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骨水泥强化椎弓根螺钉治疗骨质疏松性胸腰椎退行性疾病的 Meta 分析

余照宇 1，谭黎鑫 2，孙  凯 3，鲁  尧 1，李  勇 1

文题释义：

骨质疏松症：根据WHO定义，骨质疏松症是一种以骨量减低、骨微结构破坏导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性代谢性骨病。

骨水泥强化椎弓根螺钉：一种将椎弓根螺钉与骨水泥相结合的技术，通过增加椎弓根螺钉抗拔除力，达到增强椎弓根螺钉在骨质疏松椎体

内稳定性的目的。

摘要

目的：骨水泥强化椎弓根螺钉技术近年来被广泛应用于合并骨质疏松的脊柱内固定手术中，可以显著提高固定强度，但与常规椎弓根螺钉

内固定比较是否更具有优势尚缺乏循证医学定论。文章系统评价骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗骨质疏松性胸腰椎退行性疾病的临床疗效

及安全性。

方法：在中国知网、中国生物医学文献、万方、维普、PubMed、Cochrane Library、Web of Science以及Embase数据库中，检索有关传统

椎弓根螺钉与骨水泥强化螺钉固定治疗骨质疏松性胸腰椎退行性疾病的临床对照研究，按相关标准对文献进行筛选和质量评价，采用Rev 
Man 5.4软件进行Meta分析。

结果：①纳入2篇随机对照研究和18篇回顾性队列研究，共20篇文献，包括1 566例患者，其中骨水泥强化螺钉组789例，传统螺钉组777
例；②Meta分析结果显示，骨水泥强化螺钉组术后日本矫形外科协会评分、椎间隙高度及融合率均高于传统螺钉组(MD=1.60，95%CI： 

1.14，2.07，P < 0.000 01；MD=1.26，95%CI：0.62，1.90，P=0.000 1；OR=11.24，95%CI：2.86，44.14，P=0.000 5)，手术时间长于传统

螺钉组(SMD=0.82，95%CI：0.42，1.23，P < 0.000 1)，术后目测类比评分、Oswestry功能障碍指数及螺钉松动率均低于传统螺钉组(MD= 
-0.50，95%CI：-0.78，-0.21，P=0.000 7；SMD=-0.49，95%CI：-0.88，-0.10，P=0.01；OR=0.08，95%CI：0.05，0.12，P < 0.000 01)，两组

间住院时间、术中出血量、术后引流量比较差异无显著性意义(P > 0.05)。
结论：相较于传统椎弓根螺钉固定，骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗骨质疏松性胸腰椎退行性疾病时更能有效改善术后融合率及椎间隙高

度、降低术后螺钉松动率，提高远期临床疗效。
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Abstract
OBJECTIVE: Cement-augmentation pedicle screws have been widely used in spinal internal fixation surgery combined with osteoporosis in recent years, which 
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can significantly improve the fixation strength, but compared with conventional methods, whether it has more advantages is still inconclusive of evidence-
based medicine. To systematically evaluate the efficacy and safety of cement-augmented pedicle screw in the treatment of thoracolumbar degenerative 
diseases with osteoporosis.
METHODS: Clinical controlled trials concerning the cement-augmented pedicle screw and the traditional pedicle screw placement for thoracolumbar 
degenerative diseases with osteoporosis were retrieved from the electronic databases such as CNKI, CBM, WanFang, VIP, PubMed, Cochrane Library, Web 
of Science and Embase. According to the unified criteria, we performed literature screening and quality evaluation. The meta-analysis was performed using 
RevMan 5.4 software.
RESULTS: (1) Totally 20 articles were selected eventually, involving 2 randomized controlled studies and 18 retrospective cohort studies, totally 1 566 patients. 
Among them, 789 cases were in the cement-augmented screw group and 777 cases in the conventional screw group. (2) Meta-analysis results showed that 
Japanese Orthopaedic Association score, intervertebral space height and fusion rate were higher in the cement-augmented screw group than those in the 
conventional screw group (MD=1.60, 95%CI: 1.14, 2.07, P < 0.000 01; MD=1.26, 95%CI: 0.62, 1.90, P=0.000 1; OR=11.24, 95%CI: 2.86, 44.14, P=0.000 5). 
Operation time was longer in the cement-augmented screw group than that in the conventional screw group (SMD=0.82, 95%CI: 0.42, 1.23, P < 0.000 1). 
Postoperative visual analog scale score, Oswestry dysfunction index score and incidence of screw loosening were lower in the cement-augmented screw group 
than those in the conventional screw group (MD=-0.50, 95%CI: -0.78, -0.21, P=0.000 7; SMD=-0.49, 95%CI: -0.88, -0.10, P=0.01; OR=0.08, 95%CI: 0.05, 0.12, 
P < 0.000 01). Hospitalization time, intraoperative blood loss, and postoperative drainage volume were not significantly different between the two groups (P > 0.05). 
CONCLUSION: Compared with conventional pedicle screw placement, cement-augmented pedicle screw is more effective in the treatment of osteoporotic 
thoracolumbar degenerative disease by improving fusion rate and interbody height, reducing the incidence of screw loosening, and elevating long-term 
efficacy.
Key words: cement-augmented; pedicle screw; internal fixation; osteoporosis; thoracolumbar degenerative disease; meta-analysis 

Funding: Zhuhai Science and Technology Plan Project, No. 2220004000345 (to YZY) 
How to cite this article: YU ZY, TAN LX, SUN K, LU Y, LI Y. Meta-analysis of cement-augmented pedicle screw for thoracolumbar degenerative diseases with 
osteoporosis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2024;28(5):813-820. 

