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  [摘 要] 目的 比 较 脊 柱 内 镜 手 术 与 传 统 开 放 手 术 治 疗 胸 椎 黄 韧 带 骨 化 (TOLF)的 临 床 疗 效。
方法 通过计算机检索中国知网、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、
PubMed、Embase等数据库建库至2023年9月收录的文献,搜集有关脊柱内镜手术与传统开放手术治疗

TOLF的临床研究,采用STATA15.0软件对结局指标进行 meta分析。结果 共纳入8项研究,其中随机对

照研究1项,包含20例患者,内镜组10例,传统开放组10例;队列研究7项,包含279例患者,内镜组141例,
传统开放组138例。内镜组患者住院时间、手术时间、术中出血量、术后并发症发生率均明显优于传统开放组,
差异均有统计学意义(加权均数差/优势比=-6.80、-33.48、-278.03、0.40,95%可信区间

 

-8.00~-5.67、
-51.53~-15.02、-282.86~

 

-273.21、0.22~
 

0.75,P<0.05);2组患者术后日本骨科学会/改良日本骨科

学会评分、视觉模拟疼痛量表评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 治疗TOLF时脊柱内镜手术

较传统开放手术更具有优势。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effectiveness
 

of
 

spinal
 

endoscopic
 

surgery
 

versus
 

tradi-
tional

 

open
 

surgery
 

for
 

treating
 

thoracic
 

ossification
 

of
 

ligamentum
 

flavum
 

(TOLF).Methods A
 

comprehen-
sive

 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

CNKI,Wanfang,VIP,CBM,and
 

PubMed
 

databases
 

for
 

literature
 

published
 

be-
fore

 

September
 

2023.Relevant
 

clinical
 

studies
 

comparing
 

spinal
 

endoscopic
 

surgery
 

with
 

traditional
 

open
 

sur-
gery

 

for
 

this
 

condition
 

were
 

identified.Stata
 

15.0
 

was
 

used
 

for
 

meta-analysis
 

of
 

outcome
 

measures.Results 
After

 

screening,a
 

total
 

of
 

eight
 

research
 

articles
 

were
 

included,including
 

one
 

randomized
 

controlled
 

study
 

with
 

20
 

patients,including
 

10
 

in
 

the
 

endoscopic
 

group
 

and
 

10
 

in
 

the
 

traditional
 

group;Seven
 

cohort
 

studies
 

included
 

279
 

patients,with
 

141
 

in
 

the
 

endoscopic
 

group
 

and
 

138
 

in
 

the
 

traditional
 

group.The
 

hospital
 

stay,operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

endoscopic
 

group
 

were
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

traditional
 

open
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(weighted
 

mean
 

difference/odds
 

ratio=-6.80,-33.48,-278.03,0.40,95%CI
 

-8.00
 

-
 

-5.67,-51.53
 

-
 

-15.02,
-282.86

 

-
 

-273.21,0.22-0.75,P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association/Modified
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

and
 

Visual
 

Analgesia
 

Scale
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion endoscopic
 

spinal
 

surgery
 

had
 

more
 

advantages
 

than
 

traditional
 

open
 

sur-
gery

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

TOLF.
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  胸椎黄韧带骨化(TOLF)是导致胸椎管狭窄最重

要的原因,严重者可出现脊髓功能障碍,导致感觉和

运动功能障碍,如单侧或双侧下肢无力、跛行、排尿困

难、尿失禁等[1]。发病原因可能与遗传、性别、年龄、
退变、创伤、代谢、生物力学、饮食生活等相关[2-3]。
TOLF发病大多数在亚洲东部,以中国、日本、韩国等

国家多见[3]。因保守治疗效果较差,故针对TOLF主

要是通过外科手术的方法进行治疗[4]。目前,治疗

TOLF的手术方法有2种,一种是传统的开放式减压

术,另一种是近年来广泛推广应用的脊柱内镜手术,
二者均取得了很好的疗效,但前者存在脊柱后凸、长
期腰背痛、脊柱稳定性变差等风险,而脊柱内镜手术

则拥有损 伤 小、出 血 量 少、视 野 清 晰、康 复 快 等 优

势[5]。本研究搜集相关资料,运用meta分析比较了2
种手术方式治疗TOLF的临床疗效,旨在为临床治疗

TOLF的手术方式选择提供相应的客观依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网、万方医学网、维普资

讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、
PubMed、Embase等数据库收录的脊柱内镜手术与传

统开放手术治疗TOLF的文献作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)各数据库中建库至2023年9
月在国内外公开发表关于脊柱内镜手术与传统开放

手术进行对比治疗TOLF的文献;(2)确诊为TOLF
且需手术治疗;(3)治疗方式分别为脊柱内镜手术和

传统开放手术;(4)观察指标包括住院时间、手术时

间、术中出血量,以及术后日本骨科学会(JOA)/改良

日本骨 科 学 会(mJOA)评 分、视 觉 模 拟 疼 痛 量 表

(VAS)评分、并发症发生率等。
1.1.3 排除标准 (1)非采用脊柱内镜手术与传统

开放手术进行对比治疗TOLF的临床研究;(2)个案

报道、综述、会议、学位论文等;(3)数据无法获取、重
复或数据有误等;(4)合用其他手术治疗。
1.2 方法

1.2.1 文献检索 检索中国知网、万方医学网、维普

资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系

统、PubMed、Embase等数据库收录国内外有关脊柱

内镜手术与传统开放手术治疗 TOLF对比的文献。
英文检索词包括thoracic

 

ossification
 

of
 

ligamentum
 

flavum、TOLF、endoscopic、surgical
 

procedures、en-

doscopic、procedure、Endoscopic
 

surgical等,检索策略以

PubMed为例:(thoracic
 

ossification
 

of
 

ligamentum
 

fla-
vum)

 

OR
 

(TOLF))
 

AND
 

(((((((((endoscopic)
 

OR
 

(surgical
 

procedures,endoscopic))
 

OR
 

(procedure,endo-
scopic

 

surgical))
 

OR
 

(procedures,endoscopic
 

surgical))
 

OR
 

(surgical
 

procedure,endoscopic))
 

OR
 

(endoscopy,
surgical))

 

OR
 

(surgical
 

endoscopy))
 

OR
 

(endoscopic
 

surgical
 

procedure))
 

OR
 

(endoscopic
 

surgical
 

proce-
dures))。中文检索词包括TOLF、内镜、显微镜。检索

时间为建库至2023年9月30日。
1.2.2 文献筛选与内容提取 由2名研究者分别对

检索到的文献进行筛选并交叉核对,若出现分歧则由

第3名研究者做出最终决定。需从文献中提取的信

息包括第一作者姓名、发表年份、干预措施、样本量、
研究类型、观察的结局指标等。
1.2.3 风险偏倚评估 对筛选出的随机对照研究采

用Cochrane风险偏倚评估工具进行质量评价。队列

研究的质量评价使用纽卡斯尔-渥太华量表从研究对

象选择、组间可比性、结果三方面进行评估,满分为9
分,得分高于5分者为高质量研究。
1.3 统计学处理 使用 RevMan5.3软件、STA-
TA15.0统计软件进行数据分析,各纳入研究异质性

检验采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。若研究间无

统计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应模

型进行meta分析;若存在统计学异质性(I2>50%,
P<0.10)则选择随机效应模型进行 meta分析。连

续变 量 采 用 加 权 均 数 差 (WMD)或 标 准 均 数 差

(SMD)表示,二分类变量采用优势比(OR)、95%可信

区间(95%CI)表示。P<0.05为差异有统计学意义。
使用Egger's检验评估发表偏倚,P>0.05表示不存

在明显的发表偏倚。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 初步检索得到中文文献

93篇,英文文献95篇,通过文章筛选后纳入符合标准

文献8篇[6-13]。文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献基本特征 8篇文献基本特征见表1。
8篇文献中随机对照研究1篇[6],队列研究7篇[7-13]。
随机对照研究文献质量评为中等风险。见图2。7篇

队列研究卡斯尔-渥太华量表评价8分3篇,7分5
篇,均为高质量。

表1  纳入文献基本特征

文献 研究类型
患者数(n)

