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·临床论著·

脊柱侧弯矫正术中三维导航椎弓根钉置入的意义

周纪平，申霞，刘彬，吴瑞，李佳佳，杨永军，丛波*，刘永强

（文登整骨医院, 山东威海 264400）

摘要：［目的］探究术中导航系统在脊柱侧弯矫形手术置钉中的临床应用效果。［方法］回顾性分析本院 2015 年 7 月—

2018 年 7 月手术治疗的脊柱侧弯 40 例患者的临床资料，依据术前医患沟通结果，21 例采用术中三维即时导航系统辅助置钉

（导航组），19 例采用传统徒手方法置钉（徒手组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均顺利手术，无

严重术中并发症。导航组置钉准确度 [A/B/C/D/E, (221/8/5/0/0) vs (174/19/12/7/0), P<0.001]、手术时间 [(43.7±12.2) min vs (65.4±
19.7) min, P<0.001]、术中出血量 [(623.2±40.5) ml vs (1 024.3±38.3) ml, P<0.001]、单钉置入时间 [(2.2±1.3) min vs (5.1±2.4) min, P<
0.001] 均显著优于徒手组，但两组间下地行走时间、住院时间差异无统计学意义（P>0.05）。40 例患者随访 12~24 个月，平均

（18.2±4.6）个月，随时间推移，两组患者 VAS 评分及 ODI 均显著下降（P<0.05）。相应时间点，两组间 VAS 及 ODI 评分的差

异均无统计学意义（P>0.05）；两组患者均未出现后期畸形加重，均无翻修手术等并发症。影像方面，与术前相比，术后 2 周

及末次随访两组的主弯 Cobb 角、后凸 Cobb 角、C7PL-CSVL 及 SVA 均显著改善（P<0.05）；相应时间点，两组间上述影像测量

指标比较均无明显差异（P>0.05）。［结论］术中即时三维导航系统的应用使脊柱侧弯矫正手术置钉更加准确、快速，降低了手

术风险，临床效果显著。
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Intraoperative three-dimensional navigation used in pedicle screw placement for correction of scoliosis // ZHOU Ji- ping,

SHEN Xia, LIU Bin, WU Rui, LI Jia-jia, YANG Yong-jun, CONG Bo, LIU Yong-qiang. Wendeng Orthopedic Hospital, Weihai 264400, Chi⁃
na

Abstract: [Objective] To explore the clinical efficiency of the intraoperative navigation system used in pedicle screw placement for
correction of scoliosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 40 patients who underwent surgical correction with pedicle
screw-rod system for scoliosis in our hospital from July 2015 to July 2018. According to the preoperative doctor-patient communication, 21
patients had the pedicle screws placed assisted by intraoperative three-dimensional real- time navigation system (the navigation group),
while the remaining 19 patients had screws placed by the traditional freehand technique (the freehand group). The perioperative, follow-up
and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients in both groups had corresponding surgical procedures performed
smoothly without serious complications. The navigation group proved significantly superior to the freehand group in terms of accuracy of
screw placement [A/B/C/D/E, (221/8/5/0/0) vs (174/19/12/7/0), P<0.001], operation time [(43.7±12.2) min vs (65.4±19.7) min, P<0.001], in⁃
traoperative blood loss [(623.2±40.5) ml vs (1024.3±38.3) ml, P<0.001], a single screw insertion time [(2.2±1.3) min vs (5.1±2.4) min, P<
0.001], but there was no significant difference in walking time and hospital stay between the two groups (P>0.05). As time went during fol⁃
low-up period lasted for 12~24 months, with an average of (18.2±4.6) months, both VAS and ODI scores in both groups significantly de⁃
creased (P<0.05). At any corresponding time points, there were no significant differences in VAS and ODI scores between the two groups
(P>0.05). There was no complications, such as later deformity aggravation and revision surgery in any patients in both groups. Regarding im⁃
aging, the Cobb angle of main curvature, kyphotic Cobb angle, C7PL-CSVL and SVA significantly improved in both groups 2 weeks after
surgery and at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), which were not statistically significant between the two
groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] Application of the intraoperative real-time 3D navigation system makes pedi⁃
cle screw placement for correction of scoliosis more accurate and rapid, reduces the risk of surgery, and achieve significantly improved clini⁃
cal efficiency.
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特发性脊柱侧弯的病因复杂，发病机制尚不明

