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前路与后路一期病灶清除植骨内固定

治疗胸腰椎结核的 Ｍｅｔａ分析

何国忠１，应永生１，俞春生１，刘丙根２

（１．浙江省永康市骨科医院，浙江　永康　３２１３００；
２．浙江省宁波市第二医院，浙江　宁波　３１５０１０）

摘　要　目的：比较前路与后路一期病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核的临床疗效和安全性。方法：应用计算机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＳｐｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、ＣＮＫＩ、万方建库至２０１７年７月国内外公开发表的前路一期病灶清除植骨内固定（前

路组）与后路一期病灶清除植骨内固定（后路组）治疗胸腰椎结核的随机对照研究、前瞻性或回顾性队列研究文献。由２名研究

者独立筛选文献并提取资料，采用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行文献方法学质量评价后，采用

ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：最初检出２７９４篇相关文献，经筛选最终纳入１３篇文献，其中英文文献６篇、中文文献７

篇；６篇文献为前瞻性队列研究文献，６篇为回顾性队列研究文献，１篇为随机对照研究文献；８篇文献ＮＯＳ评价分数为８分，５篇

文献为７分；共涉及１１９０例患者，其中前路组５７６例、后路组６１４例。Ｍｅｔａ分析结果显示，２组手术时间、术中出血量、住院时间、末

次随访时脊柱后凸Ｃｏｂｂ角丢失度数比较，组间差异均无统计学意义［ＷＭＤ＝－２．０８，９５％ＣＩ（－３９．５９，３５．４３）；ＷＭＤ＝－３５．５０，

９５％ＣＩ（－１０３．１６，３２．１６）；ＷＭＤ＝０．６９，９５％ＣＩ（－２．０６，３．４３）；ＷＭＤ＝０．１５，９５％ＣＩ（－０．４４，０．７３）］；前路组的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角

矫正角度明显小于后路组［ＷＭＤ＝－２．１４，９５％ＣＩ（－３．２２，－１．０６）］，植骨融合时间短于后路组［ＷＭＤ＝－０．２１，９５％ＣＩ（－０．３５，

－０．０７）］，并发症发生率高于后路组［ＯＲ＝１．６７，９５％ＣＩ（１．０２，２．７２）］。结论：与前路一期病灶清除植骨内固定相比，后路一期病

灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核，能更好地矫正脊柱后凸畸形，且并发症少，但其植骨融合时间比前路手术长。

关键词　结核，脊柱；胸椎；腰椎；手术入路；清创术；骨移植；Ｍｅｔａ分析；系统评价
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　　在发展中国家，结核病的发生率仍较高，而脊柱
是骨骼系统结核最常见的受累部位［１－２］。在抗结核

药物治疗的基础上，采用彻底病灶清除与植骨融合

术是治疗脊柱结核最有效的方法［３］。脊柱结核最常

见于胸腰段，且该范围的脊柱结核往往产生较严重

的后凸畸形；但对于脊柱后凸畸形角度超过 ３０°且
伴有神经压迫症状的脊柱结核患者，需行前路或后

路手术固定与骨移植融合术，以提高脊柱稳定性，消

除或减轻结核病灶对脊髓产生的压迫症状，防止疾

病进一步发展而致双下肢瘫痪甚至死亡［４－６］。单纯

病灶清除植骨融合术不能矫正严重的脊柱后凸畸

形，需行脊柱内固定矫形术以维持脊柱的稳定性，同

时也有利于结核病灶刮除处的植骨融合，但采用后

路内固定还是前路内固定矫形术一直是国内外争论

的焦点［７－１９］。目前对于胸腰椎结核最佳手术入路

的选择尚无统一标准。为了比较前路与后路一期病

灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结核的临床疗效和安

全性，本研究收集了比较前路与后路一期病灶清除

植骨内固定治疗胸腰椎结核的文献，进行系统评价，

现报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究文献、前瞻性或回顾性队列研究文献；②研究对
象为胸腰椎结核患者；③干预措施分别为前路一期病
灶清除植骨内固定（前路组）和后路一期病灶清除植

骨内固定（后路组）；④评价指标中包括手术时间、术
中失血量、住院时间、脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角矫正角度、末
次随访时脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角丢失度数、植骨融合时间
及并发症中的１项。
１．２　文献排除标准　①重复发表或数据不完整的文
献；②非中文、英文文献。
１．３　文献检索　应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＳｐｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、ＣＮＫＩ、万方建库

