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文题释义： 

传统椎弓根螺钉固定：已广泛用于后路腰椎椎体间融合术中治疗脊柱退行性病变、椎管狭窄、肿瘤、椎体骨

折等外伤性疾病，是目前腰椎椎间术中应用最为广泛的手术之一。但后路腰椎椎体间融合术中置入椎弓根螺

钉时需要广泛的软组织剥离及牵拉，容易侵犯临近椎间关节，具有与皮质骨接触面积有限、转矩小等缺陷。 

椎弓根皮质骨通道螺钉固定：该技术的置钉点较传统椎弓根螺钉更靠近中线棘突，软组织剥离较少，且其置

钉方向为内下向外上，故较少侵犯临近椎间关节，皮质骨螺钉螺纹排列紧密，而且螺钉与皮质骨接触面积较

大，故可增加螺钉的转矩或抗拔出力，理论上较传统椎弓根螺钉固定更具优势。 

 

摘要 

背景：传统椎弓根螺钉固定技术现广泛用于后路腰椎椎体间融合手术中，由于其广泛的软组织剥离及易侵犯

椎间关节等较多并发症，2009 年后逐渐将皮质骨通道螺钉固定技术应用于后路腰椎椎体间融合术中以减少

并发症，目前尚未有单独的 Meta分析对皮质骨通道螺钉固定技术与传统椎弓根螺钉固定技术在后路腰椎椎

体间融合术后的临床疗效进行研究。 

目的：运用 Meta分析法对椎弓根皮质骨通道螺钉固定与传统椎弓根螺钉固定在后路腰椎椎体间融合术后的

临床疗效进行系统评价。 

方法：计算机检索 PubMed、The Cochrane Library、Embase、Scopus、Web of Science、中国知网(CNKI)、

中国生物医学系统(CBM)、万方等数据库中进行检索，以 CBT、cortical bone trajectory、cortical screw、

PS、Pedicle Screw、皮质骨通道螺钉、椎弓根螺钉等为关键词，检索时间从建库到 2018年 7月。由 2名

研究者独立对检索到的文献进行筛选并对纳入文献进行质量评价和数据提取，使用 Rev Man 5.2软件进行

Meta分析。 

结果与结论：①共纳入 8篇文献，其中英文文献 7篇，中文文献 1篇；随机对照试验 2篇，队列研究 6篇；

共纳入病例 656例，其中皮质骨通道螺钉组 319例，椎弓根螺钉组 337例；②Meta分析结果显示，2组在

手术时间、术中出血量、术后住院时间方面差异有显著性意义，皮质骨通道螺钉优于传统椎弓根螺钉组(P < 

0.05)；③2组在围术期并发症、术后随访期间总并发症及二次手术率方面差异有显著性意义，皮质骨通道螺

钉优于传统椎弓根螺钉组(P < 0.05)；④在远期并发症及椎间融合率方面 2组差异无显著性意义(P > 0.05)；

⑤提示与传统椎弓根螺钉骨钉技术相比，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉在手术时间、术中出血

量、术后住院时间、围术期并发症、总并发症及二次手术率等临床效果方面有明显优势，但在椎间融合率及

远期并发症方面两者并无明显差异。 

关键词： 

皮质骨通道；皮质骨通道螺钉；皮质骨螺钉；椎弓根螺钉；后路腰椎椎体间融合；腰椎融合术；Meta分析 

主题词： 

腰椎；脊柱融合术；骨钉；Meta分析；组织工程 

中图分类号：R459.9 

皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉固定用于后路腰椎椎体间融合的系统评价 

结果： 

(1) 共纳入 8 篇文献，其中随机对照试验 2 篇，队列研究 6 篇； 

(2) 与传统椎弓根螺钉骨钉技术相比，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺

钉在手术时间、术中出血量、术后住院时间、围术期并发症、总并发症及二

次手术率等临床效果方面有明显优势， 

(3) 但在椎间融合率及远期并发症方面两者并无明显差异。 

观察指标： 

(1) 手术时间、术中出血

量、术后住院时间、

术后并发症、二次手

术率及融合率； 

(2) 其中的 1项或者多项。 

 

