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　　【摘要】　目的　用荟萃（Ｍｅｔａ）分析评价 ＣＴ椎间盘造影（ＣＴＤ）对椎间盘突出症的诊断价值。 方法　检
索 Ｐｕｂｍｅｄ、ＯＶＩＤ、ＥＢＳＣＯ外文数据库、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）和万
方数据库中的相关文献，结合 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐内容制定纳入标准筛选文献，提取纳入研究的特征信息并
采用 ２０１１ 年版 ＱＵＡＤＡＳ／ＳＴＡＲＤ评价系统对纳入文献进行质量评估，绘制 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图检验发表偏倚。 采
用 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ 模型进行数据分析、合并：进行异质性检验，亚组分析讨论异质性来源；合并得到阳性似然比、阴
性似然比、诊断比值比、汇总灵敏度、特异度及 ９５％可信区间，绘制灵敏度特异度的森林图；绘制汇总受试者
工作特性曲线（ＳＲＯＣ）并计算曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　纳入文献 ８ 篇，共含病例 ５３３ 例（９９９ 个椎间盘）；
合并灵敏度、特异度及 ９５％可信区间分别为 ０畅９０１（０畅７７３ ～０畅９６０）、０畅８４８（０畅７４４ ～０畅９１５）。 ＡＵＣ 及 ９５％可
信区间为 ０畅９３（０畅９１ ～０畅９５）。 结论　对于椎间盘突出症的诊断，ＣＴＤ具有较高的灵敏度、特异度和准确率，
可作为椎间盘突出症重要的临床诊断方法之一。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ Ｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＤ） ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ．Methods　Ａ ｓｅａｒｃｈ ｉｎ ＰｕｂＭｅｄ，ＯＶＩＤ，ＥＢＳＣＯ，ＣＮＫＩ，ＣＢＭ ａｎｄ ＷＡＮ ＦＡＮＧ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＳＲＯＣ） ｃｕｒｖｅｓ，ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ） ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｍｏｄｅｌ．Results　Ｅｉｇｈｔ ｏｆ ３４２０ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ（９９９ ｄｉｓｋｓ）．Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ＣＴＤ ｗｉｔｈ
９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ（９５％ CI）ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｗｅｒｅ ０畅９０１（０畅７７３唱０畅９６０）ａｎｄ ０畅８４８（０畅７４４唱
０畅９１５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＳＲＯＣ ｗｉｔｈ ９５％ CI ｗａｓ ０畅９３（０畅９１唱０畅９５）．Conclusions　ＣＴＤ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄ．

【Key words】　Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　Ｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙ；　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；
Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ

　　全世界有约 ６０％ ～８０％的成年人曾发生过腰腿
痛，复发率占 ８０％ ～８５％［１］ 。 椎间盘突出症是临床腰
腿痛的常见病因之一，目前该症的影像学检查方法主
要有脊髓造影、ＣＴ、ＭＲＩ 和 ＣＴ 椎间盘造影（ＣＴＤ）等。
自 １９４８ 年，ＬＩＮＤＢＬＯＭ［２］

应用椎间盘造影诊断腰椎间

盘突出症后，学界对其临床诊断及应用价值争议颇大。

１９８７ 年 Ｖｉｄｅｍａｎ 等［３］
提出 ＣＴＤ，椎间盘造影的临床应

用再次受到重视［４唱６］ ，至今虽国内外独立研究［７唱１０］较多，
但未见 ＣＴＤ对椎间盘突出症诊断价值的 Ｍｅｔａ 分析研
究报告。 本研究旨在运用 Ｍｅｔａ 分析汇总并分析国内
外 ＣＴＤ诊断椎间盘突出症的研究结果，以定量评价
ＣＴＤ对椎间盘突出症的诊断价值，为 ＣＴＤ 作为椎间盘
突出症临床诊断工具的恰当与否提供循证医学证据。

资料与方法

１．文献检索与筛选：外文数据库：Ｐｕｂｍｅｄ、ＯＶＩＤ、
ＥＢＳＣＯ；检索词：“ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ”ＯＲ“ ｌｕｍｂａｒ ｉｎ唱
ｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ” ＡＮＤ“ＣＴ／ｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙ”。 中
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文数据库：中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数
据库和万方数据库。 检索词：“椎间盘突出”ＡＮＤ“ＣＴ
椎间盘造影”。 检索年限：１９８２ 年 １月至 ２０１２ 年 １月。
检索语种：中英文。 检索人员：由研究小组内两名有三
年以上检索经验的组员组成。 对检索到的重要文献的
参考文献进行二次检索并手工检索相关文献。