内镜组 传统开放组

随访时间

(月)
观察指标 质量评价

叶林杰等[6](2022年) 随机对照 10 10 6.0 ②③④⑤⑥ 中等风险

赵加庆等[7](2023年) 队列 12 17 14.0 ①②④⑥ 7分

·8291· 现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8



续表1  纳入文献基本特征

文献 研究类型
患者数(n)

内镜组 传统开放组

随访时间

(月)
观察指标 质量评价

BIAN
 

等[8](2023年) 队列 26 26 12.0 ②③④⑥ 8分

王朝晖等[9](2020年) 队列 15 25 12.0 ①②③④⑥ 7分

WU等[10](2019年) 队列 26 11 8.9 ①②③④⑤ 7分

王朝晖等[11](2020年) 队列 10 20 44.4 ①②③④ 8分

YANG
 

等[12]2022年) 队列 11 9 19.6 ①②④⑤⑥ 7分

KIM
 

等[13](2022年) 队列 31 20 18.2 ④⑤⑥ 8分

  注:①为住院时间;②为手术时间;③为术中出血量;④为术后JOA/mJOA评分;⑤为术后VAS评分;⑥为术后并发症。

图1  文献筛选流程

图2  风险偏倚评估图

2.3 队列研究的meta分析

2.3.1 住院时间 7篇队列研究中涉及住院时间的

文献有5篇[7,9-12]。各研究间存在统计学异质性(I2=
0%,P=0.616)。排除导致异质性的1篇文献后各研

究间无统计学异质性,采用固定效应进行 meta分析。
内镜组患者住院时间明显短于传统开放组,差异有统

计学意义(WMD=-6.8,95%CI
 

-8.00~-5.67,
P<0.05)。见图3。

图3  住院时间森林图

2.3.2 手术时间 7篇队列研究中涉及手术时间的

文献有6篇[7-12]。各研究间存在统计学异质性(I2=
82.5%,P<0.01),采用随机效应模型进行 meta分

析。内镜组患者手术时间明显少于传统开放组,差异

有统计学意义(WMD=-33.48,95%CI
 

-51.53~
-15.02,P<0.05)。见图4。

图4  手术时间森林图

2.3.3 术中出血量 7篇队列研究中涉及术中出血
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量的文献有4篇[8-11]。各研究间无统计学 异 质 性

(I2=9.5%,P=0.346),采用固定效应模型进行 me-
ta分析。内镜组患者术中出血量明显少于传统开放

组,差异有统计学意义(WMD=-278.03,95%CI
 

-282.86~-273.21,P<0.05)。见图5。

图5  术中出血量森林图

2.3.4 术后JOA/mJOA评分 7篇队列研究均涉

及术后JOA/mJOA评分[7-13]。各研究间存在统计学

异质性(I2=88.2%,P<0.01),采用随机效应模型进

行meta分析。内镜组与传统开放组患者术后JOA/

mJOA评分比较,差异无统计学意义(SMD=0.98,

95%CI
 

0.16~1.80,P=0.11)。见图6。

图6  术后JOA/mJOA评分森林图

2.3.5 术后 VAS评分 7篇队列研究中涉及术后

VAS评分的文献有3篇[10,12-13]。各研究间无统计学

异质性(I2=35.2%,P=0.214),采用固定效应模型

进行meta分析。2组患者术后VAS评分比较,差异

无统计学意义(WMD=-0.16,95%CI
 

-0.13~
0.45,P=0.48)。见图7。

图7  术后VAS评分森林图

2.3.6 术后并发症发生率 7篇队列研究中涉及术

后并发症发生率的文献有5篇[7-9,12-13]。各研究间无

统计学异质性(I2=0%,P=0.533),采用固定效应模

型进行meta分析。内镜组患者术后并发症发生率明

显低于传统开放组,差异有统计学意义(OR=0.40,
95%CI

 

