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电磁导航引导经皮椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折△
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摘要：［目的］ 介绍电磁导航引导经皮椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折的手术技术和初步临床结果。［方法］ 2020 年 1 月—

2022 年 1 月 30 例单节段胸腰椎爆裂骨折患者应用电磁导航引导经皮椎弓钉固定。采用全身麻醉，取俯卧位，于手术区域尾侧

安放磁场发生器，利用 2 根克氏针固定患者定位器，安放侧正位导航桥架，依次行侧、正位透视及上传，完成系统匹配。校准

导航穿刺针成功后，完成导丝置入，依次经皮置入椎弓钉，再置入双侧棒，紧固钉-棒系统，完成固定。［结果］患者手术均顺

利完成，无神经及血管损伤，平均随访时间（12.1±2.3）个月。末次随访时 VAS 评分 [(0.3±0.1), (6.3±0.3), P<0.05] 和 ODI 评分

[(3.2±0.6), (40.3±0.8), P<0.05] 较术前显著减少。术后 1 周伤椎后凸 Cobb 角 [(6.4±0.9)°, (23.4±1.6)°, P<0.05]、伤椎前缘压缩率

[(3.4±0.5)％, (30.5±2.5)％, P<0.05] 均较术前显著减少，随访期间无断钉、断棒、内固定松动等并发症发生。［结论］应用电磁导

航引导经皮椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折，能有效恢复伤椎高度，明显减轻患者症状，医患辐射暴露较少，脊柱稳定性恢复好。
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Electromagnetic navigation guided percutaneous pedicle screw for thoracolumbar burst fractures // QI Yu-hui1, KONG Peng2,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of electromagnetic navigation guided per⁃

cutaneous pedicle screw for fixation of thoracolumbar burst fractures. [Methods] From January 2020 to January 2022, a total of 30 patients
received electromagnetic navigation guided percutaneous pedicle screw for single-segment thoracolumbar burst fractures. After general an⁃
esthesia, the patients were placed in the prone position, and the magnetic field generator, locator and navigation bridge were placed respec⁃
tively. After the C-arm fluoroscopic image was successfully matched with the electromagnetic navigation system, the pedicle screws were
percutaneously placed under the guidance of electromagnetic navigation, following by fastened with the bilateral rods that introduced percu⁃
taneously to finish the fixation. [Results] All the patients were successfully operated on without nerve or vascular injury, and followed up for
(12.1±2.3) months on a mean. The VAS scores [(0.3±0.1), (6.3±0.3), P<0.05] and ODI scores [(3.2±0.6), (40.3± 0.8), P<0.05] significantly
reduced postoperatively compared with those preoperatively. In addition, the local kyphotic Cobb angle [(6.4±0.9)° , (23.4±1.6)°, P<0.05],
and compression ratio of the injured vertebra [(3.4±0.5)%, (30.5±2.5)%, P<0.05] significantly declined at the latest follow-up compared
with those preoperatively. During the follow-up period, no broken screw, broken rod, internal fixation loosening and other adverse imaging
finding was noted in anyone of them. [Conclusion] This electromagnetic navigation guided percutaneous pedicle screw for thoracolumbar
burst fracture does effectively restore vertebral height, significantly reduce symptoms, decrease radiation exposure, and resume spinal stabil⁃
ity well.

Key words: thoracolumbar fracture, electromagnetic navigation, percutaneous pedicle screws, internal fixation

随着工业化、高能量运动的日益普及，创伤性损

伤尤其是胸腰椎外伤及其致残后遗症，已成为一个公

共卫生问题［1］。胸腰椎爆裂骨折损伤发生机制复杂，

常导致骨块进入椎管，造成脊髓、圆锥和马尾神经的

损伤以及胸腰椎后凸畸形［2］。近年来，经皮椎弓根螺

钉内固定技术因其创伤小、恢复快等特点，已广泛应
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用于胸腰椎爆裂骨折的治疗，并取得了良好的临床疗

