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颈椎前路术后吞咽困难危险因素的 Meta 分析
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【摘要】 目的：系统评价颈椎前路术后发生吞咽困难的危险因素，明确独立危险因素，为颈椎前路手术围术期

并发症的防治提供指导。 方法：检索万方数据库（WanFang）、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CN鄄
KI）、维普（VIP）、PubMed、Embase、 Cochrane Library、Web of Science 共 8 个数据库，检索时限从建库至 2023
年 7 月 15 日，搜索关于颈椎前路术后吞咽困难的危险因素的病例对照研究和队列研究，采用纽卡斯尔-渥太

华质量评定量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）对纳入研究进行质量评价和数据提取（包括第一作者、发表年

份、研究类型、样本量、评估方式、评估时间及危险因素），通过 Stata12 软件进行 Meta 分析。 结果：共纳入 29 篇

文献，其中队列研究 4 篇，病例对照研究 25 篇，所有文献均为高质量研究，包括颈椎前路术后吞咽困难患者

89571 例，对照组 3092967 例。 年龄 [优势比（odds ratio，OR）=1.093，95%置信区间（confidential interval，CI）：
1.067~1.120]、女性（OR=2.419，95%CI：1.654~3.539）、糖尿病（OR=2.733，95%CI：2.240~3.333）、病程（OR=4.259，
95%CI：2.458~7.381）、手术节段数量（OR=1.791，95%CI：1.718~1.868）、手术节段位置（OR=2.332，95%CI：1.812~
3.003）、手术时间（OR=1.434，95%CI：1.110~1.852）、钢板内置物 （OR=2.188，95%CI：1.413~3.175）及翻修手术

（OR=2.687，95%CI：2.316-3.119）与颈椎前路术后发生吞咽困难相关，而吸烟（OR=1.323，95%CI：0.852~2.056）、
高血压（OR=1.006，95%CI：0.591~1.713）、体重指数（body mass index，BMI）（OR=1.037，95%CI：0.929~1.159）、
颈椎间盘置换（OR=0.577，95%CI：0.085~3.943）、C2-7 角度变化（difference between postoperative and preoper鄄
ative C2-C7 angle，dC2-7）＞5°（OR=1.716，95%CI：0.925~3.183）等因素与其不相关。 结论：女性、高龄、术前病程

长、合并糖尿病、双节段或多节段手术、高位颈椎手术、手术时间长、使用钢板及翻修手术的患者颈椎前路术后

更易发生吞咽困难。
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Meta-analysis of risk factors for dysphagia after anterior cervical spine surgery/CHEN Bo, HUANG
Tianyu, YANG Lin, et al//Chinese Journal of Spine and Spinal Cord, 2023, 33(11): 1011-1022
【Abstract】 Objectives: To systematically evaluate the risk factors for dysphagia after anterior cervical spine
surgery (ACSS), identify the independent risk factors, and to provide a guidance for the prevention and
treatment of perioperative complications. Methods: A total of 8 databases including Wanfang, CBM, CNKI,
VIP, PubMed, Embase, Cochrane Library, and Web of Science were searched for case-control and cohort
studies about the risk factors of dysphagia after ACSS from the establishment of each database to July 15,
2023. Newcastle-Ottawa scale(NOS) was adopted to evaluate the qualities of the included literaure. Related
data such as the first author, publication year, research type, sample size, assessment method, evaluation time,
and risk factors were extracted and Stata 12 software was used to do the meta-analysis. Results: 29 articles
were included, consisting of 4 cohort studies and 25 case control studies. All of the articles were of high
quality. The total sample size of patients with dysphagia after ACSS was 89571 and the number of patients
in the control group was 3092967. Age(OR=1.093, 95%CI: 1.067-1.120), female(OR=2.419, 95%CI: 1.654-
3.539), diabetes mellitus(OR=2.733, 95%CI: 2.240-3.333), disease duration(OR=4.259, 95%CI: 2.458-7.381),
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levels of surgery(OR=1.791, 95%CI: 1.718-1.868), operative level(OR=2.332, 95%CI: 1.812-3.003), operative
time(OR=1.434, 95%CI: 1.110-1.852), plate(OR=2.188, 95%CI: 1.413-3.175) and revision surgery(OR=2.687,
95%CI: 2.316-3.119) were related to dysphagia after ACSS, while smoking(OR=1.323, 95%CI: 0.852-2.056),
hypertension (OR=1.006, 95%CI: 0.591-1.713), body mass index (BMI) (OR=1.037, 95%CI: 0.929-1.159),
cervical disc arthroplasty (OR =0.577, 95%CI: 0.085 -3.943) and difference between postoperative and
preoperative C2-7 angles(dC2-7)＞5°(OR=1.716, 95%CI: 0.925-3.183) were not. Conclusions: Patients who are
female, old aged, with long preoperative disease duration and diabetes mellitus, undergoing double or multi-
level surgery, upper cervical spine surgery, and revision surgery, prolonged operation time, and use of plate,
are prone to have dysphagia after ACSS.
【Key words】 Anterior cervical spine surgery; Dysphagia; Risk factors; Meta-analysis

【Author ′s address】 Department of Orthopaedics, the Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of
Southwest Medical University, Luzhou, 646000, China

