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文题释义： 

颈椎后路单开门椎管成形：是以一侧椎弓根与椎板连接处为轴，将对侧椎板切断，向后外侧移开椎板，从而扩

大椎管的矢状径，解除脊髓受压情况，并且还可以最大限度的保留颈椎的活动度和稳定性。但也需要控制开门角

度及椎管矢状径扩大程度，过小则解压不充分，过大则造成脊髓过多后移，容易引起C5神经根麻痹等并发症。 

颈椎后路双开门椎管成形：是在颈椎椎板与双侧椎弓根之间制造门轴，这样可以维持持续开门状态。颈椎双

开门可以有效避免单开门术后再关门现象，并且能够较好的保留颈椎后部结构，可保持颈椎术后的稳定性，

一定程度上避免硬膜粘连的发生，但手术步骤复杂，容易造成脊髓的损伤及硬脊膜的撕裂。 

 

摘要 

背景：对于颈椎单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病的临床效果是否存在差异，一些研究得出相互矛

盾的结论，即便关于这 2种术式的 Meta分析也得出了不同的结果。 

目的：系统评价颈椎后路单开门与双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病的有效性及安全性。 

方法：计算机检索所有关于颈椎后路单开门椎管成形与双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病的国内外临床试

验。由 2 名研究人员独立进行文献筛选、数据提取和纳入文献评价，用 Cochrane协作网提供的偏倚风险评

估工具对纳入随机对照试验进行质量评价，以 NOS 量表进行回顾性研究的质量评价，使用 RevMan 5.3 软

件进行 Meta分析。 

结果与结论：①共纳入 14篇文献，共 893 例患者；②Meta 分析结果显示：2 种术式在改善脊髓型颈椎病患者

目测类比评分[SMD=0.24，95%CI(-0.64，1.11)，P=0.60]、日本骨科协会评分[SMD=0.15，95%CI(-0.23，0.52)，

P=0.44]、日本骨科协会评分恢复率[MD=0.02，95%CI(-0.02，0.06)，P=0.33]、Nurick 分级[SMD=-0.34，

95%CI(-0.73，0.05)，P=0.09]、手术时间[SMD=-0.21，95%CI(-0.43，0.02)，P=0.07]、出血量[SMD=0.28，

95%CI(-0.20，0.77)，P=0.25]、颈椎曲度[MD=0，95%CI(-0.49，0.77)，P=1.00]、活动度[SMD=0.41，95%CI(-0.48，

1.31)，P=0.37]等方面差异均无显著性意义；③在椎管容积增加率方面[MD=0.18，95%CI(0.06，0.30)，P=0.003]，

颈椎单开门椎管成形术优于双开门手术；单颈椎双开门手术的术后并发症明显低于单开门手术[RR=1.5，

95%CI(1.04，2.15)，P=0.03]，尤其体现在术后疼痛症状方面[RR=6.35，95%CI (1.93，20.92)，P=0.002]；④

结果表明，与颈椎后路单开门椎管成形相比，双开门椎管成形可以更显著的减少并发症发生率，其他临床疗效二

者相似；但单开门椎管成形在提高椎管容积增加率方面更具优势，因此仍需大量高质量的研究提供更充足的证据。 

关键词： 

脊髓型颈椎病；颈椎单开门椎管成形术；颈椎双开门椎管成形术；颈椎后路单开门；椎管容积；椎管成形 

主题词： 

颈椎；椎体成形术；手术，出血；Meta分析；组织工程 

颈椎后路单开门与双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病的系统评价 

文献检索： 

检索所有关于颈椎后路单开门椎管成形与

双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病的临床

试验文章。 

筛选： 

(1)Endnote 软件查重； 

(2)按照纳排标准进行筛选； 

(3)数据提取。 

Meta 分析指标： 

(1)目测类比评分； 

(2)日本骨科协会评分； 

(3)日本骨科协会恢复率； 

(4)Nurick 分级； 

(5)手术时间； 

(6)出血量； 

(7)颈椎曲度； 

(8)颈椎活动度； 

(9)椎管容积增加率； 

(10)术后并发症。 

结论： 
(1) 颈椎后路双开门椎管成形更能减少并发

症，其他临床疗效与颈椎后路单开门椎管

成形相似； 

(2) 但颈椎后路单开门椎管成形在椎管容积

增加率方面优于双开门椎管成形。 
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Abstract 

BACKGROUND: Whether treatment outcomes of single-door laminoplasty are different from double-door laminoplasty for cervical spondylotic 

myelopathy remains controversial. Even relevant meta-analysis obtains different conclusions.  

