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颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式

与连续性微型钛板固定治疗多节段脊髓型颈椎病的

Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式与连续性微型钛板固定治疗多节段脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙ

ｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＭ）的优劣。方法：通过计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中有关颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式与连续性微型钛板固定治疗多节段 ＣＳＭ对比研

究的文献，检索时限均为建库至２０２２年１１月１０日。跳跃固定组和连续固定组分别采用颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式与

连续性微型钛板固定治疗。由２名研究人员独立筛选文献、提取数据并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行

Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入１２项研究，其中非随机干预性研究１１项、随机对照试验１项；共涉及１０３７例患者，其中跳跃固定组

５２８例、连续固定组５０９例。Ｍｅｔａ分析结果显示，２组患者末次随访时日本骨科学会评分、神经功能改善率、术后颈椎曲度、术后颈

椎活动度、Ｃ５神经根麻痹和轴性症状发生率、住院时间的组间差异均无统计学意义；与连续固定组相比，跳跃固定组的手术时间

更短［ＳＭＤ＝－０．３３，９５％ＣＩ（－０．５７，－０．０８）］、术中出血量更少［ＳＭＤ＝－０．２９，９５％ＣＩ（－０．５０，－０．０９）］、住院费用更低

［ＳＭＤ＝－５．４２，９５％ＣＩ（－７．０７，－３．７８）］。１１项研究报告了再关门现象，至末次随访时２组均未发生再关门现象；其中２项研

究比较了跳跃固定组未使用钛板固定节段与连续固定组对应节段末次随访时的椎板开口角度，Ｍｅｔａ分析结果显示跳跃固定组对

应节段的椎板开口角度小于连续固定组［ＭＤ＝－２．５７，９５％ＣＩ（－３．３４，－１．８１），Ｐ＝０．０００］。针对末次随访时日本骨科学会评

分的漏斗图基本对称，提示存在发表偏倚的可能性较小。结论：现有的证据表明，颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式与连续性

微型钛板固定治疗多节段ＣＳＭ的疗效和安全性相当，但跳跃式微型钛板固定的手术时间更短、术中出血更少、住院费用更低。

关键词　椎板成形术；脊髓型颈椎病；骨板；跳跃式固定；连续性固定；专题Ｍｅｔａ分析
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ｔｈａｔｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇａｎｇｌｅｗａｓｓｍａｌｌｅｒｉｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆａｌｌｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＭＤ＝－２．５７，９５％ＣＩ

（－３．３４，－１．８１），Ｐ＝０．０００）．ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｄｒａｗｎｅｄｂａｓｅｄｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｔｔｈｅｌａｓｔ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄｔｈｅｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｗａｓａｒｅｍｏｔｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｍｉｎｉｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｓａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｏｐｅｎｄｏｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｔｈｒｏｕｇｈｃｅｒｖｉｃａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｉｓ

ｓｉｍｉｌａｒｔｏｍｉｎｉｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｓａｌｌｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｏｐｅｎｄｏｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｔｈｒｏｕｇｈｃｅｒｖｉｃａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｓｅｇｍｅｎｔＣＳＭ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｏｒｍｅｒｄｉｓｐｌａｙｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓａｎｄｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌａｔｔｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ；ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ；ｂｏｎｅｐｌａｔｅｓ；ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ａｌｌｌｅｖｅｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是由于椎体、椎间盘及相关韧带退变，压迫脊髓
和（或）周围血管引起的，临床症状重、致残率高，病情

严重者多需手术治疗［１－３］。颈椎后路单开门椎管扩

大成形术减压彻底、操作相对安全［４］，被认为是治疗

多节段ＣＳＭ的经典术式［５－７］。传统颈椎后路单开门

椎管扩大成形术使用缝线对椎板进行固定，术后易发

生再关门、Ｃ５神经根麻痹、轴性症状等并发症
［８－９］。

微型钛板的出现很好地解决了上述问题。颈椎后路

单开门椎管扩大成形术中，以微型钛板固定椎板的方

式包括连续性固定和跳跃式固定［１０］，但对于２种固
定方式的优劣尚缺少循证证据。为此，本研究通过

Ｍｅｔａ分析对颈椎后路单开门椎管扩大成形跳跃式与
连续性微型钛板固定治疗多节段 ＣＳＭ进行了全面比
较，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　通过计算机检索中国知网、万方数
据库、维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中有关颈椎
后路单开门椎管扩大成形跳跃式与连续性微型钛板