颈椎前路手术因其安全、有效、并发症低等特
点， 在临床上广泛用于治疗各种颈椎创伤及退行
性疾病 [1]。 然而，随着手术病例的增加，手术相关
并发症报道也在增多 [2]。 吞咽困难是颈椎前路术
后较为常见的并发症之一， 文献报道发生率为
1%～79%[1、3]。 近年来，有文献[1、4～6]报道颈前路术后
吞咽困难与多节段手术、翻修手术、女性、内固定
物及重组人骨形态发生蛋白-2 （recombinant hu鄄
man bone morphogenetic protein-2，rhBMP-2）应
用等因素相关，但具体的机制仍不明确。已有文献
报道了与吞咽困难相关的若干危险因素， 但是样
本量相对较小， 对某些危险因素的研究结果存在
较大争议[4、6～10]。 Meta 分析可对多个研究结果进行
系统性统计分析，能提高统计效应量、增强统计效
能、 解决研究结果间的冲突。 本研究旨在通过
Meta 分析进一步明确颈椎前路术后发生吞咽困
难的独立危险因素，以期为临床提供参考。

1 资料和方法
1.1 吞咽困难诊断标准[11]

将颈椎前路手术后 1 周时仍存在以下症状定
义为吞咽困难：（1）颈椎术后进食时出现吞咽功能
障碍（包括液体食物和/或固体食物）；（2）吞咽不
适感（异物感、哽咽感、烧灼感等）。
1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准： ①有关颈椎前路术后发生吞咽困
难危险因素的病例对照研究或队列研究； ②文献
可提供多因素分析的统计结果优势比 （odds
ratio，OR）值与 95%置信区间（confidence interval，
CI）或能通过文献数据计算出 OR 值与 95%CI。

排除标准：①病例报道、综述、会议及信件格

式的文献；②数据不完整、结果不可信、文献质量
差、重复发表的文献；③非病例对照研究或队列研
究的文献。
1.3 检索方法
1.3.1 文献检索 计算机检索万方（WanFang）、
中国生物医学文献（CBM）、中国知网（CNKI）、维
普（VIP）、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web
of Science 共 8 个数据库， 搜索颈椎前路术后发
生吞咽困难危险因素的相关文献， 检索时限均从
建库至 2023 年 7 月 15 日。中文检索词包括：吞咽
困难、颈椎手术、颈椎前路手术、颈前路、危险因
素、 相关因素等； 英文检索词包括：dysphagia、
swallowing disorders、swallowing dysfunction、cer鄄
vical、cervical surgery、anterior cervical spine
surgery、anterior approach、risk factors、predictive
factors 等。 各数据库检索均使用主题词和自由词
相结合的方法，检索语种限为中文和英文，检索策
略经多个预搜索确定。
1.3.2 文献筛选和资料提取 首先由两位研究者
按照既定的检索策略独立进行文献检索， 通过阅
读题目及摘要，并排除不相关文献，完成初步筛选
后，逐一阅读全文，最后确定纳入本研究的有效文
献。建立《颈椎前路术后发生吞咽困难独立危险因
素的 Meta 分析的评价信息采集表》， 采集内容包
括：发表年份、第一作者、研究类型、样本量、危险
因素及相关 OR 值与 95%CI 等。 在文献检索及数
据的提取和汇总过程中，出现分歧或不一致之处，
由第三位研究者参加共识会议， 并讨论达成一致
性意见。
1.4 文献质量评价

采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 质 量 评 定 量 表
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（Newcastle-Ottawa scale，NOS）[12]对纳入文献进行
质量评价，评价条目包括是否随机、可比性、暴露，
满分为 9 分，≥7 分为高质量研究，6 分为中质量
研究，≤5 分为低质量研究。 评价过程中如遇分
歧，由第三位研究者参加共识会议，并讨论达成一
致性意见。
1.5 统计学分析

运用 Stata 12 软件进行 Meta 分析， 采用 OR
值作为合并统计量， 各效应量均以 95%CI 表示。
通过 χ2 检验（α=0.1）和 I2 值来评估各效应量的异
质性，若 P>0.10，I2≤50%，则同质性好，采用固定
效应模型合并分析；若 P≤0.10，I2>50%，表明研究
结果存在异质性，需分析异质性原因，确定是否可
采用随机效应模型进行合并分析及亚组分析。
Meta 分析时，P<0.05 表示两组间比较差异有显著
性意义。 采用改变统计模型评估合并结果的稳定
性， 若不稳定则进一步采取逐一剔除文献法行敏
感性分析， 最后运用 Egger 检验及剪补法对纳入
文献发表偏倚进行评估。

2 结果
2.1 文献筛选及质量评估结果

文献筛选流程见图 1，最终 29 篇文献 [7、13～40]纳
入本研究， 其中 25 篇为病例对照研究，4 篇为队
列研究；9 篇为中文文献，20 篇为英文文献， 各篇
文献得出的危险因素均运用多因素 Logistic 回归
分析进行了校正。 纳入文献的基线特征及质量评
估结果见表 1。
2.2 各因素与颈椎前路术后吞咽困难关系的