0   引言   Introduction
胸腰椎退行性疾病是中老年人常见疾病，

常可造成患者腰背部疼痛、下肢酸麻胀痛及活

动受限，最终需要椎弓根螺钉系统进行内固定

来改善脊柱稳定性，从而缓解症状，这给患

者带来了严重的精神及经济负担
[1]
。随着现代

医学发展，世界居民平均寿命不断增加，老

龄化人口日渐增多，罹患骨质疏松的人群也

愈发普遍，中国 50 岁以上人群骨质疏松患病

率为 19.26%，其中男性为 6.0%，女性则高达

32.1%[2]
，而且该年龄段人群常伴有严重胸腰椎

退行性疾病
[3]
。骨质疏松患者进行传统椎弓根

螺钉置入时，常因骨密度较差导致螺钉容易松

动等，引起内固定失败
[4]
。因此，如何有效运

用椎弓根螺钉重建胸腰椎退行性疾病患者的脊

柱稳定，同时避免因松钉、拔钉等问题导致内

固定失败一直是脊柱外科医生的研究热点。

随着科技的发展，脊柱外科技术也得以不

断进步，其中提高椎弓根螺钉稳定性的方法也

不断增多，现阶段主要包括：①采用骨水泥强

化椎弓根螺钉
[5]
，目前主要有两种强化方式：

一是先置入空心侧孔椎弓根螺钉，再经钉尾灌

入骨水泥进行强化；二是先从钉道注入骨水泥，

再置入常规椎弓根螺钉进行强化；②增加螺钉

与骨皮质的接触面积，如皮质骨螺钉和双螺纹

螺钉等
[6]
；③对螺钉本身进行改造，如增加直

径的膨胀式螺钉和羟基磷石灰涂层螺钉等
[7-8]

。

骨水泥强化椎弓根螺钉技术是提高椎弓

根螺钉内固定稳定的常见技术之一，该技术相

比传统椎弓根螺钉固定可有效提高内固定成功

率，但两者治疗骨质疏松性胸腰椎退行性疾病

的临床疗效对比尚缺乏循证医学定论
[9]
。此次

研究收集骨水泥强化椎弓根螺钉与传统椎弓根

螺钉固定治疗胸腰椎退行性疾病的国内外临床

对照研究，严格筛选后进行 Meta 分析，以期

为临床上胸腰椎退行性疾病的融合固定提供参

考依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索者   由第一、四作者进行文献检索。

1.1.2   资料库   PubMed、Embase、Web of Science、 
Cochrane Library、中国知网、维普、万方及中

国生物医学文献等数据库。

1.1.3   检索词   英文检索词为“osteoporosis，
pedicle screw，cement，polymethyl methacrylate，
PMMA，augmentation，fixation”，中文检索关

键词为“骨质疏松、钉道、骨水泥、椎弓根螺钉、

强化、固定、增强”等。

1.1.4   检索时限   2000 年 1 月至 2022 年 5 月。

1.1.5   文献检索策略   中文检索式为 (“骨质疏

松”)AND(“椎弓根螺钉”OR“固定”OR“钉

道”)AND( “骨水泥”OR“强化”OR“增强”)，
英文检索式为 (“osteoporosis”)AND(“pedicle  
screw”OR“fixation”)AND(“cement”OR 
“polymethyl methacrylate”OR“PMMA”OR 
“augmentation”) ，具体检索策略见图 1。
1.2   文献纳入及排除标准  
1.2.1   纳入标准   ①研究类型：回顾性队列研

究或随机对照试验，语种限定为中英文；②研

究对象：合并腰椎间盘突出、腰椎滑脱不稳、

胸腰椎狭窄或脊柱侧弯等胸腰椎退行性疾病，

并且需要行椎弓根螺钉固定治疗的骨质疏松患

者；③干预措施：试验组为骨水泥强化椎弓根

螺钉固定治疗，强化方式包括空心钉水泥强化

和常规椎弓根螺钉强化，对照组为传统椎弓根

螺钉固定治疗，骨水泥材料均为聚甲基丙烯酸

甲酯。

1.2.2   排除标准   ①无结局指标文献；②数据

缺失、重复发表以及无法获取文献；③非临床

对照研究；④摘要、综述等总结性文献；⑤研

究对象为骨折或未放置融合器患者。

1.3   文献提取及质量评价   由 2 位组员独立筛

选文献、提取资料及评价文献质量，当遇分歧

则由第三方组织讨论。纳入信息包括研究类型、

发表年份、第一作者、患者性别、年龄、数量、

干预措施、结局指标及不良反应等。其中回顾

性队列研究采用 NOS 量表进行质量评价，随机

对照试验采用 Cochrane 风险偏倚评估工具进行

质量评价。

1.4   结局指标   手术时间、住院时长、术后目

测类比评分、术后日本矫形外科协会 (Japanese  
orthopaedic association，JOA) 评分、术后 Oswestry 
功 能 障 碍 指 数、术中出血量、术后椎间隙高度、

术后引流量、螺钉松动率及术后融合率。

1.5   统计学分析   采用 Rev Man 5.4 软件，对

所提取的资料进行相关 Meta 分析。二分类变

量采用比值比 (odd ratio，OR) 表示其效应量，

连续性变量则运用均数差 (mean difference，
MD) 表示其效应量，单位不一致时则用标准化

均数差 (standardized mean difference，SMD) 表
示，所有的指标均取 95%CI。异质性检验则用 
I2
检验，若 P < 0.1、I2 > 50%，则异质性较大，

