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·荟萃分析·

颈后纵韧带骨化椎体前移与椎板成形的荟萃分析

汪伟，王先早，唐尚权，徐新华*

（湖北民族大学附属民大医院，湖北恩施 445000）

摘要：［目的］采用荟萃分析评价颈椎椎体可控前移融合术（anterior controllable antedisplacement and fusion, ACAF）和后路

椎板成形术（laminoplasty, LP）治疗颈椎后纵韧带骨化（ossification of the posterior longitudinal ligament, OPLL）的临床疗效。［方

法］在 PubMed、Embase、Cochrane、Science Direct、中国知网等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，使用 STATA 17.0 软件进行荟萃分析。［结果］ACAF 组术后 JOA 评分（WMD=1.011, 95%CI 0.462~1.559, P<0.001）、术后

JOA 评分改善率（WMD=8.903, 95%CI 5.964~11.841, P<0.05）、术后 VAS 评分（WMD=-1.059, 95%CI -1.885~-0.232, P=0.012）、

术后颈椎曲度指数 （WMD=7.604, 95%CI 5.013~10.195, P<0.05）、C5 神经根麻痹发生率 （OR=0.236, 95%CI 0.082~0.678, P=
0.007）、轴性症状发生率（OR=0.148, 95%CI 0.042~0.525, P=0.003）均显著优于 LP 组。但 ACAF 组的手术时间显著长于 LP 组

（WMD=90.593, 95％CI 47.949~133.237, P<0.001）、术后吞咽困难发生率（OR=11.276, 95%CI 2.073~61.332, P=0.005）显著高于 LP
组。LP 组术后颈椎活动度 （WMD=-3.599, 95%CI -6.394~-0.804, P=0.012） 显著优于 ACAF 组。两组术中出血量 （WMD=
-155.872, 95％CI -366.687~48.943, P=0.134）、脑脊液漏发生率（OR=0.983, 95%CI 0.337~2.871, P=0.976）、术后总并发症发生率

（OR=0.606, 95%CI 0.361~1.019, P=0.059）的差异均无统计学意义。［结论］ACAF 与 LP 两种术式在治疗 OPLL 时均能取得较好

的临床效果，但 ACAF 术后神经功能恢复得更好，术后轴性症状、C5神经根麻痹发生率更低。
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Abstract: [Objective] A meta-analysis was performed to evaluate the clinical outcomes of anterior controllable antedisplacement and

fusion (ACAF) versus posterior laminoplasty (laminoplasty, LP) for the cervical ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL).
[Methods] Literature search was conducted in PubMed, Embase, Cochrane, Science Direct, CNKI and other databases, with relevant jour⁃
nals manually searched, the full text was read and the effect data was extracted. Finally, STATA 17.0 software was used for meta-analysis.
[Results] The ACAF group proved significantly superior to the LP group in terms of postoperative JOA score (WMD=1.011, 95%CI 0.462~
1.559, P<0.001), improvement rate of JOA score (WMD=8.903, 95%CI 5.964~11.841, P<0.05), postoperative VAS score (WMD=-1.059,
95%CI -1.885~-0.232, P=0.012), postoperative cervical curvature index (WMD=7.604, 95%CI 5.013~10.195, P<0.05), the incidence of C5

nerve root paralysis (OR=0.236, 95%CI 0.082-0.678, P=0.007), and the incidence of axial symptoms (OR=0.148, 95%CI 0.042-0.525, P=
0.003), whereas the former was significantly inferior to the latter in terms of the operation time (WMD=90.593, 95%CI 47.949~133.237, P<
0.001), the incidence of postoperative dysphagia (OR=11.276, 95%CI 2.073~61.332, P=0.005), and postoperative cervical motion (WMD=
-3.599, 95%CI -6.394~-0.804, P=0.012). However, there were no significant differences in terms of intraoperative blood loss (WMD=
-155.872, 95%CI -366.687~48.943, P=0.134), incidence of cerebrospinal fluid leakage (OR=0.983, 95%CI 0.337~2.871, P=0.976) and in
the total incidence of postoperative complications (OR=0.606, 95% CI 0.361~1.019, P=0.059). [Conclusion] Both ACAF and LP can
achieve good clinical results in the treatment of OPLL, by comparison the ACAF takes advantages over the LP in terms of the neurological
function recovery, the incidence of postoperative axial symptoms and C5 nerve root paralysis.
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颈椎后纵韧带骨化 （ossification of the posterior
longitudinal ligament, OPLL）是一种颈椎后纵韧带异