Meta 分析
2.2.1 年龄 20 篇文献 [13、15~19、21、24、26~31、33、34、37~40]报道
了年龄与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系，主
要评估时间和评估标准为术后 1 周和 Bazaz 评
分， 部分研究报道了术后 1 天、1 个月及 12 个月
等时间点。 根据年龄因素将纳入研究分为＞60 岁
组、＞65 岁组和连续变量三个亚组，亚组异质性检
验结果显示，组间存在明显异质性（＞60 岁组：I2=
80.1%，P＜0.001；＞65 岁组：I2=99%，P＜0.001；连续
变量组：I2=77.2%，P＜0.001）， 故采用随机效应模
型； 根据评估时间将纳入研究分为术后 1 天组、1
周组和其他组，亚组异质性检验结果显示，组间存
在明显异质性（1 天组：I2=0.0%，P=0.791；1 周组：
I2=80.1%，P＜0.001； 其他组：I2=98.1%，P＜0.001），
故采用随机效应模型； 根据评估标准将纳入研究
分为 Bazaz 评分组和其他组， 亚组异质性检验结
果显示，组间存在明显异质性（Bazaz 评分组：I2=
82.9%，P＜0.001；其他组：I2=97.1%，P＜0.001），故采
用随机效应模型。 Meta 分析结果显示无论是各亚
组分析还是总体合并分析， 年龄均是颈椎前路术
后发生吞咽困难的危险因素（表 2）。
2.2.2 女性 9 篇文献 [7、16、18、24、26、29、34、37、40]报道了女
性与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系， 主要评
估时间和评估标准为术后 1 周和 Bazaz 评分 、
EAT-10 评分。 根据评估时间将纳入研究分为术
后 1 周组和其他组，亚组异质性检验结果显示，组
间存在明显异质性（1 周组：I2=79.1%，P＜0.001；其
他组：I2=34.9%，P=0.215），故采用随机效应模型；
根据评估标准分为 Bazaz 评分组、EAT-10 评分组
和其他组，亚组异质性检验结果显示，Bazaz 评分
组（I2=80.2%，P＜0.001）、EAT-10 评分组与其他组
（I2=0.0%，P=0.380）组间存在异质性，故采用随机
效应模型。 Meta 分析结果显示无论是各亚组分析
还是总体合并分析， 女性均是颈椎前路术后发生
吞咽困难的危险因素（表 2）。
2.2.3 吸烟 10 篇文献 [7、24、25、28、29、31、35、37、38、40]报道了
吸烟与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系， 主要
评估时间和评估标准为术后 1 周和 Bazaz 评分。
根据评估时间将纳入研究分为术后 1 周组和其他
组，亚组异质性检验结果显示，1 周组（I2=64.6%，
P=0.009）与其他组（I2=66.3%，P=0.051） 组间存在
异质性，故采用随机效应模型；根据评估标准分为
Bazaz 评分组和其他组， 亚组异质性检验结果显

图 1 文献筛选流程及结果。

Figure 1 Literature screening process and results.
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表 1 纳入文献的基本信息

