
1729

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.19
Oct.2022

第 30 卷 第 19 期

2 0 2 2 年 10 月

·一切为了人民健康 —— 我们这十年·

·述 评·

CT 定位脊柱微创手术

关家文

（武警山东省总队医院特色专业一科，山东济南 250014）

摘要：脊柱微创手术已成为重要的脊柱疾病治疗手段，其基础步骤是在影像引导下的穿刺定位技术，影像引导设备影响着

穿刺定位的安全性和准确性，从而影响着治疗效果。CT 定位技术是借助 CT 机架的角度调整和能清晰辨别各种组织的优势，根

据手术目的和部位确定断层操作平面，可按照“最安全、最简单”的原则精准设计、量化手术入路；通过适时的 CT 监测，将

定位针精准无误穿刺到设计的位置。CT 定位技术已成功应用于经皮内镜椎间盘切除、椎体成形、骨折内固定，以及穿刺活

检、靶向治疗等。本科已成功施行 CT 定位各种脊柱微创手术近万例，举办培训班 30 余期，共培训国内外学员 600 余名；曾先

后帮助省内外 100 余家医院开展 CT 定位技术。
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CT-guided minimally invasive surgeries for the spine // GUAN Jia-wen. Characteristic Specialty, Shandong Provincial Hospital of

Armed Police Force, Jinan 250014, Chian
Abstract: Minimally invasive spinal surgery has become an important treatment for spinal diseases with the basic step of image-guid⁃

ed puncture. The Image-guided equipment impacts the safety and accuracy of puncture position, thus affecting the treatment outcomes. The
computed tomography (CT) guided technique takes the advantages of angle adjustment of CT frame and clear identification of various tis⁃
sues. According to the purpose and location of surgery, the operation plane is determined, and then the surgical approach is precisely de⁃
signed and quantified according to the principle of "the safest and simplest". The locating pin is punctured to the designed position accu⁃
rately with simultaneous CT monitoring. CT guided technique has been successfully applied in percutaneous endoscopic discectomy, verte⁃
broplasty, fracture internal fixation, percutaneous puncture biopsy, targeted therapy, and so on. Our department has successfully performed
various CT-guided spinal minimally invasive surgeries nearly 10 000 cases, held more than 30 training sessions, involving a total of 600 do⁃
mestic and foreign trainees, and has helped more than 100 hospitals inside and outside the province to carry out CT guided technique.
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随着对微创理念的广泛认可和普及，相较于开放

性手术而言的微创技术在各个领域得以迅速发展。单

就应用于脊柱领域的微创技术更是日新月异，成为脊

柱外科、疼痛科等争相发展和治疗各种病痛的特色技

术，使得占据相当比例的患者免除了开大刀之苦。尽

管各种脊柱微创技术各有侧重点和不同的操作步骤，

但其共同的基础步骤，即在影像引导下的穿刺定位技

术（既是关键点也是核心技术）是相同的，而其中的

影像引导设备影响着穿刺定位的安全性和准确性，从

而影响着治疗效果，因此，影像引导设备及方法也是

备受关注并不断改进的，从最初的 C 形臂，到 G 形

臂、O 形臂、B 超 、机器人、导航系统等各种定位

方法应运而生，其目的均为追求安全和准确。

1 为什么选择 CT 定位技术？

本科起初也是采用 C 形臂 X 线机定位，先后开

展了经皮椎间盘抽吸、激光气化、射频消融、椎体成

形和经皮椎弓根置钉等多项脊柱微创技术，但因 C
形臂 X 线机仅能显示骨骼不能显示脏器血管和神经

等软组织，定位穿刺过程存在一定的盲目性，总有力

不从心的感觉，特别是对邻近脏器、血管、神经根等

特殊部位更是如履薄冰，时常大费周章甚至半途而

废。为此自 2004 年开始探讨 CT 定位技术，通过模
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型试验、C 形臂+CT 联合应用验证，历经迷茫、探