OBJECTIVE: To systematically evaluate the efficacy and safety of cervical posterior single-door laminoplasty versus double-door 

laminoplasty in the treatment of cervical spondylotic myelopathy.  

METHODS: Clinical trials of single-door laminoplasty versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy were retrieved. 

Literature screening, data extraction and literature evaluation were conducted by two researchers independently. The quality of the included 

randomized controlled trials was assessed with the bias risk assessment tool provided by Cochrane Collaborative Network. The quality of the 

retrospective studies was assessed with the Newcastle-Ottawa Scale score and meta-analysis was performed on RevMan 5.3 software.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of 14 articles were included, involving 893 patients. (2) The meta-analysis results showed that 

there were no significant differences in the Visual Analogue Scale scores [SMD=0.24, 95%CI (-0.64, 1.11), P=0.60], Japan Orthopaedic 

Association scores [SMD=0.15, 95%CI (-0.23, 0.52), P=0.44], Japan Orthopaedic Association recovery rate [MD=0.02, 95%CI (-0.02, 0.06), 

P=0.33], Nurick grade [SMD=-0.34, 95%CI (-0.73, 0.05), P=0.09], operation time [SMD=-0.21, 95%CI (-0.43, 0.02), P=0.07], blood loss 

[SMD=0.28, 95%CI (-0.20, 0.77), P=0.25], cervical lordosis [MD=0, 95%CI (-0.49, 0.77), P=1.00], range of motion [SMD=0.41, 95%CI (-0.48, 

1.31), P=0.37] between two methods. (3) In terms of cervical canal enlargement rate, single-door laminoplasty was superior to double-door 

laminoplasty [MD=0.18, 95%CI (0.06, 0.30), P=0.003]. The postoperative complications of double-door laminoplasty were significantly lower 

than those of single-door laminoplasty [RR=1.5, 95%CI (1.04, 2.15), P=0.03], especially in postoperative pain symptoms [RR=6.35, 95%CI 

(1.93, 20.92), P=0.002]. (4) In summary, all clinical effects of cervical posterior double-door laminoplasty are similar to single-door 

laminoplasty, except for the few complications. But single-door laminoplasty can increase the spinal canal volume enlargement rate, so a 

large number of high-quality studies are needed to provide sufficient evidence. 

Subject headings: Cervical Vertebrae; Vertebroplasty; Blood Loss, Surgical; Meta-Analysis; Tissue Engineering  

Funding: the Research Project of Traditional Chinese Medicine, No. 201407001-11 (to ZLG) 

 