Table 1 Basic characteristics of the included studies

第一作者
First author

发表年份
Year

研究类型
Research
type

病例组
Case

对照组
Control

危险因素
Risk factor

吞咽困难
评估方式
Assessment
method

术后评估时间
Evaluation time after

operation

NOS评分
NOS
score

Baron EM[13] 2003 CCS 10 90 ① F 1周 1 week 7

Riley LH 3rd[14] 2005 CS 128 326 ⑨ D 3个月 3 months 7

Singh K[15] 2013 CCS 4027 155563 ①⑨ F 未提及 Not given 8

Zeng JH[16] 2013 CCS 50 136 ①② A 1个月 1 month 8

Starmer HM[17] 2014 CCS 32922 1616949 ① F 未提及 Not given 7

陈波[18] 2015 CCS 44 213 ①②⑧⑨ A 1周 1 week 8

于杰[19] 2016 CCS 22 150 ①⑦⑨ A 未提及 Not given 7

Yang Y[7] 2016 CCS 159 185 ②③④⑤⑥⑨⑩ A 1周 1 week 7

Wu B[20] 2017 CCS 39 319 ⑨⑩ A 1周 1 week 7

Yu S[21] 2017 CCS 51 170 ① A 12个月 12 months 7

Yamagata T[22] 2017 CCS 12 140 ⑨⑩ A 1个月 1 months 7

闫锁洲[23] 2018 CCS 99 88 A 1周 1 week 8

卢兆安[24] 2018 CCS 38 102 ①②③⑧⑩ A 1周 1 week 7

周云龙[25] 2018 CCS 82 104 ③⑤ A 1周 1 week 7

Yew AY[26] 2018 CCS 13 150 ①②⑨ B

1天、6 周、3 个月、
6 个月、12 个月
1 week, 6 weeks,

3 months, 6 months、
12 months

7

付玉平[27] 2019 CCS 33 44 ①⑧ A 1周 1 week 7

Aguilar DD[28] 2019 CCS 239 508 ①③⑦⑩ F 1周 1 week 7

罗剑峰[29] 2020 CCS 56 139 ①②③⑧⑨ A 1周 1 week 7

黄诚一[30] 2020 CCS 18 97 ①⑦ A 1周 1 week 7

Ohba T[31] 2020 CS 16 47 ①③⑨ B，C 1周、12 个月
1 week, 12 months 8

Park JH[32] 2020 CCS 13 114 ⑥⑨ A 6周 6 weeks 8

Abudouaini H[33] 2021 CCS 37 125 ①⑩ A 1周 1 week 7

Perez-Roman RJ[34] 2021 CCS 40028 1172447 ①②④⑥⑨ F 未提及 Not given 7

Nguyen S[35] 2021 CS 77 93 ③⑨ B 24周 24 weeks 7

Xue R[36] 2022 CCS 70 190 ⑨ A 未提及 Not given 8

朱达惠[37] 2022 CCS 28 74 ①②③⑤⑥⑨⑩ F 1周 1 week 7

Xie R[38] 2022 CCS 78 53 ①③⑦⑨ E 1天、末次随访
1 day, last follow-up 8

Naftchi AF[39] 2023 CCS 11065 144235 ①⑨ F 未提及 Not given 7

Falavigna A[40] 2023 CS 117 116 ①②③⑥⑦⑨⑩ A 1天、1 周、3 周
1 day, 1 week, 3 weeks 8

注：NOS，纽卡斯尔-渥太华质量评定量表；CCS，病例对照研究；CS，队列研究；①年龄；②性别；③吸烟；④饮酒；⑤高血压；⑥糖尿病；⑦

BMI；⑧病程时间；⑨手术节段数量；⑩手术节段位置； 手术时间； 颈椎间盘置换； 钢板内置物； 翻修手术； C2-7 角度变化＞
5°；A，Bazaz 吞咽困难量表；B，EAT-10 问卷；C，Hyodo-Komagane 评分；D，颈椎预后问卷；E，加州大学吞咽困难评分；F，未提及。

Note: NOS, Newcastle-Ottawa Scale; CCS, case-control study; CS, cohort study; ①Age; ②Gender; ③Smoking; ④Alcohol; ⑤
Hypertension;⑥Diabetes mellitus; ⑦BMI; ⑧Course of disease; ⑨Number of operation segment; ⑩Level of operation; Operation

time; Cervical disc replacement; Cervical plate; Revision surgery; Difference between postoperative and preoperative C2-C7
angle(dC2-7）＞5° ; A, Bazaz Dysphagia Scale; B, EAT-10 questionnaire; C, Hyodo-Komagane scores; D, Cervical Spine Outcomes
Questionnaire; E, UCSF dysphagia score; F, Not given.

示，Bazaz 评分组 （I2=50.2%，P=0.091） 与其他组
（I2=72.0%，P=0.006）组间存在异质性，故采用随
机效应模型。 Meta 分析结果显示无论是各亚组分

析还是总体合并分析， 吸烟均不是颈椎前路术后
发生吞咽困难的危险因素（表 2）。
2.2.4 饮酒 2 篇文献 [7、34]报道了饮酒与颈椎前
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路术后发生吞咽困难的关系， 各研究间无明显异
质性（I2=42.9%，P=0.186），故采用固定效应模型，
Meta 分 析 结 果 显 示 OR =1.317，95%CI：1.116 ~
1.553，P=0.001；但改变统计模型，采取随机效应
模型时， 合并结果为 OR=1.190，95%CI：0.768~
1.844，P=0.437。 两种模型下合并统计分析的结果
不稳定，且纳入文献只有 2 篇，不宜合并分析，故
饮酒是否与颈椎前路术后发生吞咽困难相关值得
商榷。
2.2.5 高血压 3 篇文献[7、25、37]报道了高血压与颈
椎前路术后发生吞咽困难的关系， 纳入研究的评
估时间均为术后 1 周， 而根据评估标准将研究分
为 Bazaz 评分组和其他组，组间无明显异质性（I2=
0.0%，P=0.729），故采用固定效应模型。 Meta 分
析结果显示无论是各亚组分组还是总体合并分
析， 高血压均不是颈椎前路术后发生吞咽困难的
危险因素（表 2）。
2.2.6 体重指数（body mass index，BMI） 5 篇文
献[19、28、30、38、40]报道了 BMI 与颈椎前路术后发生吞咽
困难的关系， 根据变量分类将纳入研究分为连续
变量组和＞30kg/m2 组，组间存在明显异质性（连续
变量组：I2=0.0%，P=0.808；＞30kg/m2 组：I2=81.9%，
P=0.019），采用随机效应模型；根据评估时间将纳
入研究分为术后 1 周组和其他组， 组间存在明显
异质性（连续变量组：I2=63.7%，P=0.063；其他组：
I2=0.0%，P=0.597），采用随机效应模型；根据评估
标准将纳入研究分为 Bazaz 评分组和其他组，组
间存在明显异质性 （Bazaz 评分组：I2=53.1%，P=
0.119，其他组：I2=0.0%，P=0.421），采用随机效应
模型。 Meta 分析结果显示无论是各亚组分组还
是总体合并分析，BMI 均不是颈椎前路术后发生
吞咽困难的危险因素（表 2）。
2.2.7 病程 4 篇文献[18、24、27、29]报道了病程与颈椎
前路术后发生吞咽困难的关系， 纳入研究的评估
时间和评估标准均为术后 1 周和 Bazaz 评分，其
中有 3 项研究分类标准为病程＞12 个月， 而另外
1 项为病程＞8 个月， 故将病程分为＞12 个月和＞8
月两个亚组。亚组异质性检验结果显示，组间不存
在异质性，故采用固定效应模型。 Meta 分析结果
显示无论是各亚组分析还是总体合并分析， 病程
均是颈椎前路术后发生吞咽困难的危险因素 （表
2）。
2.2.8 手术节段数量 在本研究中，共有 16 篇文