效［3，4］。目前该技术多用于治疗神经症状较轻或无神

经症状，无需直接减压的胸腰椎爆裂骨折［5~7］，是脊

柱外科的核心技术之一。但即便是有着大量手术操作

例数及丰富经验的临床骨科医师，单纯依据术中 X
线辅助定位徒手置入椎弓根螺钉也难以完全避免螺钉

穿破椎弓根内外侧皮质、进入椎管、损伤神经脊髓及

周围软组织等意外的发生。文献报道透视引导的置钉

成功率为 90.3%~94.1%［8］。此外，由于反复透视所致

手术时间延长、失血增多及术中医患辐射暴露的增加

难以避免。因此，山东中医药大学附属医院微创骨科

2020 年 1 月—2022 年 1 月采用电磁导航引导经皮椎

弓钉固定胸腰椎爆裂骨折 30 例，疗效满意，报道如

下。

1 手术技术

1.1 器械原理

该系统的工作原理可分为以下几步：（1）获得患

者的位置；（2）获得器械的位置；（3）获得可同时显

示患者位置和器械位置的媒介“地图”；（4）使患者

位置、器械位置以及“地图”融入到现实三维空间；

（5）将真实空间中手术器械与患者的相对位置关系显

示为虚拟影像学空间中手术器械与患者的相对位置关

系。

1.2 术前准备

完善术前相关检查，明确诊断，排除手术禁忌

证，初步制定手术方案，确定固定节段，签署患者知

情同意书。准备电磁导航用 C 形臂 X 线机，要求 1
年校准 1 次，且输出格式为 Dicom 格式。C 形臂 X
线机辅助下确定并标记手术节段，标记棘突的位置以

辅助克氏针定位；通过网线连接电磁导航与 C 形臂

X 线机，以备推送透视照片。

1.3 麻醉与体位

采用全身麻醉。麻醉成功后，患者取俯卧位，适

当屈髋屈膝。

1.4 手术操作

（1）固定磁场发生器（图 1a）：通过万向自由臂

将磁场发生器固定于手术区域的尾侧；（2）消毒铺

单：铺单时要求显露双侧手术区域，并包含中线区域

以暴露棘突的体表区域（图 1b）；（3）固定患者定位

器（图 1b）：沿所标记棘突的骨质从背侧向腹侧打入

直径 2 mm 克氏针，使之进入棘突 1~2 cm 并牢牢固

定，后将定位器锁死于克氏针上 （勿紧贴皮肤）；

（4）放置导航桥架（图 1c）：正、侧位桥架放置时应

尽量覆盖手术区域，其中放置侧位桥架时需要注意大

板（含有较多标记物）对应 C 形臂 X 线机影像增强

器一侧，小板（含有较少标记物）对应 C 形臂 X 线

机球管一侧；（5）将磁场发生器、患者定位器、导航

桥架与导航器械接线盒连接，打开导航主机；（6）拍

摄并传输侧、正位片（图 1d）：拍片区域应覆盖全部

手术区域及周边重要结构，且透视范围应覆盖所有标

记物。使用 C 形臂 X 线机首先拍摄侧位 X 线片，通

过网线传输成功后再进行正位片的拍摄传输，传输正

位片时应将 C 形臂 X 线机影像增强器平推至患者头

端，以降低对正位板的干扰；（7）二维注册计算：在

确认正侧位片后，根据系统提示选择术前的 C 形臂

X 线机校准数据和 C 形臂 X 线机位置信息，系统自

动完成注册计算；（8）校准导航穿刺针（图 1e）：移

除导航桥架，放置校准器；将穿刺针内芯置换成导航

传感器并固定，穿刺针尖端正对校准器，穿刺针将被

自动识别并显示在导航屏幕上，可在正侧位透视片各

个视角显示穿刺针的位置；（9）电磁导航引导下在体

表选择合适的进针点，经皮穿刺至椎弓根外口；用锤

子轻微敲击穿刺针后端，使针尖刺入骨皮质，并缓慢

置入椎弓根，导航实时监控穿刺针直至达到理想位

置，移除穿刺针内芯，将导丝插入外套管并置换出外

套管，导丝留在椎弓根内作为标记物待用（图 1f）；

（10）同样方法依次完成伤椎及其上下椎体的双侧椎

弓根的导丝置入，C 形臂 X 线机透视正侧位确认所

有导丝置入位置良好（图 1g, 1h）；（11）分别沿导丝

切开皮肤约 1.5 cm 至深筋膜，沿导丝置入合适大小

的空心椎弓根螺钉，两侧安放预弯好钛棒，撑开拧紧

顶丝固定两侧钛棒，C 形臂 X 线机透视见伤椎椎体

高度恢复满意，螺钉及钛棒位置良好，冲洗缝合，无

菌敷料包扎。

1.5 术后处理

患者卧床休息，定期平卧翻身活动，术后预防性

使用抗生素 1 次，予脱水消肿、营养神经药物及补液

治疗。患者术后第 2 d 可在支具保护下逐渐下地活

动，循序渐进；术后 1 个月应以卧床休息为主，注意

行踝泵运动及腰背肌功能锻炼；术后 3 个月内应避免

久行、久站、久坐及弯腰负重等。患者术后 1 周、

2、6 个月、1 年门诊随访，如有不适及时就诊，据影

像学检查及症状体征评估骨折恢复情况。术后 1 年根

据患者病情恢复情况可考虑取除内固定装置。

2 临床资料
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图 1 患者，女，20 岁。1a: 患者俯卧位，磁场发生器固定于手术区域的尾侧；1b: 用 2 枚克氏针将患者定位器固定于棘突