0  引言  Introduction 

脊髓型颈椎病是由于多种原因导致颈椎管狭窄、脊髓受

压而出现颈肩部疼痛、四肢肌力下降、肌张力异常、肌肉萎

缩等症状[1-2]。脊髓型颈椎病的病因有很多，主要包括椎体

不稳、椎骨骨赘形成、韧带钙化、椎间盘退变椎体高度降低

等[3]。对于脊髓型颈椎病的治疗主要有颈椎前路和颈椎后路

手术2种，但颈椎前路有着对术者技术要求较高、风险相对

较大、对颈椎活动度影响较大等弊端，而颈椎后路则更加的

“安全、简便、有效”[4-5]。颈椎后路手术有颈椎椎板成形

术和椎板切除术2种。而颈椎椎板切除术多可继发颈椎不稳

及颈椎后凸畸形，即使配合融合术也会造成邻近节段椎体的

退变 [6]。为了防止颈椎椎板切除术的相关并发症，

Hirabayashi等[7]发明了单开门椎管成形术，Kurokawa
[8]发明

了双开门椎管成形术。对于颈椎单开门及双开门椎管成形术

治疗脊髓型颈椎病的临床效果是否存在差异，一些研究得出

相互矛盾的结论[9-10]，即便关于这2种术式的Meta分析也得

出了不同的结果[11-12]。所以文章通过比较颈椎单开门及双开

门椎管成形术治疗脊髓型颈椎病的有效性及安全性，研究哪

种术式更适合脊髓型颈椎病的治疗。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  文献检索  

检索范围：计算机检索中国知网、万方数据库、维普

数据库、PubMed、Web of Science、Embase、Cochane

图书馆7个数据库。 

检索语种：文献语种不限。检索时间：自建库至2018

年9月。 

检索策略：检索词为“脊髓型颈椎病”、“单开门”、“双

开门”、“椎管成形术”、“Cervical spondylotic myelopathy”、

“Open-door”、“French-door”、“Bilateral cutting”等词。

根据不同数据库的特点进行主题词和自由词联合的检索方

式。避免遗漏文献，没有限定研究类型，例如英文检索词为：

(Cervical spondylotic myelopathy OR CSM OR myelopathy) 

AND Open-door AND (Double-door OR French-door OR 

Bilateral cutting)。 

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：根据PICOS的原则设定纳入标准：①研究

对象：脊髓型颈椎病的患者，包括后纵韧带钙化压迫脊髓

者；②研究设计：国内外公开发表的临床试验；③治疗措

施：颈椎后路单开门椎管成形术；④对照措施：颈椎后路

双开门椎管成形术；⑤结局指标：主要结局指标为日本骨

科协会评分，次要结局指标：功能活动情况(目测类比评分、

日本骨科协会评分恢复率及Nurick分级)、术中情况(手术时

间、出血量)、影像学评价(颈椎曲度、活动度及椎管容积

增加率)、不良事件。 

排除标准：①基础、实验研究；②重复的研究或者有

明显数据错误、不全的研究；③研究设计未设对照组或自

身前后对比。 
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1.3  文献筛选与数据提取  由2名文献筛选员分别阅读检

索出的文献题目及摘要，根据拟定的纳入和排除标准进行

初选，而后将可能合格或不能确定的文献纳入后进行全文

阅读，以明确需要纳入的文献，而后对最终纳入的文献单

独进行数据提取，用EXCEL 2010软件设置数据提取表，

提取内容包括：研究者、研究类型、患者年龄及性别、治

疗组及对照组患者病例数、2组干预措施、结局指标、基线

情况、有无脱落、有无基金支持等项目。如果出现意见分

歧则由第3研究者参与讨论并协商决定，必要时可与文献作

者取得联系，明确研究的相关信息。 

1.4  研究的偏倚风险评估  对于随机对照试验根据

Cochrane协作网的风险偏倚评估工具评估纳入研究的方法

学的质量，对于非随机对照试验采用NOS(Newcastle- 

Ottawa Scale)量表进行对文献进行质量评估。若2人意见不

统一，首先讨论解决，若仍有分歧，由第3方加入讨论解决。

1.5  统 计学分析   运用Review Manager 5.3软件

(Cochrane协作网所提供)进行分析。将所提取的数据资料进

行异质性检验、Meta分析。研究分别采用固定效应模型(fixed 

effect model)和随机效应模型(random effect model)对数据

进行分析。首先进行统计学异质性分析，I
2
 < 50%认为各研

究之间无统计学异质性或异质性较小，采用固定效应模型合

并数据；I
2
 > 50%认为各研究之间存在一定的异质性，选用

随机效应模型进行效应量的合并；若某结局指标所纳入的研

究多余10项，则用倒漏斗图分析是否存在发表偏倚。研究中

二分类变量使用相对危险度(relative risk，RR)作为效应尺

度，连续性变量使用均数差(mean difference，MD)，如果数

值单位不同、不同评价尺度及个测量值间存在较大误差时选

择标准化均数差(standardized mean difference，SMD)合并

统计量，P < 0.05表示2组差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索及筛选结果  按照规定的检索词，共检索出