献 [7、14、15、19、20、22、26、29、31、32、34~37、39、40]报道了手术节段数量
与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系。 将纳入研
究根据手术节段数量的不同分为 2 节段组、≥3
节段组及未设定组， 亚组异质性检验结果显示，2
节段组（I2=81%，P＜0.001）、≥3 节段组（I2=66.2%，
P=0.011）与未设定组（I2=0.0%，P=0.761）组间存在
异质性，故采用随机效应模型；根据评估时间分为
术后 1 周组和其他组，1 周组（I2=81.9%，P＜0.001）
与其他组（I2=0.0%，P=0.539）组间存在异质性，故
采用随机效应模型； 根据评估标准分 Bazaz 评分
组和其他组，Bazaz 评分组（I2=65.8%，P=0.003）与
其他组（I2=10.1%，P=0.351）组间存在异质性，故
采用随机效应模型。 Meta 分析结果显示无论是各
亚组分析还是总体合并分析， 手术节段数量均是
颈椎前路术后发生吞咽困难的危险因素（表 2）。
2.2.9 手术节段位置 8 篇文献 [7、18、20、22、24、28、33、40]报
道了手术节段位置与颈椎前路术后发生吞咽困难
的关系， 主要评估时间和评估标准为术后 1 周和
Bazaz 评分，根据手术节段位置的不同，将研究分
为 C4/5 节段和 C3/4 节段及以上两个亚组。 亚组
异质性检验结果显示，C4/5 节段组 （I2=59.5%，P=
0.043）与 C3/4 及以上节段组（I2=0.0%，P=0.559）
组间存在异质性，故采用随机效应模型。 Meta 分
析结果显示无论是各亚组分析还是总体合并分
析， 手术节段位置均是颈椎前路术后发生吞咽困
难的危险因素（表 2）。
2.2.10 糖尿病 4 篇文献 [7、32、37、40]报道了糖尿病
与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系， 主要评估
时间和评估标准为术后 1 周和 Bazaz 评分， 各研
究间无明显异质性（I2=0.0%，P=0.458），故采用固
定效应模型。 Meta 分析结果显示糖尿病是颈椎前
路术后发生吞咽困难的危险因素（OR=2.733，95%
CI：2.240~3.333，P＜0.001）（图 2）。
2.2.11 手术时间 13 篇文献 [7、19、21、23、26~29、33、36~38、40]

报道了手术时间与颈椎前路术后发生吞咽困难的
关系，有 2 篇文献 [23、27]对手术时间的设定标准不
同， 初步纳入 11 篇 [7、19、21、26、28、29、33、36~38、40] 文献进行
Meta 分析 ， 但各研究间存在明显异质性 （I2=
81.7%，P<0.001）， 改变统计模型后合并分析结果
不一致， 进一步采取逐一剔除文献法行敏感性分
析发现 Yew 等[26]和于杰等[19]的研究结果对合并结
果有明显影响，最终纳入 9 篇文献 [7、21、28-29、33、36~38、40]

行 Meta 分析。纳入研究的评估时间及评估标准主
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表 2 亚组 Meta 分析结果

Table 2 The results of subgroup meta analysis

变量
Variable

亚组分类标准
Classification criteria of subgroup

合并分析结果
Results of

merge analysis
OR（95%CI）

分类
Classification

评估时间
Evaluation time

评估标准
Evaluation criteria

亚组
Subgroup OR（95%CI） 亚组

Subgroup OR（95%CI） 亚组
Subgroup OR（95%CI）

年龄
Age

＞65 岁
＞65 years

2.228
（1.154~4.303）①

1天
1 day

1.038
（1.012~1.064）①

Bazaz评分
Bazaz score

1.231
（1.051~1.442）①

1.093
（1.067~1.120）①

＞60 岁
＞60 years

1.569
（1.033~2.382）①

1周
1 week

1.155
（1.015~1.314）①

其他
Other

1.096
（1.608~1.125）①

连续变量
Continuous variable

1.038
（1.014~1.061）①

其他
Other

1.143
（1.106~1.181）①

女性
Female —

1周
1 week

2.518
（1.396~4.544）①

Bazaz评分
Bazaz score

2.914
（1.364~6.224）①

2.419
（1.654~3.539）①

其他
Other

2.224
（1.304~3.793）①

EAT-10 评分
EAT-10 score

2.980
（1.045~8.497）①

其他
Other

1.839
（1.528~2.213）①

吸烟
Smoking —

1周
1 week

1.227
（0.738~2.039）

Bazaz评分
Bazaz score

1.091
（0.625~1.903）

1.323
（0.852~2.056）

其他
Other

1.993
（0.476~8.341）

其他
Other

1.859
（0.834~4.141）

高血压
Hypertension — —

Bazaz评分
Bazaz score

0.904
（0.498~1.643）

1.006
（0.591~1.713）

其他
Other

1.522
（0.470~4.931）

BMI

连续变量
Continuous variable

1.024
（0.951~1.101）

1周
1 week

1.148
（0.767~1.719）

Bazaz评分
Bazaz score

1.139
（0.899~1.443）

1.037
（0.929~1.159）

＞30kg/m2 1.330
（0.506~3.497）

其他
Other

1.019
（0.944~1.100）

其他
Other

0.998
（0.914~1.090）

病程时间
Course of
disease

＞12 个月
＞12 months

3.794
（2.033~7.082）①

— —

4.259
（2.458~7.381）①

＞8 个月
＞8 months

6.360
（1.898~20.335）①

手术节
段数量

Number of
operation
segment

2节段
2 segments

3.334
（2.314~4.801）①

1周
1 week

2.614
（2.054~3.327）①

Bazaz评分
Bazaz score

3.392
（2.548~4.156）①

1.791
（1.718~1.868）①

≥3 节段
≥3 segments

1.867
（1.696~2.055）①

其他
Other

1.771
（1.697~1.847）①

其他
Other

1.767
（1.694~1.843）①

未设定
Not mentioned

1.756
（1.676~1.840）①

手术节
段位置
Level of
operation

C3/4 及以上
C3/4 and above

2.208
（1.639~2.976）①

— —

2.332
（1.812~3.003）①

注：①P＜0.05。
Note: ①P＜0.05.

