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摘  要 

目的：对C1侧块螺钉联合C2椎弓根螺钉与C1椎弓根螺钉联合C2椎弓根螺钉治疗寰枢椎不稳的临床疗效及

安全性进行meta分析。方法：检索Cochrane图书馆、Pubmed、(EMbase)综合性生物医学文献数据库、

万方数据库、中国知网、维普、CBM中国生物医学文献(SinoMed)等网络数据库。检索至2021年05月所有

比较C1侧块螺钉(C1LMS)与C1椎弓根螺钉(C1PS)治疗寰枢椎不稳(C2置入椎弓根螺钉，连接棒固定)的对照

试验。RCT研究的质量评价使用Cochrane风险因素评估工具，非随机回顾性对照研究用Newcastle-Ottawa 
scale量表评估，数据处理选用Review Manager 5.4.1统计学软件。结果：最终纳入文献共6篇，共495例患

者，C1LMS组254例，C1PS组241例，纳入文献质量均较高。Meta分析研究发现：1) 两种技术在临床疗

效方面无明显差异，即术后JOA评分、术后VAS评分(P > 0.05)；2) C1LMS组在手术时间、术中出血量方面

明显较C1PS组增加(P < 0.0001)；3) 虽在总的并发症上并无明显差异(P > 0.05)，但C1LMS组更易损伤静

脉丛及C2神经根(P < 0.006)。结论：C1LMS与C1PS治疗AAI的meta分析发现，两者的临床疗效并无太大

差异，较C1LMS，C1PS在缩短手术时间、减少术中出血量、降低静脉丛和C2神经根损伤风险上更具优势。 
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Abstract 
Objective: To conduct a meta-analysis of the clinical efficacy and safety of C1 lateral mass screws 
combined with C2 pedicle screws versus C1 pedicle screws combined with C2 pedicle screws in the 
treatment of atlantoaxial instability. Methods: Search Cochrane Library, Pubmed, Embase, Wanfang 
database, China Knowledge Network, Vip database, CBM. The published literature to date was col-
lected to include all controlled trials comparing C1LMS with C1PS for atlantoaxial instability. Quality 
evaluation of RCT studies, using the Cochrane Risk Factor Assessment Tool. For non-randomized 
retrospective controlled studies, the Newcastle-Ottawa scale was used. Data analysis was performed 
using Review Manager 5.4.1. Ending indicator options: 1) Operation-related indicators (operation 
time, intraoperative blood loss); 2) Clinical efficacy indicators (JOA score after surgery, VAS score 
after surgery); 3) Safety-related indicators (total complications, venous plexus injury, C2 nerve 
root injury, cerebrospinal fluid leakage, vertebral artery injury, recurring fractures, etc.). Results: 
Six articles were included. 254 cases in the C1LMS group, 241 cases in the C1PS group. The quality 
of the included literature was relatively high. A meta-analysis found that: 1) there were no signifi-
cant differences between the two surgical techniques in terms of clinical efficacy, i.e., postopera-
tive JOA scores, postoperative VAS scores (P > 0.05). 2) The operation time and blood loss in the 
C1LMS group were significantly higher than those in the C1PS group (P < 0.0001); 3) There was no 
significant difference in the total complications between the two methods (P > 0.05), but the venous 
plexus and C2 nerve roots were more easily injured in the C1LMS group (p < 0.006). Conclusion: 
There was no significant difference between the two in terms of clinical efficacy. But in terms of 
security, compared with C1LMS, C1PS has more advantages in shortening the operation time, re-
ducing intraoperative blood loss, and reducing the risk of venous plexus and C2 nerve root injury. 
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1. 引言 

寰枢椎不稳(AAI)多因先天性畸形、创伤及炎症等单个或多个因素导致关节失去正常功能、形态及稳

定性，可合并功能障碍和脊髓受压等病理状态[1]。较为严重的 AAI 则需要手术来重建稳定性及解除脊髓

压迫，恢复正常功能[2]。随技术发展，后路寰枢椎内固定方式可大致分为六类：线缆捆扎(Gallie 技术) [3]、
椎板钩固定(Halifax 技术) [4]、经关节螺钉(Magerl 技术) [5]、钉–板系列(Goel 技术) [6]、钉–棒技术(Harms
技术) [7]、钉–钩技术[8]。1939 年，Gallie 第一次提出经椎板钢丝线缆捆扎技术，但旋转控制欠佳，融

