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颈椎经椎弓根螺钉内固定较侧块螺钉具有更优

异的生物力学性能0 在三维矫正畸形和维持颈椎各
向稳定性方面具有明显优势-g2 但由于颈椎椎弓根
直径较小0毗邻脊髓及椎动脉等重要且复杂结构0螺
钉必须经过三维空间上惟一一个正确骨性通道0徒
手置入椎弓根螺钉的具有很大的风险性0 因此严重
限制了该技术的临床应用 术中 ３B 扫描结合计算

机辅助手术导航系统erｏｍｐｕｔhｒ ａttｉtｔh( tｕｒyhｒｙ ｎａjｉn
yａｔｉｏｎ tｙtｔhｍ0Ｃ FＮFo 的出现为颈椎置钉难题提供
了安全解决之道-２2 我科 ２０g５ 年引入 Ｏ 形臂 ＣＴ 导
航系统eＭh(ｔｒｏｎｉr0美国o0在 Ｏ 形臂导航下应用于
指导置入颈椎椎弓根螺钉治疗复杂颈椎伤病0 现报
告如下 
u 临床资料

uC u 病例选择

纳入标准C因颈椎伤病需行后路减压p复位p内
固定手术y患者心肺功能可以耐受手术y初次颈椎后

Ｏ形臂实时导航在颈椎椎弓根螺钉固定术中的
应用

张超C刘癑C吕游C文天用C李超C何?C阮狄克
e解放军总医院第六医学中心骨科0北京 g０００0-o

2摘要0 目的0探讨在 Ｏ形臂导航下提高颈椎椎弓根螺钉置钉准确性的技术要点C 方法0对 ２０g５年 g２月至 ２０２０年
g 月接受 Ｏ 形臂导航下颈椎椎弓根钉内固定术治疗的 ２g 例患者进行回顾性分析o其中男 g５ 例p女 ６ 例p年龄 ２eud６
e0５．３Egg．５l岁c 术后 ＣＴ 扫描以 2hｒｔpshｉｎ C .ｏssｉｎt 分级评估颈椎弓根螺钉置钉的准确性C 结果0２g 例患者共置入
g３２ 枚椎弓根螺钉p 其中 gg６ 枚置于 Ｃ３,Ｃ６ 节段pg６ 枚置于环枢椎C 术后 ＣＴ 扫描根据 2hｒｔpshｉｎ C .ｏssｉｎt 分级p
gg．３６Ltg５ A g３２l打破椎弓根p其中 d３．３３L tgg A g５l为 l 级p２６．６dL t0 A g５l 为 Ｃ 级p无 B,o 级破壁c 所有患者术后随
访无内固定所致相关并发症c 结论0在合理选择适应证的前提下pＯ 形臂导航下能够提高颈椎椎弓根螺钉置钉准确性
和可靠性p使得手术医师更有信心进行复杂困难的颈椎内固定操作c但是考虑到颈椎弓根周围重要而复杂的邻近解剖
结构p以及可能导致的灾难性后果p不仅应该熟练掌握导航技术要点p积累足够操作经验p同时警惕影像漂移p不应完
全依赖导航c

2关键词0 颈椎 椎弓根螺钉固定 术中导航
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图 C 术中 3 形臂扫描 图 o 术中导航系统指示颈椎弓根螺钉进针点及进针角度 图 p 置钉后 3 形臂三维扫描椎弓根螺钉置钉情况
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路手术o排除标准u合并复杂系统性疾病而无法耐受
手术者n颈椎椎弓根发育明显异常d不足以置钉e
Cg o 一般资料

iora 年 ro 月至 ioio 年 r 月解放军总医院第
六医学中心骨科采用 3 形臂 vＴ 导航系统引导下颈
椎椎弓根螺钉固定系统治疗颈椎伤病 ir 例 其中男
ra例 女 T例 年龄 iElsTC.a．n,rr．aL岁e 术前诊断
创伤性颈椎骨折脱位 d 例.vn . r 例 v. a i 例 va T

n例 vT s i例L 颈椎管狭窄 n例 强直性脊柱炎合并
应力骨折 i 例AvT vs各 r 例L 环枢椎脱位 . 例 颈
椎后纵韧带骨化症合并无骨折脱位脊髓损伤 . 例l
术前均进行颈椎 vＴ三维重建扫描 明确目标节段颈
椎弓根高度和宽度足够容纳螺钉以及椎动脉有无解