采用随机效应模型给予分析；若 P ≥ 0.10、
I2
≤ 50%，则异质性较小，采用固定效应模型

予以分析。该文统计学方法已经广东省中医院

珠海医院生物统计学专家审核。

英文数据库 中文数据库

#1 osteoporosis [Title/Abstract] #1 骨质疏松 [ 标题 / 篇关摘 ]
#2 pedicle screw [Title/Abstract] #2 椎弓根螺钉 [ 标题 / 篇关摘 ]
#3 cement [Title/Abstract] #3 钉道 [ 标题 / 篇关摘 ]
#4 polymethyl methacrylate [Title/Abstract] #4 固定 [ 标题 / 篇关摘 ]
#5 PMMA [Title/Abstract] #5 骨水泥 [ 标题 / 篇关摘 ]
#6 augmentation [Title/Abstract] #6 强化 [ 标题 / 篇关摘 ]
#7 fixation [Title/Abstract] #7 增强 [ 标题 / 篇关摘 ]
#8 #2 OR #7 #8 #2 OR #3 OR #4
#9 #3 OR #4 OR #5 OR #6 #9 #5 OR #6 OR #7
#10 #1 AND #8 AND #9 #10 AND #8 AND #9

图 1 ｜文献检索策略

Figure 1 ｜ Study search strategy 
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2   结果   Results 
2.1   文献检索结果及质量评价   初步检索到 

1 953 篇文献，查重后获取文献 971 篇，阅读

文献标题及摘要后，剔除明显不相符文献，剩

余 35 篇文献，仔细阅读全文，按标准进行严

格筛选，最终纳入 20 篇文献
[10-29]

，具体过程

见图 2。纳入文献的基本特征见表 1。其中 2
篇为随机对照试验

[10，22]
，均未提及分配隐藏

及盲法，文献质量评价结果见图 3。18 篇为回

顾性队列研究
[11-21，23-29]

，质量评价结果见表 2。
所有研究共涉及 1 566 例患者，其中骨水泥强

化螺钉组 789 例，常规螺钉组 777 例。15 项研

究提及了骨水泥强化螺钉组有不同程度骨水泥

渗漏
[10，12，14，16-19，21-24，26-29]

，3 项研究未出现骨

水泥渗漏
[13，15，25]

，其他均未提及骨水泥渗漏

情况。6 项研究提及患者出现不同部位好转，

治疗后均好转
[15-16，18-20，29]

。1 项研究有 3 例患

者术口不愈合，需行二期缝合
[16]
。1 项研究未

提及任何不良反应发生与否
[11]
，其他研究均未

出现神经、脊髓损伤等重大不良反应。

中国知网、中国生物医学文献、万方、维普、PubMed、 
Cochrane Library、Web of Science 以及 Embase 数据库，
共获得文献 1 953 篇

剔除重复文献 982 篇，获得文献 971 篇

通过阅读题目和摘要，排除基础实验，生物力学、个案
及经验报道、综述等非临床队列类文献 936 篇，获得
文献 35 篇

阅读全文进一步排除文献 15 篇，最终纳入文献 20 篇

图 2 ｜文献筛选流程

Figure 2 ｜ Flow chart of literature selection 
methodology

P=0.94)，如图 4 所示。按照不同骨水泥螺钉强化

方式进行亚组分析，4 项研究比较了空心钉骨水泥

强化组与传统椎弓根螺钉的手术时间
[14，19，23，29]

，

结果显示两组住院时间比较差异无显著性意

义 (MD=0.74，95%CI：-3.33，4.82，P=0.72)。
3 项研究比较了常规椎弓根螺钉强化组与传统

椎弓根螺钉组的手术时间
[10，21，28]

，结果表显

示两组手术时间比较差异无显著性意义 (MD= 
-0.52，95%CI：-1.29，0.26，P=0.19)。
2.2.2   手术时间   16 项研究报告了 1 114 例患

者的手术时间
[10，14-15，17-29]

，各研究间异质性较

大 (I2=89%，P < 0.000 01)，故采用随机效应模

型，采用 SMD 表示其效应量 ( 各计量资料单位

不一致 )，结果表明两组手术时间比较差异有

显著性意义 (SMD=0.82，95%CI：0.42，1.23， 

P < 0.000 1)，骨水泥强化螺钉组手术时间相对

更长。按照不同骨水泥强化方式进行亚组分析，

10 项研究比较了空心钉水泥强化组与传统椎弓

根螺钉的手术时间
[14，17-20，23-24，26-27，29]

，结果显

示空心钉骨水泥强化组手术时间要多于传统螺

2.2   Meta 分析结果   
2.2.1   住院时间   7 项研究报告了 417 例患者

的住院时间
[10，14，19，21，23，28-29]

，各研究有明显

异质性 (I2=98%，P < 0.000 01)，遂采用随机效

应模型，结果显示两组住院时间比较差异无显

著 性 意 义 (MD=0.11，95%CI：-2.57，2.79)，

表 1 ｜纳入文献的基本特征
Table 1 ｜ Basic characteristics of the involving studies

文献 研究类型 强化方式 年龄 ( 岁 ) 骨密度 (T 值 ) 男 / 女 (n) 随访时间 结局指标

骨水泥强

化螺钉组

传统螺钉组 骨水泥强

化螺钉组

传统螺钉组 骨水泥强

化螺钉组

传统螺

钉组

骨水泥强化螺钉组 传统螺钉组

CAO 等
[10]