固定治疗多节段 ＣＳＭ对比研究的文献，检索时限均
为建库至２０２２年１１月１０日。中文检索词包括脊髓
型颈椎病、椎管成形术、椎管减压、跳跃式、连续性、钛

板、钛板数量；英文检索词包括 ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ
ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ、ｏｐｅｎｄｏｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ、ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｉｓ、ａｌｔｅｒ
ｎａｔｉｖｅｌｅｖｅｌ、ａｌｌｌｅｖｅｌ。
１．２　文献筛选　由第二作者和第三作者根据文献纳
入和排除标准独立进行文献筛选，确定最终纳入Ｍｅｔａ
分析的文献，意见不一致时通过协商解决。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试验
或非随机干预性研究；②研究对象为行 Ｃ３～Ｃ７后路
单开门椎管扩大成形术的多节段 ＣＳＭ患者；③跳跃
固定组采用微型钛板跳跃式固定，连续固定组采用微

型钛板连续性固定；④结局指标包括末次随访时日本
骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评
分［１１］、神经功能改善率［（末次随访时 ＪＯＡ评分 －术
前ＪＯＡ评分）／（１７－术前 ＪＯＡ评分）］×１００％、术后
颈椎曲度（Ｃ２～Ｃ７节段 Ｃｏｂｂ角）、术后颈椎活动度
（Ｃ２～Ｃ７节段过伸和过屈位 Ｃｏｂｂ角差值）、Ｃ５神经
根麻痹发生率、轴性症状发生率、再关门现象发生率、

手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用。

１．２．２　文献排除标准　①非中英文文献；②学位论
文或会议论文；③重复发表的文献；④无法获取全文
的文献；⑤数据不完整或无法提取的文献。
１．３　数据提取和纳入研究的偏倚风险评价　由第
２作者和第３作者独立进行数据提取和偏倚风险评

·２３·　　　（总７５２）　　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　
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价，并进行交叉核对，意见不一致时通过协商解决。

提取的数据包括第一作者、发表年份、研究类型、样本

量、减压节段、结局指标、随访时间。随机对照试验采

用Ｊａｄａｄ量表［１２］进行偏倚风险评价，非随机干预性研

究采用非随机干预性研究方法学评价指标［１３］进行偏

倚风险评价。

１．４　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行 Ｍｅｔａ分

析。末次随访时ＪＯＡ评分、神经功能改善率、术后颈

椎曲度、术后颈椎活动度、手术时间、术中出血量、住

院时间、住院费用均以ＳＭＤ作为综合效应量，Ｃ５神经

根麻痹发生率和轴性症状发生率均以 ＯＲ作为综合

效应量，末次随访时椎板开口角度以ＭＤ作为综合效

应量。Ｉ２≤５０％时采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析，

Ｉ２＞５０％时采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。采用

漏斗图评价发表偏倚。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到１６０篇相关文

献，经过筛选最终纳入１２篇文献［１４－２５］。文献检索流

程见图１。

２．２　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果　纳

入的１２项研究共涉及１０３７例患者，其中跳跃固定组

５２８例、连续固定组５０９例。纳入研究的基本特征和

偏倚风险评价结果见表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果　Ｍｅｔａ分析结果显示，２组患者

末次随访时ＪＯＡ评分、神经功能改善率、术后颈椎曲
度、术后颈椎活动度、Ｃ５神经根麻痹和轴性症状发生
率、住院时间的组间差异均无统计学意义；与连续固

定组相比，跳跃固定组的手术时间更短、术中出血量

更少、住院费用更低（表２）。１１项研究［１４－１８，２０－２５］报

告了再关门现象，至末次随访时２组均未发生再关门
现象；其中２项研究［２０－２１］比较了跳跃固定组未使用

钛板固定节段与连续固定组对应节段末次随访时的

椎板开口角度，各研究间异质性较小（Ｉ２＝２７％，Ｐ＝

１）１６０篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝１８）、万方

数据库（ｎ＝５０）、维普网（ｎ＝７）、中国生物医学文

献服务系统（ｎ＝２５）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝５）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝

