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·临床研究·

胸腰段椎弓根置钉的术中三维实时导航△

刘 彬，姜泽威，李佳佳，张廷伟，杨永军，周纪平，杨 凯，吴 瑞，谭远超

（山东省文登整骨医院，山东威海 264400）

摘要：［目的］评估术中三维实时导航系统辅助植钉技术的影像结果。［方法］ 2016 年 3 月—2019 年 3 月，62 例患者接受

胸腰椎椎弓根钉固定术，术中随机选择一侧采用三维实时导航置钉，另一侧采用徒手置钉。采用 Rampersaud 的标准对影像椎

弓根钉置入的准确性进行评估比较。［结果］ 62 例患者共置钉 204 枚。胸椎 62 枚，置钉准确率导航辅助侧为 93.55%（29/
31），徒手侧为 77.42%（24/31），两侧差异有统计学意义（P<0.05）。腰椎 142 枚，置钉准确率导航辅助侧为 97.18%（69/71），

徒手侧为 80.28%（57/71），差异有统计学意义（P<0.05）。［结论］胸腰椎弓根置入采用三维实时导航系统辅助技术，显著提高

了置钉的精确性。
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Intraoperative three-dimensional real-time navigation for thoracolumbar pedicle screw placement // LIU Bin, JIANG Ze-wei,

LI Jia-jia, ZHANG Ting-wei, YANG Yong-jun, ZHOU Ji-pin, YANG Kai, WU Rui, TAN Yuan-chao. Shandong Wendeng Orthopaedic Hospi⁃

tal, Weihai 264400, China
Abstract: [Objective] To evaluate the imaging outcomes of intraoperative three-dimensional real- time navigation assisted pedicle

screw placement. [Methods] From March 2016 to March 2019, 62 patients underwent thoracolumbar pedicle screw fixation. During the op⁃
eration, one side was randomly selected to use three-dimensional real-time navigation screw placement, while the contralateral side had
screw placed by conventional freehand technique. The accuracy of pedicle screw placement on images was evaluated and compared be⁃
tween the two sides. [Results] A total of 204 screw were placed in 62 patients. Of the 62 screws in thoracic vertebrae, the screw placement
accuracy rate was 93.55% (29/31) on the navigation assisted side, while 77.42% (24/31) on the freehand side, which was statistically signifi⁃
cant (P<0.05) . Of the 142 screws in lumbar vertebrae, the accuracy of screw placement was 97.18% (69/71) on the navigation assisted side,
whereas 80.28% (57/71) on the freehand side, with a statistically significant difference between the two sides (P<0.05) . [Conclusion] The
intraoperative three-dimensional real-time navigation does considerably improve the accuracy of pedicle screw placement.

Key words: intraoperative navigation, thoracolumbar spine, pedicle screw placement, accuracy

椎弓根螺钉内固定技术，在脊柱外科中运用较为

普及，可以提供可靠的三维稳定性。精准地置入椎弓

根螺钉，可以有效避免对周围血管、神经的损伤，增

加螺钉的把持力。但是临床工作中经常遇到一些变异

的较细的椎弓根，常规的置钉方法很容易引起置钉位

置不佳，导致固定强度下降，甚至损伤神经、血

管［1］。有学者研究表明因胸腰段椎弓根置钉失败引起

相关并发症发生率为 4.2%~7.8%［2，3］。参考以往对胸

腰段椎弓根横径测量的研究［4，5］，胸腰段椎弓根横径

95%置信区间范围为 5.08~6.55 mm，本研究将椎弓根

横径<5.5 mm 视为较细椎弓根。运用术中三维实时导

航系统辅助置钉，可提高椎弓根螺钉置入的精确率，

降低手术风险，减少手术时间［6］。本院自 2014 年引

进术中导航系统，对于一些术前 CT 平扫发现椎弓根

较细的患者，在术中应用 Iso-C 透视导航仪辅助下置

入椎弓根螺钉。本文旨在分析术中三维实时导航系统

应用于胸腰段较细椎弓根置钉的可行性和精确性。

1 临床资料

1.1 一般资料

2016 年 3 月—2019 年 3 月，共 62 例患者纳入本
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研究。其中，男 22 例，女 40 例；年龄 19~65 岁；

