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!摘要" 目的!通过体外试验探讨新型枢椎椎板钉导向器的安全性及准确性! 方法"选取
!"8=

年
8

月至
!"8=

年

K

月行颈椎三维
'2

的患者
&"

例#男
!8

例$女
8$

例%身高
8KLM#=I

"

#N!7$O$PL

&

C4

$年龄
%=MLL

'

L8P8O8!P=

&岁$排除枢

椎椎板缺损及发育不全患者& 每例患者的颈椎三维
'2

数据制作两套
%Q

打印标本$共
=J

个颈椎标本$均用于体外置

钉试验&根据置钉方式的不同$体外试验部分分为导向器置钉组
&J

个和徒手置钉组
&J

个&同时$在计算机上重建出该

&J

例患者的颈椎三维模型$通过计算机模拟置钉$得到理想出针点数据与理想内倾角度$此为
%Q

模拟置钉组'理想钉

道($

&J

例&在体外试验中$分别测量导向器置钉组)徒手置钉组置入螺钉的位置危险等级)出针点位置及内倾角度!并

以出针点精确性及钉道内倾角度为基准$将导向器置钉组)徒手置钉组与
%Q

模拟置钉组数据对比$并将各组数据行

统计学分析以确定准确性! 结果"导向组螺钉位置可接受的为
NL

例$位置危险的为
L

例$可接受率为
$&R

$双皮质率

为
$%R

! 徒手组螺钉位置可接受为
K!

例$位置危险为
8=

例$可接受率为
N=R

$双皮质率
%%R

$两组比较差异有统计学

意义*

!S"7"L

(&导向器置钉组与
%Q

模拟置钉组的出针点精确性及钉道内倾角度比较$差异无统计学意义*

!T"7"L

($徒

手置钉组与
%Q

模拟置钉组出针点精确性及钉道内倾角度比较$差异有统计学意义*

!S"7"L

(& 结论"本导向器为通用

型$结构稳定$导向精确$操作简便$可同时置入双侧椎板钉$缩短置钉时间$同时可有效避免双向交叉螺钉的碰撞$增

加双皮质率$有效提高枢椎椎板钉置钉的效率和安全性&

!关键词" 枢椎$颈椎% 打印$三维% 计算机模拟
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图
!

导向器设计原理!滑轨向心性原理
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上颈椎外伤以寰枢椎骨折伴脱位最为常见"该

类疾病往往需要行后路颈椎内固定术治疗# 固定方

式较为多样"而固定方式的选择临床仍存在争议#目

前后路
'

8

C'

!

固定的主要技术有后路寰枢椎经关节

突加寰椎侧块固定法及寰枢椎双侧椎弓根内固定

法#虽然这两种技术都可获得坚强的生物力学特性"

但在操作技术及经验上对主刀医师有较高要求"并

且容易损伤椎动脉$

8

%

# 经关节突螺操作时椎动脉的

损伤率达到
&D

$

!C%

%

# 王超等$

%

%尸体解剖研究表明"约

!ED

标本的椎弓根直径明显狭小&

F%7G 44

'"同时有

!GD

的标本存在
'

!

侧块发育畸形且伴有高悬迂曲

的椎动脉畸形#对于这种情况"

'

!

椎板交叉螺钉内固

定技术具有一定优势$

&CG

%

#

H.)>(/

$

I

%提出枢椎椎板钉

基于宽大的椎板结构可以提供稳定的生物力学"并

可以避开椎动脉"实用性也通过临床证实$

J

%

#

'

!

椎板

螺钉的精确性及安全性受到手术操作者操作经验(

透视效果(术中体位等因素的影响"部分病例由于置

钉方向误差导致螺钉侵犯脊髓"造成高位脊髓损

伤$

KC$

%

# 辅助导向器置钉可以有效减少该并发症"提

高置钉效率# 而现已有的枢椎导向器多为个体化模

型$

#E

%

"需要提前定制"费用昂贵"术前准备时间较长"

同时必须与椎板紧密贴合才能保证准确性" 一旦术

中软组织清理不当或椎板结构损毁则会影响导向器

的精确性)另外"聚乙烯等材质的硬度不足会导致结

构不稳" 三维模拟的误差以及固定点位的不足都会

影响导向的准确性#目前临床正需要一种操作简单(

结构稳定(导向精确(使用安全(可重复使用的导向

装置#为了更精确更安全地置入椎板螺钉"本试验以

枢椎椎板钉出针点为标记点" 利用弧形滑轨向心性

原理结合枢椎椎板及棘突的解剖结构" 通过
%<

打

印技术设计出枢椎椎板钉置入的枢椎椎板钉双向滑

轨式导向器" 在体外行置钉准确性试验以验证其安

全性及精确性" 以期为临床提供一种更简便安全的

辅助器械"提高手术安全性及效率#

!