确，该病好发于青少年［1］，随着年龄增加其症状逐渐

加重，进而影响身体平衡，严重者影响呼吸、心脏功

能，出现神经压迫症状甚至瘫痪［2~5］，后路椎弓根螺

钉固定矫形术是治疗脊柱侧弯的重要方式，通过椎弓

根螺钉的力学稳定性对脊柱进行固定、矫形，但脊柱

侧弯患者脊柱多失去正常解剖结构，存在椎体旋转、

骨性标志消失、脊髓位置偏移等情况，同时青少年患

者椎弓根细小，置钉过程中易造成周围神经血管损

伤，甚至突破内侧骨皮质损伤脊髓［6，7］，手术难度

大，风险高，即便术者经验丰富仍然无法保证置钉的

准确率与安全性［8］。术中即时三维导航系统可以自动

采集并生成手术区域的三维图像，术者直接在其三维

重建图像的辅助下选取置钉点，控制置钉方向和置钉

深度，置入椎弓根螺钉［9］。这有利于提高手术质量，

避免螺钉突破椎弓根内外侧骨皮质，有效减少神经血

管损伤概率，为手术的安全提供了可靠保障［10，11］。

术中即时三维导航系统应用于脊柱外科，尤其是脊柱

侧弯矫正手术，显著降低了细小以及变异椎弓根螺钉

置入的困难度和偏差率，降低了手术风险。本研究假

设三维导航技术可明显提升手术效率和安全性，对导

航辅助与传统徒手技术进行临床比较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）测量站立正位全脊柱 X 线片脊

柱 Cobb 角≥40°；（2）患者一般情况好，无明显手术

禁忌证，可以耐受手术。

排除标准：（1）患有严重的精神疾病；（2）患有

严重骨质疏松、癌症肿瘤转移、结核未控制等不适宜

手术的其他疾病；（3）合并严重脊髓或神经损伤。

1.2 一般资料

回顾 2015 年 7 月—2018 年 7 月本院进行手术矫

正的脊柱侧弯患者，共 40 例符合上述标准，纳入本

研究。依据术前医患沟通结果，21 例采用导航辅助

技术（导航组） 19 例采用传统徒手技术（徒手组）。

两组术前一般资料见表 1，治疗前两组患者的年龄、

性别及病程的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院伦理委员会审批，所有患者术前均签署手术

知情同意书。

1.3 手术方法

两组患者术前均行手术节段 CT+MPR 重建、MRI
及 DR 检查 （图 1a, 1b），全身麻醉后，取俯卧位，

常规消毒、铺巾。行后正中切口，显露预计手术段棘

突、双侧椎板及横突。

导航组：将追踪器安放于需要固定椎体的上一椎

体棘突，安置 C 形臂 X 线机，并连接导航系统和 C
形臂 X 线机系统，将术中即时三维导航系统相关的

手术器械通过红外导航进行校准、认证（图 1c）。手

动移动 C 形臂 X 线机至扫描结束位置，然后移动到

扫描开始位置，踩住脚踏开关开始三维扫描。C 形臂

X 线机自动采集并重建三维图像。观察椎弓根三维图

像的冠状面、矢状面及横断面（图 1d, 1e），在术中

即时三维重建图像引导，确定置钉位置。按影像引导

的置钉方向及置钉深度，分别拧入各枚椎弓螺钉（图

1f），C 形臂 X 线机正侧位透视确定螺钉位置良好。

选择合适双侧棒，并进行预弯。将棒置入各枚椎弓钉

尾槽，通过旋棒、撑开和加压技术矫正脊柱畸形。再

次透视确定畸形矫正满意、内固定物位置良好后，旋

紧固定钉-棒系统，安装横连加固。常规止血、冲

洗，放置乳胶引流管 1 根，紧密缝合关闭切口，无菌

敷料包扎。

徒手组：显露置钉点，用开路锥突破椎弓根的外

侧皮质骨，然后用椎弓根探子经椎弓根内进入椎体，

探球触探椎弓根前壁、内外侧壁完好，完成椎弓根置

钉，再次行 C 形臂 X 线机正侧位透视确定螺钉位置

良好。后续手术操作同上。

术后 48 h 拔除引流管，给予脱水消肿药物治

疗。定期复查 CT、DR，评估椎弓根螺钉位置和矫形

固定情况，并根据复查情况逐渐佩戴支具适当下地活

动，进行康复锻炼。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括置钉所致并发症如神经

根、血管、脊髓损伤等不良事件，记录手术时间、术

中出血量、单钉置入时间、下地行走时间及住院时

间。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability in⁃
dex, ODI）评估临床效果。行影像检查，根据 Gertz⁃
bein-Robbins 标准 ［12］，CT 定量分析椎弓根螺钉位

置，A 级为椎弓钉完全位于椎弓根内，未破坏椎弓根

皮质；B 级为椎弓钉超过皮质 2 mm；C 级为超过皮
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质 2~4 mm；D 级为超过皮质 4~6 mm；E 级为超过椎