随机对照

试验

常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

66.9±7.1 65.3±5.2 -3.24±0.40 -3.06±0.49 7/16 11/13 2 年 1，2，3，4，5，
6，7，8，10

EL SAMAN 
等

[11]
回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 + 常规

椎弓根螺钉骨水泥强化

76.0±9.3 75.0±8.9 4/11 4/5 44-1 467 d 8

KIM 等
[12]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 + 常规

椎弓根螺钉骨水泥强化

73.0±6.2 74.2±5.7 18/78 10/26 > 2 年 8

KIM 等
[13]

回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

49-77 48-72 -2.5至 -4.7 -2.5至 -4.5 1/30 2/29 25-58 个月 25-42 个月 7，8

MO 等
[14]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 67.12±1.31 66.04±1.08 -3.02±0.17 -3.01±0.12 2/26 3/25 (35.04±7.39) 个月 (33.61±5.36) 个月 1，2，3，7，

8
SAWAKAMI
等

[15]
回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

73.6±1.6 73.5±1.8 5/12 6/15 (33.6±6.6) 个月 (28.6±3.5) 个月 1，2，7，8

SEO 等
[16]

回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

49-74 46-69 -3.89 -3.6 49/108 37/56 10-23 个月 5，6，7，8

SUN 等
[17]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 67.1±9.2 70.7±6.6 -3.24±0.58 -3.05±0.47 2/12 1/11 (10.6±2.3) 个月 (36.5±7.2) 个月 1，2，4，5，

6，7，8
SUN 等

[18]
回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 69.2±6.6 69.0±8.5 -2.65±0.12 -2.66±0.10 1/14 5/14 1 年 1，2，5，6，

8
TANG等

[19]
回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 70.65±7.20 67.91±7.62 -3.18±0.94 -2.89±0.49 7/39 6/41 (31.87±15.49 35.53±21.54 1，2，3，5，

6，7，8
WANG
等

[20]
回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 65.90±9.38 67.30±6.55 -3.31±0.47 -3.23±0.45 2/34 12/40 (15.4 ± 6.56) 个月 (36.6 ± 5.92) 个月 1，2，4，5，

6，7，9，10
XIE 等

[21]
回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

63.14±8.98 58.96±6.64 -2.98±0.36 -3.08±0.34 1/13 5/12 > 2 年 1，2，3，6

侯广原

等
[22]

随机对照

试验

常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

73.3 70.4 -3.2±0.5 14/16 8/22 15-24 个月 1，2，5，6，
8

唐永超

等
[23]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 70.61±6.37 69.79±5.90 -3.38±0.77 -3.32±0.57 3/33 2/36 (2.81±0.67) 年 (2.93±0.67) 年 1，2，3，5，

6，7，8
杨红军

等
[24]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 68.6±4.4 68.1±4.8 -3.8±0.3 -3.7±0.3 14/19 13/16 (36.6±2.3) 个月 (36.0±3.2) 个月 1，2，5，6，

7，8，9
王科等

[25]
回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

71.7±13.3 72.1±12.8 15/22 17/26 1，2，4，5，
6，8，10

胡凡琦

等
[26]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 67.2±11.8 63.7±9.5 -3.34±0.71 -3.15±0.60 31/52 57/109 > 12 个月 1，2，5，6，

7，8，9
陈斌伟

等
[27]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 72.0±3.6 71.1±3.6 -3.1±0.4 -3.2±0.3 14/16 13/17 2 年 1，2，5，6，

8，9
陈聪

[28]
回顾性队

列研究 
常规椎弓根螺钉骨水泥强

化

66.18±5.50 64.77±4.97 -3.39±0.48 -3.41±0.45 8/25 13/30
(24.76±5.06) 个月

1，2，3，4，5，
6，7，8，10

黄超
[29]

回顾性队

列研究 
空心钉骨水泥强化 69.08±8.12 69.75±8.23 15/9 10/6

12 个月
1，2，3，5，
6，7，8，10

表注：1 代表手术时间，2 代表出血量，3 代表住院时间，4 代表 JOA 评分，5 代表目测类比评分，6 代表 Oswestry 功能障碍指数，7 代表融合率，8 代表螺钉松动率，9

代表术后引流量，10 代表椎间隙高度
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钉组 (SMD=1.05，95%CI：0.45，1.65，P=0.000 6)。
6 项研究比较了常规椎弓根螺钉强化组与传统

椎弓根螺钉组的手术时间
[10，15，21-22，25，28]

，结

果显示常规椎弓根螺钉强化组手术时间要长于

传统椎弓根螺钉组 (SMD=0.49，95%CI：0.11，
0.87，P=0.01)，见图 5。
2.2.3   术中出血量   16 项研究报告了 1 114 例

患者的术中出血量
[10，14-15，17-29]

，各研究间异质

性较大 (I2=65%，P=0.000 1)，遂采用随机效应模型，

结果显示两组术中出血量比较差异无显著性意

义 (MD=3.58，95%CI：-12.76，19.92，P=0.67)。
按照不同骨水泥螺钉强化方式进行亚组分析，

10 项研究比较了空心钉骨水泥强化组与传统椎

弓根螺钉组的术中出血量
[14，17-20，23-24，26-27，29]

， 

结果显示两亚组术中出血量比较差异无显著性

意义 (MD=9.60，95%CI：-4.19，23.39，P=0.17)；
6 项研究比较了空心钉骨水泥强化组与传统

椎弓根螺钉组的术中出血量
[10，15，21-22，25，28]