C4~5 2.430
（1.569~3.764）①

要为术后 1 周和 Bazaz 评分， 各研究间存在明显
异质性（I2=68.7%，P=0.001），故采用随机效应模
型。 Meta 分析结果显示手术时间是颈椎前路术
后发生吞咽困难的危险因素 （OR=1.434，95%CI：
1.110~1.852，P=0.006）（图 3）。
2.2.12 颈椎间盘置换 2 篇文献 [17、23]报道了颈椎
间盘置换与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系，
各研究间存在明显异质性 （I2=95.7%，P＜0.001），
故采用随机效应模型合并分析。 Meta 分析结果显
示颈椎间盘置换不是颈椎前路术后发生吞咽困难

的危险因素 （OR=0.577，95%CI：0.085~3.943，P=
0.575）（图 4）。
2.2.13 钢板内置物 3 篇文献 [7、32、40]报道了钢板
内置物的使用与颈椎前路术后发生吞咽困难的关
系，评估时间及评估标准主要为术后 1 周和 Bazaz
评分 ， 各研究间无明显异质性 （I2=0.4% ，P=
0.366），故采用固定效应模型。Meta 分析结果显示
钢板内置物的使用是颈椎前路术后发生吞咽困难
的危险因素 （OR=2.188，95%CI：1.413~3.175，P＜
0.001）（图 5）。
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图 2 糖尿病与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 2 Forest plot of meta-analysis between diabetes mellitus and dysphagia after anterior cervical spine surgery.

图 3 手术时间与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 3 Forest plot of meta-analysis between operation time and dysphagia after anterior cervical spine surgery.

图 4 颈椎间盘置换与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 4 Forest plot of meta-analysis between cervical disc arthroplasty and dysphagia after anterior cervical spine
surgery.

图 5 钢板内置物与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 5 Forest plot of meta-analysis between plate and dysphagia after anterior cervical spine surgery.
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图 6 翻修手术与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 6 Forest plot of meta-analysis between revision surgery and dysphagia after anterior cervical spine surgery.

图 7 dC2-7＞5°与颈椎前路术后发生吞咽困难的 Meta 分析森林图。

Figure 7 Forest plot of meta-analysis between dC2-7＞5° and dysphagia after anterior cervical spine surgery.

2.2.14 翻修手术 2 篇文献 [17、19]报道了翻修手术
与颈椎前路术后发生吞咽困难的关系， 各研究间
无明显异质性（I2=0.9%，P=0.315），故采用固定效
应模型。 Meta 分析结果显示翻修手术是颈椎前路
术后发生吞咽困难的危险因素 （OR=2.687，95%
CI：2.316~3.119，P＜0.001）（图 6）。
2.2.15 C2-7 角度变化（difference between post鄄
operative and preoperative C2-C7 angle，dC2-7）
＞5° 共有 3 篇文献 [19、33、36]报道了 dC2-7＞5°与颈
椎前路术后发生吞咽困难的关系， 评估标准均为
Bazaz 评分，其中 1 篇 [33]的评估时间为术后 1 周，
而另外 2 篇 [19、36]未报道，各研究间存在明显异质
性 （I2=76.1%，P=0.015）， 故采用随机效应模型。
Meta 分析结果显示 dC2-7＞5°不是颈椎前路术后
发生吞咽困难的危险因素 （OR=1.716，95%CI：
0.925~3.183，P=0.087）（图 7）。
2.3 敏感性分析

分别采用随机和固定两种效应模型对各研究
因素进行 Meta 分析，统计各研究因素的合并 OR
值和 95%CI。结果提示饮酒和 dC2-7＞5°两个因素
的合并结果不稳定，但 dC2-7＞5°因素采用逐一剔
除法进一步分析未见明显异常的文献。 其余各因

素两种效应模型的合并结果相似， 研究结果稳定
（表 3）。
2.4 发表偏倚

对纳入文献数量大于 5 的研究因素进行
Egger 检验（表 4），结果提示女性、吸烟、手术节段
位置及手术时间等因素的 P>|t|指标均大于 0.05，
表明不存在发表偏倚， 而年龄及手术节段数量等
因素的 P>|t|指标均＜0.05， 进一步行剪补法分析
后，发现合并效应量估计值变化不明显，说明发表
偏倚影响不大，结果比较稳健。

3 讨论
吞咽困难是颈椎前路术后的常见并发症，指

食物从口腔向贲门的正常运输过程中受阻而产生
的一种主观不适感， 根据受阻部位分为口咽性吞
咽困难和食管性吞咽困难， 前者指吞咽之时即出
现受阻而引起咽下困难， 后者指食物从口腔向胃
推进过程受阻引起梗阻感。 文献报道 [1、16、41、42]接受
颈椎前路手术的患者大部分无或仅仅有轻度的吞
咽困难， 且术后 6～12 个月吞咽不适症状可逐渐
减轻或消失。 但是持续或重度的吞咽困难则会产
生一系列负面问题[17]。 首先，重度吞咽困难会给患
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者造成诸多相关并发症，如误吸、营养不良、消化
道疾病、吸入性肺炎等，对患者的身心健康造成不
同程度的伤害，严重影响术后生活质量 [4、43]；其次，
部分患者难以忍受这种吞咽不适感， 常需门诊或
住院治疗，增加了患者的医疗费用，也占用了更多
的医疗资源， 同时还会加大政府医疗保险基金的
支出[41、44]。 因此，如何有效防止或减少这一术后并
发症的发生显得尤为重要。