文献798篇，经过排除重复文献、查看题目和摘要初筛及

阅读全文后，最终纳入文献14篇[9-10，13-24]。具体检索及筛

选流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入研究的基本特征  纳入的14篇文献中，有3篇为

随机对照试验[9，15，20]，11篇为回顾性研究[10，13-14，16-19，21-24]；

6篇英文文献[9-10，13-15，24]，8篇中文文献[16-23]。其中3篇文献

来自韩国[13-14，24]，2篇文献来自日本[9，15]，1篇来自德国[10]，

余来自中国。有2篇学位论文[19，21]，有2篇文献基线资料不

详[18，22]，1篇基线资料不一致[14]。1篇文献有基金支持[14]。 

共纳入893例患者，其中治疗组有498例(55.76%)，对照

组395例(44.23%)，试验平均样本量为59.53例。治疗组最大

样本量为79例，最小样本量为7例；对照组最大样本量为73

例，最小样本量为6例。2篇文献报道有脱落病例[9，15]。具体

见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

检索知网 71 篇、万方 70 篇、维普 28 篇、

CBM23篇、Pubmed 252 篇、EMbase 330

篇、Cochane图书馆 24篇，共 798 篇 

 

检索会议论文及学位

论文等灰色文献共 36

篇 

初步筛选可能合格的文献 834 篇 
删除重复文献 332篇 

需要进一步筛选的文献 502篇 

阅读题目和摘要，初步筛

选不符合纳入标准、符合

排出标准的有 455篇 

可能被纳入需要阅读全文的文献 47 篇 

最终确定纳入评价文献 14 篇 

阅读全文后，排出不符合

此次研究的文献 33 篇 

图 1  文献检索筛选流程图 

Figure 1  Flow chart of literature search and screening 

 

表 1  纳入文献的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included studies     

表注：E=试验组即单开门椎管成形术；C=对照组即双开门椎管成形术。结局指标：1 目测类比评分；2 日本骨科协会评分；3 日本骨科协会评分恢复率；4 手术时

间；5出血量；6颈椎活动度；7颈椎曲度；8 Nurick 分级；9 椎管容积改善率；10 手术并发症。 

 

纳入文献 国家/城市 基线 样本量(E/C) 年龄(岁) 研究类型 结局指标 有无基金支持 有无脱落(E/C) 

Lee
[13]

2013 韩国 一致 23/28 59.4±1.9/59.3±2.0 回顾性研究 1，2，4，5，6，7，8，10 无 无 

Park
[14]

2012 韩国 不一致 79/21 55.2±12.7/57.6±11.9 回顾性研究 2，3，6，7，9，10 有 无 

Nakashima
[9]

2014 日本 一致 44/46 62.6±9.5/63.4±10.7 随机对照试验 2，3，4，5，6，7，9，10 无 有，2/0 

Okada
[15]

2009 日本 一致 17/18 31-79/46-79 随机对照试验 1，2，3，4，5，7，10 无 有，3/2 

Asgari
[10]

2009 德国 一致 7/6 45-83 回顾性研究 8，9，10 无 无 

丁文元
[16]

2008 中国 一致 69/73 45-62/48-65 回顾性研究 10 无 无 

郭宇宁[17]
2017 中国 一致 40/40 45.3±6.5/45.3±6.5 回顾性研究 2，3，4，5，10 无 无 

王玺[18]
2012 中国 不详 28/22 45-72/47-69 回顾性研究 2，3，6 无 无 

王瑞鹏[19]
2016 中国 一致 40/15 53.8±8.5/56±8.4 回顾性研究 2，3，4，5，6，7，8，10 无 无 

梁和胜
[20]

