
1961

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.21
Nov.2023

第 31 卷 第 21 期

2 0 2 3 年 11 月

·荟萃分析·

胸椎结核前路与后路手术疗效的荟萃分析
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（1. 福建医科大学福总临床医学院，福建福州 350025；2. 联勤保障部队第 900 医院骨二科，福建福州 350000）

摘要：［目的］采用荟萃分析评价前路和后路治疗胸椎结核的临床疗效。［方法］对 PubMed、Embase、Cochrane、Web of
Science、CKNI、维普、万方等 7 个数据库进行文献检索并手工检索相关杂志。阅读全文提取效应量，采用 Revman 5.3 软件进

行荟萃分析。［结果］从检索的 11 618 篇文献中选出 9 篇，均为回顾性队列研究，共纳入病例 837 例，其中前入路组 318 例、后

入路组 519 例。荟萃结果显示，两组在手术时间、术中出血量、术后 Cobb 角矫正度、植骨融合时间、神经功能改善的差异均无

统计学意义（P>0.05），但是，后路组在并发症（OR=2.43, 95% CI 1.50~3.94, P<0.05）和末次随访 Cobb 角丢失度（MD=1.16, 95%
CI 0.36~1.95, P<0.05）均明显优于前路组。［结论］后路手术和前路手术都是行之有效的治疗胸椎结核、恢复神经功能的手术方

式，但后路手术的并发症更少，并且更有利于脊柱后凸畸形矫正的维持。
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Comparison of clinical outcomes of anterior versus posterior surgery for thoracic tuberculosis: a meta-analysis // WU Qi-
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of anterior surgery versus posterior counterpart in the treatment of thoracic spi⁃

nal tuberculosis. [Methods] Literature retrieval was conducted in seven databases including PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science,
CKNI, VIP and Wanfang, and relevant journals were manually searched. After reading the full paper and extracting the data met the includ⁃
ing criteria, a meta-analysis was conducted by using Revman 5.3 software. [Results] A total of 9 literatures were enrolled into this study from
11618 retrieved literatures, all of which were retrospective cohort studies. A total of 837 patients were involved, including 318 cases in the
anterior approach group and 519 cases in the posterior approach group. As results of the meta-analysis, there were no statistically significant
differences between the two groups in terms of operation time, intraoperative blood loss, postoperative Cobb angle correction, bone graft fu⁃
sion time, and neurological function improvement (P>0.05), however, the posterior group proved significantly superior to the anterior group
in terms of complications [OR=2.43, 95%CI 1.50~3.94, P<0.05] and the correct loss in Cobb angle at the latest follow-up [MD=1.16, 95%CI

0.36~1.95, P<0.05]. [Conclusion] Both posterior and anterior surgical operations are effective in treating thoracic tuberculosis and restor⁃
ing nerve function. By comparison, the posterior surgery have fewer complications and are more beneficial to the maintenance of kyphotic de⁃
formity correction.

Key words: thoracic spinal tuberculosis, anterior surgery, posterior surgery, clinical efficacy, meta-analysis

脊柱结核是最常见的肺外继发结核［1］。胸椎结核

约占脊柱结核的 40％［2］，仅次于腰椎结核。饶海涛

等［3］对 653 例胸椎结核患者进行总结，归纳出其临

床特点：胸椎结核发病年龄较大，病程较长，中、下

段胸椎受累且累及２个及以上椎体多见。胸椎结核能

够导致骨质破坏、后凸畸形、神经脊髓功能损伤、甚

至瘫痪等严重并发症［4］，是脊柱结核严重的病理改

变。

药物治疗是胸椎结核的基础治疗，尽管药物治疗

胸椎结核已取得显著成效，但仍然面临治疗周期长、

易产生耐药菌、副反应大、药物难以透过硬化骨等缺

点［5，6］。对严重椎体破坏、重度后凸畸形、脊髓功能

损伤的患者，手术治疗是必要的［1，7］。在药物有效控

制的基础上，病灶清除+植骨内固定是主流的外科治
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疗方案。目前主要的手术方式包括前路、后路及前后