２．纳入与排除标准：纳入标准以 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网
推荐的诊断性 Ｍｅｔａ分析的纳入标准［１１］

为依据，结合本
研究具体情况制定得到。 具体纳入标准：（１）研究目的
为评价 ＣＴＤ对腰椎间盘突出的诊断价值，病例临床表
现为腰腿痛及单侧或双侧下肢放射性疼痛，站立行走
后加重、足部麻木、强迫体位、间歇跛行等，怀疑为椎间
盘突出；（２）所有纳入研究的病例均进行 ＣＴＤ 和金标
准检查；（３）诊断金标准为外科手术确认；（４）中文或英
文文献；（５）研究病例≥１５例。 具体排除标准：（１）资料
重复的文章；（２）文摘、讲座和述评类；（３）动物实验和综
述类；（４）原始数据不能提取诊断试验的四格表值。

３．资料提取：包括文献第一作者、发表时间、国家、
研究对象人数及男女比例、研究对象平均年龄及年龄
上下限、椎间盘个数、疼痛持续时间、研究设计类型、造
影剂、诊断标准、诊断试验的四格表值等。 数据不全则
与该文献作者联系，以尽可能的获取所需信息，若仍不
能获取必要信息，则排除。

４．纳入文献的质量评价：摒弃传统的诊断性试验
准确性质量评价工具 ＱＵＡＤＡＳ［１２］ ，采用 ２０１１ 新版
Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ ／Ｓｔａｎｄ唱
ａｒｄｓ ｆｏｒ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ （ＱＵＡ唱
ＤＡＳ／ＳＴＡＲＤ） 评价系统［１３］ 。 ＱＵＡＤＡＳ 包括 １２ 项，
ＳＴＡＲＤ包括 ３项，每项有三种结果，是、否、不清楚。 是
得 １分，否和不清楚均得 ０分。

５．纳入文献的发表偏倚：摒弃传统的 Ｂｅｇｇ 秩相关
法和 Ｅｇｇｅｒ 回归法，采用 Ｄｅｅｋｓ 对称性检验 （Ｄｅｅｋｓ
等

［１４］
研究显示 Ｄｅｅｋｓ 对称性检验具有更高的准确性）

检测发表偏倚：绘制 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图并计算 P 值，P ＜
０畅１，则存在发表偏倚。

６．统计学分析：本研究采用 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ 模型进行数
据分析、合并：（１）进行异质性检验，由 I２ 指数判定异
质性的大小。 若０≤I２≤７５％，表明异质性较低，若 I２ ＞
７５％，则表明纳入文献存在较大异质性。 （２）亚组分
析：若异质性检验结果显示纳入文献存在较大异质性，
进行亚组分析，探讨异质性来源，分析较大异质性对合
并结果造成的影响。 （３）计算阳性似然比、阴性似然
比、诊断比值比（DOR）、汇总灵敏度、特异度及它们的
９５％可信区间（９５％ CI）。 （４）绘制灵敏度和特异度的
森林图。 （５）绘制汇总受试者工作特性曲线（ＳＲＯＣ）并
计算曲线下面积（ＡＵＣ）。

结　　果

一、文献筛检及纳入
检索出相关文献共计 ３４２０ 篇，按纳入排除标准最

终纳入文献 ８篇［９唱１０，１５唱２０］ （图 １），含病例 ５３３ 例（９９９ 个
椎间盘），均为英文文献，纳入文献原始资料见表 １。
二、纳入文献的发表偏倚检验
Ｄｅｅｋｓ漏斗图（图 ２），P ＝０畅０９６ ＜０畅１，显示所纳入

８篇研究存在一定的发表偏倚。
三、统计分析结果
１．异质性检验：I２ ＝９４畅０３（９５％ CI：８８畅９２ ～９９畅１４），

大于 ７５％，显示纳入文献异质性较高。
２．亚组分析：异质性检验结果显示纳入文献存在

较大异质性，故进行亚组分析：在尝试按 ＣＴ机型、造影
剂类型、椎间盘持续疼痛时间、诊断标准等一系列分组
方式进行分组合并后，最终确定按 ＱＵＡＤＡＳ／ＳＴＡＲＤ文
献质量评价系统得分分组，得分大于等于 １２ 分的 ３ 篇
文献

