
第 28 卷　第 6 期
  2019 年 6 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.28　No.6
Jun.　2019

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net687
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摘   要	 目的：系统评价应用脑脊液引流术（CSFD）防治胸腹主动脉瘤（TAAA）腔内修复术后脊髓损伤（截瘫、

轻瘫）的疗效和安全性。

方法：计算机检索多个国内外文献数据库，并辅以手工检索。收集公开发表的关于 CSFD 防治 TAAA

腔内修复术后脊髓损伤的随机对照试验（RCT）。采用 RevMan 5.3 统计软件进行系统评价和 Meta 分析。

结果：共 纳 入 5 个 RCT，424 例 患 者， 其 中 行 CSFD 治 疗 232 例（CSFD）， 未 行 CSFD 治 疗 192 例

（ 对 照 组）。Meta 分 析 结 果 显 示，CSFD 组 较 对 照 组 脊 髓 损 伤 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组（OR=0.45， 

95% CI=0.26~0.76，P=0.003）；治疗和随访期末，CSFD 组的总病死率低于对照组，但差异无统计学

意义（OR=0.67，95% CI=0.31~1.44，P=0.31）；CSFD 组 6 例发生 CSFD 治疗引起的相关并发症，对

照组 0 例发生，但两组并发症发生率差异无统计学意义（OR=4.38，95% CI=0.75~25.49，P=0.10）。

结论：CSFD 预防和治疗 TAAA 腔内修复术后脊髓缺血损伤疗效确切，但是证据质量和推荐等级较低。

操作风险尚存在一定争议，对于有高度截瘫风险或者是已表现为截瘫的患者，实施 CSFD 治疗是可取的；

而对于发生截瘫风险较低且存在出血等并发症的患者，应充分评估风险 - 获益比，谨慎操作。

关键词	 主动脉瘤，胸；主动脉瘤，腹；血管内操作；脊髓损伤；引流术；Meta 分析
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胸 腹 主 动 脉 瘤 （ t h o r a c o a b d o m i n a l  a o r t i c 

a n e u r y s m ， T A A A ） 是 一 种 累 及 内 脏 动 脉 （ 腹 腔

干 、 肠 系 膜 上 动 脉 、 肾 动 脉 ） 的 降 主 动 脉 及 腹 主

动 脉 的 动 脉 瘤 样 病 变 ， 因 其 病 死 率 高 及 手 术 难 度

大 而 成 为 血 管 外 科 最 富 挑 战 性 工 作 之 一 。 随 着 开

窗 支 架 、 分 支 型 支 架 及 多 层 裸 支 架 等 介 入 技 术

的 发 展 ， 完 全 腔 内 修 复 技 术 治 疗 T A A A 逐 渐 成 为

临 床 的 主 要 趋 势 和 研 究 热 点 。 而 胸 主 动 脉 腔 内

修复术（thorac i c  endovascu l a r  ao r t i c  r epa i r，

TEVAR）后脊髓缺血损伤导致的截瘫仍是一大灾

难性并发症，其发生率为2.5%~12 .0% [1-2 ]，严重

影 响 手 术 效 果 和 患 者 术 后 生 存 质 量 。 脑 脊 液 引 流

（cerebrospinal fluid drainage，CSFD）是临床常

常 应 用 的 预 防 及 治 疗 脊 髓 损 伤 的 方 法 之 一 ， 虽 然

有 不 少 文 献 报 道 其 在 防 治 脊 髓 缺 血 损 伤 中 发 挥 重

要 作 用 [ 3 ]， 然 而 对 其 疗 效 和 安 全 性 也 不 乏 质 疑 之

声，CSFD的应用仍是临床一直争论的焦点 [4]。以

往有关CSFD防治TEVAR后截瘫的文献多数限于病

例 系 列 回 顾 性 研 究 或 者 专 家 的 经 验 总 结 ， 近 些 年

已有一些临床疗效的随机对照试验（randomized 

control led t r ials，RCT）发表，本研究针对CSFD

防治TEVAR后脊髓损伤的疗效和安全性的RCT进

行系统评价和Meta分析，为临床治疗提供一定的

循证参考。

1　资料与方法

1.1  文献纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准　⑴ 研究对象：TAAA 行 TEVAR