合率不高[3]。至 2001 年 Harms 改进后的钉–棒固定(Harms 技术) [7]，从此 C1 侧块螺钉技术[6]与 C1 椎
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弓根螺钉技术[9]开始流行，受各国临床医师的好评。 
然而，C1侧块螺钉联合C2椎弓根螺钉(C1LMS-C2PS)与C1椎弓根螺钉联合C2椎弓根螺钉(C1PS-C2PS)

对寰枢椎不稳(AAI)的治疗效果及安全性尚存在争议，尤其在手术时间、术中出血量以及手术并发症方面

[10]。目前国内外暂无比较此两种手术方式的 meta 分析，笔者拟检索所有包含了 C1 侧块螺钉(C1LMS)
与 C1 椎弓根螺钉(C1PS) (用连接棒与 C2 椎弓根螺钉固定)治疗寰枢椎不稳(AAI)的对比研究文献，并进行

meta 分析。比较两种手术方式在临床应用中的利弊，为外科医师在治疗 AAI 时如何选择最优的手术方式

提供循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

纳入文献类型：比较 C1 侧块螺钉(C1LMS)和 C1 椎弓根螺钉(C1PS)治疗寰枢椎不稳(AAI) (C2 置入椎

弓根螺钉并用连接棒与 C1 螺钉固定)的对照研究。研究对象：明确诊断为寰枢椎不稳(AAI)并且可以行后

路钉–棒系统固定融合手术的患者。干预措施：C1LMS 组采用 C1LMS-C2PS。C1PS 组采用 C1PS-C2PS。
其他干预措施相同。 

2.2. 排除标准 

1) 无 C1LMS 与 C1PS 进行比较，仅单侧固定或手术方式及干预措施描述不清；2) 不能提取规范临

床数据的研究；3) 重复研究，专家意见，综述，病例报道，生物力学或动物学研究。 

2.3. 检索策略 

由 2 位研究人员独立检索。数据库包含：Cochrane 图书馆、Pubmed、(EMbase)综合性生物医学文献

数据库、万方数据库、中国知网、维普、CBM 中国生物医学文献(SinoMed)，中文以“寰枢椎不稳、寰

椎椎弓根螺钉、寰椎侧块螺钉、枢椎椎弓根螺钉、寰枢椎融合”，英文检索以“Atlantoaxial instability、
Atlas pedicle screw、Atlas lateral mass screw、Axis pedicle screw”等为主题词和关键词进行检索，同时进

行同义词替换，力求查全，时间段为建库至 2021 年 05 月。见图 1。 

2.4. 文献筛选及质量评价 

文献筛选：详细记录排除文献篇数以及原因，进行质量评价，提取所需数据。防止主观因素影响，

隐藏必要信息。2 位研究人员相互检查核对数据，有争议交由第 3 位研究者处理。 
质量评价：随机对照研究(RCT)采用 Cochrane 风险因素评估，非随机回顾性研究采用 Newcastle-Ottawa 

scale 量表(NOS 评分)进行评估。 
资料提取：1) 基本信息。2) 手术相关指标：手术时间、术中出血量。3) 术后结局指标：术后末次

随访时 JOA 评分、VAS 评分、并发症例数及详细类型。 

2.5. 统计分析 

用 Review Manager 5.4.1 软件进行 meta 分析。连续性变量数据，选用均数差(mean difference, MD)、
95%可信区间(95%CI)作为分析指标。二分类变量选择比值比(Odds Ratio, OR)。用 χ2 检验分析异质性，

P = 0.10 为显著性水平；I2 对异质性定量分析，显著水平 I2 = 50%，(P > 0.10，I2 < 50%)，说明研究间

同质性较好，选用固定效应模型合并分析。(P ≤ 0.1，I2 ≥ 50%)时，异质性较高，需分析异质性来源。

用漏斗图、Begg’s Test、Egger’s test 检验是否存在发表偏倚。设定检验水准 α = 0.05，P < 0.05 时有统

计学研究意义。 
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Figure 1. Flow chart of literature retrieval 
图 1. 文献检索流程图 