0.22~0.75,P<0.05)。见图8。

图8  术后并发症发生率森林图

2.4 发表偏倚 上述观察指标部分存在较大异质

性,采用Egger's进行发表偏倚检验表明不存在明显

的发表偏倚(P>0.05)。见图9、10。

图9  手术时间的Egger's检验图

图10  术后JOA/mJOA评分的Egger检's验图

2.5 随机对照研究 meta分析 由于只纳入1篇随

机对照研究,故不对其进行 meta分析。随机对照研

究结果显示,内镜组患者手术时间[(123.29±21.14)
min]、术中出血量[(332.57±63.25)mL]、术后并发

症发 生 率(20%),以 及 术 后 下 肢 运 动 JOA 评 分

[(3.43±0.85)分]、VAS评分[(0.69±0.11)分]均明

显优于传统开放组[分别为(185.32±27.43)min、
(457.39±72.41)mL、40%、(2.69±0.64)分、(2.52
±0.42)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。
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3 讨  论

TOLF是胸椎黄韧带的病理改变,韧带组织被异

位骨性组织取代,这个过程是比较缓慢的,且常见于

胸椎下半段,韧带骨化后使椎管变窄,从而压迫脊髓,
引起胸椎脊髓的压迫症状[14-17]。脊髓受压后保守治

疗的 效 果 较 差,手 术 治 疗 是 比 较 有 效 的 方 法[16]。

TOLF的诊断在临床显得尤为重要,早明确、早治疗,
避免病情加重甚至不可逆。对比传统开放性手术治

疗,近年来依托设备和科技进步诞生的脊柱内镜技术

因拥有更小的损伤、更少的出血量、更快的康复等优

点而逐渐被患者接受[18]。本研究通过meta分析的方

式,从患者住院时间、手术时间、术中出血量,以及术

后JOA/mJOA评分、VAS评分、并发症发生率等方

面对上述2种手术方式治疗TOLF的临床疗效进行

了综合分析。
本研究纳入的队列研究结果显示,内镜组患者术

中出血量、术后并发症发生率均低于传统开放组。因

脊柱内镜手术切口较小,对身体内部软组织和骨性结

构的破坏程度较轻,缩短了卧床时间,降低了术中出

血量及老年人因术后久卧导致的并发症。此外,宁本

翔等[19]认为,通过内镜技术治疗胸椎疾病术中视野更

清晰、广阔,同时在局部麻醉下进行,且给予镇静、止
痛药物的辅助进行手术,故术中出现各种情况可及时

通过患者反馈了解,提高了手术的安全性及患者满意

度。本研究内镜组患者住院时间短手术时间低于传

统开放组,表明患者可通过节省住院及手术时间而支

付更少的医疗费用,且可达到与传统开放手术相同的

疗效,极大地减轻了患者的经济压力。但内镜手术比

传统开放手术更加考验手术医生的镜下操作能力,对
熟练度有很大的要求[20]。所以,应用内镜技术治疗脊

柱疾病对操作者的要求更加严格;同时,又纳入的研

究没有对术者的内镜手术经验进行限定或比较2组

不同术者的手术学习时间,因此,希望未来的临床研

究可完善这部分信息。本研究2组患者术后JOA、

VAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),这
是因为2种手术方式的患者术后均及时解除黄韧带

骨化病灶对脊髓的压迫症状,甚至内镜手术患者当天

手术完即可下地行走,与开放手术的疗效一致,故术

后VAS、JOA/mJOA评分无差异。本研究纳入的随

机对照研究只有1篇,故无法判断其客观性,因此,需
更多的随机对照研究验证本研究结论。本研究的局

限性在于只筛选到随机对照研究1项,以及每个项目

中纳入的患者较少,同时缺乏多中心研究,故可能存

在结果偏倚。
综上所述,脊柱内镜手术与传统开放手术治疗

TOLF比较,住院时间与手术时间更短、术中出血量

更少、术后并发症发生率更低,且可有不次于“金标

准”的开放手术的疗效,在安全性与患者满意度方面

明显优于传统开放手术,是手术治疗TOLF的优先选

择方式。但鉴于本研究纳入文献数量不够多,以及质

量有限,仍需多中心和长期随访的随机对照研究样本

进一步验证该结论。
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