术后患者，年龄、性别、民族及国家不限。⑵ 干

预 措 施： 围 手 术 期 行 CSFD 治 疗。 ⑶ 对 照 组 为：

空 白 对 照， 即 围 手 术 期 未 行 CSFD 治 疗。 ⑷ 研 究

设计：RCT，无论其是否进行分配隐藏或采用盲法，

不受样本量大小或随访时间的限制，语种限制在中

文和英文。

1.1.2  排除标准　⑴ 合并有可能影响到研究结果

的 潜 在 性 疾 病， 如 急 性 创 伤、 活 动 性 感 染、 腰 椎

病变和术前已有截瘫者等。⑵ 破裂性主动脉瘤、

休克者。⑶ 颅内感染、气颅和颅内出血或血肿、

脑梗塞等颅内病变者。⑷ 体外实验和动物实验。 

⑸ 病例报告、病例系列研究、非 RCT。

1.2  疗效判定指标  

主 要 指 标 ： 随 访 结 束 （ 3 个 月 以 上 ） 时 的 不

良 结 局 ， 定 义 为 死 亡 、 持 续 性 植 物 状 态 或 严 重

残 疾 —— 截 瘫 ， 指 日 常 生 活 不 能 自 理 （ G l a s g o w 

ou tcome  sca l e -GOS1~3分） [5]。严重残疾还可定

义为Bar the l  Index评分（BI）≤60，或Modi f i ed 

Rankin scale（MRS）3~6分[6]。次要指标：⑴ 患

者治疗和随访期末的总病死率；⑵ 接受CSFD治疗

患 者 的 相 关 并 发 症 （ 如 中 枢 感 染 、 脊 髓 血 肿 、 脑

were performed by using RevMan 5.3 software.

Results: Five RCTs were included, involving 424 patients, of whom, 232 cases received CSFD treatment (CSFD 

group) and 192 patients did not receive CSFD treatment (control group). Results of Meta-analysis showed that 

the incidence of spinal cord injury in CSFD group was significantly lower than that in control group (OR=0.45, 

95% CI=0.26–0.76, P=0.003); the overall mortality rate at the end of treatment and follow-up was lower in CSFD 

group than that in control group, but it did not reach a statistical significance (OR=0.67, 95% CI=0.31–1.44, 

P=0.31). Complications associated with CSFD therapy occurred in 6 cases in CSFD group and 0 cases in control 

group, but the difference in incidence of complications reached no statistical significance between the two groups 

(OR=4.38, 95% CI=0.75–25.49, P=0.10).

Conclusion: CSFD has a definite effect on prevention and treatment of spinal cord ischemia injury after 

endovascular repair for TAAA, but the quality of evidence and recommendation level are relatively low. There is 

still some controversy about the operative risk. CSFD is advisable for patients with high risk of paraplegia or those 

who already have presence of paraplegia. However, the risk-benefit ratio should be fully assessed and the operation 

should be cautiously performed for patients with low risk of paraplegia and complications such as bleeding.

Key words	 Aortic Aneurysm, Thoracic; Aortic Aneurysm, Abdominal; Endovascular Procedures; Spinal Cord Injuries; 

Drainage; Meta-Analysis
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脊 液 漏 及 低 颅 压 等 ） 的 发 生 率 。 凡 采 用 上 述 一 项