3. 结果 

3.1. 纳入研究的基本特征及质量评价 

最终纳入 6 篇文献[11]-[16]，文献质量均较高，见图 2，表 1。共 495 例患者(男性 310 例，女性 185
例)，其中 C1LMS 组 254 例，C1PS 组 241 例。见表 2。 

 
Table 1. Quality assessment results of retrospective controlled studies (NOS) 
表 1. 回顾性对照研究质量评价表(NOS 评分) 

作者 时间 研究类型 研究对象选择 
(4 分) 

组间可比性 
(2 分) 

结果测量 
(3 分) NOS 评分 

陈语[13] 2014 回顾性研究 3 1 2 7 

兰东兴[11] 2020 回顾性研究 4 1 3 8 

肖逸鹏[12] 2014 回顾性研究 3 1 2 7 
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Figure 2. Quality assessment results of RCT 
图 2. 随机对照试验(RCT)质量评价 

 
Table 2. Basic characteristics of included studies 
表 2. 纳入文献的基本特征表 

作者 
Author 

时间 
Year 

研究类型 
Study design 

随访时间(月) 
Duration of  

follow up (m) 

列数(男/女) 
Sample Size 

年龄 
Mean age(y) 测量指标 

Measurement  
indexes 寰椎侧块组 

(C1LMS) 
寰椎椎弓根组 

(C1PS) 
寰椎侧块组 
C1LMS 组 

寰椎椎弓根组 
C1PS 组 

兰东兴[11] 2020 回顾性研究 8~70 月，平均 
24.47 月 

21 (13/8) 24 (15/9) 50.00 ± 14.29 49.58 ± 14.45 ①②④⑤⑦⑧ 

Yan, Liang [14] 2016 RCT 24.5 ± 13.0 月 73 (45/28) 67 (43/24) 45.2 ± 8.7 43.9 ± 8.2 ①②③④⑤⑦⑧ 

肖逸鹏[12] 2014 回顾性研究 24~60 月，平均 
32 月 25 (18/7) 21 (14/7) 25~57， 

平均 39.2 
30~51， 
平均 41.3 ①②④⑧ 

陈语[13] 2014 回顾性研究 24~60 月，平均 
40.5 月 

48 43 - - ⑤⑥⑧ 

李健[15] 2015 RCT 15~48 月，平均 
33.8 ± 8.5 月 

59 (37/22) 54 (30/24) 38.7 ± 8.2 41.5 ± 11.3 ⑤⑥⑧ 

郝定均[16] 2011 RCT 12~60 月，平均 
46.6 月 28 (18/10) 32 (21/11) 20~61， 

平均 41.3 
21~60， 
平均 40.3 ②④⑤⑦⑧ 

注：① 手术时间；② 术中出血量；③ 住院时间；④ 术前术后 JOA 评分；⑤ 术前术后 VAS 评分；⑥ 神经功能(Frankel 分级)；⑦ JOA 评分术后

改善率；⑧ 术后并发症；⑨ 内固定物状态；⑩ 植骨不融合率；RCT，随机对照研究；-，代表文中未报道具体数值。 
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3.2. Meta 分析结果 

3.2.1. 手术时间 
4 篇文献[11] [12] [14] [16]报告了手术时间，组间异质性较大(χ2 = 39.73，P < 0.00001，I2 = 92%)，选

择随机效应模型合并，结果发现 C1LMS 组较 C1PS 组的平均手术时间增加，差异有统计学意义(MD = 
35.90，95%CI [18.08, 53.72]，P < 0.0001)。见图 3。 

 

 
Figure 3. Meta-analysis of surgery time of the C1LMS and C1PS 
图 3. C1LMS 组和 C1PS 组手术时间的 meta 分析 

3.2.2. 术中失血量 
有 4 篇研究[11] [12] [14] [16]比较了术中失血量，组间的异质性较大(χ2 = 75.60，P < 0.00001，I2 = 96%)，

采用随机效应模型行 Meta 分析，发现 C1LMS 组的平均术中出血量更多，该差异具有统计学意义(MD = 
264.29，95%CI [133.79, 394.79]，P < 0.0001)。见图 4。 

 