干预措施： 

(1) 皮质骨通道螺钉固定与椎弓

根螺钉固定在后路腰椎椎体

间融合术中的研究； 

(2) 手术节段为单节段或者双节

段，术后随访时间≥1 年。 

Meta 分析： 
椎弓根皮质骨通道

螺钉固定与传统椎

弓根螺钉固定在后

路腰椎椎体间融合

术后的临床疗效。 
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Cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior lumbar interbody fusion: a 

meta-analysis   

 

Wang Liang, Li Lijun, Zhu Fuliang, Jiang Zhuyan, Wang Shuai, Ni Dongkui (Department of Orthopedics, the Second Hospital of Tianjin 

Medical University, Tianjin 300211, China)    

 

Abstract 

BACKGROUND: Traditional pedicle screw fixation technique has been widely used in posterior lumbar interbody fusion. Because of its 

complications such as extensive soft tissue dissection and invasion of intervertebral joints, since 2009, cortical bone trajectory screw fixation 

technique has been gradually used in posterior lumbar interbody fusion surgery in order to reduce these complications. There is a lack of 

meta-analysis exploring the clinical efficacy of cortical bone trajectory screw fixation versus traditional pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion.  

OBJECTIVE: To evaluate the clinical efficacy of cortical bone trajectory screw fixation versus traditional pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion by meta-analysis.  

METHODS: A computer-based search in databases of PubMed, The Cochrane Library, Embase, Scopus, Web of Science, CNKI, CBM, and 

WanFang was conducted for the articles published before July 2018. “CBT, cortical bone trajectory, cortical screw, PS, pedicle screw” were 

used as keywords in English and Chinese, respectively. Two researchers independently screened the retrieved literature, evaluated the 

quality of the included literature and extracted the data. Meta-analysis was performed using Rev Man 5.2 software.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of eight literatures were included, including seven in English and one in Chinese, two randomized 

controlled trials, and six cohort studies. 656 cases were included, 319 in cortical trajectory screw group and 337 in pedicle screw group. (2) 

The results of meta-analysis showed that there were significant differences in operation time, intraoperative blood loss and postoperative 

hospitalization time between two groups, and the cortical trajectory screw group was superior to the pedicle screw group (P < 0.05). (3) There 

were significant differences in the perioperative complications, total complications during follow-up and secondary operation rate between two 

groups, and the cortical trajectory screw group was superior to the pedicle screw group (P < 0.05). (4) The long-term complications and 

intervertebral fusion rate did not differ significantly between two groups (P > 0.05). (5) These results indicate that the cortical bone trajectory 

screws are better than the traditional pedicle screws in the operation time, intraoperative blood loss, postoperative hospitalization time, 

perioperative complications, total complications and secondary operation rate. But there is no significant difference in the intervertebral fusion 

rate and long-term complications between two methods.    

Subject headings: Lumbar Vertebrae; Spinal Fusion; Bone Nails; Meta-Analysis; Tissue Engineering  

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81702110 (to LLJ, ZFL, JZY, and WS); the Science and Technology 

Foundation of Tianjin Health Bureau, No. 2011KZ35 (to LLJ) 

 