位骨化的疾病［1］。随着骨化的进展，会压迫相应节段

的神经根或脊髓并导致脊髓型颈椎病。手术是目前治

疗 OPLL 的唯一有效方法。因此，探究 OPLL 的发病

机制及寻找最佳的外科治疗技术手段是脊柱外科领域

面临的挑战。继 1960 年 Tsukimato 首次报告 OPLL 以

来，目前已有多种外科手术治疗 OPLL 相关的颈椎

病［2］。然而，当前治疗 OPLL 的最佳外科手术一直存

在争议，主要缘由是缺乏一种既安全、有效，并发症

又少的外科技术。多节段的颈椎前路手术技术难度

高、风险大，在直接切除骨化物的操作中，脑脊液漏

及脊髓损伤等情况时有发生，当 OPLL 病变节段增加

时，前路手术的相关风险及并发症发生率也会相应增

加［3］。相对而言，后路手术安全性相对较高，后路椎

板成形术（laminoplasty, LP）或后路椎板减压融合术

（posterior decompression and fusion, PDF）等为大多数

医生所选择，其通过扩大椎管的容积，间接减压的方

法达到手术效果。

Yoshii 等［4］对 1 051 例 OPLL 患者进行了荟萃分

析，认为与 LP 相比，颈椎前路减压融合术（anterior
decompression and fusion, ADF）更有利于神经和颈椎

曲度的恢复，但手术风险相对更大、术后并发症发生

率更高。另一项涉及多节段的 OPLL 的荟萃分析显

示，与 LP 相比，PDF 的术后神经功能恶化的进展更

慢，术后颈椎曲度恢复更好，神经系统改善相似，但

术中有更大的创伤，术后有更高的并发症发生率［5］。

近年来，颈椎椎体可控前移融合术（anterior control⁃
lable antedisplcement and fusion, ACAF）技术被证明是

多节段 OPLL 安全有效的替代方案［6，7］，无论是从治

疗理念、术中的技术操作，还是从术后治疗效果及术

后并发症情况都有明显的不同。2016 年，史建刚团

队在上海长征医院骨科利用 ACAF 技术首次治疗了

OPLL 病例，其结果证明了其有效性和安全性［8］。然

而，目前对该术式的有效性评估证据有限。本研究通

过荟萃分析比较 ACAF 与 LP 治疗多节段 OPLL 的结

局指标，以评估这两种外科手术的有效性和安全性，

为 OPLL 治疗的争议提供科学依据，并为外科医生提

供更安全有效的治疗选择。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为后纵韧带骨化的多节

段脊髓型颈椎病患者；（2） ACAF 和 LP 的比较；

（3）随机或非随机对照研究；（4）文献中至少含有 1
个观察指标。

排除标准：（1）非单一手术操作；（2）缺乏需提

取的结局指标且无法联系作者获取；（3）文献中的数

据不能进行统计学分析；（4）硕士论文；（5）对照试

验非临床对照研究；（6）已撤稿文献。

1.2 检索策略

在 PubMed、Cochrane、Embase、 Science Direct
数据库和中国知网以“and”“or”的关系检索关键词

ACAF、OPLL、椎体滑动截骨术（vertebral body slid⁃
ing osteotomy, VBSO）、laminoplasty，以查找自建库时

间至现在的所有关于 ACAF 和 LP 比较的相关文献。

同时，在检索文献的参考文献中继续手动检索来获取

更多的相关文献。另外通过邮件联系文献作者，以获

取文献中缺乏的数据资料，增加纳入文献的数据资

料。

1.3 文献筛选数据提取与评估

由 2 位评论员仔细阅读全文，筛选出符合要求的

专业性核心期刊，从中提取有价值的数据，如果出现

分歧，第 3 位评论员将会参与讨论。提取数据主要包

括文章统计学方法、随访时间、研究人数、患者年龄

及诊断、手术时间、术中出血量、术前术后日本骨科

协会 （Japanese Orthopaedic Association, JOA） 评分、

术后 JOA 评分改善率、疼痛视觉模拟评分 （visual
analogue scale, VAS）、颈椎曲度指数、颈椎活动度、

C5神经根麻痹发生率、轴性症状发生率、脑脊液漏发

生率、吞咽困难发生率及术后总并发症发生率等各项

临床结局指标。

1.4 统计学方法

使用 STATA 17.0 软件对提取归纳的数据进行荟

萃分析，使用 Q 统计量和 I2 检验分析研究间的异质

性，异质性小 （P≥0.1 或 I2≤50%），采用固定效应

模型分析；异质性大 （P<0.1 或 I2>50%），采用随