胸椎骨折 18 例，腰椎骨折 35，脊柱畸形 9 例。随机

对一侧椎弓根利用导航辅助（导航辅助侧）置钉，另

一侧利用传统方式徒手（徒手侧）置钉。本研究获本

单位伦理委员会审议通过，患者均知情并签署同意

书。

1.2 手术方法

导航辅助侧：术前在 CT 横切面测量椎弓根横径

（图 1a），术中使用德国西门子的 Iso-C 术中三维导

航系统，由手术床、位置传感器、示踪器及手术操作

引导器构成（图 1b, 1c）。采用气管插管全麻，患者

取俯卧位，髋部及胸部下垫体位垫，腹部悬空以减小

腹腔压力。取以伤椎为中心后路正中切口，依次切开

皮肤、筋膜，显露棘突及双侧突间关节，专用导航夹

固定于最上置钉椎体的上一椎体棘突，保证导航夹与

棘突位置固定不变，铺无菌巾，将导航仪以患者脊柱

为中心，连续旋转行术中图像采集，采集后的图像传

输至导航系统进行分析，导航自动进行图像配准，对

导航自带穿刺锥与导航系统之间进行配准，利用配准

后的穿刺锥在实时三维图像引导下建立钉道，置入椎

弓根螺钉（图 1d~1f）。
徒手侧：采用传统方式徒手置入合适的螺钉。

1.3 评估指标

对所有置钉椎体术后行 CT+MPR 重建对内固定

钉进行椎弓根层面扫描，按 Rampersaud 的标准［7］评

估椎弓钉置钉准确性：A 类：螺钉位置好，完全位于

椎弓根皮质内；B 类：螺钉穿破椎弓根内壁<2 mm；

C 类：螺钉穿破椎弓根内壁 2~4 mm；D 类：螺钉穿

破内壁>4 mm。其中 A 类和 B 类视为椎弓根位置准

确，优良率=（A 类+B 类）螺钉数/总螺钉数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。两组螺钉置

入精确性采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

62 例患者术中共经较细椎弓根置入螺钉 204
枚，胸椎 62 枚，包括 T10 4 枚，T11 12 枚和 T12 46
枚；腰椎 142 枚，包括 L1 82 枚，L2 50 枚和 L3 10
枚。术中未出现血管、神经损伤并发症。术后随访

10~18 个月，随访过程中均无翻修手术。

2.2 影像评估

术后影像显示，在胸椎段，导航辅助侧中 A 类

26 枚，B 类 3 枚，C 类 1 枚，D 类 1 枚，优良率

93.55%（29/31），徒手侧中 A 类 19 枚，B 类 5 枚，C
类 4 枚，D 类 3 枚，优良率 77.42%（24/31），导航

辅助侧螺钉的准确率明显优于徒手侧，差异有统计学

意义（P=0.006）。在腰椎段，导航辅助侧中 A 类 61
枚，B 类 7 枚，C 类 2 枚，D 类 1 枚，优良率 97.18%

1f

图 1 胸腰段较细椎弓根置钉的术中三维实时导航 1a: 术前在 CT 横切面测量椎弓根横径 1b: 导航手术床 1c: 导航注册

器 1d, 1e: 术中导航影像所见 1f: 术后 CT 横切面见双侧椎弓钉置入位置良好

1b1a

1e1d

1c
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（69/71），徒手侧中 A 类 47 枚，B 类 6 枚，C 类 9
枚，D 类 6 枚，优良率 80.28%（57/71），导航辅助