0  引言  Introduction 

传统椎弓根螺钉固定已广泛用于后路腰椎椎体间融

合术中治疗脊柱退行性病变、椎管狭窄、肿瘤、椎体骨

折等外伤性疾病[1]，是目前腰椎椎间术中应用最为广泛的

手术之一。但后路腰椎椎体间融合术中置入椎弓根螺钉

时需要广泛的软组织剥离及牵拉，容易侵犯临近椎间关

节，具有与皮质骨接触面积有限、转矩小等缺陷。为减

少上述并发症，Santoni等[2]于2009年率先提出椎弓根皮

质骨通道螺钉固定技术，该技术的置钉点较传统椎弓根

螺钉更靠近中线棘突，软组织剥离较少，且其置钉方向

为内下向外上，故较少侵犯临近椎间关节，皮质骨螺钉

螺纹排列紧密，而且螺钉与皮质骨接触面积较大，故可

增加螺钉的转矩或抗拔出力，理论上较传统椎弓根螺钉

固定更具优势。在后路腰椎椎体间融合术中应用皮质骨

通道螺钉固定技术已有近10年，但目前尚无大样本临床

研究对后路腰椎椎体间融合手术中皮质骨通道螺钉技术

与椎弓根螺钉技术的临床疗效进行对比分析；少有Meta

分析比较皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉在后路腰椎融合

中的临床疗效[3-4]，但其所纳入文献椎间融合方式包括后

路腰椎椎体间融合、经椎间孔腰椎椎体间融合等，未能

取得统一的椎间融合术式，目前尚未发现仅在后路腰椎

椎体间融合术中关于皮质骨通道螺钉固定技术与椎弓根

螺钉固定技术临床疗效的Meta分析。故文章收集目前已

发表的关于后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固

定与椎弓根螺钉固定的文献进行该篇Meta分析，通过

Meta分析比较在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺

钉组与椎弓根螺钉组的临床疗效，为取得更好的临床疗

效提供参考。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  文献检索策略  计算机检索PubMed、The Cochrane 

Library、Embase、Scopus、Web of Science、中国知网

(CNKI)、中国生物医学系统(CBM)、万方数据库，检索时

间设为建库到2018年7月，检索词包括CBT、cortical bone 

trajectory、cortical screw、PS、Pedicle Screw、皮质骨

通道螺钉、椎弓根螺钉，以主题词加自由词为检索策略，

并对纳入文献的参考文献手工进行逐一检索，以提高文献

的查全率。 

1.2  文献的筛选及资料提取  对计算机在以上数据库检

索到的文献经文献管理软件进行查重后，查重后的文献由2
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位研究者分别对其标题及摘要进行阅读后进行初步筛查，

排除明显不符合条件的文献。再阅读剩余文献全文，根据

纳入、排除标准再次进行筛查，确定最后纳入的文献，对

纳入文献进行质量评价及数据提取，数据提取完毕后再由2

位研究者进行相互核对。上述过程中如遇分歧，则通过再

次阅读文献或者咨询通讯作者协助判断。 

1.3  文献的纳入、排除标准    

纳入标准：①皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定

在后路腰椎椎体间融合术中的研究；②术前明确诊断为腰

椎退变性疾病(如腰椎管狭窄、椎间孔狭窄等)，经保守治

疗后症状无明显改善；③手术节段为单节段或者双节段，

术后随访时间≥1年；④结果指标包括后路腰椎椎体间融合

术后皮质骨通道螺钉组和椎弓根螺钉组的手术时间、术中

出血量、术后住院时间、术后并发症、二次手术率及融合

率其中的1项或者多项。 

排除标准：①腰椎椎间融合为非后路腰椎椎体间融合

或者未提及融合术式的文献；②既往已有腰椎手术史的文

献(包括脊柱内镜手术)，或者术前诊断为脊柱肿瘤、感染

等；③伴有严重内科系统疾病的文献，如凝血功能明显异

常、高血压Ⅲ级及以上血压控制不佳等；④随访时间不到1

年或者融合节段≥3个节段的研究。 

1.4  纳入文献的质量评价  采用NOS(Newcastle-Ottawa 

Scale)量表对纳入队列研究的质量进行评估，NOS量表总

分9分，分别为研究对象的选择(4分)、组间可比性(2分)和

结果测量(3分)。 

采用Cochrane手册针对纳入随机对照试验的偏倚风

险进行评估，将文献分为A、B、C三级，A为低偏倚风险，

B为中等偏倚风险，C为高偏倚风险[5]。 

1.5  统计学分析  使用Review Manager 5.2软件完成

Meta分析。对以下结局指标：并发症、二次手术率、融

合率按照二分类变量资料进行运算，采用比值比(odds 

ratio，OR)及95%置信区间(confidence interval，CI)表示。

对手术时间、术中出血量、术后住院时间按照连续性变

量进行处理，效应指标选用均数差(mean difference，MD) 

或均数化标准差(Std mean difference，SMD)及95%置信 

 

区间表示，使用I
2判断异质性的大小，大于50%认为异质

性明显，采用随机效应模型计算合并效应量，并采用亚

组分析或敏感性分析等方法进行异质性分析，或只行描

述性分析；反之，则异质性不明显，采用固定效应模型

计算合并效应量。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果及质量评价  根据制定好的的文献检

索策略和纳入排除标准，共查到相关文献935篇，其中英

文文献663篇，中文文献272篇，经文献标题查重后剩余737

篇。根据纳入排除标准，阅读标题、摘要后剩余文献34篇，

最后阅读全文后，满足纳入标准的文献8篇[6-13]，其中英文

文献7篇；随机对照试验2篇，队列研究6篇。文献筛选流

程及结果见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

对纳入的随机对照试验和队列研究分别采用

Cochrane风险偏倚评估工具和NOS量表进行质量评估，2

篇随机对照试验文献的质量等级为B级；6篇队列研究文献

中，其中3篇文献的NOS评分为7分，余下3篇的NOS评分

为6分。纳入文献质量评估结果及基本特征见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通过主题词+自由词检索获得相关文献(n=935)