机效应模型分析，并进行敏感性分析，排除异质性

来源，若无法排除异质性来源，则进行描述性分

析。二分类变量采用比值比 （odds ratio, OR） 进行

分析；连续性变量使用加权均数差 （weighted mean
difference, WMD） 分析，若其数据单位不同或数据

差异较大，则使用标准化均数差 （standardized
mean difference, SWD） 分析，以 95%的置信区间

（confidence interval, CI） 报告，当 P<0.05 时差异具

有统计学意义。最后连续性变量使用 Egger 图来判

断其发表偏倚，二分类变量使用 harbord 图来判断其
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发表偏倚。

2 结 果

2.1 检索结果

最初的检索结果有 465 篇相关文献，从检索的文

献的参考文献中提取到 6 篇文献，共 471 篇文献。查

看摘要后，提取相关的对照试验文献 122 篇。仔细阅

读文献内容后，筛选出 10 篇与本研究相关的对照试

验文献。在排除结局指标不完善及硕士论文后，有 7
篇文献［9~15］被纳入。检索过程见图 1。
2.2 纳入研究的基本特征

纳入的 7 篇文献［9~15］中，共涉及 556 例 OPLL 患

者，其中 262 例行 ACAF，294 例行 LP。患者年龄、

性别和随访时间方面无显著差异。对纳入的 7 篇文

献，采用纽卡斯尔-渥太华量表 （Newcastle-Ottawa

Scale, NOS）［16］进行质量评价，根据研究人群选择、

可比性及暴露评价或结果评价评分，结果显示 7 篇文

献均在 8 分以上，质量较高。纳入文献的基本特征见

表 1。

图 1 文献筛选流程图。
Figure 1. Flow chart of literature screening.

表 1 纳入研究的基本情况

纳入研究&发表时间

Dong-Ho Lee［9］ , 2021
Qing-jie Kong［11］ , 2021
Kaiqiang Sun［12］ , 2019
Yu Chen［13］ , 2020
Gui-jiang Wang［14］ , 2019
Dong-Ho Lee［15］ , 2020
Xi Luo［16］ , 2020
注：-代表文章中未报道具体数值。RCT 代表前瞻性随机对照试验。

研究类型

回顾性

回顾性

回顾性

RCT
回顾性

回顾性

回顾性

例数

(ACAF/LP)
33/44
21/32
42/38
39/38
45/49
40/57
42/36

年龄 (岁)
ACAF

57.6±10.9
60.7±7.2

57.2±12.2
54.6±11.2

-
58.6±10.9
59.7±3.6

LP
63.2±9.9
57.6±6.3

58.1±13.4
57.2±10.4

-
62.2±9.9
57.8±3.7

随访时间 (月)
ACAF

34.6±11.4
26.7±1.6
18.2±2.9
18.6±4.5
9.7±1.4

35.6±12.4
21.7±4.0

LP
41.3±11.7
28.5±2.3
17.7±4.0
18.6±4.5
9.7±1.4

32.6±11.3
21.7±4.0

质量评分

9
8
9
8
9
8
9

Table 1 Basic documents of the included studies

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 手术时间

有 4 项研究［10，12~14］报告了手术时间（ACAF 组

145 例，LP 组 176 例），各项研究之间存在异质性

（P<0.1, I2=96.8%），采用随机效应模型进行分析，结

果显示：与 LP 组相比，ACAF 组的手术时间更长

（WMD=90.593, 95％CI 47.949~133.237, P<0.001）。
2.3.2 术中出血量

有 3 项研究［10，12，13］报告了术中出血量（ACAF 组

105 例，LP 组 119 例），各研究间存在异质性 （P<
0.1, I2=99.7%），采用随机效应模型进行分析，结果显

示 ， 两 组 间 术 中 出 血 量 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（WMD= -158.872, 95％CI -366.687~48.943, P=0.134）。
2.3.3 JOA 评分