侧螺钉的准确率明显优于徒手侧，差异有统计学意义

（P=0.024）。在导航辅助侧中胸椎和腰椎螺钉的准确

率差异无统计学意义（P=0.913）。

3 讨 论

椎弓根钉棒系统能有效固定脊柱的三柱稳定性，

成为脊柱外科主要的手术方式选择。在解剖学研究和

临床应用中发现，螺钉穿透椎弓根皮质的概率较

高［8］，尤其在一些横径较细的椎弓根，螺钉穿透内外

侧皮质的发生率更高［9，10］，导致螺钉固定强度下降，

潜在的神经、血管损伤的风险增大。精确地置入螺

钉，能有效降低置钉失败并发症的发生。

理论上，对于各种需要后路固定的患者，只要椎

弓根结构完整，均应行经椎弓根内固定，但临床中经

常遇到椎弓根细小的患者，出于安全考虑，经常会选

择椎体钉或半椎弓根钉内固定，大大降低了螺钉的把

持力［11］，且血管、神经损伤的风险增加。精准的螺

钉置入，能有效减少置钉失败带来的并发症。作为脊

柱外科医生应理解较细椎弓根的概念，术前常规行椎

体 CT 平扫，仔细阅片，警惕较细的椎弓根置钉失败

带来的并发症。

较细椎弓根有效置钉通道较小，对进钉点和进钉

方向要求很高，术中三维实时导航系统辅助置钉作为

一种置钉引导系统，可以为手术者提供准确的置钉方

向。相关文献报道，利用导航系统在胸腰段置钉优良

率达到 97%~99%［12］。本研究脊柱机器人在较细椎弓

根中的应用，在胸椎螺钉中，优良率 93.3%；在腰椎

螺钉中，优良率 95.8%。利用导航辅助置钉的优良率

明显高于徒手侧。其中有 2 枚螺钉穿破椎弓根内外壁

超过 4 mm，但没有出现神经、血管相关并发症，均

未行二次手术。术中三维实时导航系统应用于脊柱外

科，极大提高了较细椎弓根螺钉置入的精确性，降低

了手术风险。

术中三维实时导航系统在较细椎弓根置钉中的运

用，目前报道较少，仍在持续改进中，作者总结该技

术有以下优点：（1）可以获得术中的三维图像，按照

图像的指引进行置钉，操作变得简单而且直观，可提

高置钉的准确率。辅助侧中最细椎弓根横径仅 4
mm，通常所用螺钉横径为 5~6 mm，传统 X 线引导

置钉方式穿出内侧椎弓根皮质的风险较高。通过术中

三维实时导航系统引导下置钉，避免穿透内侧皮质，

使螺钉最大限度地在椎弓根内；（2）弥补了传统 CT
导航引导置钉不精确的缺陷，传统的术前仰卧位 CT
图像，因为患者术中体位的改变，导致置钉的精确度

下降 ［13］。尤其在脊柱不稳定的患者中尤为明显；

（3）可以避免螺钉位置不佳导致再次手术，保障脊柱

内固定手术的安全性，术中导航可以对置入螺钉即刻

进行扫描评价，发现对脊髓和神经干扰的螺钉随时重

置，预防二次手术；（4）术中 Iso-C 透视导航仪能减

少术者射线暴露时间［14］。但导航系统也存在以下缺

点：（1）价格较高，基层医院难以普及；（2）如果术

中系统故障则需暂停使用；（3）术中对置钉椎体扫描

2 次，增加了患者辐射剂量。

因此，使用术中三维实时导航系统应注意以下几

点：（1）术者应熟悉导航的原理和操作流程，了解误

差出现的原因并备好对策，通过系统学习，减少操作

误差；（2）导航夹应固定牢靠，避免导航过程中移

位，一旦移位应重新扫描［15］；（3）患者胸廓呼吸运

动对术中导航扫描影像产生影响，导致影像不清，需

配合麻醉医生调整减慢呼吸频率，降低干扰；（4）不

能完全依靠导航置钉，一旦怀疑其准确性，应谨慎操

作，必要时重新扫描配准。

综上所述，术中三维实时导航系统是比较理想的

辅助脊柱外科置钉技术，对于较细椎弓根的螺钉置入

有很大帮助，特别是对年轻医生，能有效提高操作准

确性、保障安全，降低损害，该技术属于新兴技术，

需要大量临床样本进行研究、探讨、改进。
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