其中英文文献(n=663)，中文文献(n=272) 

 

经文献管理软件通过标题和作者查重后剩余文献(n=737) 

排除文献(n=703) 

 

通过下载全文阅读文献全文

后获得最后纳入的文献(n=8) 

 
最后纳入 Meta 分析合成的文献(n=8) 

图 1  文献的筛选流程和结果 

Figure 1  Flow chart of literature screening and results 

 

通过文献阅读文献标题和摘

要后获得拟纳入文献(n=34) 

排除文献(n=26) 

 

表 1  纳入文献的质量评估结果及基本特征 

Table 1  Quality assessment and basic characteristics of the included studies     

作者及年份 国家 研究类型 随访时间(月) 病例数(n) 性别比(男/女，n) 融合方法 文献质量评分 

    皮质骨通道螺钉 椎弓根螺钉 皮质骨通道螺钉 椎弓根螺钉   

Sakaura 等[6]
2016 日本 队列研究 35 95 82 46/49 36/46 后路腰椎椎体间融合 7 

Takenak 等
[7]

2017 日本 队列研究 12 42 77 18/24 31/46 后路腰椎椎体间融合 6 

Lee 等
[8]

2015 韩国 随机对照试验 12 38 39 33/5 34/5 后路腰椎椎体间融合 B 级(中等偏倚) 

彭俊等[9]
2017 中国 队列研究 12 51 46 23/28 21/25 后路腰椎椎体间融合 6 

Marengo 等
[10]

2018 意大利 队列研究 12 20 20 12/8 9/11 后路腰椎椎体间融合 7 

Sakaura 等[11]
2017 日本 队列研究 24 20 20 4/18 6/14 后路腰椎椎体间融合 7 

Hung 等[12]
2016 中国台湾 队列研究 18 16 16 6/10 5/11 后路腰椎椎体间融合 6 

Lee 等[13]
2017 韩国 随机对照试验 24 35 37 31/4 33/4 后路腰椎椎体间融合 B 级(中等偏倚) 

 
表注：队列研究采用 NOS 量表评价质量，总分 9分。 
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2.2  Meta分析结果  