有 7 项研究［9~15］报道了术前、术后的 JOA 评分

（ACAF 组 262 例，LP 组 294 例）。各研究间术前

JOA 评分存在异质性（P=0.011, I2=63.7%），采用随

机效应模型进行分析，结果显示，两组术前 JOA 评

分 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （WMD=- 0.130, 95% CI

-0.496~0.236, P=0.487）。各研究间术后 JOA 评分存

在异质性 （P=0.002, I2=71.5%），采用随机效应模

型，结果显示：ACAF 组的术后 JOA 评分显著优于

LP 组（WMD=1.011, 95%CI 0.462~1.559, P<0.001）。
2.3.4 JOA 评分改善率

6 项研究［9，10~12，14，15］报道了术后 JOA 评分改善率

（ACAF 组 217 例，LP 组 245 例）。各研究间不存在

异质性（P=0.525, I2=0.0%），采用固定效应模型进行

分析，结果显示，ACAF 组术后 JOA 评分改善率显著

优于 LP 组 （WMD=8.903, 95% CI 5.964~11.841, P<
0.05）。
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2.3.5 VAS 评分

2 项研究 ［12， 13］ 报道了 VAS 评分 （ACAF 组 84
例，LP 组 87 例）。各研究间术前 VAS 评分存在异质

性（P=0.071, I2=69.3%），采用随机效应模型，结果

显示，两组术前 VAS 评分的差异无统计学意义

（WMD=0.129, 95%CI -0.924~0.665, P=0.750）。各研

究 间 术 后 VAS 评 分 存 在 异 质 性 （P=0.082, I2=
66.9%），采用随机效应模型进行分析，结果显示，

ACAF 组术后 VAS 评分显著优于 LP 组 （WMD=
-1.056, 95%CI -1.885~-0.232, P=0.012）。
2.3.6 颈椎活动度

