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  [摘要] 目的 系统评价全内镜技术与显微内镜技术治疗腰椎管狭窄症的临床疗效与安全性。方法 计

算机检索中国知网、万方数据、中国生物医学数据库、PubMed、Embase和Cochrane图书馆,收集有关全内镜技

术与显微内镜技术治疗腰椎管狭窄症的研究,检索时限均为建库至2020年4月。采用纽卡索-渥太华量表

(NOS)进行文献质量评估,运用Review
 

Manager
 

5.3软件对提取的有效数据进行Meta分析。结果 共纳入4
项随机对照研究,2项回顾性对照研究,1项病例对照研究。本 Meta分析结果显示,全内镜技术与显微内镜技

术两种手术方式的手术时间、术后腰部视觉模拟评分(VAS)、术后腰部功能障碍指数(ODI)、手术后翻修率、手

术优良率比较,差异无统计学意义(P>0.05);住院时间和术后下肢VAS比较,差异有统计学意义(P<0.05),
全内镜技术的住院时间短于显微内镜技术,术后腿部VAS评分低于显微内镜技术。结论 全内镜技术与显微

内镜技术治疗腰椎管狭窄症均能获得良好的手术效果,但全内镜技术的住院时间短,下肢疼痛症状改善优于显

微内镜技术。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

full-endoscopic
 

technique
 

and
 

micro-endoscopic
 

technique
 

for
 

treating
 

single
 

segment
 

lumbar
 

spinal
 

stenosis.Methods The
 

databases
 

of
 

CNKI,Wanfang
 

Data,CBM,PubMed,EMBASE
 

and
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

to
 

collect
 

the
 

studies
 

on
 

full-endoscopic
 

technique
 

and
 

micro-endoscopic
 

technique
 

for
 

treating
 

lumbar
 

spinal
 

stenosis.
The

 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

April
 

2020.The
 

quality
 

of
 

included
 

literatures
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

Newcastle-Ottawa
 

Scale
 

(NOS).The
 

extracted
 

effective
 

data
 

conducted
 

the
 

meta
 

analy-
sis

 

by
 

using
 

Review
 

Manager
 

5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

4
 

randomized
 

controlled
 

trials,2
 

retrospective
 

control
 

trials
 

and
 

1
 

case-control
 

study
 

were
 

included
 

into
 

this
 

study.The
 

results
 

indicated
 

that
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time,postoperative
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

of
 

lumbar
 

region,postoperative
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI),revision
 

rate
 

after
 

operation
 

and
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

operation
 

between
 

the
 

full-endoscopic
 

technique
 

and
 

micro-endoscopic
 

technique
 

(P>0.05).The
 

differences
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

postoperative
 

VAS
 

score
 

of
 

lower
 

limbs
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

duration
 

of
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

full-endoscopic
 

technique
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

micro-endoscopic
 

technique,and
 

the
 

postoperative
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

micro-endoscopic
 

technique.Conclusion The
 

full-endoscopic
 

technique
 

and
 

micro-endoscopic
 

technique
 

have
 

the
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

treating
 

the
 

lumbar
 

spinal
 

stenosis,but
 

the
 

full-endoscopic
 

technique
 

has
 

shorter
 

duration
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

lower
 

limb
 

pain
 

symptoms
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

micro-endoscop-
ic

 

technique.
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endoscopic;transforaminal
 

endoscopic;micro-endoscopic;lumbar
 

spinal
 

stenosis;clin-
ical

 

curative
 

effect
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  腰椎管狭窄症是一种退行性疾病,主要是由骨质

增生、椎间盘突出、黄韧带肥厚等因素造成,主要的临

床表现为腰背痛、下肢放射性疼痛和间歇性跛行[1-4]。
当长时间保守治疗后症状仍不缓解或加重时就需要

进行外科手术干预。传统的外科手术方式主要包括:
后路椎板切开减压术、后路椎板切除加植骨融合内固

定术及经椎间孔切开减压植骨融合内固定手术等[5]。
随着微创理念在脊柱领域的普及和微创器械与技术

的提高,脊柱微创技术的适应证逐渐由腰椎间盘突出

症向腰椎管狭窄症等腰椎退行性疾病方向拓展。其

中最具代表性的为:全内镜技术与显微内镜技术治疗

腰椎管狭窄症。近年来,关于两种技术治疗腰椎管狭

窄症的安全性与临床疗效的荟萃分析已经陆续发

表[6-7]。但这类文章只比较了全内镜技术中的双通道

全脊椎内镜手术系统(BESS)技术和单侧椎板间入路

双侧椎管减压(ULBD)技术与显微内镜技术治疗腰椎

管狭窄症,并未涉及全内镜技术中经椎间孔内镜脊柱

系统(TESSYS)技术与显微内镜技术治疗腰椎管狭窄

症,使其分析的效度和循证医学价值有限。本文通过

对相关研究进行 Meta分析,以期对今后的临床决策

提供循证医学证据。
1 资料与方法

1.1 检索策略

计算机检索中国知网、万方数据、中国生物医学

数据库、PubMed、Embase和Cochrane图书馆,收集

有关全内镜技术与显微内镜技术治疗腰椎管狭窄的

研究。英文检索词包括:spine
 

endoscopic,full-endo-
scopic,percutaneous

 