， 

结果显示两亚组术中出血量比较差异无显著

性意义 (MD=-20.30，95%CI：-62.79，22.18，
P=0.35)，见图 6。
2.2.4   术后引流量   4 项研究报告了术后引流 

量
[20，24，26-27]

，强化方式均为空心钉骨水泥强化，

共计 459例患者，各研究间异质性较小 (I2=28%，

P=0.24)，故采用固定效应模型，结果显示两组

术后引流量比较差异无显著性意义 (MD=-5.32，
95%CI：-12.41，1.76，P=0.14)，见图 7。
2.2.5   术后 JOA 评分   5 项研究报告了末次随访

JOA 评分
[10，17，20，25，28]

，共计 317 例患者，各

研究间无明显异质性 (I2=0%，P=0.53)，故采用

固定效应模型，结果显示骨水泥强化螺钉组末

次随访 JOA 评分高于传统螺钉组 (MD=1.60，
95%CI：1.14，2.07，P < 0.000 01)。按照不同骨

水泥螺钉强化方式进行亚组分析，2 项研究比

较了空心钉水泥强化组与传统椎弓根螺钉组的

JOA 评分
[17，20]

，结果显示空心钉骨水泥强化组

末次随访 JOA 评分高于传统螺钉组 (MD=1.74，
95%CI：1.18，2.30，P < 0.000 01)；3 项 研 究

比较了常规椎弓根螺钉强化组与传统螺钉组的

JOA 评分
[10，25，28]

，结果显示常规椎弓根螺钉

强化组末次随访 JOA 评分显著高于传统螺钉组

(MD=1.29，95%CI：0.47，2.12，P=0.002)，见图 8。
2.2.6   术后目测类比评分   14 项研究报告了 1 239
例患者的末次随访目测类比评分

[10，16-20，22-29]
，

各研究间异质性较大 (I2=92%，P < 0.000 01)，
故采用随机效应模型，结果显示骨水泥强化螺

钉组末次随访目测类比评分低于传统螺钉组

(MD=-0.50，95%CI：-0.78，-0.21，P=0.000 7)。
按照不同骨水泥螺钉强化方式进行亚组分析，9
项研究比较了空心钉骨水泥强化组与传统螺钉

组的目测类比评分
[17-20，23-24，26-27，29]

，结果显示

空心钉骨水泥强化末次随访目测类比评分低于

传统螺钉组 (MD=-0.46，95%CI：-0.84，-0.07，
P=0.02)；5 项研究比较了常规椎弓根螺钉强化组

与传统螺钉组的目测类比评分
[10，16，22，25，28]

， 

结果显示常规椎弓根螺钉强化组末次随访

目测类比评分低于传统螺钉组 (MD=-0.56，
95%CI：-0.96，-0.16，P=0.006)，见图 9。
2.2.7   术后 Oswestry 功能障碍指数   15 项 

研究报告了 1 270 例患者的末次随访 Oswestry

图注：骨水泥强化螺钉组

手术时间长于传统螺钉组

(P < 0.05)
图 5 ｜骨水泥强化螺钉组

与传统螺钉组手术时间

分析森林图

Figure 5 ｜ Forest plot of 
operation time between 
cement-augmented screw 
group and conventional 
screw group 

图注：两组手术时间比

较差异无显著性意义 (P > 
0.05)
图 4 ｜骨水泥强化螺钉组

与传统螺钉组住院时间

分析森林图

Figure 4 ｜ Forest 
plot of hospitalization 
time between cement-
augmented screw group and 
conventional screw group 

图 3 ｜纳入随机对

照研究偏倚风险

评估图

Figure 3 ｜ Risk of 
bias assessment 
in the randomized 
controlled studies

表 2 ｜纳入回顾性队列研究的 NOS 质量评分
Table 2 ｜ NOS quality scores for included retrospective cohort studies

纳入文献 研究对象选择 组间

可比性

结果测量 总分

A B C D E F G

WANG 等
[20] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

唐永超等
[23] 1 0 1 1 2 1 1 1 8

SUN 等
[18] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

杨红军等
[24] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

胡凡琦等
[26] 1 1 1 1 2 1 0 0 7

王科等
[25] 1 1 1 1 2 1 0 0 7

MO 等
[14] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

EL SAMAN 等
[11] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

陈斌伟等
[27] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

陈聪
[28] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

黄超
[29] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

SUN 等
[17] 1 1 1 1 2 1 1 1 9

CAO 等
[10] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

KIM 等
[13] 1 1 1 1 2 1 1 0 8

SAWAKAMI 等 [15] 1 1 1 1 2 1 1 1 9
SEO 等

[16] 1 1 1 1 2 1 1 1 9
KIM 等

[12] 1 1 1 1 2 1 1 1 9
TANG 等

[19] 1 0 1 1 2 1 1 1 8

表注：A 为暴露组的代表性，B 为非暴露组的选择，C 为暴露的确定，D 为是否证实在研究开始时关注的结果

还没有出现，E 为研究对结果的评价是否充分，F 为随访时长是否充分，G 为随访的完整性

功能障碍指数
[10，16-29]

，各研究间异质性较大

(I2=90%，P < 0.000 01)，采用随机效应模型，

因单位不一致，故采用 SMD 作为效应量，结

果显示骨水泥强化螺钉组末次随访 Oswestry
功能障碍指数低于传统螺钉组 (SMD=-0.49，

95%CI：-0.88，-0.10，P=0.01)。 按 照 不 同

骨水泥螺钉强化方式进行亚组分析，9 项研

究比较了空心钉骨水泥强化组与传统螺钉组

的 Oswestry 功能障碍指数
[17-20，23-24，26-27，29]