2 项研究 ［12， 14］ 报道了术前、术后颈椎活动度

（ACAF 组 79 例，LP 组 95 例）。各研究间术前颈椎

活动度不存在异质性（P=0.172, I2= 46.5%），采用固

定效应模型进行分析，结果显示，两组术前颈椎活动

度差异无统计学意义 （WMD=0.457, 95%CI -3.189~
4.102, P=0.806）。各研究术后颈椎活动度不存在异质

性 （P=0.779, I2=0.0%），采用固定效应模型进行分

析，结果显示，LP 组术后颈椎活动度显著优于

ACAF 组 （WMD=- 3.599, 95%CI - 6.394~- 0.804, P=
0.012）。
2.3.7 颈椎曲度指数

3 项研究［10， 13， 14］报道了颈椎曲度指数 （ACAF
组 106 例，LP 组 138 例）。各研究间术前颈椎曲度指

数存在异质性（P=0.033, I2=70.8%），采用随机效应

模型进行分析，结果显示，两组间术前颈椎曲度指数

的差异无统计学意义（WMD=-1.213, 95%CI -4.759~
2.332, P=0.502）。术后颈椎曲度指数各研究之间存在

异质性（P=0.079, I2=60.7%），采用随机效应模型进

行分析，结果显示，ACAF 组术后颈椎曲度指数显著

优于 LP 组 （WMD=7.604, 95% CI 5.013~10.195, P<
0.05）。
2.3.8 并发症

5 项研究［10~13，15］报道了 C5 神经根麻痹发生率的

情况（ACAF 组 189 例，LP 组 193 例）。各研究间不

存在异质性（P=0.979>, I2=0%），采用固定效应模型

进行分析，结果显示，ACAF 组的 C5神经根麻痹发生

率显著小于 LP 组（OR=0.236, 95%CI 0.082~0.678, P=
0.007）。

3 项研究 ［10， 13， 13］ 报道了术后轴性症状发生率

（ACAF 组 105 例，LP 组 119 例）。各研究间不存在

异质性（P=0.714, I2=0%），采用固定效应模型进行分

析，结果显示，ACAF 组轴性症状发生率显著低于

LP 组（OR=0.148, 95%CI 0.042~0.525, P<0.003）。

5 项研究［10，12~15］报道了脑脊液漏发生率（ACAF
组 187 例，LP 组 212 例）。各研究间不存在异质性

（P=0.891, I2=0%），采用固定效应模型进行分析，结

果显示，两组脑脊液漏发生率的差异无统计学意义

（OR=0.983, 95%CI 0.337~2.871, P=0.976）。
3 项研究 ［13， 13， 15］ 报道了术后吞咽困难发生率

（ACAF 组 126 例，LP 组 123 例） )。各研究间不存在

异质性（P=0.965, I2=0%），采用固定效应模型进行分

析，结果显示，ACAF 组术后吞咽困难发生率显著大

于 LP 组（OR=11.276, 95%CI 0.273~61.332, P=0.005）。
6 项研究 ［10~15］ 报道了术后总并发症发生率

（ACAF 组 229 例，LP 组 250 例）。各研究间不存在异

质性（P=0.226, I2=27.8%），采用固定效应模型进行分

析，结果显示，两术后总并发症发生率的差异无统计

学意义（OR=0.606, 95%CI 0.361~1.019, P=0.059）。
2.4 发表偏倚

本研究共纳入了 7 篇文献，评估了术前和术后

JOA 评分、JOA 评分改善率、VAS 评分、颈椎活动

度、颈椎曲度、轴性症状发生率、脑脊液漏发生率、

吞咽困难发生率及术后总并发症发生率等指标。Egg⁃
er 图及 harbord 图结果显示，各项指标均无发表偏

倚。

3 讨 论

对于治疗 OPLL，ACAF 是通过提拉固定骨化椎

体复合体直接解除前方压迫来实现减压，受压脊髓回

复到原始位置，即实现了减压，脊髓又恢复到正常的

形态；而 LP 是通过扩大脊髓后方空间，让脊髓向后

漂移，躲避前方压迫来间接解除压迫，从生物力学角

度来看，ACAF 的术后效果应该会更好。本研究结果

显示 ACAF 组及 LP 组的术后 JOA 评分、术后 JOA
评分改善率及术后 VAS 评分较术前都有明显的改

善，且 ACAF 组都要优于 LP 组。表明两种术式都能

有效改善 OPLL 患者的神经功能，但 ACAF 的术后效

果更好。

然而，ACAF 虽然有效地恢复了颈椎生理曲度并

阻止了颈椎后凸畸形的发生，但其术后颈椎活动度明

显下降。相比之下，LP 仅固定了掀开的椎板，没有

对椎体间进行固定，对颈椎活动度及手术前后颈椎的

生理曲度影响较小。荟萃分析结果显示，ACAF 组术

后颈椎曲度的恢复优于 LP 组，但 ACAF 组的颈椎活

动度明显低于 LP 组。因此，术前应充分评估颈椎的

生理曲度情况，对于术前即出现严重的颈椎后凸畸
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形，需要恢复正常生理曲度的患者，应选择 ACAF。
而对于术前颈椎曲度良好的患者，则 ACAF 和 LP 都