transforaminal
 

endoscopic
 

de-
compression,TESSYS,lumbar

 

spinal
 

stenosis,lum-
bar

 

stenosis,lumbar,microscopic
 

endoscopic,micro-
scopic,clinical

 

trail,randomized
 

controlled
 

trial等。
中文检索词包括:脊柱内镜、椎间孔镜、显微内镜、腰
椎管狭窄、临床试验、随机对照试验等。
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型,随机对照试验、回顾性

对照研究、回顾性队列研究;(2)研究对象,影像学检

查提示单节段腰椎管狭窄,症状体征相符患者;(3)试
验组采用全内镜技术,对照组采用显微内镜技术;(4)
临床指标,视觉模拟评分(VAS)、术后腰部功能障碍

指数(ODI)、手术时间、不良反应数、住院时间、手术后

翻修数、手术优良数。排除标准:(1)仅含标题和摘要

无法获得全文的文献;(2)人体尸体解剖等非临床研

究;(3)综述、Meta分析、会 议 报 告;(4)关 键 数 据

缺失。
1.2.2 文献筛选及质量评价

由2位研究员分别独立对文献进行初筛。(1)删
掉重复文献;(2)通过阅读标题与摘要排除与研究无

关的文献;(3)阅读全文,根据纳入与排除标准确定纳

入文献,对存在意见不同的文献通过引入第3位研究

员进行讨论确认。使用纽卡索-渥太华量表(NOS)[8]

进行文献质量评估。
1.3 统计学处理

采用Review
 

Manager
 

5.3软件对提取的有效数

据进行 Meta分析。二分类变量以比值比(OR)作为

效应量,连续性变量以加权均数差(WMD)作为效应

量。以各效应量及其95%CI 表示结果。采用 Man-
tel-Haenszel法对所收集的有效数据进行异质性分

析,若P>0.1,I2<50%则表示各研究之间存在轻度

异质性,选择固定效应模型(FE)进行 Meta分析;若
P<0.1,I2>50%则表示各研究之间存在明显的异质

性采用随机效应模型(RE)。敏感性分析采用排除低

质量研究后重新分析的方法,发表性偏倚采用倒漏斗

图表示。以
 

P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献纳入情况

通过在各大中英文数据库中输入检索词,共检索

到相关文献632篇,其中重复文献82篇。通过阅读

标题和摘要排除538篇,4篇无法下载全文,阅读全文

排除1篇,最终确定纳入文献7篇。其中4项随机对

照研究[9-12],2项回顾性对照研究[13-14],1项前瞻性病

例对照研究[15]。共纳入患者557例,全内镜组291
例,显微内镜组266例。根据NOS质量评分表,4篇

得分8分,3篇得分7分。文献相关基本特征见表1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 两组患者VAS比较

5篇文献[10,12-15]采用 VAS对术前及术后腰背部

和下肢疼痛进行评定(患者总数360例,其中全内镜

组188例,显微内镜组172例),并提供了相关数据的

平均值及标准差。对术前腰背疼痛 VAS进行分析,
发现全内镜组与显微内镜组术前腰背部VAS比较差

异无统计学意义(P>0.05)。I2=0%,P=0.89,无
异质性存在,采用FE进行分析。5组总和的统计结

果显示,WMD=0.06,95%CI:-0.23~0.28。术前

下肢疼痛 VAS分析显示,全内镜组与显微内镜组术

前下肢 VAS比较差异无统计学意义(P>0.05)。
I2=13%,P=0.33,无异质性存在,采用FE进行分

析。5组总和的统计结果显示,WMD=0.03,95%
CI:-0.22~0.34。术后腰背疼痛VAS分析显示,全
内镜组与显微内镜组术后腰背部疼痛VAS比较差异

无统计学意义(P>0.05)。I2=60%,P=0.04,存在

异质性,采用RE进行分析。5组总和的统计结果显

示,WMD=0.02,95%CI:-0.20~0.24。术后下肢

疼痛VAS分析显示,全内镜组与显微内镜组术后下

肢VAS比较差异有统计学意义(P<0.05)。I2=
0%,P=0.50,无异质性存在,采用FE进行分析。5
组总和的统计结果显示,WMD=-0.15,95%CI:
-0.24~-0.05,见图1。
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表1  纳入文献的基本特征

