硬脊膜受损率较传统开放手术

发生率高的主要因素!尤其在高速钻头对硬脊膜的损

害$但本研究表明!两种方式在硬脊膜受损方面差异

无统计学意义&

!

"

,3,*

'$&

4

'微创手术操作空间有

限!对术者有着更高的要求!手术失败的风险较大!同

时也需要更长的手术操作时间!年龄较大的患者可能

无法耐受长时间的手术$本研究表明微创手术的再

次手术率明显高于传统开放手术&

!

#

,3,*

'!对于高

龄患者!再次手术患者难以接受且手术难度更大$在

手术切口感染率方面!两种手术方式差异无统计学意

义&

!

"

,3,*

'$本研究使用
=;A$

分析的方法!系统

评价微创手术和开放手术治疗
MII

的疗效和安全性!

以为临床此类患者的手术干预提供循证医学依据$

综上所述!对于
MII

的患者!微创手术在患者满

意度)术后
S?I

评分)住院时间和术中失血量方面有

明显的优势!但传统开放手术具有再次手术率低)手

术时间短的优点$因此!该结论尚需更多高质量的文

献加以论证$
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