2016 中国 一致 60/60 57.6±3.4/58.5±3.8 随机对照试验 2，3，5，7，8，10 无 无 

王金应[21]
2013 中国 一致 21/11 52.5±12.5/55.1±7.8 回顾性研究 2，10 无 无 

唐常辉
[22]

2015 中国 不详 20/19 不详 回顾性研究 2，4，5，6，10 无 无 

谭江海[23]
2014 中国 一致 26/26 62.59±2.25/63.11±2.34 回顾性研究 1，2，4，5，10 无 无 

Beak
[24]

2007 韩国 一致 24/10 55.5/56.2 回顾性研究 2，3，10 无 无 
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2.3  纳入文献质量评估  纳入的3篇随机对照试验选用

Cochrane协作网推荐的偏倚风险评估工具，11篇回顾性研

究选用NOS量表进行风险评估，每项研究均存在一定的偏

倚，具体评估结果见表2，3。 

2.4  Meta分析结果 

2.4.1  日本骨科协会评分  共有13篇文献对2种术式改善

日本骨科协会评分进行了评价[9-10，13-15，17-24]，共纳入751

例患者。各研究组间统计学上存在异质性(I
2
=82%)，故选

用随机效应模型进行统计分析，并根据研究类型的不同进

行分组。分析结果显示，Z=0.77，[SMD=0.15，95%CI 

(-0.23，0.52)]，P=0.44，无论质量较高的随机对照试验还

是回顾性研究，均表明2种术式对日本骨科协会评分改善效

果差异无显著性意义，具体见图2。 

2.4.2  目测类比评分  共纳入3篇文献[13，15，23]，共138例

患者。异质性分析显示存在一定的异质性(I
2
=84%)，采用

随机效应模型。结果显示单开门椎管成形术与双开门椎管

成形术比较，两者差异无显著性意义 [SMD=0.24，

95%CI(-0.64，1.11)，P=0.6]。表明在改善目测类比评分

方面，尚不能判断两者的优劣性，具体见图3。 

2.4.3  日本骨科协会评分恢复率  共有7篇文献报道了日

本骨科协会评分恢复率[9，14-15，18-20，24]，共纳入484例患者。

异质性分析结果(I
2
=9%)，显示7项研究间具有很好的同质

性，故采用固定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，

日本骨科协会评分恢复率的合并效应量以及95%置信区间

为[MD=0.02，95%CI(-0.02，0.06)]，单开门与双开门椎

管成形术在改善日本骨科协会评分恢复率方面，无显著性

意义(P=0.33)，合并检验分析结果Z=0.97，具体见图4。 

2.4.4  Nurick分级  共纳入3篇文献[10，13，9]，共119例患者。

异质性分析显示存在一定的异质性(I
2
=66%) ，采用随机效

应模型。结果显示单开门与双开门椎管成形术相比，两者

差异无显著性意义[SMD=-0.34，95%CI(-0.73，0.05)，

P=0.09]。表明在改善Nurick分级方面，尚不能判断2种术

式是否存在差异，具体见图5。 

2.4.5  手术时间  共纳入6篇文献[9，13，15，19，22-23]，共322

例患者。异质性分析显示异质性不明显(I
2
=5%)，采用固定

效应模型。结果显示单开门与双开门椎管成形术相比，两

者差异无显著性意义[SMD=-0.21，95%CI(-0.43，0.02)，

P=0.07]。表明在手术时间方面，尚不能判断2种术式的差

异，具体见图6。 

2.4.6  出血量  共纳入6篇文献[9，13，15，19，22-23]，共322例患

者。异质性分析显示异质性明显(I
2
=86%)，采用随机效应模

型。结果显示单开门与双开门椎管成形术相比，两者差异无

显著性意义[SMD=0.28，95%CI(-0.20，0.77)，P=0.25]。

表明2种术式在术中出血量方面差异不明显，见图7。 

2.4.7  颈椎曲度  共纳入4篇文献[9-10，13-14]，共296例患者。

首先进行异质性检验，显示2组存在异质性(I
2
=83%)，采用

随机效应模型。结果显示单开门与双开门椎管成形术相比，

两者差异无显著性意义[MD=0，95%CI(-0.49，0.77)，

P=1.00]。表明2种术式在改善颈椎曲度方面疗效差异不明

显，见图8。 

2.4.8  颈椎活动度  共有7篇文献提到2种术式对颈椎活

动度的改善情况[9，13-14，18-20，22]。共纳入505例患者。各研