作者 年份 研究类型 国家 F/M(n) 年龄(岁) 性别(男/女) 随访时间(月)椎管狭窄分型

KOMP等[9] 2015 随机对照研究 德国 71/64 62(41~84) 69/91 24 中央型

陈科等[10] 2018 随机对照研究 中国 35/35
女:55.2±8.1
男:56.1±7.5

46/24 12-27 侧隐窝狭窄

KANG等[11] 2019 随机对照研究 韩国 32/30
女:65.1±8.6
男:67.2±9.5

32/30 6 中央型

PARK等[12] 2019 随机对照研究 韩国 32/32
女:66.2(41~80)
男:67.1(45~79)

31/33 12 中央型

徐峰等[13] 2018 回顾性对照研究 中国 21/28
女:55.48±9.21
男:56.71±11.34

30/19
F:14.25±3.34
M:13.15±4.31

侧隐窝狭窄

MIN等[14] 2020 回顾性对照研究 韩国 54/35
女:65.74±10.52
男:66.74±7.96

46/43
F:27.2±5.4
M:31.5±7.3

中央型

侧隐窝狭窄

HEO等[15] 2018 病例对照研究 韩国 46/42
女:65.8±8.9
男:63.6±10.5

34/54 14.5±2.3 中央型

  F:全内镜;M:显微内镜。

图1  术后下肢疼痛VAS评分的森林图

2.2.2 两组患者ODI指数比较

5篇文献[10,12-15]采用 ODI对术前及术后腰椎功

能进行评定(患者总数360例,全内镜组188例,显微

内镜组172例),并提供了相关数据的平均值及标准

差。对术前ODI进行分析显示,全内镜组与显微内镜

组术前腰背部 ODI比较差异无统计学意义(P>
0.05)。I2=0%,P=0.94,无异质性存在,采用FE
进行 分 析。5 组 总 和 的 统 计 结 果 显 示,WMD =
-1.09,95%CI:-2.75~0.57。术后 ODI分析显

示,全内镜组与显微内镜组术后ODI比较差异无统计

学意义(P>0.05)。I2=0%,P=0.72,无异质性存

在,采用FE进行分析。5组总和的统计结果显示,
WMD=-0.02,95%CI:-0.72~0.68。
2.2.3 两组患者手术时间比较

6篇文献[10-15]提供了手术时间的平均值及标准差

(患者总数422例,全内镜组220例,显微内镜组202
例),对手术时间分析显示,全内镜组与显微内镜组患

者手术时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。I2=
94%,P<0.000

 

01,存在高度异质性,采用RE进行

分析。6组总和的统计结果显示,WMD=0.64,95%
CI:-8.25~9.54。
2.2.4 两组患者疗效优良率比较

3篇文献[9-10,13]提供了手术疗效为优良的具体人

数(患者总数254例,全内镜组127例,显微内镜组

127例),Meta分析显示,全内镜组与显微内镜组优良

人数比较差异无统计学意义(P>0.05)。I2=0%,
P=0.94,无异质性存在,采用FE进行分析。3组总

和的统计结果显示,OR=1.25,95%CI:0.53~2.93。
2.2.5 两组患者手术后翻修人数比较

4篇文献[9,11-13]提供了进行翻修手术的具体人数

(患者总数310例,全内镜组156例,显微内镜组154
例),Meta分析显示,全内镜组与显微内镜组翻修人

数比较差异无统计学意义(P>0.05)。I2=0%,P=
0.78,无异质性存在,采用FE进行分析。3组总和的

统计结果显示,OR=1.00,95%CI:0.30~3.30。
2.2.6 两组患者住院时间比较

4篇文献[10-11,13-14]提供了住院时间的平均值及标

准差(患者总数270例,全内镜组142例,显微内镜组

128例)。对住院时间分析显示,全内镜组与显微内镜

组患者住院时间比较差异有统计学意义(P<0.05)。
I2=83%,P=0.000

 

6,存在高度异质性,采用RE进

行分析。4组总和的统计结果显示,WMD=-2.02,
95%CI:-2.95~-1.09,见图2。
2.2.7 两种手术方式不良反应比较
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两种手术方式的不良反应 Meta分析显示,硬膜

破裂(OR=1.05,95%CI:0.33~3.32,P=0.77)、硬
膜外血肿(OR=1.05,95%CI:0.33~3.30,P=

0.87)、其他(OR=0.70,95%CI:0.05~9.14,P=
0.13)等比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表2。