资料与方法

!% !

导向器的结构原理和使用方法

!% !% !

原理(材料和结构 确定枢椎椎板钉置入的

准确性和安全性主要有
%

个指标"即进针点(出针点

和内倾角度" 在置钉过程中只要锁定合适的进针点

和出针点即可获得安全有效的钉道#其中"想要确定

合适的进针点容易"而准确的出针点往往难以控制"

故本导向器以枢椎椎板钉出针点为标记点" 先锁定

出针点"同时"由于不同患者枢椎解剖的差异性"枢

椎椎板钉的进针点也需要相应调节以达到理想位

置"为了同时解决这两个问题"本研究导向器的导向

套筒在调节过程中" 其导航方向需始终以出针点为

圆心"并指向出针点# 导向器的主干设有弧形滑轨"

导向套筒可在滑轨上做向心性微调" 可以保证导向

套筒始终以出针点为圆心并指向出针点&图
#

'# 在

计算机上重建出三维模型模拟置钉" 螺钉远端锁定

出针点后"在螺钉不穿透枢椎内外侧皮质的前提下"

模拟椎板内螺钉尾端可活动角度"获得微调角度&图

!

'# 为了避免交叉钉磨碰"通过
%<

模拟活动最佳交

叉螺钉角度" 结合导向器微调角度及滑轨向心性原

理在
L6B'M<

模块中建模出导向器三维模型"将设

计出的导向器主框架模型以使用
60= 4&EE

激光金

属
%<

打印机打印" 使用聚乳酸材料打印出导向套

筒及滑轨连接环# 通过
%<

打印技术设计出辅助枢

椎椎板钉置入的新型枢椎椎板钉导向器" 该导向器

含有固定架主体" 双向导向器套筒" 弧形向心性滑

轨"滑轨连接环等部分)固定架主体包括弧形双向固

定架"上端为棘突锁定套筒"可穿入克氏针将导向器

固定于棘突上"中部为弧形向心性滑轨"可通过滑轨

连接环将导向器导通固定于滑轨内部" 保证套筒的

向心性"同时导向筒为三级套筒结构"可以完成全部

的置钉操作)同时为了获得更佳的稳定性"本导向器

主体采用金属结构"减少操作过程中的变形&图
%

'#

!% !% &

使用方法 术中后正中入路显露拟手术节

段后部结构" 再将新型枢椎椎板钉导向器的出针点

接口套筒固定于出针点位置" 通过滑轨调节滑轨导

向套筒位置"锁定在理想进钉点位置"将
#7G 44

克

氏针穿入棘突锁定套筒固定在枢椎棘突" 再于导向

器套筒置入克氏针" 按套筒方向置入克氏针用电钻

钻将
#7G 44

克氏针通过枢椎椎板钉双向滑轨式导

向器的导航孔钻探椎板螺钉通道" 位置满意后置入

空心螺钉#

K%G

" "
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图
!

导向器设计原理!通过三维模拟微调钉道角度"避免钉道碰撞

"#$%! <6=)>* 1.)*?)1:6

!

@)*6 +AB3=/46*/ 0@ *+): 1+/( +*>:6 /(.03>( /(.66

A)46*=)0*+: =)43:+/)0*

图
&

双向滑轨式导向器结构示意图! 其中
8

为固定架主体"

!

为三

级导向器套筒"

%

为棘突锁定套筒"

&

为出针点接口"

C

为滑轨连接外

环"

D

为弧形向心性滑轨"

E

为滑轨连接内环

"#$%& 5/.3?/3.6 A)+>.+4 0@ F)A).6?/)0*+: =:)A6 .+): >3)A6.

!

# )= /(6 4+)*

F0AG 0@ @)H6A @.+46

"

! )= /(6 =:66I6 0@ /(.66 =/+>6 >3)A6.