联合手术。尽管前后联合兼具前路及后路手术的优

点，但因其为双切口、创伤大、术中出血多、术后并

发症多等不足，目前仅推荐用于 3 节段以上脊柱结核

并伴有较大椎旁脓肿、颈胸交界区、前路内固定无法

维持脊柱稳定性或单纯前路、后路内固定治疗失效的

患者［1，8］。而对于前路与后路手术治疗胸椎结核的疗

效，目前仍然存在较大争议［9~11］。

本研究采取循证医学的方法，对前路与后路治疗

胸椎结核的相关文章进行数据合成，以此探讨前路与

后路手术入路治疗胸椎结核的疗效，以期为胸椎结核

的外科手术治疗方案选择提供更高等级的证据指导，

提高胸椎结核的手术疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象：确诊为胸椎结核的成

年患者；（2）干预措施：前路或后路手术；（3）比较

内容：疗效与安全；（4）主要结局指标：包括手术时

间、术中出血量、术后 Cobb 角矫正角度、后凸畸形

矫正率、末次随访时 Cobb 角丢失度、植骨融合时

间、术后神经功能改善率、并发症；（5）研究类型：

随机对照试验（randomized controlled trial, RCT）、队

列研究（cohort study, CS）、病例回顾性研究（case re⁃
view study, RS）。

排除标准：（1）不能获取全文的文献；（2）脊

柱结核未区分具体节段，包括纳入研究颈胸段、胸

腰段及腰椎结核；（3）没有详细描述手术方式或手

术方式不一致的文章；（4）资料不全或结局指标不

一致；（5） 各组纳入病例数过少 （n<10）；（6） 综

述、评论、信件或会议报告。对于来源于同一数据

样本的不同文章，本研究纳入最新、样本量最大的

文献。

1.2 文献检索策略

参照 Cochrane Handbook 提供的检索策略进行检

索，检索的数据库包括：中国知网（CKNI）、维普数

据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库

（CBM）、 PubMed、 Embase、 Cochrane、Web of Sci⁃
ence。中文检索词：脊柱结核、胸椎结核、手术、前

路、后路；英文检索词：thoracic spinal tuberculosis,
spinal tuberculosis, spinal tuberculoses, Pott disease,
Potts disease, surgical, surgery, operative, anterior, poste⁃
rior。此外，手工检索国内相关的骨科杂志及已通过

Cochrane 图书馆注册但尚未发表的文章。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

文章筛选与数据提取由两位研究人员独立完成，

对于结果不一致的，通过交叉检查以及与第 3 位研究

者讨论解决，以保证数据信息准确完整。数据提取内

容包括：研究题目、第一作者、出版年限、研究类

型、样本量、男女比例、年龄、病程长短、随访时

间、结局指标、质量评分等。

文献研究质量由两位评价人员进行独立完成，

对有异议的结果，则通过与第 3 方共同讨论后解

决。本研究纳入的 RCT 实验采用 Cochrane 风险评估

工具表进行质量评价。评价方法为随机序列产生方

式、盲法的实施、分配的隐藏、数据的完整性及其

他偏倚等方面，对于完全满足以上标准的评为 A 级

（低偏倚风险），部分满足者为 B 级 （中等偏倚风

险），如有任意标椎完全不符合者则被评为 C 级

（高偏倚风险）。本文纳入的非随机对照研究采用新

渥太华量表 （Newcastle-Ottawa scale, NOS） 进行质

量评价。NOS 量表共包括 3 个类别 （选择、可比

性、结局） 8 个条目，总共 9 分。评分≥6 分，认为

是高质量研究。

1.4 统计学方法

采用 Review manager 5.3 软件进行统计学分析，

对所涉及的二分变量使用比值比（odds ratio, OR）和

相对危险度 （relative risk, RR） 作为疗效分析统计

量，取 95％CI（confidence interval, CI） 表示。对于

所涉及的连续性变量，采用均数差（mean difference,
MD）作为效应指标；若为不同测量标准，则采用标

准化均数差（standardized mean difference, SMD）为效

应指标。采用卡方检验进行异质性检验，检验水准

α=0.1。若 P≥0.1，I2<50%，认为无明显异质性，采

用固定效应模型（fixed effects model, FEM）分析；若

P<0.1，I2≥50%，分析异质性来源，若无明显临床异

质性，采用随机效应模型 （random effects models,
REM）分析。

2 结 果

2.1 检索结果

共检索到相关文献 11 618 篇，通过 NoteExpress
软件去除重复文献，通过阅读文献题目及摘要，初步

获取文献 166 篇，再进一步阅读全文，最终一共有 9
篇文献纳入研究［9~17］。具体筛选流程见图 1。
2.2 纳入研究基本特征及质量评价结果
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本研究最终共纳入病例 837 例，其中前入路组

318 例、后入路组 519 例。所纳入 9 项研究均为回顾

性队列研究 （retrospective cohort study, RCS），采用

NOS 量表行质量评价，结果均为 6~8 分，认为是高

质量文章。纳入文献的基本特征及质量评价结果见表

1。
2.3 荟萃分析结果

2.3.1 手术时间

共 9 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的手术时间［9~17］，各研究结果存在异质性（P<0.10,
I2=97%），采用随机效应模型进行分析，结果示：前

路组手术时间长于后路组，但差异无统计学意义

（MD=21.84, 95%CI -4.70~48.34, P=0.11）。
图 1 文献筛选流程图。

Figure 1. Literature screening algorithm.