弓根皮质 6 mm 或位于椎弓根外侧。A、B 级属于准

确置钉。测量主弯 Cobb 角、后凸 Cobb 角、冠状面

偏移 （C7 plumb line-center sacral vertical line, C7PL-
CSVL）和矢状面偏移（sagittal vertical axis, SVA）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验；组内两时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者手术均顺利完成，无死亡、大出血等严

重并发症，围手术期资料见表 1。导航组 21 例，共

置入 234 枚椎弓根螺钉，A 级 221 枚，B 级 8 枚，C
级 5 枚，置钉准确率为 97.9%（229/234），无神经损

伤患者。徒手组 19 例，共置入 212 枚椎弓根螺钉，

A 级 174 枚，B 级 19 枚，C 级 12 枚，D 级 7 枚，置

钉准确率为 82.1%（174/212）；其中 3 例 D 级患者因

术后出现神经症状，再次手术调整钉道，给予脱水消

肿、营养神经药物治疗 2 周后，症状完全缓解，无严

重不良后果。导航组置钉准确率明显优于徒手组

（P<0.05）。

此外，导航组在手术时间、术中出血量及单钉

置入时间均显著优于徒手组（P<0.05），两组患者住

院时间及下地行走时间差异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

40 例患者均获 12~24 个月的随访，平均随访时

间（18.2±4.6）个月。两组患者随访资料见表 2，随

时间推移，两组患者 VAS 评分及 ODI 均显著下降

（P<0.05）。相应时间点，两组间 VAS 及 ODI 评分的

差异均无统计学意义（P>0.05）；两组患者均未出现

后期畸形加重，均无翻修手术等并发症。

2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 3。与术前相比，术

后 2 周及末次随访两组的主弯 Cobb 角、后凸 Cobb
角、C7PL-CSVL 及 SVA 均显著改善（P<0.05）；相应

时间点，两组间上述影像测量指标比较均无明显差异

（P>0.05）。术后导航组典型影像见图 1g, 1h。末次随

访评估内固定情况位置良好，无断钉现象。

3 讨 论

临床中，脊柱侧弯进行性发展或 Cobb 角≥40°的
患者，往往需要通过后路椎弓根螺钉固定矫形术进行

治疗，而脊柱侧弯的患者其椎体、椎弓根及椎板多存

在异常，病变椎体发生较大变异，原有的解剖学标志

消失［13］。后路椎弓根螺钉固定矫形术需要通过置入

椎弓根螺钉来进行固定、矫形，传统的徒手置钉难度

大、风险高，手术部位毗邻重要神经血管，易造成周

围神经血管甚至脊髓损伤，十分依赖术者的临床经

验，而且传统徒手置钉准确率低，容易发生椎弓根螺

钉位置不良事件，从而导致固定强度降低，不能保障

脊柱的长期稳定性，影响手术疗效［14~17］。随着数字

医学技术的发展，术中即时三维导航系统的出现在一

定程度上提高了脊柱手术中椎弓根螺钉置入的准确

率，为手术的安全性提供了保障。通过术中即时三维

表 1 两组患者围手术期资料与比较

Table 1 Comparison of perioperative documents between the two
groups

指标

置钉准确度 (例，A/B/C/D/E)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
单钉置入时间 (min, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)

导航组

（n=21）
221/8/5/0/0
43.7±12.2

623.2±40.5
2.2±1.3

22.5±1.3
14.1±1.1

徒手组

（n=19）
174/19/12/7/0

65.4±19.7
1 024.3±38.3

5.1±2.4
22.1±1.2
14.0±1.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.301
0.212

表 2 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2 Comparison of follow-up documents between the two
groups

指标

VAS 平分 (分)
术前

术后 2 周

末次随访

P 值

ODI 指数 (%)
术前

术后 2 周

末次随访

P 值

导航组（n=21）

7.4±1.9
3.2±1.1
1.2±0.4
<0.001

72.5±2.2
21.4±2.4
12.3±1.1
<0.001

徒手组（n=19）

7.5±1.8
3.1±1.1
1.3±0.4
<0.001

71.7±2.4
22.0±2.2
11.8±1.0
<0.001

P 值

0.244
0.163
0.227

0.237
0.158
0.104
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导航系统对手术区域进行扫描，生成手术区域的三维

图像，术者可以实时观察椎弓根三维图像的冠状面、

矢状面及横断面，在术中即时三维重建图像引导下选

取准确的置钉位置，直接在三维重建图像的引导下置

入椎弓根螺钉。这有利于术者全面直观地对发生旋转

或变异的椎体进行置钉，减少手术时间和术中出血

量，降低手术风险，提高手术质量。李佳佳等［18］研

究发现，通过术中即时三维导航系统置钉，在术中出

血量、置钉时间以及置钉优良率等方面均优于传统徒

手置钉；黄彦等［19］通过术中即时三维导航系统引导

下置钉 236 枚，A 级 227 枚，B 级 7 枚，安全置钉率

99.2%，术后均未发生脊髓和神经损伤。

图 1 患者，女，13 岁，特发性脊柱侧弯，后路钉-棒系统矫形固定。1a: 术前正位 X 线片示主弯 Cobb 角 49°，C7PL-CSVL
26.4 mm；1b: 术前侧位 X 线片示后凸 Cobb 角 34°，SVA 为 17.2 mm；1c: 红外导航校准手术器械；1d: 术中即时三维导航系统