剖变异o
o 治疗方法

全身麻醉后俯卧于导航专用 :;vＳ3Ｎ 手术床 
配套颈椎后路手术专用头架固定头部o 做后正中切
口 沿棘突椎板剥离 充分显露固定椎上关节突关节
面下缘线和侧块外侧缘 在固定范围中间位颈椎棘
突固定参考架 摆置 3 形臂拍摄正侧位 iＤ 影像 确
认扫描范围能够包含置钉节段o 随后进行三维 vＴ
扫描A图 r 美敦力 3－52ｍ 术中影像系统L 并将图像
数据传输至导航系统工作站 A美敦力 Ｓ0t5ｌ0 Ｓ0501ｏ9
Ｓs 手术导航系统L 将无线导航参考架及导航引导
操作器械分别进行注册及验证o导航提供冠状位、矢
状位及横轴位三维导航实时图像A图 iL 在导航指
引下寻找并调整理想的进针点、置钉轨道 选择合适
的螺钉直径和长度 徒手攻丝后置入螺钉A图 nLo
p 结果

pg C 手术数据采集及置钉准确性评估

收集患者治疗相关数据 包括置钉数目及区域、
平均置钉时间、术中出血量、术后住院时间o 术后所
有患者复查颈椎 Ｘ线片及 vＴ 扫描并重建置钉椎弓
根o 根据 ＧＥＲＴＺＢＥhＮ 等 ［n］制定的方法AＧt20ｚｂt19 ＆

Ｒｏｂｂ19c 分级L对颈椎椎弓根螺钉进行分级u; 级 螺
钉未穿出椎弓根 nＢ 级  螺钉穿破椎弓根皮质≤
i ｍｍnv 级 螺钉穿破椎弓根皮质 i～. ｍｍnＤ 级 螺
钉穿破椎弓根皮质 .lT ｍｍnＥ 级 螺钉穿破椎弓根
皮质＞T ｍｍe
pg o 临床结果

ir 例患者术后均获随访  时间 dlia Ara．i ±
.．TL个月 无内固定所致相关并发症 术中未出现椎
动脉及神经损伤 术后均未出现切口感染、脑脊液漏
等并发症e 每枚颈椎椎弓根螺钉的置钉时间 rilni
Ard．a±.．nL ｍ19 手术出血量 aolnooArEo±dTL ｍｌ 术
后住院时间 rrliiArT．a±n．sL ee

ir 例共置入 rni 枚椎弓根螺钉 其中 rrT 枚置
于 vn－vT节段 rT枚置于环枢椎e 术后 vＴ扫描根据
Ｇt20ｚｂt19 ＆ Ｒｏｂｂ19c 分级 ra 枚Ara ／ rniL打破椎弓
根 其中 rr 枚Arr ／ raL为 Ｂ 级 . 枚A. ／ raL 为 v 级 
无 Ｄ－Ｅ级破壁e
４ 讨论

４g C 颈椎弓根螺钉徒手或器械辅助置钉技术

对颈椎椎弓根螺钉的置入技术 目前临床常用
的徒手置钉方法有寻找骨性标志置钉A如 ;ＢＵＭh等［.］

方法 、ＥＢＲ;ＨＥhＭ 等 ［a］方法 、:Ｅ;ＮＮＥＲＥＴ 等 ［T］方

法Ln椎板间开窗椎弓根探查直视下置钉 以及松质
骨道疏通探查置钉A如 Ｋ;Ｒ;hＫ3Ｖhv 等 ［s］方法、谭
明生等［d］方法Le 一般来说 方法越多 说明可靠性越
差 缺乏公认简单、直接、有效的操纵技术e徒手置入
颈椎弓根螺钉的困难点在于uArL个体之间颈椎的解
剖学差异显著高于胸腰椎 选择进针点和角度具有
很大的个体差异性e AiL要求术者具备良好的手感 
能体会开路椎缓慢均匀向前运动进入松质骨通道 
具有很强的主观性e AnL颈椎弓根狭小 一次置钉失
败术中翻修极为困难e 各种方法报道有相当高的螺
钉穿透率［E］ 外侧穿透可能引起椎动脉损伤 内侧穿
透可能伤及脊髓e因此 徒手操作不具备像胸腰椎弓