５４）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１）。

图１　文献筛选流程图

表１　纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

研究
样本量／例
Ｔ１） Ｃ２）

研究

类型３） 减压节段
随访时间／月

Ｔ１） Ｃ２）
结局

指标４）
ＭＩＮＯＲＳ５）
评分／分

Ｗａｎｇ２０１４［１４］ ５１ ３２ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ２３．２±７．５ ２２．８±７．３ ①②③④⑤⑥⑦⑧ ２０
Ｚｈａｎｇ２０２０［１５］ ３８ ５３ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ８７．９２±３．５３ ８７．２７±３．１４ ①③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ ２０
何少奇２０１９［１６］ ６０ ６０ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ≥１２ ≥１２ ①②③⑤⑥⑦⑧⑨⑩ １９
唐少龙２０１６［１７］ ２２ ２１ ＲＣＴ Ｃ３～Ｃ７ ２３．３±８．０ ２３．２±８．１ ①④⑤⑥⑦⑧⑨⑩瑏瑡 ３６）

季威２０１８［１８］ ２９ ６０ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ３０．０９±１０．７６ ３０．０９±１０．７６ ①②④⑤⑥⑧⑩瑏瑡 ２０
朱江军２０１５［１９］ ４０ ２５ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ＞１２ ＞１２ ①② １９
杨泽川２０１９［２０］ ３３ ３４ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ １８．６ １８．９ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨ １９
格日勒２０２１［２１］ ６８ ６６ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ２０±８ ２３±７ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩瑏瑡 ２０
王宗刚２０２０［２２］ ６７ ６８ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ６ ６ ６ ①②③⑤⑥⑧⑨瑏瑡 １９
甄广强２０２２［２３］ ２８ ４４ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩瑏瑡 １８
罗喻翔２０１９［２４］ ４９ １６ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ６ ２９．７±２２．９ ２９．７±２２．９ ①②③④⑤⑦⑧⑨⑩瑏瑡 ２０
韩鹏２０１９［２５］ ４３ ３０ ＮＯＲＳ Ｃ３～Ｃ７ １５．８ １５．８ ①②③④⑤⑥⑦⑩瑏瑡 １９

注：１）Ｔ为跳跃固定组；２）Ｃ为连续固定组；３）中ＮＯＲＳ为非随机干预性研究，ＲＣＴ为随机对照试验；４）结局指标中

①为末次随访时日本骨科学会评分，②为神经功能改善率，③为Ｃ５神经根麻痹发生率，④为轴性症状发生率，⑤为

手术时间，⑥为术中出血量，⑦为住院费用，⑧为再关门现象发生率，⑨为住院时间，⑩为术后颈椎活动度，瑏瑡为术后

颈椎曲度；５）ＭＩＮＯＲＳ为非随机干预性研究方法学评价指标；６）为Ｊａｄａｄ量表评分。

·３３·　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　　（总７５３）　　　
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表２　Ｍｅｔａ分析结果汇总

结局指标 纳入研究数量／项
异质性检验结果

Ｉ２值／％ Ｐ值
效应模型

Ｍｅｔａ分析结果
效应量（９５％ＣＩ） Ｐ值

末次随访时ＪＯＡ１）评分 １２［１４－２５］ ５６ ０．０１０ 随机 ＳＭＤ＝０．０４（－０．２３，０．１５） ０．６８０
神经功能改善率 １０［１４，１６，１８－２５］ ８８ ０．０００ 随机 ＳＭＤ＝－０．０１（－０．４１，０．３９） ０．９７０
术后颈椎曲度 ７［１７－１８，２１－２５］ ７３ ０．００１ 随机 ＳＭＤ＝０．１９（－０．１４，０．５２） ０．２６０
术后颈椎活动度 ８［１５－１８，２１，２３－２５］ ７０ ０．００２ 随机 ＳＭＤ＝０．１０（－０．１９，０．３８） ０．５１０