2.2.1  术中出血量  7篇文献比较了后路腰椎椎体间融合

术中皮质骨通道螺钉固定跟椎弓根螺钉固定2种固定技术

的出血量[6-12]；其中皮质骨通道螺钉固定组284例，椎弓根

螺钉固定组300例。将此7篇文献数据进行Meta分析，异质

性检验结果表明纳入文献间有中度异质性 (I
2
=67%，

P=0.006)，故采用随机效应模型。合并统计量显示在后路

腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的出血量差异有显著性

意义[MD=-69.47，95%CI(-92.50，46.44)，P < 0.000 01]。

结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固

定较椎弓根螺钉固定能明显减少术中出血量，差异有显著

性意义，见图2。 

2.2.2  手术时间  纳入文献中7篇文献包含后路腰椎椎体

间融合术中皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定2种固

定技术的手术时间[6-12]，其中皮质骨通道螺钉固定组284例, 

椎弓根螺钉固定组300例，进行Meta分析，异质性检验结

果表明纳入文献间有明显异质性(I
2
=80%，P < 0.000 1)，

故采用随机效应模型，由于纳入文献中手术时间的单位存

在小时与分钟，故效应量选用SMD，合并统计量显示在后

路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的手术时间差异有显

著性意义[SMD=-0.80，95%CI(-1.21，0.39)，P=0.000 1]。

结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固

定组的手术时间明显少于椎弓根螺钉固定组，差异有显著

性意义，见图3。 

2.2.3  住院时间  纳入文献中4篇文献包含后路腰椎椎

体间融合术中皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定2

种固定技术的住院时间 [8-10，12]，其中皮质骨通道螺钉固

定组125例，椎弓根螺钉固定组121例，进行Meta分析，

异质性检验结果表明纳入文献间有明显异质性(I
2
=77%，

P=0.000 5)，故采用随机效应模型，合并统计量显示在

后路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的住院时间差异

有显著性意义 [MD=-1.00， 95%CI(-1.91， -0.09)，

P=0.03]。结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨

通道螺钉固定组的住院时间明显少于椎弓根螺钉固定

组，2组间差异有显著性意义，见图4。 

2.2.4  椎间融合率  纳入文献中6篇文献包含后路腰椎椎

体间融合术中皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定术后

末次随访的椎间融合率[6-7，9-11，13]，其中皮质骨通道螺钉固

定组265例，椎弓根螺钉固定组282例，进行Meta分析，异

质性检验结果表明纳入文献间无异质性(I
2
=0%，P=0.74)，

故采用固定效应模型，二分类变量效应指标选用OR，合并

统计量显示在后路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的椎

间融合率差异无显著性意义 [OR=0.96，95%CI(0.91，

1.02)，P=0.19]。结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中

皮质骨通道螺钉固定组与椎弓根螺钉固定组比较，2组间椎

间融合率差异无显著性意义，见图5。 

2.2.5  再次手术率  纳入文献中5篇文献包含后路腰椎

椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定

术后随访期间的再次手术率[6-9，11]，其中皮质骨通道螺钉

固定组248例，椎弓根螺钉固定组264例，进行Meta分析，

异质性检验结果表明纳入文献间无异质性 (I
2
=0%，

P=0.42)，故采用固定效应模型，二分类变量的效应指标

选用OR，合并统计量显示在后路腰椎椎体间融合术中，

2 种固定方 式的 再次手 术率差异 有显 著性意 义

[OR=-0.05，95%CI(-0.09，-0.01)，P=0.02]。结果表明，

在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固定组的再

次手术率明显低于椎弓根螺钉固定组，2组间椎间再次手

术率的差异有显著性意义，见图6。 

2.2.6  围术期并发症  纳入文献中6篇文献包含后路腰椎

椎体间融合术中皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉固定2种固

定技术围术期的并发症[6-11]，其中皮质骨通道组268例，椎

弓根螺钉固定组274例，进行Meta分析，异质性检验结果

表明纳入文献间无异质性(I
2
=2%，P=0.40)，故采用固定效

应模型，二分类变量效应指标选用OR，合并统计量显示在

后路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的围术期并发症差

异有显著性意义[OR=0.36，95%CI(0.20，0.68)，P=0.001]。

结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固

定组的围术期并发症发生率明显低于椎弓根螺钉固定组，2

组间差异有显著性意义，见图7。 

2.2.7  远期并发症  纳入文献中6篇文献包含后路腰椎椎

体间融合术中皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉固定2种固定

技术术的远期并发症[6-7，9-11，13]，其中皮质骨通道组265例，

椎弓根螺钉固定组282例，进行Meta分析，异质性检验结

果表明纳入文献间无异质性(I
2
=0%，P=0.95)，故采用固定

效应模型，二分类变量效应指标选用OR，合并统计量显示

在后路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的远期并发症差

异无显著性意义[OR=0.85，95%CI(0.54，1.34)，P=0.48]。

结果表明，在后路腰椎椎体间融合术中2组间远期并发症发

生率差异无显著性意义，见图8。 

2.2.8  总并发症  纳入文献中6篇文献包含后路腰椎椎体

间融合术中皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉固定2种固定技

术的总并发症[6-11]，其中皮质骨通道组268例，椎弓根螺钉

固定组274例，进行Meta分析，异质性检验结果表明纳入

文献间存在中度异质性(I
2
=49%，P=0.08)，故采用随机效

应模型，二分类变量效应指标选用OR，合并统计量显示在

后路腰椎椎体间融合术中，2种固定方式的总并发症差异有

显著性意义[OR=0.50，95%CI(0.27，0.94)，P=0.03]。结

果表明，在后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固定

组的总并发症发生率明显低于椎弓根螺钉固定组，2组间差

异有显著性意义，见图9。 

2.3  纳入研究的偏倚分析  从2种固定技术在后路腰椎椎

体间融合术的临床疗效中选择术中的指标术中出血量与

并发症的指标围术期并发症做漏斗图进行发表偏倚的分

析，见图10，11。从术中出血量的漏斗图中可以看出，有 
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图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定较椎弓根螺钉固定能明显减少术中出血量，差异有显著性意义。 