究组间统计学上存在异质性(I
2
=95%)，故选用随机效应模

型进行统计分析，并根据研究类型的不同进行分组。分析

结果显示，Z=0.90，[SMD=0.41，95%CI (-0.48，1.31)]，

P=0.37，无论国内研究还是国外研究均表明2种术式对颈

椎活动度的改善效果差异无显著性意义，见图9。 

2.4.9  椎管容积增加率  共纳入2篇文献[9，24]，共124例患

者。首先进行异质性检验，显示2组存在异质性(I
2
=0%)，

采用固定效应模型。结果显示单开门与双开门椎管成形术

相比，两者差异有显著性意义[MD=0.18，95%CI(0.06，

0.30)，P=0.003]。表明单开门椎管成形术更能增加椎管内

的容积，见图10。 

2.4.10  术后并发症   共有13篇文献报道了术后并发   

症[9-10，13-17，19-24]，具体见表4，在并发症中，只有2种术式

对术后剧烈疼痛的差异有显著性意义[RR=6.35，95%CI 

(1.93，20.92)，P=0.002]，双开门椎管成形术后剧痛发生

率明显低于单开门椎管成形术。并且双开门椎管成形术的

总并发症发生率低于单开门椎管成形术[RR=1.50，95%CI 

(1.04，2.15)，P=0.03]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.11  发表偏倚分析  选取纳入文献最多的日本骨科协

会评分作发表偏倚分析，做出倒漏斗图，见图11，图中研

究对称性欠佳，表示存在一定发表偏倚。 

 

3  讨论  Discussion 

脊髓型颈椎病常是由于先后天因素共同导致的，先天

颈椎管狭窄，后天椎间盘的退变、黄韧带肥厚及骨质增生 

表 4  术后并发症情况 

Table 4  Postoperative complications    

手术并发症 发生并发症例数/总例数 相对危险度 

(RR)(95%CI) 
单开门椎管 

成形术 

双开门椎管 

成形术 

伤口感染 3/470 4/373 0.60(0.13，2.64) 

C5神经根麻痹或三角肌萎缩 11/470 4/373 2.18(0.70，6.80) 

肺栓塞 0/470 1/373 0.26(0.01，6.48) 

术后大出血或者血肿形成 3/470 1/373 2.38(0.25，22.80) 

脑脊液漏 4/470 1/373 3.17(0.36，28.28) 

术后剧烈疼痛 24/470 3/373 6.35(1.93，20.92) 

除 C5 神经根受损外其他神经

功能受损 

2/470 2/373 0.79(0.11，5.61) 

内固定断裂 0/470 1/373 0.26(0.01，6.48) 

暂时性并发症 11/470 15/373 0.58(0.27，1.25) 

永久性并发症 17/470 8/373 1.69(0.74，3.86) 

未具体说明的并发症 7/470 3/373 1.85(0.48，7.11) 

并发症的总数 82/470 43/373 1.50(1.04，2.15)* 

 
表注：*为合并后的相对危险度(RR)(95%CI)。 
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表 2  随机对照试验的质量评价 

Table 2  Quality assessment for randomized controlled trials     

纳入文献 随机分配方法 分配方案隐藏 盲法 结果数据的完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚来源 

Nakashima
[9] 

2014 不清楚 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 不清楚 

Okada
[15]

 2009 不清楚 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 不清楚 

梁和胜[20]
 2016 低风险 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 

 

表 3  回顾性研究的质量评价 

Table 3  Quality assessment for retrospective studies    

NOS 评价条目  Lee Park Asgari 丁文元 郭宇宁 王玺 王瑞鹏 王金应 唐常辉 谭江海 Beak 

2013
[13]