③① ②
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根螺钉广泛使用的可行性C由于徒手操作可靠性差o
随后出现通过特制工具p 器械装置o 或应用工业仪
器p设备等辅助定位导向置钉方法o如使用三维定位
器p手持式颈椎椎弓根置钉瞄准器及电传导装置等C
有些方法在一定程度上提高了置钉准确率和安全

性o降低了手术风险o但依然存在操作繁琐不便p可
靠性不足的问题C
yr i 影像学辅助置钉方法

计算机 ＣＴ导航系统是最早进行临床应用o真正
具有影像导航意义的设备C ghＣtＴ(g等c)０ 报道计算

机 ＣＴ 导航系统置钉皮质穿破率为 ３2o优于传统徒
手操作 0．６2的穿破率C 该技术存在的问题不足的是
患者 ＣＴ 资料只能术前获取o如术中体位变化o则虚
拟三维图像不能真实反映三维关系o 有误导术者的
可能C另外o术中故障率高p实时性差o匹配过程繁琐
导致手术时间长o影响了其在临床广泛应用C Ｏ 形臂
术中 ＣＴ导航技术的兴起有效解决了这些困难o能够
实时获取的二维p三维图像o理论上不受患者体位变
化影响o成像质量高o清晰显示骨骼的解剖结构o并
进行术中进行导引等C 使得术者能够近乎0直视下-
完成操作o且在操作完毕后无须再次透视验证o减少
了术者和患者的放射暴露C 然而作为一种新型的影
像导航大型设备oＯ 形臂术中 ＣＴ 导航系统在高风险
部位的应用依然需要积累经验o 不可忽视仍然存在
的学习曲线和应用0陷阱-C
yr 2 Ｏ 形臂导航置入颈椎椎弓根螺钉的主要问题

由于导航是虚拟实时影像跟踪技术o 术中影像
漂移是导航手术的最大问题C与胸腰椎相比o颈椎活
动度最大o经头架固定于导航床的稳定性最差C操作
节段极容易在外力作用下发生明显的位移o 造成导
航系统影像与真实位置产生较大误差o 即形成影像
漂移C 理论上有参考架标记的导航可以实时反映位
移改变并指导术者进行调整C 实际操作中导航反应
不仅有延迟o同时远离导航参考架的节段o影像漂移
更为明显o增加了置钉失败的风险C 因此o应采取措
施尽可能避免因操作外力导致的影像漂移C首先o导
航参考架要尽可能接近操作椎体o 尤其是椎弓根直
径较细o置钉最困难的节段C 其次o在进针点以磨钻
磨除皮质骨o避免过度用力穿刺2进针时应缓慢持续
用力o避免暴力扭转椎体附件结构o并且时常暂停进
针o观察实时导航图像o确定是否偏离椎弓根进针方
向C此外o因导航与手术设备不稳定也可能产生系统
性影像漂移C因此o在颈椎采用导航技术应始终保持
对影像漂移的警惕o如对进针点及方向有所怀疑o应

选取明显骨性标志进行核对o 必要时需重新进行注
册甚至再次扫描C 本组病例中 ) 例术中发现进针点
过于偏内o换用 Ｃ形臂确认发生影像漂移o重新进行
扫描和注册后恢复正常C

Ｏ 形臂实时导航引导下置入颈椎椎弓根螺钉具
有显著优势B首先o通过扫描和注册o实时提现操作
器械的具体位置o实时提现三维方向o指导选择进针
点及进针方向o保证手术安全C 其次o单次扫描即可
完成置钉操作o方便操作节省时间o显著减少术者与
患者双方的射线暴露C 而且图形延伸功能可测量进
钉长度及选择螺钉的直径C 但由于颈椎椎弓根解剖
上的特殊性o 不仅需要严格掌握经椎弓根螺钉固定
的适应征o 也要充分掌握导航设备在颈椎应用的技
术要点C
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