或多项指标的试验均被纳入。

1.3  文献检索

1.3.1  检 索 方 式　 计 算 机 检 索 Cochrane Library

（1990 年 1 月—2018 年 12 月）、MEDLINE（OVID，

1990 年 1 月—2018 年 12 月）、EMBASE（1990 年

1 月—2018 年 12 月）、中国生物医学文献数据库

（SinoMed）（1990 年 1 月 —2018 年 12 月 ）、 中

国期刊全文数据库（CNKI）（1990 年 1 月—2018 年

12 月）及中文科技期刊全文数据库（1990 年 1 月—

2018 年 12 月）等电子数据库，并辅以手工检索纳

入文献中的参考文献。文献数据或内容存在疑问，

通过 Email 联系作者确认无误。文献最新检索日期

是 2018 年 12 月 31 日。

1.3.2  检 索 策 略　 参 考 Cochrane 协 作 网 和

MEDLINE（OVID） 数 据 库 进 行 计 算 机 检 索。 英

文 检 索 词 包 括：Cerebrospinal Fluid Drainage、

L u m b a r  D r a i n a g e 、 D e s c e n d i n g  T h o r a c i c 

A o r t i c  A n e u r y s m 、 T h o r a c i c - A b d o m i n a l  A o r t i c 

A n e u r y s m 、 A o r t i c  A n e u r y s m s 、 D e s c e n d i n g 

T h o r a c i c 、 E n d o v a s c u l a r  R e p a i r 、 O p e n 

Operation、Spinal Cord Injury、Paraplegia 为检索

词。中文检索词包括：脑脊液引流、腰大池引流、

侧脑室外引流、胸降主动脉瘤、胸腹主动脉瘤、腔

内修复术、开放手术、脊髓损伤、神经损伤、脊髓

缺血、截瘫。

1.4  研究方法

1.4.1  文献筛选　文献检索完成后，通过文献管

理软件（Endnote X7.4）来管理检索结果，建立数

据库，去除明显的同一研究的重复发表。由 2 名熟

悉 临 床 专 业 知 识、 流 行 病 学 和 卫 生 统 计 学 知 识 的

研究者独立筛选文献。首先阅读文献标题和摘要，

难 以 判 断 的 再 通 过 下 载 并 阅 读 全 文 来 筛 查。 筛 查

过程中严格按照纳入、排除标准筛选文献，2 名研

究者意见相佐时通过讨论或咨询第三方专家解决，

对无法获得的资料不纳入 Meta 分析。针对预实验，

先 选 3~6 篇 研 究 文 章 进 行 初 评， 检 验 制 定 的 质 量

标准是否恰当，评价结果是否一致。

1.4.2  数据提取　由 2 位 研 究 者 采 用 设 计 好 的 表

格，独立提取资料并交叉核对，确保文献提取数据

一致。数据提取前研究者接受统一培训，培训内容

包括：⑴ 制定提取表使用说明（变量的准确定义）；

⑵ 熟悉数据提取表的主要内容和内在逻辑；⑶ 熟

悉相关软件的操作；⑷ 开展预实验（考察不同提

取人员对问题理解的一致性、完善和修改提取表、

补 充 或 删 减 某 些 项 目、 完 善 选 项 设 置、 消 除 代 码

歧义等内容）。通过多个软件交叉使用（Endnote、

Excel、Epidata），任何软件都保留足够空间做笔记。

如文献数据或内容存有疑问和争议，需要进一步获

得相关详细信息，则通过 Email 联系文献作者获取

并确认数据无误。在提取过程中，如果存在分歧，

通过协商或者咨询第三位作者解决。将所有比较研

究（CSFD）组与对照（空白）组间脊髓损伤差异

的原始文献纳入本研究，利用 RevMan 5.3 统计软

件 合并数据并且进行 Meta 分析。

1.4.3  文献质量评价　按照 Cochrane 系统评价员

手册 5.1.0 版 [7] 的偏倚风险评价标准对纳入研究的

方 法 学 质 量 进 行 评 价。 由 两 位 研 究 者 独 立 完 成。

评价内容包括：⑴ 随机序列产生；⑵ 分配隐藏；

⑶ 盲法；⑷ 结果数据的完整性；⑸ 有无选择性报

告结果；⑹ 有无其他偏倚。针对上述 6 条，给予“是”

（低度偏倚）、“否”（高度偏倚）、“不清楚”