Ｃ５神经根麻痹发生率 ９［１４－１６，２０－２５］ ０ ０．９１０ 固定 ＯＲ＝１．３８（０．６９，２．７７） ０．３６０
轴性症状发生率 ９［１４－１５，１７－１８，２０－２１，２３－２５］ ０ ０．９８０ 固定 ＯＲ＝０．７９（０．４８，１．３２） ０．３８０
手术时间 １１［１４－１８，２０－２５］ ７１ ０．０００ 随机 ＳＭＤ＝－０．３３（－０．５７，－０．０８） ０．０１０
术中出血量 １０［１４－１８，２０－２３，２５］ ５７ ０．０１０ 随机 ＳＭＤ＝－０．２９（－０．５０，－０．０９） ０．００５
住院时间 ８［１５－１７，２０－２４］ ０ ０．９１０ 固定 ＳＭＤ＝－０．１０（－０．２５，０．０５） ０．１９０
住院费用 １０［１４－１８，２０－２１，２３－２５］ ９７ ０．０００ 随机 ＳＭＤ＝－５．４２（－７．０７，－３．７８） ０．０００

　　注：１）ＪＯＡ为日本骨科学会。

０．２５），固定效应模型分析结果显示跳跃固定组对应
节段的椎板开口角度小于连续固定组［ＭＤ＝－２．５７，
９５％ＣＩ（－３．３４，－１．８１），Ｐ＝０．０００］。
２．４　发表偏倚分析结果　基于末次随访时ＪＯＡ评分
的漏斗图基本对称（图２），提示存在发表偏倚的可能
性较小。

图２　基于末次随访时日本骨科学会评分的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
颈椎后路单开门椎管扩大成形术利用“弓弦原