既往研究认为， 颈椎前路术后出现吞咽困难
系术中长时间牵拉颈前肌肉、气管、食管等而导致
的颈前软组织肿胀、食道损伤、食道内高压造成的
局部缺血、术中牵拉致咽部神经损伤、喉上神经或
喉返神经牵拉伤所致， 但具体的病理机制尚不明
确 [45、46]。 近年来有文献报道部分基线资料及围手
术期的因素与术后吞咽困难相关，如年龄、性别、
BMI、既往合并症、手术节段数量、高位颈椎手术、

手术时间、 内固定方式、 骨形态发生蛋白（bone
morphogenetic protein，BMP）的使用、术中出血量、
翻修手术等[3、46]。 研究类型主要为回顾性研究和队
列研究，统计学方法则包括卡方检验或 t 检验、单
因素和/或多因素 Logistic 回归分析， 由于以上研
究类型和方法学的差异， 各研究报道的危险因素
结果存在较大争议。 为排除部分研究结果的混杂
偏倚， 本研究纳入的指标均是行多因素 Logistic
回归分析的结果， 力求明确颈椎前路术后发生吞
咽困难的独立危险因素，Meta 分析结果提示年
龄、女性、糖尿病、病程、手术节段数量、手术节段
位置、手术时间、钢板内置物及翻修手术等因素是
颈椎前路术后发生吞咽困难的危险因素，而吸烟、
高血压、BMI、 颈椎间盘置换、dC2-7＞5°等因素与
其不相关。

高龄和女性两个因素在很多研究中均提示是
颈前路术后吞咽困难的危险因素， 本研究得出相
同结果， 提示二者是术后吞咽困难的独立危险因
素。对于年龄因素，各研究间的临界值设定并不统
一，其中大多以 60 或 65 岁为分类标准，而部分研
究则是将其以计量资料纳入统计分析， 但不论如
何分类或统计， 研究结果均提示其是发生吞咽困
难的危险因素。 Smith-Hammond 等[46]的研究也表
明， 颈前局部解剖及生理的改变是高龄患者术后
吞咽困难发生率升高的主要原因。 女性患者术后
吞咽困难发生率较男性明显增加， 但具体原因仍
不清楚。 文献报道主要与以下因素相关：（1）女性
患者颈部解剖结构较男性相对较小， 颈前肌肉及
软组织力量相对较弱[47]；（2）女性对疼痛刺激更为
敏感 [11]；（3）男性患者颈部平均周径较大，且相较
于女性，男性更能忍受术后的吞咽不适感，更耐受

表 3 不同效应模型各因素的合并结果比较

[OR 值（95%CI）]
Table 3 Comparison of merge results of various

factors between different effect models
研究因素
Study factor

固定效应模型
Fixed effect model

随机效应模型
Random effect model

年龄
Age 1.022（1.020~1.024） 1.093（1.067~1.120）

性别
Gender 1.968（1.681~2.304） 2.419（1.654~3.539）

吸烟
Smoking 1.242（0.985~1.566） 1.323（0.852~2.056）

饮酒
Alcohol 1.317（1.116~1.553） 1.190（0.768~1.844）

高血压
Hypertension 1.006（0.591~1.713） 1.006（0.591~1.713）

糖尿病
Diabetes mellitus 2.733（2.240~3.333） 2.733（2.240~3.333）

体重指数
BMI 1.026（0.955~1.102） 1.037（0.929~1.159）

病程
Course of disease 4.259（2.458~7.381） 4.259（2.458~7.381）

手术节段数量
Number of operation

segment
1.791（1.718~1.868） 2.128（1.806~2.507）

手术节段位置
Level of operation 2.238（1.838~2.727） 2.332（1.812~3.003）

手术时间
Operation time 1.346（1.185~1.529） 1.434（1.110~1.852）

颈椎间盘置换
Cervical disc
replacement

1.032（0.755~1.409） 0.577（0.085~3.943）

钢板内置物
Cervical plate 2.118（1.413~3.175） 2.118（1.411~3.179）

翻修手术
Revision surgery 2.687（2.316~3.119） 2.673（2.144~3.332）

dC2~7＞5° 1.152（1.062~1.250） 1.716（0.925~3.183）

表 4 发表偏倚的 Egger 检验结果

Table 4 Egger test results of publication bias
相关因素
Factor P＞|t| 95%置信区间

95%CI

年龄
Age 0.011 0.667~4.494

性别
Gender 0.170 -0.861~4.006

吸烟
Smoking 0.482 -1.620~3.142

手术时间
Operation time 0.434 -2.258~4.698

手术节段位置
Level of operation 0.135 -0.768~4.627

手术节段数量
Number of operation segment 0.044 0.030~1.895
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术中对颈前软组织的牵拉[48]。
术前合并症对患者的手术预后及术后并发症