［９，１７，１９］
分为 Ａ 组，得分低于 １２ 分的 ５ 篇文

献
［１０，１５唱１６，１８，２０］

分为 Ｂ组。
３．Ｍｅｔａ分析：合并 ８ 篇文献数据结果：阳性似然

表 1　纳入文献的原始资料汇总

作者及发表

时间（年）
国家

患者数

（男／女）

平均年龄及

年龄段（岁）

椎间盘数

（个）

疼痛持续

时间（月）

试验

设计

ＱＵＡＤＡＳ
得分

ＳＴＡＲＤ
得分

造影剂
ＤＤＤ 诊断
标准

Ｌｉｍ 等［９］ （２００５） 韩国 ４７（２０／２７） ４３（２５ ～５４） ９７ ⅱ１ ～３ e回顾性 １１ p３ 鲻碘曲仑 是

Ｋｏｋｋｏｎｅｎ等［１０］ （２００２） 芬兰 ３６（２２／１４） ４０（２０ ～５８） １０３ 抖平均 ３０ 槝前瞻性 ８ \２ 鲻未提及 是

Ｏｈｎｍｅｉｓｓ 等［１５］ （１９９５） 瑞典 １１０（７３／３７） 未提及 １４１ 抖未提及 前瞻性 ７ \０ 鲻碘海醇 是

Ｂｅｒｎａｒｄ等［１６］ （１９９４） 格鲁吉亚 ３３（２０／１３） ５０（２３ ～７４） ６６ ⅱ３ ～９ e前瞻性 ７ \１ 鲻甲泛葡胺 未提及

Ｂｉｓｃｈｏｆｆ 等［１７］ （１９９３） 美国 ５７（２９／２８） ２０ ～７９  １１９ 抖未提及 前瞻性 ９ \３ 鲻碘海醇 是

Ｍｉｌｅｔｔｅ 等［１８］ （１９９０） 加拿大 １１０（７６／２４） ３７（２０ ～７３） ２２０ 抖０ ～６ e前瞻性 ９ \２ 鲻碘海醇 未提及

Ｊａｃｋｓｏｎ等［１９］ （１９８９） 美国 １２４（未提及） ４２ 滗滗畅４（２８ ～５０） ２３１ 抖１ ～１５ y前瞻性 １０ p３ 鲻甲泛葡胺 是

ＭｃＣｕｔｃｈｅｏｎ 等［２０］ （１９８６） 美国 １６（１２／４） 未提及 ２２ ⅱ１ ～２２ y前瞻性 ７ \２ 鲻未提及 不是
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比、阴性似然比、诊断比值比及 ９５％可信区间分别为
５畅９４０（３畅４０５ ～０畅３６２ ）、０畅１１７（０畅０４９ ～０畅２８１ ）、５０畅７７８
（１６畅５０７ ～１５６畅２０８ ），汇总灵敏度、特异度及 ９５％可信
区间分别为 ０畅９０１ （０畅７７３ ～０畅９６０ ）、０畅８４８ （０畅７４４ ～
０畅９１５）。 灵敏度、特异度森林图见图 ３。

４．ＳＲＯＣ曲线：见图 ４，ＡＵＣ为 ０畅９３（９５％ CI：０畅９１ ～
０畅９５）。

讨　　论

现有研究
［２１］
指出，虽然多数的椎间盘突出症可以
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通过 ＣＴ、ＭＲＩ 检查得以明确诊断，但仍存在严重的不
可忽视的局限性。 ＣＴＤ能很好地弥补 ＣＴ和 ＭＲＩ 的不
足之处，对椎间盘突出的诊断、鉴别诊断、了解病变程
度以及治疗方案的选择具有独特的价值。
本组 ＣＴＤ汇总灵敏度、特异度分别为 ０畅９０１（９５％

CI：０畅７７３ ～０畅９６０ ）、０畅８４８ （９５％ CI：０畅７４４ ～０畅９１５ ），
ＡＵＣ为 ０畅９３（９５％ CI：０畅９１ ～０畅９５）。 于学文等［２２］Ｍｅｔａ
分析报道的 ＣＴ 诊断椎间盘突出症汇总灵敏度和特异
度分别为０畅７０、０畅７８；王文轩等报道的ＭＲＩ诊断椎间盘
突出症的 Ｍｅｔａ分析汇总灵敏度和特异度分别为 ０畅８０、
０畅８７（待发表）。 ｖａｎ Ｒｉｊｎ 等［２３］Ｍｅｔａ 分析 ＣＴ 诊断椎间
盘突出症的汇总灵敏度、特异度分别为 ０畅７７、０畅７４。
Ｗａｓｓｅｎａａｒ 等［２４］