理”使脊髓向后方漂移，间接解除脊髓前方压迫，是治

疗多节段 ＣＳＭ的有效术式［２６－２７］。传统术式使用丝

线悬吊椎板维持“开门角度”，采用这种方式固定后开

门椎板具有一定活动度，易出现轴性症状。同时，这

种“软固定”不具有即刻稳定性，患者需长时间佩戴颈

托制动，限制了早期功能锻炼。此外，通过丝线将椎

板固定于关节囊等软组织上，丝线与软组织间长期摩

擦可发生丝线断裂或丝线切割关节囊，容易发生再关

门现象［１７］。微型钛板等刚性固定工具的应用，有效

弥补了丝线悬吊固定的不足［２８］。阮文枫等［２９］的Ｍｅｔａ
分析表明，微型钛板固定组在术后 ＪＯＡ评分、椎板开
门角度、术后颈椎曲度方面均优于丝线悬吊固定组，

术后轴性症状发生率低于丝线悬吊固定组。

目前，颈椎后路单开门椎管扩大成形术中以微型

钛板固定椎板的方式主要有２种，即每一节段均固定
的连续性固定和间断固定的跳跃式固定。通常认为

钛板使用数量越多，椎管扩大效果越好，再关门现象

发生率越低［１８］。杨泽川等［２０］认为，间断使用钛板固

定治疗多节段 ＣＳＭ，未固定节段存在再关门风险，可
能影响神经功能恢复。但也有研究表明，间断使用钛

板固定治疗多节段 ＣＳＭ，也能有效扩大椎管容积、恢
复颈椎活动度，同时能降低住院费用［３０］。支持跳跃

式固定者认为，颈椎棘突方向朝下，椎板由上至下逐

渐增宽且有重叠，因此有钛板固定节段的椎板和棘突

可以对上位椎板和棘突起到支撑作用，使得１块钛板
可以支撑２个椎板，而且各椎板间韧带的整体牵拉亦
可维持良好的开门角度，防止再关门现象的发

生［１７，２１］；虽然未使用钛板固定节段的椎板开口角度常

常会有丢失，但总体疗效不受影响［２５，３１］。此次 Ｍｅｔａ
分析纳入的１２项研究中，３项研究［１５－１６，２４］将未使用

钛板固定节段用丝线固定在关节囊上，２项研究［１７，１９］

中未固定节段开门后不做任何处理，剩余 ７项研
究［１４，１８，２０－２３，２５］未提及无钛板固定节段的处理方式。

纳入的１２项研究，至末次随访时均未发生再关门现
象；２项研究［２０－２１］比较了跳跃固定组未使用钛板固

定节段与连续固定组对应节段末次随访时的椎板开

口角度，Ｍｅｔａ分析结果显示对应节段的椎板开口角度
小于连续固定组。

术后神经功能的恢复是检验颈椎后路单开门椎

管扩大成形术是否成功的关键，临床常用ＪＯＡ评分及
神经功能改善率来评价。此次 Ｍｅｔａ分析的结果表
明，跳跃式固定和连续性固定在改善患者神经功能方

面疗效相当。轴性症状和Ｃ５神经根麻痹是颈椎后路
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手术最常见的并发症［２１，２４］。本研究中２组轴性症状
和Ｃ５神经根麻痹发生率的差异均无统计学意义，表
明跳跃式固定不会增加上述并发症的发生率。采用

跳跃式固定和连续性固定的患者，住院时间不存在明

显差异，在术中出血量、住院费用、手术时间方面跳跃

式固定优于连续性固定。

现有的证据表明，颈椎后路单开门椎管扩大成形

跳跃式与连续性微型钛板固定治疗多节段 ＣＳＭ的疗
效和安全性相当，但跳跃式微型钛板固定的手术时间

更短、术中出血更少、住院费用更低。由于本次 Ｍｅｔａ
分析纳入的研究大多为非随机干预性研究，而且纳入

的研究数量较少，所得结论还有待进一步的研究证实。
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［２９］阮文枫，金祺，刘辉，等．钛板与丝线悬吊固定在颈椎后

路单开门椎管扩大成形中应用的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０１５，１９（３９）：６３９０－６３９６．

［３０］谢申，祝少博．颈椎后路单开门手术中间隔使用颈椎微

型钛板固定的疗效评估［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，

２４（３）：２０４－２０７．

［３１］ＹＡＮＧＨＬ，ＣＨＥＮＧＤ，ＺＨＡＮＧＨＴ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｄｏｏｒ

ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎａｔａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｌｅｖｅｌｓｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ

ＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１３，２６（１）：Ｅ１３－Ｅ１８．
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［１６］张雨，李钧，李志民，等．股骨近端防旋髓内钉内固定治

疗老年股骨转子间骨折内固定失效的危险因素分

析［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（２）：３－６．

［１７］田大为，万华，熊敏，等．ＰＦＮＡ治疗股骨粗隆间骨折内固

定手术失败的原因分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，

２６（２０）：１８３０－１８３４．

［１８］田大为，万华，熊敏，等．股骨近端防旋髓内钉联合骨水

泥强化治疗老年股骨转子间骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０２３，２６（３）：４１３－４１６．

［１９］赵晓涛，张殿英，郁凯，等．股骨近端防旋髓内钉固定治

疗股骨转子间骨折的失效原因分析［Ｊ］．中华创伤骨科

杂志，２０２１，２３（３）：２０２－２０８．

［２０］陈宏峰，杨冬松，凌建生，等．骨水泥强化型股骨近端防旋

髓内钉固定治疗严重骨质疏松性股骨转子间骨折［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０２０，２２（３）：２５９－２６２．

［２１］田智勇，陈洪强，戴科晶，等．股骨近端防旋髓内钉骨水

泥增强固定治疗老年股骨转子间骨折的疗效分析［Ｊ］．

中华创伤骨科杂志，２０２１，２３（６）：５３９－５４２．

［２２］王勇，潘骏．标准骨水泥强化型 ＰＦＮＡ治疗老年股骨粗

隆间不稳定骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，２６（１８）：

１６５３－１６５８．

［２３］郭昊，陈广新，陈晓琴，等．骨水泥强化型股骨近端防旋

髓内钉在不同骨质下治疗不稳定型股骨转子间骨折的

有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２３，２７（２１）：

３２８１－３２８６．

［２４］ＨＩＮＥＳＣＢ，ＣＯＬＬＩＮＳＹＯＤＥＲＡ．Ｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｋｅｙｃｏｎｃｅｐｔｓｆｏｒｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｕｒｓｅ［Ｊ］．