表 1 纳入文献的基本特征

作者，年

Assaghir, 2016［11］

Liu, 2020［9］

LI, 2019［10］

Martínez-Gutiérrez, 2020［12］

Wang, 2017［16］

Li, 2019［13］

Wu, 2018［15］

黄兴舟, 2016［17］

张庄, 2019［14］

注：A, anterior approach, 前路手术组； P, posterior approach, 后路手术组； RCS：retrospective cohort study, 回顾性队列研究。结果指标：①手

术时间；②术中出血量；③术后 Cobb 角矫正度数；④末次随访 Cobb 角丢失度数；⑤骨性融合时间；⑥神经功能改善率；⑦并发症。

国家

埃及

中国

中国

墨西哥

中国

中国

中国

中国

中国

研究类型

RCS
RCS
RCS
RCS
RCS
RCS
RCS
RCS
RCS

例数（A/P）
43/49
35/43
39/48
12/12
57/62
20/22

73/237
26/30
13/16

年龄（A/P）
49.5/47.0
44.3/43.8
35.1/37.2
47.9/42.5
40.1/39.3
68.7/71.0
34.8/35.8

38.7
46.3/52.6

随访时间（月）（A/P）
>24

19.7/17.3
>60

32.3/28.6
73.6/72.7

23.2
36.8/37.1

29.1
57.2/58.5

结果

①②④⑥
①②③④⑤⑥⑦

①②⑤
①②③④⑤⑦
①②④⑤⑥⑦

①②④⑥⑦
①②④⑥⑦

①②③④⑤⑥⑦
①②④⑥⑦

质量评价

8
8
8
6
8
6
8
6
6

Table 1 Basic features of the included literatures

2.3.2 术中出血量

共 9 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的术中出血量 ［9~17］，各研究结果存在异质性 （P<
0.10, I2=97%），采用随机效应模型进行分析，结果

示：前路组术中出血量多于后路组，但差异无统计学

意义（MD=55.82, 95%CI -68.10~179.75, P=0.38）。
2.3.3 术后 Cobb 角矫正度

共 3 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的术后 Cobb 角矫正度［9，12，17］，各研究结果不存在异

质性 （P=0.45, I2=0%），采用固定效应模型进行分

析，结果示：后路组术后 Cobb 角矫正度优于前路

组，但差异无统计学意义（MD=-0.9, 95%CI -2.44~
0.64, P=0.25）。
2.3.4 末次随访 Cobb 角丢失度数

共 8 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的末次随访 Cobb 角丢失度数［9，11~17］，各研究结果存

在异质性（P<0.10, I2=91%），采用随机效应模型进行

分析，结果示：后路组末次随访 Cobb 角丢失度小于

前路组，差异有统计学意义（MD=1.16, 95%CI 0.36~
1.95, P<0.001）。
2.3.5 骨性融合时间

共 5 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的骨性融合时间［9，10，12，16，17］，各研究结果间不存在异

质性 （P=0.59, I2=0%），采用固定效应模型进行分

析，结果示：前路组平均骨性融合时间显著长于后路

组，但差异无统计学意义（MD=0.10, 95%CI -0.19~
0.38, P=0.52）。
2.3.6 神经功能改善率

共 7 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结核

的神经功能改善率［9，11，13~17］，各研究结果间不存在异

质性 （P=0.99, I2=0%），采用固定效应模型进行分

析，因各篇文献均获得较好的神经功能改善，故
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OR≈RR，结果示：前路组和后路组术后神经功能均

有明显改善，但差异无统计学意义（OR=1.01, 95%
CI 0.97~1.05, P=0.69）。
2.3.7 并发症

共 7 项研究报道了前路与后路手术治疗胸椎结

核的并发症［9，10，12，14~17］，各研究结果间不存在异质性

（P=0.23, I2=26%），采用固定效应模型进行分析，结

果示：前路组术后并发症发生率高于后路组，差异

有 统 计 学 意 义 （OR=2.43, 95% CI 1.50~3.94, P<
0.001），因各组文献所描述的并发症不尽相同，且部

分文献未对各个并发症做详尽描述，故本文并未合

并各亚组并发症效应量。前路及后路组部分亚组并

发症发生率归纳如下：局部复发率（前/后，下同）：

1.6％/1.2％；胸腔并发症（气胸、血胸、肺不张、肺

部感染）：7.5％/1.5％；切口并发症（浅表感染、缝

线相关并发症、切口延迟愈合、切口开裂）：4.7％/
2.9％；脑脊液漏：1.6％/5.2％；内固定失效：0.8％/
0.2％；电解质紊乱：3.1％/0.4％；神经损伤：1.6％/
1.2％。