， 

结果显示空心钉骨水泥强化组末次随访 
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Oswestry 功能障碍指数低于传统螺钉组 (SMD= 
-0.71，95%CI：-1.37，-0.04，P=0.04)；6 项 研

究比较了常规椎弓根螺钉强化组与传统螺钉

组的 Oswestry 功能障碍指数
[10，16，21-22，25，28]

， 

结果显示常规椎弓根螺钉强化组末次随访 

Oswestry 功能障碍指数低于传统螺钉组 (MD= 
-0.19，95%CI：-0.38，-0.01，P=0.04)，见图 10。
2.2.8   术后椎间隙高度   5 项研究报告了末次随

访椎间隙高度
[10，20，25，28-29]

，包含 331 例患者，

各研究间异质性较大 (I2=89%，P < 0.000 01)，
故采用随机效应模型，结果显示两组术后椎

间隙高度比较差异有显著性意义 (MD=1.26，
95%CI：0.62，1.90，P=0.000 1)。按照不同骨水

泥螺钉强化方式进行亚组分析，2 项研究比较

了空心钉骨水泥强化组与传统螺钉固定组的椎

间隙高度
[20，29]

，结果显示空心钉骨水泥强化组

末次随访椎间隙高度大于传统螺钉组 (MD=1.83，
95%CI：1.50，2.17，P < 0.000 01)；3 项研究比

较了常规椎弓根螺钉强化组与传统螺钉组的

椎间隙高度
[10，25，28]

，结果显示常规椎弓根螺

钉强化组末次随访椎间隙高度高于传统螺钉组

(MD=0.90，95%CI：0.20，1.60，P=0.01)，见图

11。
2.2.9   术后融合率   13 项研究报告了 1 187 例患

者的末次随访融合率
[10，13-17，19-20，23-24，26，28-29]

，

各研究间异质性较大 (I2=78%，P < 0.000 01)，
故采用随机效应模型，分析结果 OR=11.24，
95%CI：2.86，44.14，P=0.000 5，表明骨水泥

强化螺钉组患者末次随访融合率高于传统螺钉

组。按照不同骨水泥螺钉强化方式进行亚组分

析，8 项研究比较了空心钉骨水泥强化组与传

统椎弓根螺钉组的融合率
[14，17，19-20，23-24，26，29]

， 

分析结果表明空心钉骨水泥强化组末次随访

融合率高于传统椎弓根螺钉组 (OR=11.65，
95%CI：1.76，77.29，P=0.01)；5 项研究比较

了常规椎弓根螺钉强化与传统椎弓根螺钉固定

的融合率
[10，13，15-16，28]

，分析结果表明常规椎

弓根螺钉强化组末次随访融合率高于传统椎弓

根螺钉组 (OR=10.46，95%CI：1.09，100.01，
P=0.04)，见图 12。
2.2.10   螺钉松动率   18 项研究报告了末次随

访松钉率
[10-19，22-29]

，共计 1 447 例患者，各研

究间异质性较小 (I2=15%，P=0.28)，故采用固

定效应模型，结果显示骨水泥强化螺钉组末次

随访螺钉松动率低于传统螺钉组 (OR=0.08，
95%CI：0.05，0.12，P < 0.000 01)。按照不同

骨水泥螺钉强化方式进行亚组分析，9 项研究

比较了空心钉骨水泥强化组与传统螺钉组的螺

钉松动率
[14，17-19，23-24，26-27，29]

，结果显示空心钉

骨水泥强化组末次随访松钉率低于传统螺钉组

(OR=0.10，95%CI：0.04，0.20，P < 0.000 01)；
7 项研究比较了常规椎弓根螺钉强化组与传统

螺钉组的螺钉松动率
[10，13，15-16，22，25，28]

，结果

显示常规椎弓根螺钉强化组末次随访螺钉松动

率低于传统螺钉组 (OR=0.11，95%CI：0.05，0.26，
P < 0.000 01)；2 项研究比较了椎弓根螺钉混合强化

组 ( 包含空心钉强化与常规螺钉强化 ) 与传统螺

钉组的螺钉松动率
[11-12]

，结果显示椎弓根螺钉混合

强化组末次随访松钉率低于传统螺钉组(OR=0.04，
95%CI：0.02，0.08，P < 0.000 01)，见图 13。

图注：两组术中出血量比较差异无显著性意义 (P > 0.05)
图 6 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术中出血量分析森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of intraoperative blood loss between cement-augmented screw group and 
conventional screw group 

图注：骨水泥强化螺钉组术后 JOA 评分高于传统螺钉组 (P < 0.05)
图 8 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术后 JOA 评分分析森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of Japanese Orthopaedic Association score between cement-augmented screw 
group and conventional screw group

图注：两组术后引流量比较差异无显著性意义 (P > 0.05)
图 7 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术后引流量分析森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of postoperative drainage volume between cement-augmented screw group 
and conventional screw group

图注：骨水泥强化螺钉组术后目测类比评分低于传统螺钉组 (P < 0.05)
图 9 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术后目测类比评分分析森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of visual analog scale score between cement-augmented screw group and 
conventional screw group 
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2.3   敏感性分析   对于手术时间进行逐一剔除