ＡＲＯＮＪ，２０１９，１０９（２）：２０２－２１６．
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［１３］ＧＵＭＩＮＡＳ，ＣＡＭＥＲＯＴＡＦ，ＣＥＬＬＥＴＴＩＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｏｎｓｈｏｕｌｄｅｒｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ

ｔｈｏｐ，２０１９，４３（１）：２２９－２３５．

［１４］张博，林源，任世祥，等．“Ｃｈｉｎｅｓｅｗａｙ”在关节镜下处理

巨大肩袖损伤中的作用及临床疗效［Ｊ］．首都医科大学

学报，２０２２，４３（５）：７９２－７９８．

［１５］ＰＡＴＥＬＭ，ＡＭＩＮＩＭＨ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ

ｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２２，５３（１）：６９－７６．

［１６］曾斌，吴旭东，黄小刚，等．关节镜下 Ｈｅａｌｉｘ带线锚钉经

胫骨隧道缝合固定治疗半月板撕裂［Ｊ］．中医正骨，

２０２１，３３（１）：６０－６２．

［１７］郝刚，刘耀波．缝合锚联合解剖型锁定钢板内固定治疗

ＣｒａｉｇⅡＢ型锁骨远端骨折［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（６）：

６６－６８．

［１８］余承蠧，冯思嘉，王鹏，等．全缝线锚钉治疗肩关节运动

损伤研究进展［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０２２，４１（１０）：

８１２－８２１．

［１９］张辉，庄万强，骆勇刚，等．关节镜下单排与双排缝合桥

修复技术治疗老年肩袖损伤的对照研究［Ｊ］．中华老年

骨科与康复电子杂志，２０１９，５（６）：３３７－３４１．

［２０］刘文涛，谷雪莲，赖卫国，等．带线锚钉植入角度对最大拔

出力的影响［Ｊ］．医用生物力学，２０２０，３５（４）：４５５－４６０．

［２１］ＤＩＧＥＮＮＡＲＯＳ，ＬＥＣＣＥＤ，ＴＡＲＡＮＴＩＮＯＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｔｕｒｅ

ａｎｃｈｏｒｖｓ．ａｌｌｓｕｔｕｒｅａｎｃｈｏｒ：ａｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２２，２３（１）：１０９８．

［２２］ＷＡＮＧＨ，ＨＵＦ，ＬＹＵＸ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａｃｏｕｌｄａｆｆｅｃｔ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２２，２３（１）：７１４．

［２３］ＡＵＤＩＧ?Ｌ，ＡＧＨＬＭＡＮＤＩＳ，ＧＲＯＢＥＴＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．

ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２１，４９（１１）：３０３０－３０３９．

［２４］Ｄ’ＡＭＢＲＯＳＩＲ，ＲＡＧＯＮＥＶ，ＣＯＭＡＳＣＨＩＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｅａｒｓ

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ

ｗｉｔｈｓｃａｆｆｏｌｄｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｅｌｌＴｉｓｓｕｅＢａｎｋ，

２０１９，２０（１）：１－１０．

［２５］ＡＬＢＡＮＯＤ，ＣＨＩＡＮＣＡＶ，ＺＡＰＰＩＡＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｕ

ｓｕａｌａｎｄｕｎｕｓｕａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ｊ

ＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１９，４３（３）：３５９－３６６．

［２６］袁松，张廷玖，陈国民，等．肩关节镜下双排缝线桥修复

技术对肩袖撕裂患者疼痛、关节功能及再撕裂的影

响［Ｊ］．解放军医药杂志，２０２２，３４（３）：２８－３１．

（收稿日期：２０２３－０３－１３　本文编辑：郭毅曼）
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