有较大的影响， 部分合并症是颈前路术后吞咽困
难率增加的独立危险因素，如电解质紊乱、凝血功
能障碍、中风、神经退行性疾病、抑郁、精神相关疾
病、糖尿病、吸烟、饮酒等[35]。 因纳入文献数量的限
制及部分指标数据不全， 本研究结果仅提示糖尿
病与颈前路术后吞咽困难相关，而吸烟、高血压、
BMI 等与其不相关。 糖尿病与术后吞咽困难的关
系一直存在争议， 本研究结果提示糖尿病是术后
吞咽困难的独立危险因素，Channer 等[48]指出糖尿
病患者大多存在不同程度的周围神经及迷走神经
病变，导致咽喉部神经丛的敏感性降低，从而在颈
前路手术中更容易被损伤。 Park 等[32]的单中心回
顾性研究表明， 糖尿病患者术后吞咽困难的发生
率是非糖尿病患者的 2.55 倍。 有部分研究[18、24、27、29]

将病程作为危险因素纳入研究进行分析， 本研究
结果提示病程是术后吞咽困难的独立危险因素；
Riley 等 [14]的前瞻性队列研究也指出长时间的颈
痛及较高的疼痛评分是术后吞咽困难的危险因
素。

既往文献报道一些手术相关的因素与术后吞
咽困难相关，本研究结果提示手术节段数量、手术
节段位置、手术时间、钢板内置物及翻修手术等是
颈前路术后吞咽困难的独立危险因素。 Riley 等[1]

的系统评价提示中等证据级别支持多节段融合是
术后吞咽困难的危险因素， 本研究结果表明无论
是双节段还是多节段手术均是术后吞咽困难的独
立危险因素。 手术节段越长， 软组织暴露范围越
广，术中对喉返神经、喉上神经等咽部神经丛损伤
的风险越大； 同时手术节段越多手术时间也相应
延长，术中对气管食管的牵拉越久，导致颈前软组
织术后出现肿胀或缺血的可能性也越大。 手术节
段的位置高低对术后吞咽困难的发生率有较大的
影响。 Lee 等[49]指出手术节段位置在 C3/4 是颈前
路术后吞咽困难的危险因素；Wang 等[50]的大样本
多中心回顾性研究也表明手术节段高达 C2/3 水
平的患者术后发生吞咽困难的风险较高。 手术节
段位置越高，喉上神经损伤的几率越高，同时上颈
椎手术术后椎前软组织肿胀程度越重， 因而术后
吞咽困难的风险相对越大[20、51]。 另外，颈椎前路钢
板的使用也是吞咽困难相关研究中常常考虑的因
素，钢板位于椎体前方与食管后方的间隙内，会占

据部分椎前间隙空间， 不可避免地会对食管产生
机械刺激或撞击 [52、53]；同时，需要安置钢板的病例
多存在较严重的病变，手术时间相对较长，并且因
术中操作空间的原因， 放置钢板时常常需要更广
泛的暴露，因而增加了术后吞咽困难的发生率 [54]。
翻修手术也是各研究中较常提及的因素， 文献报
道接受翻修手术的患者， 在术后 1 年及 2 年随访
时吞咽困难的发生率是初次手术患者的两倍 [49]。
翻修手术时，颈前术区软组织瘢痕增生、粘连，术
区暴露较难且范围需更为广泛，术中喉上神经、喉
返神经及食管损伤的几率更大； 同时瘢痕组织增
生僵硬，术中对食管气管的牵拉力量更大，术后软
组织水肿及缺血的可能性大。

以上 Meta 分析结果对我们在临床工作中如
何预防或减少术后吞咽困难的发生具有一定的指
导作用。如面对高龄或女性患者，术前需充分告知
其术后出现吞咽困难的可能性， 同时避免术中粗
暴操作；而部分高位颈前路手术或翻修手术，手术
难度较大、操作复杂，可能由高年资、有经验的术
者完成手术更为恰当， 且术中应间断放松对气管
食管的牵拉， 必要时关闭切口前于椎前局部使用
类固醇类药物以减少术后软组织水肿或缺血。 同
时，随着颈椎前路零切迹融合器的推广，在手术技
术及条件允许的情况下可逐渐在部分病例中放弃
钢板的使用。针对多节段、长节段甚至跳跃式节段
病变的患者，需严格掌握手术适应证，切忌盲目扩
大手术范围及节段；术前制定详细手术方案，在不
影响治疗效果的前提下可考虑采取风险并发症相
对较小的后路手术替代。近年来，微创技术在脊柱
外科蓬勃发展，部分病例在无绝对禁忌的情况下，
可考虑采取目前已相对成熟的内镜技术完成，从
而避免对颈前神经丛及软组织的侵袭和干扰。

综上，女性、高龄、术前病程时间长、合并糖尿
病、双节段或多节段手术、高位颈椎手术、手术时
间长、 使用钢板及翻修手术的患者颈椎前路术后
更易发生吞咽困难。 但本研究也存在不足：（1）部
分变量因纳入文献数量较少， 或者无法提取有效
数据， 或仅做了单因素分析， 均无法纳入本次研
究，如 BMP 或 rhBMP-2、术中出血量、术后椎前软
组织的肿胀情况、术前气管推移训练、种族等；（2）
在危险因素分析研究中对各变量指标的设定标准
不统一，造成部分指标无法合并或需亚组分析，降
低了结果的说服性；（3）纳入研究对吞咽困难的评
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估标准不一， 大部分研究采取的是 Bazaz 吞咽困
难诊断标准，部分研究采用 EAT-10 评价工具，甚
至个别研究未提及采取何种方式评估吞咽困难；
另外，各研究的随访时间不同，对吞咽困难的评估
时间点也不同；（4） 纳入文献仅 4 篇为队列研究，
其余均为病例对照研究，无随机对照试验纳入。本
研究结果尚需更多大样本、 多中心的前瞻性研究
加以验证。
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