报道 ＭＲＩ 诊断椎间盘突出症 Ｍｅｔａ 分
析的汇总灵敏度、特异度分别为 ０畅７５、０畅７７。 与国内外
ＣＴ或 ＭＲＩ诊断腰椎间盘突出症 Ｍｅｔａ 分析结果相比，
ＣＴＤ对于椎间盘突出症的汇总灵敏度及特异度更高。
据我们文献复习，国内外尚未见同类研究，为首次
报道。
异质性分析结果显示纳入文献间质量差异过大是

高度异质性的主要来源。 Ａ 组因文献数较少未能合
并；Ｂ组合并结果：I２ ＝０，不存在异质性，灵敏度、特异
度分别为 ０畅８１５（９５％ CI：０畅７１１ ～０畅８８７ ）、０畅９１３（９５％
CI：０畅８４４ ～０畅９５３ ）， ＡＵＣ 为 ０畅９３ （９５％ CI： ０畅９１ ～
０畅９５），ＡＵＣ与总汇总结果相同，故高度异质性并未对
合并结果造成影响。 本研究的不足：发表偏倚检验结
果显示纳入文献存在发表偏倚，这可能会对合并结果
的可靠性造成一定的影响。 本研究的优势：纳入文献
的质量评价选用最新评价系统，更为合理；纳入文献的
发表偏倚选用具有更高准确性的 Ｄｅｅｋｓ 对称性检验，
结果更为可靠；统计分析采用更为先进的 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ 模
型，近年来随着 Ｍｅｔａ 分析方法的革新，传统固定和随
机效应模型已逐渐被更为先进的 Ｂｉｖａｒｉａｔｅ 模型所替
代，已成为 Ｍｅｔａ分析模型的主流［２５唱２８］ ，结果更为可靠。
纳入文献含假阳性 ８５ 例，假阴性 ５４ 例，部分文

献［１５唱１６］并未对假阳性和假阴性作出解释，作出解释的
假阳性、假阴性情况如下：（１）ＣＴＤ图像的评价中，ＤＤＤ
（Ｄａｌｌａｓ Ｄｉｓｃｏｇｒａｍ Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ）分级中的 ３ 级与 ５ 级、４
级与 ５级有时难以鉴别，易造成漏、误诊。 其原因之一
是注射造影剂时，因诱发疼痛剧烈而停止注射，使注射
的剂量不足，原因之二可能是 ＣＴＤ图像中，纤维环与周
围结构均为低密度影，当放射状撕裂达外层纤维环时，
最外层纤维环的完整性不易判定［１７，２０］ 。 （２）ＣＴＤ 对后
纵韧带骨化与椎间盘内的造影剂有时难以区分，从而
增加了诊断的难度［１０，１７］ 。 （３）对游离于椎管内的髓核
组织，由于其内部无造影剂充盈，也较难作出正确的诊

断［９，１８唱１９］ 。 ＣＴＤ所具有的独特优势：（１）由于解剖原因
（椎管较宽，硬膜囊压迫小），脊髓造影对 Ｌ５ ～Ｓ１ 间隙
间盘突出可有假阴性结果，ＣＴＤ 纠正了脊髓造影 Ｌ５ ～
Ｓ１间盘突出的假阴性，并能避免因局部神经根黏连在
脊髓造影时的假阳性

［１０，１７］ ；（２）ＣＴＤ 可直观地显示髓
核的完整性、纤维环的撕裂程度及软骨终板的破坏，对
于其他检查容易漏诊的侧方及前方突出、间盘脱垂可
清楚显示

［１８，２９］ ；（３）ＣＴＤ 检查中可采用疼痛激发试验，
激发与过去相同的下腰部疼痛，疼痛激发后可再进行
利多卡因试验有助于疼痛再确认，对确定责任椎间盘
具有重要临床意义；（４）当 ＭＲＩ或 ＣＴ显示多节段椎间
盘异常时，有助于确定责任椎间盘；（５）在融合术前评
定拟融合节段的椎间盘是否为疼痛源，并确定邻近椎
间盘是否正常；（６）评价外科背部手术失败综合征，包
括鉴别再发椎间盘疝出与假关节疼痛，或确认在后融
合节段内的痛性椎间盘；（７）其他微创手术的术前评
价，如明确包含型椎间盘突出，或在化学消融术前了解
造影剂的分布等

［３０］ 。
总之，对于椎间盘突出症的诊断，ＣＴＤ 是一种具有

较高灵敏度、特异度和准确率的检查方法，可作为椎间
盘突出症临床重要的诊断方法之一。 当更多高质量的
前瞻性研究出现时，我们将及时纳入，以更准确的定量
评价 ＣＴＤ对椎间盘突出症的诊断价值。
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