上；1c: 分别将正、侧位导航桥架放置于手术区域；1d: 侧位透视时含有较多标记物的“大板”对应 C 形臂 X 线机影像增强

器一侧；1e: 导航穿刺针尖端正对校准器以完成校准注册；1f: 术中于导航实时监控下将穿刺针置入理想位置；1g: 正位 X 线

片见导丝置入位置良好；1h: 侧位 X 线片见导丝置入位置良好。

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

2.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月采用电磁

导航引导经皮椎弓钉固定胸腰椎爆裂骨折 30 例患者

的临床资料，其中男 18 例，女 12 例；年龄 18~65
岁。受伤原因：车祸伤 10 例，坠落伤 13 例，重物砸

伤 2 例，其他原因致伤 5 例。均为单节段椎体骨折，

骨折类型按 Denis 分类均为爆裂性骨折。损伤节段：

T11 2 例，T12 10 例，L1 12 例，L2 3 例，L3 1 例，L4 2
例。均为新鲜骨折且在 1 周内完成手术，均采用电磁

导航引导经皮椎弓钉固定治疗。

2.2 初步结果

30 例患者手术均顺利完成，无神经及血管损

伤，手术时间平均（55.7±12.6）min，术中出血量平

均 （49.8±9.8） ml，术中 C 形臂 X 线机透视平均

（12.9±4.2）次，平均住院时间（5.7±1.4） d。手术切

口均一期愈合。所有患者均获随访，平均随访时间

（12.1±2.3）个月。患者 VAS 评分由术前（6.3±0.3）
分显著降至末次随访（0.3±0.1）分（P<0.001），ODI
评分由术前 （40.3±0.8） 显著降至末次随访 （3.2±
0.6）（P<0.001）。伤椎 Cobb 角、伤椎前缘压缩率由

术前（23.4±1.6） °、（30.5±2.5）％显著减少至术后 1
周的 （6.4±0.9） °、（3.4±0.5）％ （P<0.001）。无断

钉、断棒、内固定松动等并发症发生，末次随访时，

患者疼痛显著减轻，功能显著改善。

3 讨 论

与传统的开放式手术相比，微创经皮置钉手术具

有创伤小、出血少、术后疼痛轻的优势［9］，且表现出

恢复更快、并发症减少、住院时间缩短和成本效益提

高等特点［10，11］。各种新兴技术和改进方法的目标都

是提高螺钉放置的准确性和手术的安全性［12~15］，但

同时也增加了许多负面影响。多项研究指出，微创技

术与开放手术相比，存在医患辐射暴露时间长、辐射

剂量大及无法进行直接椎管减压等缺点［16］。而放射

剂量的增加，可能增加白血病、皮肤癌及放射性白内

障的风险［17］。近年来电磁导航系统在脊柱微创领域

应用颇多，包括内镜下髓核摘除、镜下椎间融合、椎

弓钉置入、椎体（后凸）成形、脊柱侧凸矫形等。与

其他方法相比，本研究所用的电磁导航系统不受手术

视线的遮挡、可视光干扰，在骨科手术中具有较大优

势［18］：（1）电磁导航通过插入可弯曲的传感器，实

现尖端定位，在穿刺过程中穿刺针的方向和深度受导

航系统的实时反馈，使得术者肉眼视线受阻的情况下

实时显示手术器械相对于患者体内解剖结构的位置；

（2）因为用于该程序的仪器及流程几乎为标准不变
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的，对于缺乏经验的年轻医师来说，该程序平滑了经

皮置钉的学习曲线，更安全可靠；（3）由于磁场发生

器的放置位置与使用最小化的患者定位器进行匹配，

因此该系统的任何部分几乎不会干扰手术区域，术者

的标准工作流程不会受到影响；（4）二维注册完成

后，系统会自动评估注册精度，用颜色给出标示，如

果导航指示点位与实际点位、器械的导航显示角度与

实际角度差异较大，可重新进行注册，以免产生较大

误差；（5）该系统还可通过导入患者术前 CT 数据进

行二维三维匹配，通过处理实现单个节段术前 CT-正
侧位透视-患者实际解剖结构一一对应。但是必须强

调术中患者的呼吸运动、导航桥架的放置位置等，均

有可能导致轻微的角度偏差和较大的误差发生。此

外，本研究的局限性是样本量小且非对照研究。因

此，在未来的研究中，必须使用更大的样本量和对照

组来评估结果。

综上所述，电磁导航引导经皮椎弓钉固定实现了

动态实时可视化，使得手术操作更加安全准确，减少

了常规穿刺所致的额外损伤及医患双方的辐射暴露，

显著提高了手术的效率和安全性。
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