"

% )= /(6 :0?J)*>

=:66I6 0@ =1)*03= 1.0?6==

"

& )= /(6 )*/6.@+?6 0@ *66A:6 6H)/ 10)*/

"

C )= /(6

03/6. .)*> 0@ =:)A6 .+): ?0**6?/)0*

"

D )= +.? =(+16A ?6*/.)16/+: =:)A6 .+):

"

E )=

=:)A6 .+): ?0**6?/)*> )**6. .)*>

'% !

研究对象与分组

选取
!K8L

年
8

月至
!M8L

年
D

月行颈椎三维

'2

患者数据
&"

例" 其中男
!8

例" 女
8$

例" 身高

8DCN8L"

#

8E!7$O$PC

$

?4

!年龄
%LNCC

%

C8P8O8!PL

&岁'

选取病例的参数统一扫描窗位宽度为
8 MMM

"管位电

流为
!LM 4Q

"距值
MP$%L

"厚间距度为
8 44

"扫描距

MPC 44

"管电压
8!M J9

"窗值
%MM

' 排除枢椎椎板缺

损及发育不全患者' 体外试验部分根据置钉方式的

不同"将两组相同的颈椎标本分为导向器置钉组

#

&M

个&和徒手置钉组#

&M

个&'由于两组置钉都在枢

椎椎板上" 一组置钉完成后标本即产生不可逆性损

坏"所以为了保证试验结果的准确性"另一组需要使

用另一个同样的标本进行置钉操作' 故将选取的

&M

例患者颈椎数据的每例均制作
!

个相同的颈椎

标本"一个用于自制导向器置钉组"另一个用于徒手

置钉组" 同时"在计算机上重建出该
&M

例患者的颈

椎三维模型"通过计算机模拟置钉"得到理想出针点

数据与理想内倾角度"此为
%<

模拟置钉组#理想钉

道&"

&M

个'

(% &

试验方法

(% &% (

模型制备 所选取的颈椎三维
'2

等影像资

料数据以医学图像数据格式转入
%<

重建医学图像

处理软件#

R)4)?= 8MPM8

比利时&'通过图像阈值化分

割阈值获得上颈椎原始蒙照' 利用三维区域增长技

术修复空间漏洞"在结合空洞填充技术填补"通过模

型编辑工具分离并构建出上颈椎标本的三维模型"

获取无缺损模型数据"以
=/:

格式保存模型数据' 将

设计出的导向套筒及滑轨连接环模型数据转换后连

接
%<

打印机#

S<RT%"""

"

5/.+/+=G=

&并使用全透明

聚乙烯材料将
&"

例患者颈椎数据打印成两组相同

的颈椎标本"一组应用于导向器置钉组"相同的另一

组应用于徒手置钉组'

(% &% !

导向器置钉组 统一由尚无枢椎椎板交叉

螺钉置钉经验的脊柱外科医生进行操作' 采用导向

器置钉组标本" 在新型枢椎椎板钉导向器的辅助下

置入
%7C 44

克氏针" 将全透明颈椎
%<

打印标本背

侧朝上置于操作台" 再将新型枢椎椎板钉导向器的

出针点接口套筒固定于出针点位置" 通过滑轨调节

滑轨导向套筒位置"锁定在理想进钉点位置#上位椎

板钉!棘突于椎板交界顶点"距椎板上缘
C 44

'下位

椎板钉!棘突于椎板交界顶点"距椎板上缘
$ 44

'自

下关节突中心点穿出&(将克氏针穿入棘突锁定套筒

固定在枢椎棘突"再于导向器套筒置入克氏针"将克

氏针穿出椎板外缘背侧皮质" 获得出针点与枢椎椎

板上下侧块的距离值 %上位椎板钉与侧块外缘距离

U8

及上缘距离
U!

" 下位椎板钉与侧块外缘距离
U%

及下缘距离
U&

&' 见图
&+

'

本置钉标本为透明材质" 可以通过肉眼辅助游

标卡尺评价测量螺钉与枢椎椎板前后侧皮质的关系

%

8N!

级可接受"

%N&

级为位置危险"

8

级螺钉位于椎

板中间或仅引起轻微的皮质外形改变"

!

级螺钉穿

破皮质
V8 W %

螺钉直径"

%

级螺钉穿破皮质介于
8 X %N

# X !

螺钉直径"

&

级螺钉穿破皮质
Y# X !