（缺乏相关信息或偏倚情况不确定）或其它具体应

用方案的评价。

1.5  统计学处理

进 行 M e t a 分 析 和 所 使 用 的 合 并 效 应 量 的 统

计软件是Cochrane协作网提供的RevMan 5 .3统计

软 件 。 分 类 资 料 用 相 对 危 险 度 （ R R ） 和 比 值 比

（O R）作为疗效效应量，计量资料采用标准±均

数差（S MD）及其95% CI或加权均数差（WMD）

及其95% C I作为疗效效应量，计数资料使用相应

的 率 来 表 示 ： 脊 髓 损 伤 （ 截 瘫 、 轻 瘫 ） 发 生 率 、

病死率。 P < 0 .05表示具有统计学意义。在做Meta

分 析 之 前 进 行 研 究 间 同 质 性 评 价 。 使 用 森 林 图

（forest plot）来评价研究结果的同质性，应用χ2

检验的结果 P 及 I 2检验异质性。检验水准α=0.1，

P 以 0 . 1 为 显 著 性 水 平 ， P < 0 . 1 则 认 为 异 质 性 具 有

统 计 学 意 义 ； I 2（ 各 项 研 究 间 方 差 在 总 方 差 中 占

的比例）， I 2值越大，异质性越大；按 I 2为25%、

5 0 % 、 7 5 % 三 等 级 将 异 质 性 划 分 为 低 、 中 、 高 ，

I 2 > 5 0 % 则 认 为 有 实 质 性 异 质 性 。 根 据 异 质 性 检

验 的 结 果 ， 选 择 合 适 的 统 计 学 模 型 进 行 效 应 量 合

并 。 如 果 研 究 间 不 存 在 明 显 异 质 性 ， 使 用 固 定 效

应 模 型 ； 如 果 存 在 明 显 的 异 质 性 ， 则 使 用 随 机 效

应模型进行Meta分析。如纳入研究数量足够多，

采 用 漏 斗 图 分 析 是 否 存 在 潜 在 的 研 究 集 （ 发 表 ）

偏倚。
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2　结　果

2.1  文献筛选流程及结果

按照PRISMA（Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses）[8]原则，

对初步检索出的165篇文献进行筛选：⑴ 加入由筛

查参考文献获得2篇，排除重复的17篇；⑵ 通过对

题目和摘要的评估，排除124篇文献；⑶ 再排除

综 述 、 没 有 合 格 的 报 道 结 果 和 数 据 的 文 献 、 没 有

进 行 比 较 的 文 献 及 难 以 获 得 完 整 准 确 信 息 的 文 献

共21篇，剩下5篇研究纳入本系统评价和Meta分析

中。纳入研究的一般情况见图1。

2.2  纳入研究的基本特征

检出5个RCT，共有公开发表的5篇文献[9-13]，

共 4 2 4 例 患 者 ， 其 中 行 C S F D 治 疗 2 3 2 例 （ C S F D

组），未行CSFD治疗192例（对照组）。均详细

描 述 了 两 组 基 线 资 料 ， 且 两 组 患 者 的 性 别 分 布 、

平 均 年 龄 及 随 访 时 间 、 其 他 治 疗 、 结 局 指 标 等 对

比差异无统计学意义（均 P > 0 .05），基线资料见

表1。

图 1　文献筛选流程图 
Figure 1　Literature screening process

剔重后获得文献（n=150）

阅读文题和摘要初筛（n=150）

阅读全文复筛（n=26）

纳入定性合成的文献（n=5）

纳入定量合成（Meta 分析）的文献（n=5）

排除（n=124）

阅读全文后排除（n=21）：
　综述：n=4
　无对照研究：n=12
　未报告纳入标准和可分
　　析的数据：n=3
　无法完成：n=2

通过数据库检索获得
相关文献（n=165）

通过其他资源补充获
得相关文献（n=2）

表 1　纳入文献的基线特征
Table 1　Baseline characteristics of the included studies

纳入文献 国家 研究期间
设计

类型

治疗方案

（例数）

男 / 女

病例数

平均年龄

（岁）

随访时间

（月）
其他治疗 结局指标

Crawford, 等 [9] 美国 1960 年 6 月—1988 年 9 月 RCT CSFD组（46） 19/27 — 6 营养脑神经、

改善循环、

降颅压、激

素冲击等治