3 讨 论

手术治疗胸椎结核能够促进患者早期下地、缩

短化疗周期、促进神经功能恢复［18~20］。1957 年，方

先之教授［21］提出“骨关节结核病灶清除疗法”，成

功运用于脊柱结核，显著提高了脊柱结核的治愈

率。1993 年，Oga 等［22］发现结核杆菌不会在钛合金

植入物上产生生物膜，在病变椎体周围使用内固定

装置是安全有效的，能够早期提供支撑，恢复脊柱

稳定性。自此，前路手术的应用得到了进一步推

广。然而，部分学者认为，前路内固定难以获得满

意的后凸畸形矫正率及维持率，且长节段钉板固定

势必会增加内固定失效等相关风险［1， 16，23］。并且，

前路手术因其暴露复杂、并发症多，其潜在风险更

大，难度更高［11］。随着脊柱结核治疗技术的发展，

后路手术逐渐走进我们的视野。1999 年，Lee 等［24］

采用一期后路病灶清除减压植骨融合椎弓根钉内固

定术治疗胸腰椎结核患者，术后神经功能明显改

善，后凸畸形矫正满意。Zhao 等［25］通过对手术区域

结核微生物检测得出结论：后路手术和前路手术具

有相同的病灶去除效率。此外，大量学者发文证

实，后路手术在清理结核病灶的同时，可恢复脊柱

稳定、矫正后凸畸形。且通过钉棒系统实现脊柱三

柱稳定，远期随访矫正丢失率较前入路低［12，13，16］。

本篇荟萃分析对纳入的 9 篇文献进行数据合

并，其结果显示：（1）两组手术时间、术中出血量

相比差异无统计学意义。尽管前路组解剖复杂、手

术难度大等情况，但对于病椎局限于 2 个椎体的患

者，前路手术可在不切断肋骨的情况下得到良好的

视野暴露和充足的手术空间［16］。此外，对于多节段

的结核病灶，前路手术中结扎或灼烧出血的血管比

后路手术更容易控制［26］。故笔者认为，后路手术在

出血量、手术时间上相较于前路组并无明显优势，

其更多取决于手术组医生对于适应证的掌握及手术

的熟练程度；（2）两组术后神经功能改善率差异无

统计学意义，本研究所纳入文章术后患者均获得良

好的神经功能恢复，目前尚未发现手术治疗后神经

功能改善不明显的相关报道。两种手术方式均是有

效的减压手段，对术后神经、脊髓功能改善起积极

作用；（3）两组在术后 Cobb 角矫正、植骨融合时间

无明显差异，而后路组末次随访 Cobb 角丢失度小于

前路组 （P<0.05）。前路手术能够在直视下清除病

灶，重建脊柱结构，降低骨-骨接触不良、移植物骨

折和移位发生率，是矫正后凸畸形，促进植骨融合

的有效手段［27，28］。但 Ma 等［29］认为，椎体大多为松

质骨，因此前部固定相对不稳定。相比之下，椎弓

根是椎骨的最坚强部分，其后端较为致密，椎弓根

螺钉可获得牢固的三维固定。Assaghir 等［11］认为良

好的脊柱力线及牢固的内固定，为脊柱带来了更好

的稳定性，同时也为植骨融合创造了条件。上述表

明，后路手术同样也是矫正后凸畸形、促进植骨融

合的有效手段，并且在维持脊柱稳定方面更具优

势；（4） 前路组术后并发症发生率明显高于后路

组。本文对其各并发症亚组做统计描述，其总体趋

势为：前路组胸腔并发症、电解质紊乱、内固定失

效、切口相关并发症发生率高于后路组，而后路组

脑脊液漏发生率高于前路组，两者在神经损伤、结

核复发方面并无明显差异。

综上所述，后路手术和前路手术都是行之有效

的治疗胸椎结核、控制结核复发、恢复神经功能的

手术方式，但后路手术的并发症更少，并且更有利

于脊柱后凸畸形矫正的维持。

本研究存在以下不足：（1）本文所纳入的文献

未对单/多节段、具体手术节段及发表时间做进一步

区分，这可能是部分统计结果存在异质性的原因；

（2）本文所纳入研究皆为回顾性队列研究，各研究

起止时间点不同，随访时间长短不一，外科手术人

员的对于胸椎结核的治疗经验及外科手术技巧的不
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同；（3）部分研究样本量少，各项纳入研究的测量指

标及指标观察时间存在差异，需要更多高质量、多中

心的 RCT 实验来行进一步论证。
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