研究后重新合并分析，发现异质性无明显变化，

且两组比较结果与之前一致，提示 Meta 分析

结果相对可靠。考虑不同研究手术节段、手术

难度及医生技术水平差异导致研究间异质性较

大。

对于住院时间进行逐一剔除研究后重新合

并分析，发现异质性无明显变化，且两组比较

结果与之前一致，提示 Meta 分析结果相对可

靠。考虑各研究术后干预措施不同、患者经济

水平差异导致的研究间异质性较大。

对于目测类比评分、Oswestry 功 能 障 碍 
指 数、融合率、椎间隙高度进行逐一剔除研究

后重新合并分析，发现异质性无明显变化，且

两组比较结果与之前一致，提示 Meta 分析结

果相对可靠。考虑各研究术后随访时长不同导

致各研究间异质性较大。

对于术中出血量，敏感性分析提示 1 项研

究可能为异质性来源，剔除该项研究后重新进

行合并分析发现异质性明显减少 (I2=6%)，采用

固定效应模型分析，结果表明两组患者术中出

血量仍无统计学差异 (MD=6.66，95%CI：-0.94，
14.26，P=0.09)，提示 Meta 分析结果相对可靠。

异质性可能是各研究手术难度不同造成的。

2.4   发表偏倚分析   研究中纳入的手术时间、

术中出血量、目测类比评分、Oswestry 功能障

碍指数评分、融合率及松钉率的文献均不少于

10篇，一般认为10篇文献以上可做漏斗图分析，

故对以上指标进行发表偏倚分析，结果显示，

各指标均存在不同程度发表偏倚，见图 14。

3   讨论   Discussion
医疗技术的发展导致了人口老年化的持续

加剧，并且缺乏钙剂补充、久坐不动以及吸烟

的老年人群日渐增多，导致骨质疏松患病人群

不断增多
[30]
，而当骨质疏松患者合并腰椎间盘

突出、椎管狭窄、腰椎滑脱不稳以及脊柱侧弯

等胸腰椎退行性疾病时，采用椎弓根螺钉系统

进行脊柱融合固定是主要治疗方式之一。但骨

质疏松患者运用常规椎弓根螺钉固定时早期易

出现椎弓根及椎体骨折，晚期可能导致进行性

交界后凸畸形、假关节形成以及邻近椎体节段

退变，而其中最常见的并发症为螺钉松动，因

为该治疗方式对椎弓根螺钉 / 骨界面的负荷要

求很高，影响椎弓根螺钉在脊柱上附着强度的

最重要因素是骨密度，当骨密度下降时，椎弓

根螺钉轴向拔出力及拔出刚度也明显下降
[31]
，

研究表明，与骨质量良好 (> 120 mg/cm3) 的脊

柱相比，骨密度低于 80 mg/cm3
的脊柱内固定

稳定性仅有 60%[32]
；而当骨密度低于 0.6 g/cm2

时，骨水泥强化固定易出现早期螺钉松动
[33]
。

因而骨质疏松患者因骨密度下降、骨微结构破

坏破坏了椎弓根螺钉置钉的稳定性，导致内固

定失败风险极大增加
[34]
。

目前，许多学者运用多种方式和技术努力

提高脊柱内固定稳定性，如部分学者在原固定

的基础上补充前路固定、椎板钩以及安装横向

连接器
[25]
，而更多的学者为增强椎弓根螺钉的

抗拔除力，减少松钉、退钉等相关并发症发生

风险，不断改进技术。有学者建议使用可膨胀

图注：骨水泥强化螺钉

组术后 Oswestry 功能障

碍指数低于传统螺钉组

(P < 0.05)

图注：骨水泥强化螺钉

组术后椎间隙高度高于

传统螺钉组 (P < 0.05)

图注：骨水泥强化螺钉

组术后融合率高于传统

螺钉组 (P < 0.05)
图 12 ｜骨水泥强化螺钉

组与传统螺钉组术后融

合率分析森林图

Figure 12 ｜ Forest plot 
of fusion rate between 
cement-augmented 
screw group and 
conventional screw group

图注：骨水泥强化螺钉

组螺钉松动率低于传统

螺钉组 (P < 0.05)
图 13 ｜骨水泥强化螺钉

组与传统螺钉组螺钉松

动率分析森林图

Figure 13 ｜ Forest 
plot of screw loosening 
rate between cement-
augmented screw group 
and conventional screw 
group

图 10 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术后 Oswestry 功能障碍指数分析森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of Oswestry dysfunction index score between cement-augmented screw 
group and conventional screw group 

图 11 ｜骨水泥强化螺钉组与传统螺钉组术后椎间隙高度分析森林图

Figure 11 ｜ Forest plot of intervertebral space height between cement-augmented screw group and 
conventional screw group
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螺钉、双螺纹螺钉及皮质骨螺钉，甚至增加螺

钉直径与长度，从而增强螺钉抗拔出力，但因

其工艺较高、费用昂贵，且有加剧椎弓根爆裂

以及损伤椎体前腹主动脉可能
[35]
，临床推广运

用受到一定限制。骨水泥具有凝固时间短、固

化稳定度高等优点，被广泛运用于骨质疏松相

关疾病的治疗，目前骨水泥常见材料为聚甲基

丙烯酸甲酯，其联合椎弓根螺钉进行强化固定

时可间接增加骨小梁和强化螺钉的接触面积，

有效提高螺钉的抗拔出力。ERDEM 等
[36]