 
Figure 4. Meta-analysis of intraoperative blood loss of the C1LMS and C1PS 
图 4. C1LMS 组和 C1PS 组术中失血量的 meta 分析 

3.2.3. 术后 JOA 评分 
4 篇研究[11] [12] [14] [16]报告了术后 JOA 评分，组间异质性较小(χ2 =1.30，P = 0.73，I2 = 0%)。选

用固定效应模型，合并结果提示C1LMS组与C1PS组在术后 JOA评分上的差异无统计学意义(MD = −0.45，
95%CI [−0.89, −0.01]，P = 0.05)。见图 5。 

 

 
Figure 5. Meta-analysis of postoperative JOA scores in the C1LMS and C1PS 
图 5. C1LMS 组和 C1PS 组术后 JOA 评分的 meta 分析 
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3.2.4. 术后 VAS 评分 
其中 5 篇研究[11] [13] [14] [15] [16]报告了术后 VAS 评分，组间异质性较大(χ2 = 15.87，P = 0.003，

I2 = 75%)，试用随机效应模型分析，发现两组在术后 VAS 评分上的差异无统计学意义(MD = −0.07，95%CI 
[−0.23, 0.09]，P = 0.38)。见图 6。 

 

 
Figure 6. Meta-analysis of postoperative VAS scores in the C1LMS and C1PS 
图 6. C1LMS 组和 C1PS 组术后 VAS 评分的 meta 分析 

3.2.5. 总的并发症 
纳入的 6 项研究[11]-[16]都报告了总的并发症，组间异质性较大(χ2 = 15.28，P = 0.009，I2 = 67%)，

选用随机效应模型进行分析，发现 C1LMS 组与 C1PS 组在总并发症上的差异无统计学意义(MD = 3.05，
95%CI [0.78, 11.86]，P = 0.11)。检查提取的数据无误，逐一剔除单项研究后再合并，发现各组间的异质

性仍较大，合并效应量仍无统计学意义，但有详细的并发症报告，可行亚组分析。见图 7。 
 

 
Figure 7. Total complications meta-analysis for C1LMS and C1PS 
图 7. C1LMS 组和 C1PS 组总的并发症 meta 分析 

3.2.6. 具体的并发症分析 
6 篇研究[11]-[16]都报告了具体的并发症，共 495 例研究对象，其中 C1LMS 组 254 例，C1PS 组 241

例。发现研究组间异质性都很小，采用固定效应模型合并，结果表明 C1LMS 组静脉丛损伤、C2 神经根

损伤更常见，差异有统计学意义。在椎动脉损伤、脑脊液漏和再发骨折方面，差异无统计学意义。见表 3。 

3.2.7. 敏感性分析 
对异质性较大的合并项进行异质性来源探讨。首先由 2 研究人员分别检查提取的数据，逐一比对，

确认数据正确无误，再检查有无亚组，发现除并发症可进行亚组分析外，其他效应量无明显亚组，用去

除单项研究法进行敏感性分析，发现各项异质性波动不大，森林图方向一致，提示本次研究稳定性较好，

meta 分析结果较可靠。 
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Table 3. Specific complication meta-analysis for the C1LMS and C1PS 
表 3. C1LMS 组和 C1PS 组具体的并发症 meta 分析 

并发症 文献

(篇) 

事件数(例)  异质性检验  效应量合并 

C1LMS 组 C1PS 组  χ2检验 P 值  均数差 MD 95%可信区间
(95%CI) Z 检验 P 值 

静脉丛损伤 6 24 0 1.54 0.82 11.81 (3.20, 43.53) 3.71 0.0002 

C2 神经根损伤 6 21 0 1 0.96 8.46 (2.52, 28.42) 3.45 0.0006 

椎动脉损伤 6 3 5 1.01 0.6 0.55 (0.14, 2.15) 0.86 0.39 

脑脊液漏 6 1 3 0.6 0.44 0.38 (0.06, 2.63) 0.89 0.33 

再发骨折 6 0 6 0.16 0.69 0.13 (0.02, 1.08) 1.89 0.06 

3.2.8. 发表偏倚 
本研究共纳入 6 篇文献[11]-[16]，以 C1LMS 组与 C1PS 组总并发症为例，采用 stata15.1 绘制漏斗图

(对称性尚可)，进行 Begg’s Test (P = 0.133)，Egger’s test (t = 1.62，P = 0.180)，都证实无发表偏倚。见图 8。 
 