疗措施

脊髓损伤（截瘫或

者脊髓轻瘫）、

CSFD 引流量、术

后生存率、CSFD

并发症

对照组（52） 19/33 — 17

Coselli, 等 [10] 美国 1997 年 5 月—1999 年 6 月 RCT CSFD组（76） 46/30 65.5±10.2 3 营养脑神经、

改善循环、

降颅压、激

素冲击等治

疗措施

脊髓损伤（截瘫或者

脊髓轻瘫）、术

后 30 d 病死率、

CSFD 并发症

对照组（69） 44/25 65.5±10.9 3

邹以席 , 等 [11] 中国 2008 年 12 月—2009 年 7 月 RCT CSFD组（15） 12/3 45.0±0.0 3 营养脑神经、

改善循环、

降颅压、激

素冲击等治

疗措施

脑损伤、脊髓损伤

（截瘫或者脊髓

轻瘫）、术后生

存率、血清神经

标记物

对照组（15） 11/4 45.8±0.0 3

Svensson, 等 [12] 美国 1992 年 2 月—1996 年 12 月 RCT CSFD组（17） 12/5 65.2±10.1 36 营养脑神经、

改善循环、

降颅压、等

治疗措施

脊髓损伤（截瘫或者

脊髓轻瘫）、住

院病死率、CSFD

并发症

对照组（16） 13/3 64.0±12.6 36

Sugiura, 等 [13] 日本 2002 年 1 月—2015 年 5 月 RCT CSFD组（78） 57/21 63.0±12.8 - 营养脑神经、

改善循环、

降颅压、激

素冲击等治

疗措施

脑损伤（脑梗塞、颅

内出血）、脊髓

损伤（截瘫或者

脊髓轻瘫）、住

院病死率、CSFD

并发症

对照组（40） 29/11 63.0±15.5 -
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2.3  纳入文献的质量评价

所 有 研 究 中 ， 关 于 随 机 序 列 产 生 、 随 机 化 隐

藏 、 盲 法 、 结 果 数 据 完 整 性 、 选 择 性 报 告 结 果 、

偏倚、基线可比性等的具体情况的描述如表2。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  脊 髓 损 伤（ 截 瘫、 脊 髓 轻 瘫 ） 发 生 率　

5 个 RCT 均 报 告 了 术 后 脊 髓 损 伤（ 截 瘫、 脊 髓

轻 瘫） 发 生 率。 研 究 中 发 现 无 异 质 性（P=0.18，

I2=36%）， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析。

结果显示差异有统计学意义（OR=0.45，95% CI= 

0.26~0.76，P=0.003）（图 2-3）。

表 2　纳入 RCT 的方法学质量评价表
Table 2　Methodology quality evaluation table included in RCT

　纳入文献 随机序列产生 分配隐藏 盲法
结果数据

完整性

选择性报告

结果

偏倚风险

（发表、失访、测量）
基线可比性

Crawford, 等 [9] 计算机 密闭信封法 双盲 是 否 无 P>0.05
Coselli, 等 [10] 计算机 密闭信封法 双盲 是 否 不清楚 P>0.05
邹以席 , 等 [11] 计算机 否 双盲 是 否 不清楚 P>0.05
Svensson, 等 [12] 计算机 密闭信封法 单盲 是 否 无 P>0.05
Sugiura, 等 [13] 不清楚 否 单盲 是 否 无 P>0.05

图 2　CSFD 组与对照组脊髓损伤的 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis of incidence of spinal cord injury between CSFD group and control group

Coselli, 等 [10] 

Crawford, 等 [9]

Sugiura, 等 [13]

Svensson, 等 [12]

邹以席 , 等 [11] 

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=6.28, df=4 (P=0.18); I2=36%
Test for overall effect: Z=2.94 (P=0.003)

