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作为现代脊柱外科快速发展的标志， 椎弓根螺
钉内固定技术已广泛应用于各种脊柱疾患，如创伤、
畸形、肿瘤和退变性疾病等。近年来许多学者开始研

究利用神经电生理监测、 计算机导航和 ３Ｄ 打印导
板等技术以实现椎弓根螺钉的准确置入， 但因其设
备昂贵、延长手术时间和需要培训专业人员等原因，
并未在国内广泛开展［１－３］。 目前国内胸腰椎椎弓根螺
钉的置入多为徒手法，凭借经验、手感置入螺钉，易
导致椎弓根螺钉置入失败及血管、 神经损伤等并发
症［４］。 因此，笔者研制了一种新型自导向椎弓根丝锥
（实用新型专利号：ＺＬ２０１８２１５８０２７１．９），以期提高椎
弓根螺钉置入的准确性和安全性， 并通过解剖学试

新型自导向椎弓根丝锥可行性的解剖学研究
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【摘要】 目的：探讨应用新型自导向椎弓根丝锥辅助椎弓根螺钉置入的准确性和安全性。 方法：根据椎弓根的解
剖特点，研制新型自导向椎弓根丝锥。 选择成人脊柱标本 ６ 具，其中男性 ４ 具，女性 ２ 具，分别采用传统丝锥（对照组）
和新型自导向丝锥（实验组）对 Ｔ１－Ｌ５同节段的每一对椎弓根的左侧和右侧进行攻丝，并置入椎弓根螺钉。 使用秒表记
录并比较两组的置钉时间。 通过脊柱标本的 ＣＴ 扫描，将其影像学结果按照 Ｈｅａｒｙ 分级观察螺钉置入的准确性和安全
性。 结果：实验组胸腰椎置钉时间分别为（５．８７±１．２５） ｍｉｎ，（５．４５±１．６７） ｍｉｎ，对照组胸腰椎置钉时间分别为 （６．１２±
１．６９） ｍｉｎ，（６．２２±２．１３） ｍｉｎ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组椎弓根螺钉的 Ｈｅａｒｙ 分级显示，实验组 Ｈｅａｒｙ
Ⅰ级和 ＨｅａｒｙⅠ＋Ⅱ级分别为 ８６ 枚 （８４．３１％）和 ９６ 枚 （９４．１２％），对照组 ＨｅａｒｙⅠ级和 ＨｅａｒｙⅠ＋Ⅱ级分别为 ７２ 枚
（７１．２９％）和 ８４ 枚（８３．１７％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：新型自导向椎弓根丝锥能够准确和安全地置
入胸腰椎弓根螺钉，且成本低廉、操作简便，具有良好的临床应用价值。
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表 １ 两组脊柱标本的一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

注：椎弓根最小直径为椎弓根横径和矢状径的最小值。 椎弓根通道长度为椎弓根后缘皮质中点沿椎弓根轴线至椎体前缘皮质的距离

Ｎｏｔｅ：Ｍｉｎｉｍｕｍ ｐｅｄｉｃｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅｓ． Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｃｈａｎｎｅｌ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｘｉｓ

图 １ 自导向椎弓根丝锥实物图

１ａ． 丝锥整体观 １ｂ． 螺纹端与弹性
结构局部细节

Ｆｉｇ．１ Ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ ｓｅｌｆ ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｔａｐ １ａ． Ｏｖｅｒａｌｌ ｖｉｅｗ １ｂ． Ｌｏｃａｌ ｄｅ鄄
ｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｒｅａｄｅｄ ｅｎｄ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