的研

究发现，运用骨水泥强化固定时椎弓根螺钉抗

拔力明显提高，增加幅度可达 96%-262%，而

椎弓根螺钉的横向弯曲刚度增加了 153%，因

此该类技术被脊柱医师逐渐运用于胸腰椎退行

性疾病患者的手术治疗中，但其中存在的骨水

泥渗漏风险、翻修难度增加、患者费用增多等

不良问题也为骨水泥强化椎弓根螺钉的推广设

置了障碍
[9]
。

此次研究共纳入 20 篇文献，Meta 分析

结果显示，骨水泥强化椎弓根螺钉组手术时间

要多于传统椎弓根螺钉组，考虑骨水泥强化椎

弓根螺钉组增加了水泥注入环节，所需透视次

数也明显增加，进而使手术时间也在一定程度

上有所增加。两组在术中出血量、住院时间、

术后引流量方面无差异，考虑与脊柱手术出血

及对患者损伤较大环节基本集中于椎管减压方

面，而手术出血量和损伤与术后恢复密切相

关，因此两者近期术后恢复速度相当，导致住

院时间相差无几
[37]
。JOA 评分、目测类比评分、 

Oswestry 功能障碍指数是脊柱外科手术疗效的

常见评价标准
[38]
，在末次随访时 JOA 评分、目

测类比评分及 Oswestry 功能障碍指数方面，骨

水泥强化椎弓根螺钉组要优于传统椎弓根螺钉

组，而两组患者随访时间基本在 1 年以上，表

明骨水泥强化椎弓根螺钉组远期疗效较传统椎

弓根螺钉更好，骨水泥强化螺钉治疗更能提高

患者远期生活质量。在保持椎间隙高度、提高

融合率及降低螺钉松动率方面，骨水泥强化椎

弓根螺钉组仍优于传统椎弓根螺钉组。运用骨

水泥强化技术可有效提高椎体强度，降低松钉、

退钉风险，实现坚强内固定，减少终粄的塌陷，

更好地维持椎间隙高度，并且为椎体间融合提

供了良好及稳定的力学环境，抬高融合效率
[39]
，

达到理想的临床效果。

骨水泥强化椎弓根螺钉虽能有效降低脊柱

内固定手术螺钉松脱概率，并促进植骨融合，

但骨水泥的运用所带来的的潜在风险也不容忽

视，一方面骨水泥本身的高热聚合效应、高流

动性及单体毒性带来相关不良反应，另一方面

骨水泥联合螺钉强化时对其他节段造成力学影

响，诱发不良后果，其相关并发症包括骨水泥

渗漏、肺栓塞、感染及邻椎骨折风险增加。

JANSSEN 等
[40]

发现骨水泥强化螺钉存在较高的

无症状性骨水泥渗漏风险，且通常被人低估，

且骨水泥会通过椎体周围静脉系统流经全身器

官造成血栓，严重者可导致肺栓塞及心脏损伤，

甚至危及生命。此次研究结果显示各强化组均

出现了不同程度的骨水泥渗漏，但均未出现严

重不良反应，属于无症状性骨水泥渗漏。仅强

化组出现神经根刺激症状，这除了与椎弓根置

钉位置不佳刺激神经根外，也可能骨水泥所带

来的热损伤和机械压迫刺激相关
[38]
。也有研究

表明，骨水泥弥散不均匀使降低了生物力学稳

定性，因不稳而刺激神经引起相应症状
[32]
。而

随着医生技术的提高、骨水泥材料及器械的改

良，骨水泥渗漏风险也得到了有效降低。此外，

骨水泥强化螺钉可能因增加了椎体硬度，导致

邻近节段的代偿应力集中，增加了固定椎体邻

近节段骨折的风险
[40]
。

在骨水泥强化技术刚开始出现时，运用常

规椎弓根螺钉联合椎体成形术预充骨水泥进行

强化一直是脊柱外科医生的首选，而随着内固

定材料的不断发展，空心侧孔螺钉在近些年来

也得到了广泛使用，通过空心侧孔螺钉注入骨

水泥进行强化的临床报道也屡见不鲜
[41]
。但关

于两种骨水泥强化技术的优劣也似乎存在一些

争议，CHEN 等
[42]

基于生物力学分析认为，骨

水泥强化空心侧孔螺钉抗拔出力优于骨水泥强

化传统椎弓根螺钉，这可能与骨水泥与空心螺

钉接触面积更大相关，而随着螺钉技艺的改进，

这一点得到改善，骨水泥强化传统椎弓根螺钉

的优点也逐步体现；KIM 等
[12]

研究发现，骨水

泥强化传统椎弓根螺钉在降低螺钉松脱方面优

于骨水泥强化空心侧孔螺钉，且骨水泥强化空

心侧孔螺钉固定强度受到骨水泥分布类型的强

烈影响，骨水泥强化空心侧孔螺钉的固定强度

则与空心钉开孔数量呈正比。郭海威等
[43]

纳

入 12 篇关于两种强化技术临床疗对比的文献

并进行 Meta 分析后发现，骨水泥强化空心侧

孔螺钉对比传统螺钉强化更能减少骨水泥渗漏

和螺钉松脱的发生，并在减少手术出血量和维

持椎体高度方面存在优势。但空心侧孔螺钉较

之常规椎弓根螺钉费用更为昂贵，这对临床医

生的强化方式选择也造成了一定困扰。遗憾的

是，该研究并未对两种强化技术进行对比，有

待于在后期研究中进行完善。

研究结果显示，在治疗骨质疏松性胸腰椎

退行性疾病时，运用骨水泥强化椎弓根螺钉能

有效降低螺钉松动率、维持椎间隙高度、促进

椎间植骨融合，并提高患者远期临床疗效。但

由于所纳入的研究质量参差不齐，大部分为中

文研究及回顾性研究，并且纳入样本量偏少，

有较大统计学异质性，存在一定选择性偏倚，

导致分析结果可靠性降低。文章所得结论有待

设计更为严谨的高质量、大样本临床研究进一

步验证。
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