 
Figure 8. Total complication funnel diagram for C1LMS and C1PS 
图 8. C1LMS 组和 C1PS 组总的并发症漏斗图 

4. 讨论 

4.1. 本研究的必要性 

颈椎后入路钉棒内固定是治疗 AAI 主流的手术方式[17]，2001 年 Harms 和 Melcher 提出了 Harms 技
术[7]，研究发现 C1LMS 置钉的侧块宽大，安全性好[18]。2002 年 Resnick 和 Benzel 第一次报道了 C1PS
技术，该技术通过 C1 后弓将螺钉打入 C1 侧块，即把后弓与侧块移行处视为椎弓根，将侧块当作椎体的

C1 后弓螺钉固定技术[9]，理论上此螺钉更长，拔出强度超过 C1LMS，但后弓窄小，置钉风险大，两者

各有利弊[10]。那么在临床上谁更优，则需循证医学论证，本研究旨在解决此问题。 
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4.2. 手术相关指标及安全性分析 

此两种置钉步骤大致相同，但在暴露进针点和置钉方向上有明显差异，C1LMS 的进针点位于 C1 后

弓下界与侧块中点之间，置钉时需先在 C1 侧块下缘与 C2 上缘构成的椎间孔中辨认并向尾侧牵开 C2 神

经根，但此处有丰富的静脉窦包绕，形成静脉窦–神经复合体(VNC)，极易大出血使手术时间延长，损

伤 C2 导致枕部疼、麻等不适[19]，C1PS 不需行此操作。与此次 meta 分析结果一致，证实了 C1LMS 置

钉时更易损伤静脉丛、C2 神经根，延长手术时间和增加术中失血量。 
C1PS 的进针点在 C1 后结节外侧 18~20 mm，椎动脉沟下方，据后弓上边界下方 3 mm [20]。其外侧、

上方都有椎动脉通过，C1 的后弓狭长，且临近上侧的椎动脉沟，更易致椎动脉损伤，若螺钉选择不恰当

或暴力置钉，很容易打出骨性通道，刺破硬脊膜，造成再发骨折、脑脊液漏等并发症[21]。而侧块宽大，

置钉时，进针方向的可调范围大，安全性更高[22]。但此次 meta 分析发现，两者在椎动脉损伤、再发骨

折、脑脊液漏方面并无明显差异。可能是因为纳入研究较少，手术医师操作熟练度各异，存在阳性结果

未发表等所致。 

4.3. 临床疗效分析 

就解剖而言，和 C1LMS 相比，C1PS 组用的连接棒更长(C2 都置入椎弓根螺钉)，生物力学稳定性更

强，且 C1PS 要经过后弓打入 C1 侧块，所以钉道更长，把持力更大，生物力学强度更高[23]，有研究表

明 C1LMS 的平均拔出强度为 387~1645N，821 ± 364N，C1PS 的平均拔出强度为 483~2200N，1403 ± 609N，

差异显著(p = 0.009) [24]。但此次 Meta 分析发现，两种手术方式在术后疗效(术后 JOA 评分、术后 VAS
评分)均无显著差异(P > 0.05)。两种置钉方式在生物力学有差异，但就临床疗效来看，差异并无显著影响。

可能与本次研究术后随访时间长短、患者劳动强度等因素相关，此结论仍需更高质量的研究进一步论证。 

4.4. 本研究的局限性 

本研究存在一定的局限性：1) 可能存在隐藏的偏倚；2) 纳入研究的 AAI 严重程度不一，根据手术

医师经验的不同，进针点位置及进针方向总会存在一定程度上的差异；3) 纳入的文献及样本量较少。 

4.5. 总结 

结合此次研究，有足够的证据可以表明，寰椎侧块螺钉(C1LMS)与寰椎椎弓根螺钉(C1PS)在治疗寰

枢椎不稳(AAI)的临床疗效上并无太大差异，但就安全性方面而言，较 C1LMS，C1PS 在缩短手术时间、

减少术中出血量、降低静脉丛及 C2 神经根损伤风险上，更具优势。 
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