至２０１７年７月收录的相关文献。英文检索词包括：
ｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ、ａｎｔｅｒｉｏｒ、ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ、ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｔｒｉａｌ、ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ、ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ；中文检索词包括：脊柱结核、前路、后路、随机对
照研究、前瞻性队列研究、回顾性队列研究。

１．４　文献筛选及质量评价　由２名研究者严格按照
纳入与排除标准独立筛选文献并提取资料，若意见不

一致不能通过协商解决时请第３位研究者协助决定。
采用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入研究的文献质量进行评价［２０］。

１．５　数据统计分析　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
Ｒｅｖｍａｎ５．０软件进行数据分析。采用 Ｉ２法对各研究
结果进行同质性检验，若研究结果之间具有同质性

（Ｉ２≤５０％）则采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析，若研究
结果之间不具有同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效应
模型Ｍｅｔａ分析。手术时间、脊柱后凸Ｃｏｂｂ角矫正角
度、术中出血量、末次随访时脊柱后凸Ｃｏｂｂ角丢失度
数、住院时间、植骨融合时间均以ＷＭＤ作为综合效应
量，并发症以ＯＲ作为综合效应量。综合效应量的检
验采用置信区间法。综合效应量为 ＷＭＤ时，９５％ＣＩ
的上下限均大于０或均小于０为差异有统计学意义，
９５％ＣＩ包含０为差异无统计学意义；综合效应量为
ＯＲ时，９５％ＣＩ的上下限均大于１或均小于１为差异
有统计学意义，９５％ＣＩ包含１为差异无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　最初检出２７９４篇
相关文献，通过阅读文章题目、摘要、全文，最终纳入

１３篇文献［７－１９］，其中英文文献６篇、中文文献７篇；６
篇文献为前瞻性队列研究文献，６篇为回顾性队列研
究文献，１篇为随机对照研究文献；８篇文献 ＮＯＳ评
价分数为８分，５篇文献为７分；共涉及１１９０例患者，
其中前路组５７６例、后路组６１４例（图１）。纳入文献
的一般资料见表１。
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图１　文献筛选流程及结果

表１　纳入文献的一般资料

文献基本
信息

样本量（例）

前路 后路

年龄（岁）

前路 后路

性别（男／女）
前路 后路

手术部位

Ｔ１～Ｔ１０ Ｔ１１～Ｌ２ Ｌ２～Ｌ５
随访时间
（月）

评价
指标

蔡希强２０１３［７］ ４９ ４０ ４６．１±３．７ ４５．８±３．５ ２９／２０ ２４／１６ １５ ２５ ４９ １０～３２ ①②③
⑤⑥⑧

Ｇａｒｇ２０１２［８］ ３４ ３６ ３４．９ ３３．６ ２２／１２ １２／２４ ３６ ３４ ０ ２６ ①②③
④⑧

Ｍａ２０１２［９］ ７４ ８３ ３９（１６－６７） ３９（１６－６７） ４１／３３ ５１／３２ ５２ ３８ ６７ ２２～７２ ③④⑥
⑦⑧

Ｐｕ２０１２［１０］ ２２ ２５ ３７．８（１４－７６）３８．１（１４－７６） ７／１５ １０／１５ １３ ２０ １４ １２～６２ ①②③
④⑤⑧

Ｚｈａｎｇ２０１２［１１］ １６ ２０ ６８．２±３．１ ６８．６±３．２ １０／６ １２／８ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ２６～４５ ①②③
④⑤⑥⑧

Ｚｈｏｎｇ２０１５［１２］ ７０ ７５ ４１．±１２．８ ３９．５±１１．５ ４０／３０ ４３／３２ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ５４～５５ ①②③
④⑤⑧

周树根２０１４［１３］ ７４ ７０ ３６．７±５．３ ３６．７±５．３ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ３～４８ ①②③
④⑥⑧