 2012
[14]

 2009
[10]

 2008
[16]

 2017
[17]

 2012
[18]

 2016
[19]

 2013
[21]

 2015
[22]

 2014
[23]

 2007
[24]

 

1暴露组的代表性(1分) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2非暴露组的代表性(1 分) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3暴露因素的确定(1分) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4肯定研究起始时尚无要观察的 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

结局指标设计和统计分析时分析(1 分) 

5考虑暴露组和未暴露组的可比性(2 分) 1 0 2 2 2 0 1 2 0 2 1 

6结局指标的评价(1分) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

7随访时间足够长(1分) 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

8暴露组和未暴露组随访的完整性(1 分) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9总分 7 7 9 9 8 8 8 7 6 8 7 

 

图注：表明 2种术式对日本骨科协会评分改善效果差异无显著性意义。 

图 2  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病日本骨科协会评分比较的森林图 

Figure 2  Forest plot of Japan Orthopaedic Association score of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic 

myelopathy 

图注：表明在改善目测类比评分方面，两者差异无显著性意义。 

图 3  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病目测类比评分比较的森林图 

Figure 3  Forest plot of Visual Analogue Scale score of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

图注：在改善日本骨科协会评分恢复率方面，两者差异无显著性意义。 

图 4  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病日本骨科协会评分恢复率比较的森林图 

Figure 4  Forest plot of Japan Orthopaedic Association recovery rate of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic 

myelopathy 
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图注：在改善 Nurick 分级方面，尚不能判断 2种术式是否存在差异。 

图 5  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病 Nurick 分级比较的森林图 

Figure 5  Forest plot of Nurick grade of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

 

图注：在手术时间方面，尚不能判断 2种术式的差异。 

图 6  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病手术时间比较的森林图 

Figure 6  Forest plot of operation time of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

 

图注：2种术式在术中出血量方面差异不明显。 

图 7  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病出血量比较的森林图 

Figure 7  Forest plot of blood loss of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

 

图注：2种术式在改善颈椎曲度方面疗效差异不明显。 

图 8  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病颈椎曲度比较的森林图 

Figure 8  Forest plot of cervical lordosis of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

 

图注：2种术式对颈椎活动度的改善效果差异无显著性意义。 

图 9  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病颈椎活动度比较的森林图 

Figure 9  Forest plot of cervical range of motion of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic myelopathy 

 

图注：与双开门椎管成形术相比，单开门椎管成形术更能增加椎管内的容积。 

图 10  单开门及双开门椎管成形治疗脊髓型颈椎病颈椎管容积增加率比较的森林图 

Figure 10  Forest plot of cervical volume canal enlargement rate of single-door versus double-door laminoplasty for cervical spondylotic 

myelopathy 
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引起椎管狭窄压迫脊髓产生神经功能受损的表现[25]，是55