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.18 [0.04, 0.87]
0.90 [0.38, 2.12]
0.52 [0.18, 1.48]
0.17[0.03, 1.01]
0.08 [0.00, 1.69]

0.45[0.26, 0.76]

22.8%
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图 3　CSFD 组与对照组脊髓损伤的漏斗图分析
Figure 3　Funnel plot for incidence of spinal cord injury between 

CSFD group and control group

2.4.2  治疗和随访期末总病死率　5 个 RCT 报道了

病死率，232 例 CSFD 组患者中 12 例死亡，192 例空

白对照（未行 CSFD 治疗）组中 17 例死亡，CSFD 组 

的 总 病 死 率 低 于 对 照 组， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（OR=0.67，95% CI=0.31~1.44，P=0.31）（图 4）。

2.4.3  CSFD 治疗相关并发症发生率　观察内容包

括 中 枢 感 染、 脊 髓 血 肿、 低 颅 压 头 痛、 血 性 脑 脊

液 及 脑 脊 液 漏 等。5 个 RCT 分 别 报 道 了 CSFD 治

疗 和 随 访 期 末 并 发 症 的 发 生 情 况。CSFD 治 疗 组 

232 例 患 者 6 例 发 生 CSFD 相 关 并 发 症， 对 照

组 192 例 患 者 0 例 发 生 并 发 症，CSFD 组 并 发 症

发 生 率 高 于 对 照 组， 但 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义

（OR=4.38，95% CI=0.75~25.49，P=0.10）（图 5）。



中国普通外科杂志 第 28 卷692

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3　讨　论
 

3.1  CSFD 防治脊髓损伤的现状

脊髓缺血损伤是TAAA开放手术或者TEVAR

后 最 严 重 并 发 症 之 一 ， 突 出 表 现 为 截 瘫 或 者 下 肢

轻瘫。TAAA修复术后脊髓缺血损伤的原因不清，

目 前 认 为 主 要 与 围 术 期 脊 髓 缺 血 、 术 中 供 应 脊 髓

的 最 大 动 脉 （ A d a m k i e w i c z 动 脉 ） 被 覆 膜 支 架 阻

断 、 术 后 脊 髓 灌 注 压 低 、 颈 椎 或 各 椎 体 狭 窄 等 有

关 [ 1 4 - 1 6 ]。 随 着 手 术 方 法 的 改 进 ， 截 瘫 的 发 生 率 降

低 ， 但 仍 时 有 发 生 。 T 8 ~ L 1 是 脊 髓 供 血 重 要 作 用

的 肋 间 动 脉 分 布 区 ， 此 区 域 被 封 堵 是 脊 髓 缺 血 的

高危因素 [ 1 7 ]，胸腹主动脉替换手术中重建多支肋

间动脉可以降低截瘫发生率 [18]，同时在行TEVAR

术 中 ， 尽 量 避 免 封 堵 左 锁 骨 下 动 脉 也 可 以 在 一 定

程度上预防脊髓 缺血的发生 [ 19]。手术中和术后应

用 肝 素 防 止 肋 间 动 脉 和 其 他 脊 髓 供 血 动 脉 形 成 血

栓也是预防脊髓缺血的方法[20]。另外，因手术中分

次阻断主动脉，难以避免脊髓的缺血、缺氧，导致

神经功能损伤，增加其远端灌注也是常用方法[21]。

TEVAR患者截瘫危险因素包括既往腹主动脉瘤修

复 史 、 低 血 压 时 间 长 、 胸 主 动 脉 硬 化 严 重 、 髂 动

脉受损和覆膜支架过长 [ 22]。动脉瘤手术中，主动

脉 的 阻 断 可 以 引 起 脊 髓 的 供 血 不 足 导 致 神 经 功 能

受损，阻断结束后血流增强又引起再灌注损伤。

虽 然 脊 髓 损 伤 机 制 并 不 明 确 ， 但 C S F D 通 过

降 低 颅 内 压 力 ， 增 加 脊 髓 灌 注 压 是 其 保 护 作 用 机

制之一 [23-24]。早在2010年，Crot ta rd i等 [25]研究报

道CSFD治疗脊髓缺血损伤具有较好的安全性和有

效性。近期也有学者 [ 26]发表了一些研究报告，证

实了CSFD的临床应用价值。Mazze f f i等 [27]报道，

对于120例接受TEVAR的患者预防性给予CSFD治

疗，30 d内病死率为5.9%，永久性截瘫发生率为

2%，CSFD相关并发症发生率为3.9%,且无严重并

发 症 发 生 ， 他 们 认 为 对 于 存 在 脊 髓 缺 血 高 危 风 险

的患者应用CSFD治疗是安全且有效的。目前研究

认为，通过降低颅内压力，CSFD还可以改善脊髓

缺 血 的 严 重 程 度 ， 对 截 瘫 有 治 疗 作 用 ， 其 原 因 可

能是CSFD可能增加脊髓灌注压，从而降低脊髓缺

血损伤的风险和程度，同时CSFD可去除脑脊液中

图 5　CSFD 组与对照组 CSFD 相关并发症发生率的 Meta 分析
Figure 5　Meta-analysis for incidence of CSFD-related complications between CSFD group and control group
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图 4　CSFD 组与对照组总病死率的 Meta 分析
Figure 4　 Meta-analysis for overall mortality rates between CSFD group and control group
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一些有害因子，从而起到脊髓保护作用[27]。