索、应用和反复改进，终于创新出具有精准、安全等

优势的“CT 定位技术”操作步骤。

目前国外学者多将 CT 定位技术应用于深部穿刺

活检与治疗［1~3］。本科在脊柱微创领域采用的 CT 定

位技术是借助 CT 机架的角度调整和能清晰辨别各种

组织的优势，根据手术目的和部位确定断层操作平

面，可按照“最安全、最简单”的原则精准设计、量

化手术入路；借助特制的皮肤定位网与 CT 定位线确

定穿刺进针点；通过适时的 CT 监测，采用分段穿刺

技术直观透明地将定位针精准无误穿刺到设计的理想

位置。通过定位针可以实施药物、臭氧直接注射和射

频髓核消融类的介入治疗，也可沿其建立各种通道，

实施取活检、放置引流管和病灶去除类微创手术，还

可以沿其完成椎体成形和椎弓根钉置入等脊柱骨折的

微创固定类手术。

2 CT 定位技术的临床应用

经过近 20 年、近万例手术的临床应用，逐步促

成了 CT 定位模式的成熟，也验证了其科学性和实用

性，精准无误的显著优势使其除了能覆盖 C 形臂 X
线机透视等定位方法所能完成的所有微创术式外，尚

有独到的发挥空间，突出表现在：（1）可使普遍开展

的一些微创手术进一步简化。如 CT 版的经皮椎体增

强术，可以根据伤椎特点选择术式、采用个性化入路

精准建立工作通道和采用分次适量注入骨水泥完成手

术，使几乎所有椎体均可仅采用单侧入路即可完成，

基本淘汰了双侧椎弓根入路，具有安全精准、并发症

低和疗效可靠等独特优势［4，5］；（2）拓宽应用适应

证。如针对“内窥镜治疗腰椎间盘突出症”领域遇到

的问题和临床需要，将 CT 定位技术与内窥镜强强联

合，开展了多项相关影像解剖研究，根据其差异采用

CT 定位技术个性化的设计手术入路，并采用“分类

施治”的原则，原创了后患侧囊根间、后健侧囊根间

入路、侧前方入路、根前入路、椎板打洞、侧前壁减

压等术式，特别是用自制的无伪影塑料棒置换金属工

作通道，适时做术区评估性扫描检查，能明确髓核摘

除和椎管减压等情况，决定是否结束手术，是避免髓

核残留、保证疗效的有效措施。CT 定位+内窥镜可以

治疗所有类型和部位的腰椎间盘突出症。在长期临床

实践中总结出了成熟的经验，丰富了该领域的技术方

法和理论知识［6，7］；（3）替代复杂的开放性手术。如

经皮上颈椎骨折螺钉内固定手术，能够通过微创模式

避开椎动脉和脊髓完成精准固定，替代风险高、损伤

大、影响活动的枕颈融合类手术［8，9］。另外 CT 定位

模式的手术操作者不受 X 线伤害，对于长期从事该

项工作的医务人员是很好的保护；初学者易掌握，只

要掌握了共性的操作步骤即可得心应手地应对各种复

杂病情，可以轻轻松松开展各种微创手术。

3 技术推广

本科为中国残疾人康复协会肢体残疾康复专业委

员会授予的“CT 定位脊柱微创技术培训基地”，已举

办培训班 30 余期，共培训国内外学员 600 余名；曾

先后帮助省内外 100 余家医院开展 CT 定位技术，本

院及推广应用例数近 10 000 例，其中多家医院建立

了 CT 定位脊柱微创手术室，取得了显著的社会和经

济效益；在《中国矫形外科杂志》刊登相关论文 20
余篇，对该技术及时、全面的报道有力地促进了交流

和推广；据不完全统计，目前采用 CT 定位开展脊柱

微创手术的医院有近 200 家；目前 CT 定位技术在其

他领域也是越来越得到广泛应用，如三叉神经痛、带

状疱疹后遗神经痛等多种顽固性疼痛的介入治疗，肝

癌、肺癌等脏器恶性肿瘤的介入治疗，食管上括约肌

肉毒素精准注射治疗吞咽困难等。

4 展 望

CT 定位技术的优势和前景是毋容置疑的。鉴于

多数脊柱微创技术的原版是采用 C 形臂 X 线机透视

定位的引进技术，多数学者对于 CT 定位技术缺乏关

注和认识，加之 CT 定位手术室的建立需要考虑承

重、防护、净化等环节的设计和造价，对推广应用尚

存在一些影响。只有想不到，没有做不到！随着移动

CT、床边 CT 的问世，CT 定位技术的优势必将被广

泛认可和进一步发扬广大，必将会造福于更多患者。
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