周焯家２００８［１４］ １５ ９ ３８（２０－６５） ３８（２０－６５） ＮＡ ＮＡ ０ ９ １５ １２～１６ ①②⑤⑦

崔旭２０１１［１５］ ７４ ７０ ３９（１６－６７） ３９（１６－６７） ＮＡ ＮＡ ４３ ３４ ６７ ２２～７２ ①②③
④⑥

崔旭２０１２［１６］ ７４ １０７ ３８．４±１．３ ３９．６±１．４ ３３／４１ ４３／６４ ５２ ３８ ２４ ３７ ③④⑥
⑦⑧

满溢旺２０１２［１７］ １２ １４ ３７．５（２４－６２）３７．５（２４－６２） ＮＡ ＮＡ ０ ２６ ０ ＮＡ ①②③

田黎明２０１７［１８］ ５５ ５５ ４３．２±１０．２４ ４０．４７±９．６２ ３４／２１ ３０／２５ ４８ ３３ ２９ ＮＡ ①②③
⑤⑦

Ｌｅｅ２００６［１９］ ７ １０ ４９±１５．８７ ６３．７０±５．４３ １／６ ４／６ ９ ８ ０ ６～５３ ③④⑥⑧

ＮＡ：指数据无法获得；①手术时间；②术中出血量；③脊柱后凸Ｃｏｂｂ角矫正角度；④末次随访时脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角丢失度数；⑤住

院时间；⑥植骨融合时间；⑦优良率；⑧并发症

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　 手 术 时 间 　１３篇 文 献 中 有 １０篇 文

献［７－８，１０－１５，１７－１８］比较了一期病灶清除植骨前路内固定

与后路内固定的手术时间，各研究之间不具有同质性

（Ｉ２＝９７％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。２

组手术时间比较，差异无统计学意义［ＷＭＤ＝－２．０８，
９５％ＣＩ（－３９．５９，３５．４３）］。见图２。

２．２．２　脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角矫正角度　１３篇文献中有
１２篇文献［７－１３，１５－１９］比较了前路与后路一期病灶清除

植骨内固定的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角矫正角度，各研究之

间不具有同质性（Ｉ２＝９４％），故采用随机效应模型进

行Ｍｅｔａ分析。前路组的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角矫正角度
明显小于后路组［ＷＭＤ＝－２．１４，９５％ＣＩ（－３．２２，
－１．０６）］。见图３。
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２．２．３　术中出血量　１３篇文献中有 １０篇文
献［７－８，１０－１５，１７－１８］比较了前路与后路一期病灶清除植

骨内固定的术中出血量，各研究之间不具有同质性

（Ｉ２＝９８％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。２
组术中出血量比较，差异无统计学意义［ＷＭＤ＝
－３５．５０，９５％ＣＩ（－１０３．１６，３２．１６）］。见图４。
２．２．４　末次随访时脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角丢失度数　１３
篇文献中有１０篇文献［８－１３，１５－１６，１８－１９］比较了前路与后

路一期病灶清除植骨内固定术后脊柱后凸Ｃｏｂｂ角丢
失度数，各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝９０％），故采

用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。２组末次随访时脊
柱后凸 Ｃｏｂｂ角丢失度数比较，差异无统计学意义
［ＷＭＤ＝０．１５，９５％ＣＩ（－０．４４，０．７３）］。见图５。
２．２．５　 住院时间 　 １３篇文献中有 ６篇文
献［７，１０－１２，１４，１８］比较了前路与后路一期病灶清除植骨

内固定的住院时间，各研究之间不具有同质性（Ｉ２＝
９７％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。２组住
院时间比较，差异无统计学意义［ＷＭＤ＝０．６９，９５％ＣＩ
（－２．０６，３．４３）］。见图６。

图２　２组胸腰椎结核患者手术时间

图３　２组胸腰椎结核患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ角矫正角度

图４　２组胸腰椎结核患者术中出血量
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２．２．６　植骨融合时间　１３篇文献中 ６篇文
献［７，９，１１，１３，１５－１６］比较了前路与后路一期病灶清除植骨

内固定的植骨融合时间，各研究之间不具有同质性

（Ｉ２＝５５％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。
前路组植骨融合时间短于后路组［ＷＭＤ＝－０．２１，
９５％ＣＩ（－０．３５，－０．０７）］。见图７。
２．２．７　术后并发症　１３篇文献中有 １０篇文
献［７－１３，１５－１６，１９］比较了前路与后路一期病灶清除植骨

内固定的并发症，各研究之间具有同质性（Ｉ２ ＝
３９％），故采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析。前路组
的并发症发生率高于后路组［ＯＲ＝１．６７，９５％ＣＩ
（１．０２，２．７２）］。见图８。
２．３　发表偏倚分析结果　利用术后脊柱后凸 Ｃｏｂｂ
角矫正角度进行发表偏倚分析，漏斗图（图９）基本对