图 2  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术中出血量的 Meta 分析 

Figure 2  Meta-analysis of the blood loss of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior lumbar interbody 

fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定组的手术时间明显少于椎弓根螺钉固定组，差异有显著性意义。 

图 3  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术中手术时间的 Meta 分析 

Figure 3  Meta-analysis of the operation time of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior lumbar interbody 

fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定组的住院时间明显少于椎弓根螺钉固定组，2组间差异有显著性意义。 

图 4  皮质骨通道与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合住院时间的 Meta 分析 

Figure 4  Meta-analysis of the hospitalization time of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior lumbar 

interbody fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，2组间椎间融合率差异无显著性意义。 

图 5  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术后椎间融合率的 Meta 分析 

Figure 5  Meta-analysis of the postoperative intervertebral fusion rate of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after 

posterior lumbar interbody fusion 
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图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定组的再次手术率明显低于椎弓根螺钉固定组，差异有显著性意义。 

图 6  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术后再次手术率的 Meta 分析 

Figure 6  Meta-analysis of the postoperative secondary operation rate of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after 

posterior lumbar interbody fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定组的围术期并发症发生率明显低于椎弓根螺钉固定组，差异有显著性意义。 

图 7  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组后路腰椎椎体间融合围术期并发症的 Meta 分析 

Figure 7  Meta-analysis of the perioperative complications of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，2组间远期并发症发生率差异无显著性意义。 

图 8  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术后远期并发症的 Meta 分析 

Figure 8  Meta-analysis of the postoperative long-term complications of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after 

posterior lumbar interbody fusion 

图注：在后路腰椎椎体间融合术中，皮质骨通道螺钉固定组的总并发症发生率明显低于椎弓根螺钉固定组，差异有显著性意义。 

图 9  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术后总并发症的 Meta 分析 

Figure 9  Meta-analysis of the postoperative total complications of cortical bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion 
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1篇纳入研究存在明显的发表偏倚，经分析后该篇研究为

Sakaura等[6]
2017年发表的文献，对该篇文献进行分析后

考虑主要原因为该篇文献为纳入研究中唯一存在的使用2

种固定技术的双节段融合，其余文献均为单节段融合，该

因素不是影响结果的主要原因。在围术期并发症的漏斗图

中可以看出，纳入研究沿中线两侧左右大致对称，无明显

发表偏倚。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

后路腰椎椎体间融合术是目前腰椎融合术中临床最为

常用的融合方式之一[14]。现已广泛用于腰椎退行性病变、椎

管狭窄、肿瘤等疾病的治疗。由于椎弓根螺钉固定技术存在

手术切口大，软组织损伤严重、术中易损伤多裂肌及其支配

的神经等原因，存在术中出血量大，手术时间长、易侵犯临

近椎间关节，术后存在严重腰背痛等并发症[15]。为解决上述

并发症，Santoni等[2]于2009年首次提出皮质骨通道螺钉的固

定技术，该技术的置钉点较传统椎弓根螺钉置钉点更偏内，

在腰椎的置钉方向：矢状面上由下向上，在横断面上由内向

外，因特殊的置钉方向，所以较少侵犯临近椎间关节；皮质

骨通道螺钉因其紧密的螺纹排列及与椎弓根与椎体的皮质

骨的充分接触，增加了骨-螺钉界面强度。Matsukawa等[16]