岁以上患者脊髓功能障碍的主要原因[26]，这一特点与此文

纳入的文献基本符合，具体见表1。因此，对于该病的治疗

主要是充分的减压，解除脊髓压迫。颈椎后路单开门椎管

成形术是以一侧椎弓根与椎板连接处为轴，将对侧椎板切

断，向后外侧移开椎板，从而扩大椎管的矢状径，解除脊

髓受压情况，并且还可以最大限度的保留颈椎的活动度和

稳定性。但也需要控制开门角度及椎管矢状径扩大程度，

过小则解压不充分，过大则造成脊髓过多后移，容易引起

C5神经根麻痹等并发症
[27]。颈椎后路双开门椎管成形术是

在颈椎椎板与双侧椎弓根之间制造门轴，这样可以维持持

续开门状态。颈椎双开门可以有效避免单开门术后再关门

现象，并且能够较好的保留颈椎后部结构，可保持颈椎术

后的稳定性，一定程度上避免硬膜粘连的发生，但手术步

骤复杂，容易造成脊髓的损伤及硬脊膜的撕裂[20，28]。颈椎

后路单开门手术从小关节内侧将椎板打开，可避免损伤脊

髓，术中安全性优于双开门手术[29]。 

此次研究发现，颈椎后路单开门和双开门椎管成形

术在改善脊髓型颈椎病患者目测类比评分、日本骨科协

会评分、日本骨科协会评分恢复率、Nurick分级、手术时

间、出血量、颈椎曲度、活动度等方面差异均无显著性

意义。在椎管容积增加率方面，颈椎单开门椎管成形术

优于双开门手术，并且颈椎双开门手术的术后并发症也

明显低于单开门的手术并发症，尤其体现在改善术后疼

痛症状方面。颈椎后路单开门椎管成形术在清除硬膜外

脂肪、黄韧带骨化、增生后再打开椎板，这可能是较颈

椎后路双开门手术更能扩大椎管容积的原因。但双开门

椎管成形术可对称的向后侧扩发椎管空间，仍保存着椎

管的圆柱形结构，两侧软组织的力学平衡较单开门手术

要稳定，可避免防止瘢痕及组织间粘连的过度生长。所

以颈椎后路双开门椎管成形术后的并发症较少。 

通过多个数据库检索发现，有2个研究与此次研究相 

似[11-12]。Wang等[12]的研究发现颈椎单开门手术和双开门

手术在改善颈椎曲度、活动度、手术时间、出血量方面

差异无显著性意义，与此文结果一致，但是在提高日本

骨科协会评分方面，得出结论前者要优于后者，并发症

方面两者差异无显著性意义。作者认为与此文得出的结

论不同的原因可能是Wang纳入的研究的样本量过少，日

本骨科协会评分和并发症2个结局指标只纳入了4篇文

献，而此文2个指标都是纳入13篇文献，更具有说服力。

Luo等[11]的研究结果表明，2种术式在手术时间、失血量、

日本骨科协会评分和日本骨科协会评分恢复率等方面差

异均无显著性意义，单开门椎管成形术较双开门椎管成

形术更能改善椎管容积增加率，这些结果与此文结果一

致，但并发症这一结局指标共纳入5篇文献，结果发现2

种术式术后并发症没有差异。而此文纳入了13篇文献，

能更全面的评价该指标，得出的结论更有可信度。此文

无论从纳入文献数、患者例数、检索数据库数目以及结

局指标的全面性方面均优于之前的Meta分析研究具体见

表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

此次研究也有一定的局限性：①除个别指标，大多

数能合并的指标的文献数目较少，且缺乏高等级的随机

对照试验，即使是随机对照试验，大部分文献仅提及“随

机”，而不明确具体随机方法；②由于不同国家、不同医

院的手术操作不尽相同，手术熟练程度各异等原因，此

文的结局指标大多异质性较大；③由于检索文献数据库

的限制，目前仅检索到中英文2种语种的文献。 

综上，以后应该开展大量大样本、多中心、高质量

的随机对照试验来提供更充分的证据，同时应尽量采取

国际公认的评价指标，并且严格按照CONSORT声明进

行规范化报道，以提高文献的科学性及可信性。 
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图注：图中研究对称性欠佳，表示存在一定发表偏倚。 

图 11  日本骨科协会评分倒漏斗图 

Figure 11  Funnel plot of Japan Orthopaedic Association score 

表 5  此次研究与之前相似研究的对比 

Table 5  Comparison with other previous meta-analyses    

文献  Wang等[12]
2015 Luo等[11]

2018 此 Meta 分析 

纳入文献数量(篇) 4 6 14 

纳入患者数量(n) 276 430 893 

检索数据库数(个) 4 4 7 

结局指标    

目测类比评分 无 无 有 

日本骨科协会评分 有 有 有 

日本骨科协会评分恢复率 无 无 有 

Nurick 分级 无 无 有 

手术时间 有 有 有 

出血量 有 有 有 

颈椎曲度 有 有 有 

颈椎活动度 有 无 有 
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