称，不存在发表偏倚。

３　讨　论
对于胸腰椎结核患者，在有效抗结核治疗的基础

上采用良好的固定可使病椎达到即刻稳定，提高患者

生存质量，促进骨融合，达到治愈结核的目的。无论

采用何种术式，手术目的均是清除病灶、缓解疼痛、保

存神经功能、稳定脊柱、防止迟发性神经功能损害、矫

正后凸畸形及重建脊柱的稳定性［２１］。前路手术可使

术者得到最佳手术视野，直接并充分地降低椎管压

力［２２－２３］，但不能很好地矫正后凸畸形，维持脊柱正常

序列，并且当病灶累及多个椎体时，植骨往往被吸收

而难以融合。因椎弓根是椎体强度最大的部位，所以

后路手术治疗通常采用椎弓根螺钉固定。后路固定

矫形更有力，维持矫形的力量也更强，而前路固定为

图５　２组胸腰椎结核患者末次随访时脊柱后凸Ｃｏｂｂ角丢失度数

图６　２组胸腰椎结核患者住院时间

图７　２组胸腰椎结核患者植骨融合时间
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图８　２组胸腰椎结核患者术后并发症

图９　２组胸腰椎结核患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ角矫正角度的漏斗图

椎体固定，加之椎体以松质骨为主，因此其矫形及固

定的效果较后路固定差［２４－２５］。本研究结果也证实，

后路组脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角矫正度数明显优于前路组。
在术后并发症方面，由于前路周围的解剖结构复杂，

术中易对脊柱毗邻的解剖结构造成不必要的损伤，使

得术后并发症的发生率较高。前路可能损伤胸膜腔

及肺部，从而引起气胸、血气胸、气腹、胸腹腔积液等

并发症，而后路治疗胸腰椎结核患者引起这些并发症

发生率较低，可能与后路只涉及脊柱中后柱有关。前

路治疗胸腰椎结核患者时，当椎体破坏超过５０％时，

只能延长固定节段，否则会导致内固定松动［２２］，还会

导致过多椎体运动功能丧失。前路手术在病灶清除

后可方便地在上、下正常椎体及有血供的骨质间行大

块髂骨或肋骨支撑植骨，恢复椎体前、中柱高度，有利

于植骨早期融合，加之脊柱前柱主要以松质骨为主，

也有利于植骨融合［２６］。而后路手术需去除大量骨

块、椎板、关节突关节和棘突等结构，这些因素不利于

植骨块的愈合。本研究结果显示，前路植骨融合时间

短于后路植骨。也有学者［２７－２８］研究发现，采用后路

与前路手术治疗胸腰椎结核，在术中出血量、手术时

间、住院时间及末次随访时脊柱后凸 Ｃｏｂｂ角丢失度

数方面两者无明显差异，这与本研究结果相同。但也

有研究结果表明，采用后路治疗胸腰椎结核患者在术

中出血量、手术时间、住院时间及末次随访时脊柱后

凸Ｃｏｂｂ角丢失度数方面优于前路［１８］。这可能与后

路手术中无需变换体位、手术切口单一有关，因后路

手术创伤小，并发症少，所以可大大降低术中出血量

和缩短手术时间［１８］。此外，有研究者报道采用前路

治疗胸腰椎结核，也可以在同一切口内完成手术，直

视下进行减压，手术时间短，术中出血量较少［２２－２３］。

对于胸腰椎结核患者，选择何种手术方式进行治疗，

在一定程度上还需综合考虑胸腰椎结核破坏的程度、

范围、病灶清除后脊柱的稳定性以及术者对局部解剖

熟悉程度等因素。

目前的证据显示，与前路一期病灶清除植骨内固

定相比，后路一期病灶清除植骨内固定治疗胸腰椎结

核，能更好地矫正脊柱后凸畸形，且并发症少，但其植

骨融合时间比前路手术长。本研究的缺陷在于目前

缺少高质量的多中心、大样本的前瞻性随机对照研究

文献，各研究间异质性较大。
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ｓｐｉｎａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ａｎｔｅｒｉｏｒｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒ？［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，

２０１１，１１（８）：７３４－７３６．

［２７］ＹＡＮＧＰ，ＨＥＸ，ＬＩＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｖｅｒｓｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

Ｒｅｓ，２０１５，９（１）：１０．

［２８］阿巴斯·艾麦提，买尔旦·买买提，盛伟斌．一期病灶清

除植骨前路与后路途径治疗脊柱结核疗效比较的 Ｍｅｔａ

分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１５，１５（１１）：１２９３－１３００．

（收稿日期：２０１７－１２－０９　本文编辑：时红磊）

·５３·　中医正骨２０１８年８月第３０卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．８　　　（总５９５）　　　