螺钉直径"

C

级螺钉穿破皮质
Y

整个螺钉直径&及双皮质率'

(% &% &

徒手置钉组 徒手置钉组标本应用
%7C 44

直径克氏针代替螺钉' 使用电钻根据标准交叉置钉

方向置入枢椎椎板钉' 将克氏针穿出椎板外缘背侧

皮质"测量螺钉危险等级及双皮质率及出针点位置'

见图
&F

'

(% &% )

模拟置钉组 计算机上将相同的
&M

例标本

数据重建成三维模型并模拟置钉%图
&?

&' 将标本数

据导入
R6A'Q<

模块中重建"用
%7C 44

直径的圆柱

体代替螺钉"采用标准交叉置钉方向模拟置钉"将模

L%D

" "
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表
!

导向器置钉组和徒手置钉组位置危险度及双皮质率

比较!!

!

!"

"

44

#

"#$%! &'()#*+,'- '. *+,/ 0*#12 #-1 1'3$42 5'*6+5#4 *#62

$26722- 03+1 -#+4 )4#52(2-6 0*'3) #-1 8#-1 -#+4 )4#52(2-6

0*'3)

!!

!

!"

"

44

$

图
9

试验分组示意图
9#%

导向器辅助下
%<

打印标本置入枢椎椎板钉
9$%

徒手置于
%<

打印标本上置入枢椎椎板钉
95% %<

模拟下于标

本上置入枢椎椎板钉

:+0%9 5=(64+/)= >)+?.+4 0@ 6A16.)46*/+: ?.031)*? 9#% B:+=646*/ 0@ +A)+: :+4)*+. C=.6D D)/( %< 1.)*/)*? C16=)46* +CC)C/6> EF ?3)>6 >6G)=6 9$% B:+=H

)*? /(6 +A)+: :+4)*+. C=.6D 0* /(6 %< 1.)*/6> C16=)46* EF (+*> 95% B:+=646*/ 0@ +A)+: :+4)*+. C=.6D )* C16=)46* 3*>6. %< C)43:+/)0*

组别 标本数
置钉数

%枚$

位置!例$ 双皮质

!枚$可接受 危险

导向器置钉组
&I JK LM

!

$&N

$

M L&

!

$%N

$

徒手置钉组
&" J" O!

!

LJN

$

8J !O

!

%%N

$

!

#值
J7MJ O87&&

$

值
"7"" "7""

拟椎板钉穿出椎板外缘背侧皮质" 获得理想出针点

数据"测量理想出针点位置的理想内倾角度&

!% 9

观察项目与方法

在体外试验中" 根据上述方法分别测量并比较

导向器置钉组' 徒手置钉组置入螺钉的位置危险等

级及双皮质率&分析并比较导向器置钉组'徒手置钉

组与
%<

模拟置钉组出钉点位置及内倾角度分析以

确定准确性&

!% ;

统计学处理

采用
5B55 !87"

软件进行统计分析"定量资料以

均数
P

标准差%!

!

%"

#表示"两组比较采用独立样本
&

检验(定性资料比较采用
!

!检验& 以
$QIRKM

为差异

有统计学意义&

<

结果

导向器置钉组
JK

枚枢椎椎板钉在全透明标本

内通过观察位置可接受为
LM

例" 位置危险为
M

例"

可接受率为
$&N

"其中达到双皮质的为
L&

枚"双皮

质率
$%N

(徒手置钉组
JK

枚枢椎椎板钉在全透明标

本内通过观察位置可接受为
O!

例"位置危险为
8J

例"

可接受率为
LJN

"其中达到双皮质的为
!O

枚"双皮

质率
%%N

(两组比较差异有统计学意义!

$QKRKM

$&见

表
8

&导向器置钉组与
%<

模拟置钉组的出针点精确

性及钉道内倾角度比较" 差异无统计学意义 !

$S

KRKM

$" 徒手置钉组与
%<

模拟置钉组出针点精确性

及钉道内倾角度比较"差异有统计学意义!

$QKRKM

$"

见表
!

&

=

讨论

=% !

枢椎椎板钉技术的优势

枢椎的固定作用在颈椎固定手术中至关重要"

其术式主要有
'

8

T'

!