的术中的研究表明置入皮质骨通道螺钉的转矩为椎弓根螺

钉转矩的1.71倍，而且在2种螺钉置入过程中的阻力变化曲

线存在明显不同，2种技术在起始时的旋入阻力都逐渐增加，

但随着螺钉的深入，传统椎弓根螺钉的旋入阻力很快进入平

台期，而皮质骨通道螺钉的阻力随螺钉的置入全程增加。此

外Kaye等[17]在其研究中提出皮质骨通道螺钉固定技术可用

于椎弓根螺钉固定失败后的翻修手术中，且翻修术后皮质骨

通道螺钉的固定效果并无明显降低。也有研究指出如手术节

段的椎弓根可容纳2枚螺钉，则可联合椎弓根螺钉置钉技术

在同一椎弓根置入2枚螺钉以治疗邻近椎体疾病以避免移除

之前的内植物和减轻创伤[18]。 

目前针对后路腰椎椎体间融合术中皮质骨通道螺钉固

定与椎弓根螺钉固定2种固定技术临床疗效的研究报道不

多，且各研究间结论存在明显差异，据作者所知，目前尚

无后路腰椎椎体间融合术中2种固定技术临床疗效的大样

本研究或Meta分析，故进行了此篇Meta分析，比较2种固

定技术在后路腰椎椎体间融合术中的临床疗效。此篇Meta

分析共纳入8篇研究文献，Meta分析结果显示后路腰椎椎

体间融合术中皮质骨通道螺钉固定与椎弓根螺钉固定的临

床疗效中术中出血量、手术时间、住院时间、再次手术率、

围术期并发症与总并发症差异存在显著性意义，皮质骨通

道螺钉固定组明显低于椎弓根螺钉固定组，而在椎间融合

率和远期并发症方面，后路腰椎椎体间融合术中2个固定组

间差异无显著性意义。在手术时间方面，此篇Meta分析与

高海等[3-4]发表的Meta分析相比，存在明显差异，高海等发

表的关于皮质骨通道螺钉与椎弓根螺钉固定相比，在手术

时间方面2组间差异无显著性意义；而在此篇Meta分析中

皮质骨通道螺钉固定组手术时间明显低于椎弓根螺钉固定

组。在并发症方面，有学者的Meta分析表明在术后并发症

方面2种固定方式无明显差异；而在此篇Meta分析中，皮

质骨通道螺钉组在围术期并发症与总并发症方面明显低于

椎弓根螺钉组。作者分析其中主要原因在于此篇Meta分析

在制定纳入标准时将椎间融合的术式统一为后路腰椎椎体

间融合术，尽最大可能降低了各个纳入研究间的异质性，

而其他2篇Meta分析虽然比较了皮质骨通道螺钉与椎弓根

螺钉的临床疗效，但并未统一椎间融合的术式；因而此篇

Meta分析结果与既往的Meta分析结果存在差异。 

虽然此篇Meta分析在椎间融合方式上统一为后路腰

椎椎体间融合，最大可能的减少各研究间的异质性，但此

篇Meta分析仍存在以下不足：①纳入的原始文献较少，纳

入各研究的样本量均较少，导致总样本量较小，对最后结

论的可靠性有一定影响；②纳入的原始文献以队列研究为

图注：从术中出血量的漏斗图中可以看出，有 1篇纳入研究存在明显

的发表偏倚，该篇研究为双节段融合，其余文献均为单节段融合，该

因素不是影响结果的主要原因。 

图 10  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组在后路腰椎椎体间融合术中出

血量的漏斗图 

Figure 10  Funnel plot of the intraoperative blood loss of cortical 

bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion 

图注：在围术期并发症的漏斗图中可以看出，纳入研究沿中线两侧左

右大致对称，无明显发表偏倚。 

图 11  皮质骨通道组与椎弓根螺钉组后路腰椎椎体间融合围术期并

发症的漏斗图 

Figure 11  Funnel plot of the perioperative complications of cortical 

bone trajectory screw versus pedicle screw fixation after posterior 

lumbar interbody fusion 
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主，随机对照研究偏少，容易受到各种偏倚因素的影响；

③虽然在制定纳入标准时统一椎间融合方式为后路腰椎椎

体间融合能降低各研究间的异质性，但此篇Meta分析中部

分结果异质性仍较高，考虑其为纳入文献本身质量的原因；

故对此篇Meta分析的结论还需谨慎对待。在并发症方面，

此篇Meta分析结果发现，在围术期并发症，皮质骨通道螺

钉固定组明显低于椎弓根螺钉固定组，而在远期并发症方

面，2个固定组间无明显差异；随着随访时间的延长，2组

间并发症是否会发生进一步变化还待后续更长的随访研

究；期待后期较多涉及在后路腰椎椎体间融合手术中关于

以上固定技术多中心、大样本的随机对照试验，以便进一

步提高结果的可靠性。 
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