重建进钉点横断面；1e: 术中即时三维导航系统重建进钉点矢状面；1f: 术中即时三维导航引导下置钉；1g: 术后正位 X 线片示

主弯 Cobb 角 19°，C7PL-CSVL 为 14.4 mm；1h: 术后侧位 X 线片示后凸 cobb 角 21°，SVA 为 10.2 mm。

Figure 1. A 13-year-old female underwent instrumented correction by pedicle screw-rod system for idiopathic scoliosis. 1a: Preoperative
coronal X-ray showed main curvature Cobb angle of 49°, and C7PL-CSVL of 26.4 mm. 1b: Preoperative lateral X-ray demonstrated ky⁃
photic Cobb angle of 34°, and SVA of 17.2 mm. 1c: The infrared navigation calibration of surgical instruments. 1d: Intraoperative real-
time three-dimensional navigation system reconstruction of the cross-sectional area revealed the insertion point and screw path. 1e: Intra⁃
operative real-time three-dimensional navigation system reconstruction presented the insertion point and screw path on the sagittal plane.
1f: Intraoperative screw placement under real-time three-dimensional navigation guidance. 1g: Postoperative posteroanterior X-ray film
showed the remaining main curvature Cobb angle of 19 °and C7PL-CSVL of 14.4 mm. 1h: Postoperative lateral X-ray presented the ky⁃
photic Cobb angle of 21 ° and SVA of 10.2 mm.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

本研究中，运用术中即时三维导航系统辅助置钉

的患者单钉置入时间、手术时间均相对较少，术中即

时三位导航系统引导下置钉简化了手术操作，在保证

安全与准确的情况下减少了手术时间，从而降低了术

中出血量，减少了手术创伤及相关的术后并发症；导

航组和徒手组的置钉准确率分别为 97.9%、82.1%

（P<0.05），术中即时三维导航系统引导下置钉更加直

观，术者可直接根据手术区域的三维图像把握螺钉的

失状位、冠状位及横断面位置，避免螺钉突破椎弓根

内外侧骨皮质，同时良好的置钉位置降低了后期螺钉

拔出的风险，更有利于脊柱侧弯的矫正、固定。而两

组的下地行走时间、住院时间及末次随访时 VAS 评
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分、ODI 指数、主弯 Cobb 角、后凸 Cobb 角、C7PL-
CSVL 及 SVA 无显著差异，说明术中即时三维导航系

统对矫形效果的影响很小。

表 3 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3 Comparison of imaging documents between the two groups ( x̄±s)
指标

主弯 Cobb 角 (°)

后凸 Cobb 角 (°)

C7PL-CSVL (mm)

SVA (mm)

时间点

术前

术后 2 周

末次随访

P 值

术前

术后 2 周

末次随访

P 值

术前

术后 2 周

末次随访

P 值

术前

术后 2 周

末次随访

P 值

导航组（n=21）
48.2±2.5
20.2±2.1
19.9±2.1
<0.001

38.4±4.2
20.2±3.5
20.1±3.1
<0.001

25.2±1.1
14.3±1.2
14.0±1.6
<0.001

17.6±1.3
10.2±1.6
10.0±2.0
<0.001

徒手组（n=19）
49.2±2.4
19.9±2.1
19.5±2.0
<0.001

38.3±4.1
20.1±3.3
19.9±3.1
<0.001

25.3±1.1
14.7±1.1
14.6±1.0
<0.001

17.3±1.0
10.6±1.5
10.5±1.6
<0.001

P 值

0.165
0.077
0.094

0.201
0.089
0.072

0.848
0.468
0.345

0.587
0.574
0.543

综上所述，术中即时三维导航系统在脊柱侧弯矫

形手术中的应用优势明显，通过术中即时三维导航系

统可以实时掌握置钉情况，极大降低了脊柱侧弯矫形

手术中置钉的偏差率和脊髓、神经血管损伤的概率。

术中即时三维导航技术仍在不断地发展完善，关于导

航系统坐标漂移误差方面还有待进一步的改进［20］，

但是不可否认术中即时三维导航系统在脊柱侧弯矫形

领域具有显著临床效果和巨大发展潜力，值得广泛推

广。
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