关节螺钉及经椎弓根固定技

术& 但经寰枢椎关节固定技术在临床应用中的椎动

脉损伤率能达到
&78N

" 且部分标本的
'

!

椎动脉孔

区域会发生椎动脉高悬迂曲畸形" 侵及枢椎峡部和

椎板"闫明等)

88

*研究发现有
MN

的患者枢椎椎弓根存

在空腔畸形" 该类解剖变异也会增加枢椎椎弓根螺

钉的风险& 而交叉螺钉技术可以有效较少动脉损伤

率)

8!

*

& 胡勇等)

8%

*通过解剖学研究发现枢椎的椎板厚

度
SM 44

的达到
L"N

"厚度
S& 44

的达到
$!N

"椎板

实际可行钉道平均长度为
!& 44

"

S!" 44

的标本达

到
$$N

" 表明枢椎椎板螺钉固定在解剖结构上对大

部分人群有实际可行度" 验证了国人枢椎椎板螺钉

置钉的可行性&

另外枢椎椎板钉基于宽大的枢椎椎板可以提供

稳定的生物力学" 在生物力学效应上可与椎弓根螺

钉及经关节螺钉固定达到相同效果&

,6+

等)

8&

*在临床

应用中对单皮质螺钉固定法进行改进" 在选择相同

进钉方式的情况下"将螺钉穿破枢椎椎板外侧皮质"

出针点位于枢椎关节突与椎板连接处的椎板外缘"

形成理想的双皮质固定以达到更强调生物力学稳

定性&

J%L

" "
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表
!

各组出针点位置及内倾角度对比!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/0, '. -//12/ )'+-0 )',+0+'-, #-1 +-32+-#0+'- #-42/, #('-4 05/ 4*'6),

!!

!

!"

"

注#

!与 + 比较#

#<"7&!=

$

$<"7>?8

%

"与 @比较#

#<A7&!&

$

$<"7>?&

%

#与 B 比较#

#<"7>=C

$

$<"7&$=

%

$与 D 比较#

#<"7&$%

$

$<"7>!C

%

%与 6 比较#

#<"7C"C

$

$<

"7>%"

%

&与 +比较#

#<E?F>$?

$

$<AG""

%

'与 @比较#

#<E>7"%8

$

$<"7""

%

(与 B比较#

#<>7&88

$

$<"7""

%

)与 D比较#

#<&7&$=

$

$<"7""

%

*与 6比较#

#<E=7%8"

$

$<

"7""

;0/6

#

!

B041+.6D H)/(

+

#

#<"7&!=

$

$<"7>?8

%

"

B041+.6D H)/(

@

#

#<"7&!&

$

$<"7>?&

%

#

B041+.6D H)/(

B

#

#<"7>=C

$

$<"7&$=

%

$

B041+.6D H)/(

D

#

#<"7&$%

$

$<

"7>!C

%

%

B041+.6D H)/(

6

#

#<"7C"C

$

$<"7>%"

%

&

B041+.6D H)/(

+

#

#<E?7>$?

$

$<"7""

%

'

B041+.6D H)/(

@

#

#<E>7"%8

$

$<"7""

%

(

B041+.6D H)/(

B

#

#<>7&88

$

$<

"7""

%

)

B041+.6D H)/(

D

#

#<&7&$=

$

$<"7""

%

*

B041+.6D H)/(

6

#

#<E=7%8"

$

$<"7""

组别 例数
I8

!

44

"

I!

!

44

"

I%

!

44

"

I&

!

44

" 内倾角!

J

"

导向器置钉组
&A >FCCKAG?C

!

?G>#K#GAC

"

%G=>KAG=&

#

&G$?KAG>=

$

CCG?%K#GC&

%

徒手置钉组
&A &G?#KAG=&

&

>GA%KAG?$

'

CG##KAG=%

(

>G#%KAGC=

)

C#G$!K%G##

*

%L

模拟置钉组
&A >G&&KAGC!

+

?GACKAG=&

@

%GCCKAG?C

B

CGA$KAG?&

D

CCGC#K#G>!

6

因此$ 枢椎椎板钉固定技术的优势在解剖上级

力学上具有明显优势$ 而为了进一步提高该技术的

精确性及安全性$ 临床中多使用导向装置进行辅助

置钉&

7% !

导向辅助技术在枢椎椎板钉技术中的应用

'

!