可以选择。当然基于 K 线的 OPLL 分类也是手术方

式选择考虑的重要因素［17］。

在本研究中，两种手术方式都存在轴性疼痛、C5

神经根麻痹、脑脊液漏和吞咽困难等颈椎术后的常见

并发症。术后患者常出现的颈项部及肩背部疼痛、僵

硬，伴酸胀、沉重感和肌肉痉挛等不适，称为轴性症

状 ［19］。该症状产生的原因目前尚无确切的定论，

Sakaura 等［19］认为，术后轴性症状出现的重要原因之

一是颈椎生理曲度的改变。也有研究认为是后路手术

术中剥离了颈椎棘突周围附着的肌肉引起［20，21］。Fu⁃
jibayashi 等［22］认为，尽可能地保留 C2~C7棘突及其附

着的肌肉和韧带的完整性，在保持颈椎伸、屈肌力平

衡，从而减少轴性症状发生方面发挥着重要作用。本

研究结果显示，ACAF 组的术后轴性症状发生率少于

LP 组，这大概率是因为 LP 组术中对颈椎 C2~C7棘突

上附着的肌肉和韧带进行了广泛的剥离，导致术后颈

椎稳定性的降低，而 ACAF 组没有破坏颈椎后方结

构。虽然 ACAF 术式没有破坏颈椎后方的结构，但

术后仍有少部分病例会出现轴性症状，这可能与术后

颈椎总活动度的减少有密切关系。Kawaguchi 等［23］

的研究指出，术后出现轴性症状的患者比无轴性症状

的患者的颈椎总活动度小。

C5神经根麻痹是指患者在颈椎术后脊髓原有症状

没有加重的情况下，出现了颈肩部疼痛、麻木及三角

肌和（或）肱二头肌肌力减弱的症状。李亮等［24］认

为，C5神经根麻痹是椎间孔挤压了随脊髓过度漂移的

神经根，使神经根滋养血管的血供受到影响导致的，

也有研究认为是脊髓过度漂移导致的神经根牵

拉［25］，当然也可能是术中神经根的机械性损伤导

致［26］。从手术结果来看，ACAF 能够恢复脊髓正常

的位置和形态，避免脊髓及神经根的异常应力，而

LP 术式的核心就是脊髓向后漂移，相比较而言，LP
术后发生 C5神经根麻痹的可能性要大一些，荟萃分

析结果也证实了这一观点。Odate［27］指出，在颈髓长

期受压的情况下，其发出的神经根会与硬膜产生粘

连，在手术节段的椎体上提时与硬膜囊一起移动并受

到牵拉，导致张力增加。可见脊髓过度或异常移位与

神经根麻痹也密切相关。一般术后 2 周或稍久时间，

相应的症状会逐渐好转，具有自限性的特点［28］。

脑脊液漏的发生与硬膜损伤密切相关，ACAF 术

中提拉椎体的过程中和 LP 术中掀开后方椎板的过程

中都有可能损伤到硬膜，尤其是在合并硬膜骨化的病

例中。本研究两种术式发生率都较低且相差不大，分

析原因可能是两种术式均未直接切除椎管内骨化物，

没有侵扰骨化-硬膜界面，在一定程度上减少硬膜损

伤的风险，但因硬膜骨化，脑脊液漏发生在所难免。

吞咽困难与术后椎前组织水肿、钛板的占位效应

及喉上神经损伤等因素密不可分［29］，是颈椎前路手

术的主要并发症之一。对于 ACAF 术式，椎前筋膜

的卡压牵扯也可能是其原因之一，为尽量减少手术创

伤，颈部上下节段的视野暴露一般较小，钛板固定多

节段椎体时难免造成椎前筋膜的卡压。本研究中

ACAF 组在术后出现吞咽困难多于 LP 组。

本研究的局限性：（1）ACAF 术式是近几年才发

展起来的新技术，相关文献较少，且文献随机对照试

验少，大部分为回顾性队列研究；（2）每项研究的随

访时间不一致，结局指标对应的时间不同；（3）纳入

文献研究的结局指标不一致，导致可以合并的数据相

对较少。

综上所述，ACAF 及 LP 均能有效改善多节段脊

髓型颈椎病患者的症状，ACAF 可避免颈椎后方结构

的破坏，减少周围组织的粘连及瘢痕的形成，术后轴

性症状及 C5神经根麻痹的发生率较低，术后患者可

更快恢复颈部运动功能，提高生活质量，但其手术时

间长，术后颈椎总活动度下降及吞咽困难的情况也不

容忽视。LP 虽然手术时间短，操作简便，手术风险

相对较低，技术应用广泛且成熟，但颈椎后方结构破

坏导致的颈椎稳定性降低，随时间推移，颈椎曲度的

改变，相对较高的轴性症状及 C5神经根麻痹的发生

率仍是该技术面临的挑战。
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