图2  住院时间的森林图

表2  全内镜技术与显微内镜技术的不良反应比较

不良反应 文献数量 全内镜组(n/n) 显微内镜数(n/n) OR(95%CI) P I2(%) P

下肢感觉障碍 1 11/71 7/64 - - - -

硬膜破裂 4 6/192 5/169 1.05(0.33~3.32) 0.77 0 0.93

硬膜外血肿 5 6/235 5/203 1.05(0.33~3.30) 0.87 0 0.94

其他 2 4/92 9/82 0.70(0.05~9.14) 0.13 57 0.79

3 讨  论

  对于腰椎管狭窄症患者而言,当长时间保守治疗

后症状不缓解或加重时,外科手术将成为一种不可忽

视的治疗手段。近年来,脊柱微创技术日新月异,适
应证逐渐由腰椎间盘突出症向腰椎管狭窄症等腰椎

退行性疾病方向拓展。全内镜技术与显微内镜技术

是目前脊柱外科新兴的两种微创手术,对于哪一种技

术治疗腰椎管狭窄症临床疗效更好一直存在争议。
因此,本研究应用 Meta分析的方法,综合评估两种手

术方式与腰椎管狭窄症患者疗效及预后的相关性,以
期指导临床决策。

通过检索中、英文主流数据库发现,关于两种技

术治疗腰椎管狭窄症的临床研究质量都有待进一步

提高,仅有4篇前瞻性临床随机对照研究。通过对纳

入的文献进行 Meta分析,结果显示:无论是采取全内

镜技术还是显微内镜技术治疗单节段腰椎管狭窄症,
患者在治疗后的腰背部VAS和ODI方面比较差异均

无统计学意义(P>0.05),说明两种手术方式短时期

内的疗效相当。本 Meta分析发现,全内镜技术组的

术后下肢 VAS明显低于显微内镜组,可能由于全内

镜技术于全可视化条件下进行减压操作,减压相比显

微内镜组更彻底所致,但两组患者的手术优良率比较

差异无统计学意义(P>0.05)。目前很多研究以手术

时间和出血量作为评判创伤大小的标准,本 Meta分

析发现,两组患者的手术时间比较差异无统计学意义

(P>0.05),由于全内镜技术全程需要生理盐水冲洗,
故术中失血量难以准确估算,遂未进行分析。但 MIN
等[14]发现全内镜组下床活动时间明显早于显微内镜

组。且本 Meta分析发现,全内镜技术的住院时间短

于显微内镜技术,表明全内镜技术相比显微内镜技术

更有助于患者术后快速康复。手术的不良反应是医

师和患者不得不考虑的关键问题之一,Meta分析显

示两种手术手段的不良反应无明显差异,但远期是否

会造 成 脊 柱 不 稳 有 待 更 长 的 随 访 时 间 来 明 确。
PAIRUCHVEJ等[6]将全内镜技术中的单侧入路技术

和双侧入路技术与显微内镜技术治疗腰椎管狭窄症

的对照研究汇总进行 Meta分析,结果显示全内镜技

术在腰部疼痛和下肢疼痛的改善方面优于显微内镜

技术,在ODI改善方面二者差异无统计学意义(P>
0.05)。PRANATA等[7]进行的 Meta分析却得出了

不同的结论,发现双侧入路全内镜技术与显微内镜技

术治疗腰椎管狭窄症二者在临床疗效与安全性方面

比较差异无统计学意义(P>0.05)。本文将关于

TESSYS技术治疗腰椎管狭窄症的临床研究汇总进

行 Meta分析,对脊柱外科现有主流微创技术进行了

分析比较,结果显示全内镜技术对于下肢疼痛症状的

改善优于显微内镜技术。因此,建议对于以下肢根性

疼痛症状为主要临床表现的腰椎管狭窄患者建议采

用全内镜技术进行手术治疗,但全内镜技术学习曲线

陡峭,需要临床医师花更多的时间去学习。
在本研究中,有几个局限性:(1)纳入了2项回顾

性对照研究和1项病例对照研究,使得本研究的循证

医学证据级别在一定程度上降低。(2)纳入研究的文

献数量有限,无法进行亚组分析,需要更高质量、更大

样本量的临床研究来支持本研究的结论。
综上所述,对于单节段的腰椎管狭窄症,全内镜

技术有着与显微内镜技术相似的临床疗效,还具有下

肢疼痛症状改善比显微内镜技术明显,住院时间短,
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术后恢复快等优点。但需指出的是上述临床随机对

照研究,都是针对单节段的腰椎管狭窄症展开。随着

微创技术与器械的提高,目前已有较高质量的针对两

种技术治疗多节段腰椎管狭窄的临床对照试验发

表[16]。因此,全内镜技术与显微内镜技术治疗多节段

腰椎管狭窄症有待今后更多的临床研究报道。
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