椎板螺钉固定技术在手术操作过程中$ 置钉

的精确性及安全性会受到手术操作者操作经验'透

视效果'术中体位等因素的影响&研究显示有部分病

例由于置钉方向误差导致螺钉侵犯脊髓$ 造成高位

脊髓损伤$ 并且置钉过程中若对螺钉长度或方向把

握不当也有损伤椎动脉的可能(

#C

)

& 而通过导向辅助

技术可以有效提高安全性$ 现有的导向辅助技术为

三维透视导航系统和数字成型导向器技术两种

方式&

三维透视导航系统辅助置钉可以提高枢椎椎板

钉的置钉成功率$ 并且可以将置入螺钉的直径提高

到
& 44

(

#>

)

& 但是该导航系统同样存在一些不足$如

整个三维导航系统费用高昂$导致手术成本增加$同

时类似三维导航系统往往需要专业技术人员进行操

作$增加了手术的复杂性$大部分医院不满足配置和

应用条件& 而应用导向器辅助置钉可以解决以上

问题&

数字成型导向器技术是基于三维数据模拟及合

成技术& 目前三维数字模拟成型技术已应用于
'

!

椎

板螺钉的内固定中$通过提取颈椎三维
'2

数据$建

立个性化的辅助
'

!

椎板螺钉置入的导向装置 $对枢

椎椎板钉的置钉精确性起到一定作用& 陆声等(

#?

)获

得原始数据的完整结构和钉道$并通过薄层
'2

扫描

数据重建了模型及钉道$ 在计算机上通过
MN O4P

+Q6H+.6

软件锁定并重建的螺旋轨道板$设计了三维

模具并补充后脊椎结构$ 重建定位轨道与虚拟螺钉

模具$最后通过光固化快速成型技术技术$以光敏树

脂为材料$制作定制型导向器$基于该技术的定制型

导向器可以有效的增加螺钉植入的效率&

7% 7

枢椎椎板钉双向滑轨式导向器系统改进意义

临床现有的枢椎椎板钉导向器仍然有一些缺

陷#!

8

"导航模板在设计过程中$需要使用的软件较

多$数据传输转换过程容易缺失$从而影响最终建模

的准确性& !

!

"软件操作和专业脊柱手术知识的要求

极高$导致设计和操作的学习曲线较长&因为光固化

技术!

R/6.60 :)/(0Q.+1(S +116+.+*B6

$

5IT

"技术的原理

是利用激光或紫外线照射液态光敏树脂一层一层地

巩固$所以它有更高要求的工作环境$并且液体树脂

容易凝结不利于成型$ 树脂在固化过程中很容易收

缩和变形& !

%

"较高的设计及生产成本限制了该技术

的发展& !

&

"由于计算机仿真设计过程的复杂性和加

工生产过程的耗时性$ 阻碍了其在急诊手术中的应

用& !

C

"现有导向器多为树脂材料$其热分解产物具

有生物毒性$临床应用中有潜在的安全隐患& !

>

"成

型后$模板上的导向管位置不能改变$材料变形极容

易引起的导向误差& !

?

" 现有导向器多接触面积较

大$ 在软组织存留或椎板结构损坏的情况下难以有

效导向$并且做不到双皮质固定&

而本课题研制的导向器系统为金属框架结构$

硬度大$变形率低$结构稳定$无须反复透视$可以极

大减少手术时间及放射量&由于可重复使用$在成本

上优于定制导向器& 体外试验中在导向器辅助置钉

下的位置危险等级的可接受率明显高于徒手置钉$

表明该导向系统可以有效提高置钉安全性$ 这得益

于该导向器可以同时锁定进针点' 出针点和内倾角

度$获得安全有效的钉道$避免钉道破如内壁损伤脊

髓$ 并且其双向锁定的结构可以获得比徒手置钉更

高的双皮质率$提高力学稳定性& 另外$弧形结构的

主体符合枢椎的解剖结构$ 结合固定点位的结构可

以有效提高其稳定性及精确性$ 实验结果也表明其

精确性明显优于徒手置钉方式& 本导向器系统只需

=%=

" "
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要导向筒与椎板行点位接触! 在软组织存留或椎板

结构损坏的情况下也可以有效地准确导向! 具有极

大的临床价值! 为枢椎椎板螺钉的置入提供了一种

经济可靠的辅助方法"
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