然而，CSFD操作较复杂，如操作不当可引起

一 些 较 严 重 的 并 发 症 如 因 腰 椎 穿 刺 导 致 的 神 经 损

伤 、 压 迫 性 颅 内 或 脊 髓 血 肿 、 过 度 引 流 导 致 的 颅

内 出 血 和 逆 行 感 染 引 起 的 中 枢 感 染 、 张 力 性 气 颅

及 低 颅 压 等 ， 尤 其 是 长 时 间 腰 椎 间 隙 穿 刺 置 管 极

易 可 能 增 加 脑 和 脊 髓 出 血 感 染 及 渗 漏 等 并 发 症 ，

甚至存在威胁生命等严重并发症 [ 28]。要保证术中

和 术 后 的 引 流 通 畅 ， 目 前 仍 需 要 由 经 验 丰 富 的 心

血 管 麻 醉 医 师 操 作 。 因 此 其 疗 效 及 安 全 性 仍 是 临

床一直争论的焦点[4]。

3.2  本 Meta 分析的研究意义

笔者检索近年来有关CSFD预防和治疗TAAA

腔 内 修 复 术 或 者 开 放 手 术 修 复 术 后 脊 髓 损 伤 的 中

英 文 文 献 ， 经 过 严 格 的 纳 入 和 排 除 标 准 ， 筛 选 了

5 篇 R C T 研 究 。 该 M e t a 分 析 的 主 要 研 究 结 局 是 脊

髓 损 伤 （ 截 瘫 、 下 肢 轻 瘫 ） 发 生 率 ， 显 示 差 异 具

有统计学意义（O R =0.45，95% C I =0.26~0.76，

P=0.003），证实CSFD在预防和治疗TAAA术后脊

髓损伤与未行CSFD治疗具有较明显的疗效。对于

异质性评价，由上面关于脊髓损伤的Meta分析森

林图得出Meta分析中的异质性不具有统计学意义

（P =0.18， I 2=36%）。在合并效应量时需要采用

固定效应模型，结合较窄的95% C I，进一步显示

CSFD在预防和治疗脊髓缺血损伤方面具有较确切

的 疗 效 。 研 究 集 偏 倚 检 验 表 明 ， 上 面 漏 斗 图 几 乎

呈线性，未对称，说明Meta分析存在较大程度的

发 表 偏 倚 ， 但 也 可 能 和 研 究 间 的 临 床 异 质 性 或 者

方法学异质性等因素有关。

该Meta分析的次要终点之一是TEVAR术后接

受CSFD治疗的患者在随访期末总病死率，CSFD组

为5.17%（12/232），未行CSFD治疗组为8.85%

（17/192），CSFD组的总病死率稍低于对照组，

M e t a 分 析 显 示 P = 0 . 3 1 > 0 . 0 5 ， 两 组 差 异 无 统 计 学

意义。故可以初步认为实施CSFD治疗未明显降低

TAAA修复术后患者病死率。国内学者对于CSFD

治 疗 脊 髓 缺 血 损 伤 持 积 极 的 乐 观 态 度 ， 而 国 外 仍

有一些学者 [29-30]对于CSFD保留谨慎选择性应用观

点 ， 即 C S F D 预 防 和 治 疗 T E V A R 后 脊 髓 缺 血 损 伤

疗 效 强 度 及 安 全 性 较 弱 ， 对 于 有 高 度 截 瘫 风 险 或

者是已表现为截瘫的患者，实施CSFD治疗是可取

的 ； 而 对 于 发 生 截 瘫 风 险 较 低 且 存 在 出 血 等 并 发

症的患者，建议权衡CSFD利弊，谨慎操作。

该Meta分析的另一个次要终点是CSFD治疗相

关 并 发 症 发 生 率 ， 包 括 中 枢 感 染 、 脊 髓 血 肿 、 低

颅压头痛、血性脑脊液及脑脊液漏等。CSFD组为

2.59%（6/232），与对照组相比，两组差异无统

计学意义（P=0.10）。说明CSFD防治TEVAR术后

脊 髓 损 伤 的 安 全 性 较 高 ， 只 要 加 强 防 治 措 施 和 合

理引流可有效预防并发症发生。这与Arora等 [31]以

及Baba等 [32]报道相一致,CSFD具有较低脑脊液引

流 相 关 并 发 症 发 生 率 ， 基 本 上 是 安 全 可 靠 的 。 因

此，综上所述，CSFD防治TEVAR术后脊髓缺血损

伤疗效较确切且安全性较好。

3.3  本 Meta 分析的局限性

本Meta分析是对以前回顾的更新和补充。还

存 在 一 些 局 限 性 ， 如 首 先 ， 检 索 文 献 仅 限 于 中 文

和 英 文 ， 缺 少 其 他 语 言 的 文 献 评 价 ； 其 次 ， 虽 然

笔 者 尽 力 控 制 相 关 的 偏 倚 风 险 ， 但 是 不 可 能 完 全

避免混杂偏倚的干扰，所以此项Meta分析有一定

的缺陷和局限性；再次，关于CSFD中脑脊液引流

的剂量和时间、TAAA修复术的不同长度和不同部

位 的 血 管 修 复 术 与 截 瘫 发 生 率 的 关 系 亚 组 分 析 ，

由 于 入 选 文 献 缺 乏 足 够 的 数 据 尚 不 能 实 施 ； 另

外，我们的敏感性分析尚不够，Meta分析的可靠

性 和 稳 健 性 有 待 提 高 ； 最 后 由 于 我 们 的 系 统 评 价

纳入的文献和临床试验较少，不能充分评估Meta

回归内部的相互作用，存在较大的异质性。

3.4  结论及展望

CSFD预防和治疗TEVAR术后脊髓缺血损伤疗

效 确 切 ， 但 是 证 据 质 量 和 推 荐 等 级 较 低 。 操 作 风

险 尚 存 在 一 定 争 议 ， 对 于 有 高 度 截 瘫 风 险 或 者 是

已表现为截瘫的患者，实施CSFD治疗是可取的；

而 对 于 发 生 截 瘫 风 险 较 低 且 存 在 出 血 等 并 发 症 的

患者，应充分评估风险-获益比，谨慎操作。

未 来 的 研 究 还 需 要 更 多 设 计 严 格 的 多 中 心 、

大样本的RCT予以进一步证实。应规范脑脊液引流

技 术 并 充 分 评 估 患 者 身 体 状 况 和 围 手 术 期 的 神 经

系统出现损害的风险，使患者最大程度获益。
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