组别 置钉数量（枚）
置钉节段（枚） 椎弓根最小直径（x軃±ｓ，ｍｍ） 椎弓根通道长度（x軃±ｓ，ｍｍ）

胸椎 胸椎 胸椎 腰椎

实验组 １０２ ７２ ３０ ５．８７±０．９１ ８．７４±１．３５ ３７．４６±１．７４ ４１．４５±２．６７

对照组 １０１ ７２ ２９ ５．８５±０．７４ ８．７１±１．０２ ３７．１９±１．３９ ４０．４５±２．４７

检验值

Ｐ 值

χ２＝０．０１２ ０ ｔ＝０．１４４ ７ ｔ＝０．０９６ １ ｔ＝１．０２８ ７ ｔ＝１．４９２ ０

０．９１２ ８ ０．８８５ ２ ０．９２３ ８ ０．３０５ ４ ０．１４１ ２

腰椎 腰椎

１ｂ１ａ

验研究其临床应用的可行性。
１ 资料与方法

１． １ 解剖学材料

６ 具经甲醛固定且解剖结构完整的成人脊柱标
本（Ｔ１－Ｌ５），其中男性 ４具，女性 ２具，排除创伤、先天
性发育畸形、侧弯畸形等情况，由南京医科大学解剖
教研室提供。 取胸腰椎后正中切口，切开皮肤、皮下
组织和腰背筋膜，剥离椎旁肌肉，显露椎板、关节突
和横突。 由同一位脊柱外科医师对 ６ 具脊柱标本于
左右两侧椎弓根从 Ｔ１－Ｌ５依次置入椎弓根螺钉，左侧
置钉时使用自导向丝锥攻丝（实验组），右侧使用传
统丝锥攻丝（对照组），以便同脊柱节段左右两侧椎
弓根置钉相关指标的对比。 本研究中两组标本均由
相同的 ４ 具男性和 ２ 具女性成人脊柱标本构成，两
组标本的一般基线资料经统计学处理， 差异无统计
学意义，见表 １。
１． ２ 自导向丝锥的研制

该丝锥材质为医用不锈钢，由螺纹端、连接结构
和手柄端构成（图 １ａ）。 螺纹端头尖部采用钝球形结
构设计，以减小丝锥穿破椎弓根的可能性。螺纹端尺
寸为直径 ５．５ ｍｍ×４０ ｍｍ 和直径 ４．０ ｍｍ×４０ ｍｍ，可
满足多数胸、腰椎置钉的需要。在螺纹端远端设置一
段弹性结构（图 １ｂ），其内部为弹性钢缆，外层由弹
簧环绕，两者在不受侧方应力时，可保持直线形状，
而受到侧方压力时，可向压力对侧弯曲（图 ２）。
１． ３ 椎弓根螺钉置入方法

胸椎螺钉置入选择 Ｆｅｎｎｅｌｌ 等 ［５］法（横突与上关

节突外侧缘移行部尾端约 ３ ｍｍ）， 腰椎螺钉置入选
择人字嵴顶点法（即椎板峡部嵴与副突嵴交点）。 （１）
实验组：先于进钉点处常规开口去除骨皮质，以开路
锥进行椎弓根钻孔，用球探确定钉道完整性，然后用
该新型丝锥进行椎弓根的攻丝，当攻丝方向正确时，
丝锥弹性结构保持轴线方向（图 ２ａ），可直接完成椎
弓根钉道的准备。当攻丝方向偏差时，椎弓根外层皮
质骨会对螺纹端的产生挤压， 导致弹性结构向对侧
弯曲（图 ２ｂ），自行矫正方向后，可继续攻丝完成钉
道。以球探确定钉道完整性后，沿预备的钉道最后拧
入螺钉。 （２）对照组：于进钉点开口后，先以开路锥钻
孔，用球探测试钉道完整性，再以传统丝锥进行椎弓
根攻丝，球探再次探查后，最终拧入螺钉（图 ３）。
１． ４ 观察项目与方法

以秒表记录每枚螺钉的置入时间， 自椎弓根进
钉点去除骨皮质开口时开始计时， 至螺钉完全拧入
结束计时。 以 ＣＴ机（ＧＥ Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ １６，美国通用公
司）对置入螺钉后的胸腰椎标本进行扫描。螺钉位置
评价采用 Ｈｅａｒｙ 等 ［６］分级标准：Ⅰ级，椎弓根螺钉完
全位于椎弓根及椎体内；Ⅱ级，椎弓根外侧壁穿破，
但螺钉前缘位于椎体内；Ⅲ级，螺钉钉尾穿出椎体外
侧壁或前壁；Ⅳ级，穿破椎弓根内侧壁或下缘；Ⅴ级，
穿破椎弓根或椎体损伤脊髓神经根或大血管需翻修

者。Ⅰ级为椎弓根螺钉准确置入，Ⅰ级以下为螺钉置
入不良，Ⅰ级和Ⅱ级视为安全置钉。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７．０ 进行统计分析， 定量资料以均
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表 ２ 两组标本胸腰椎置钉时间比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别

腰椎

置钉数量

（枚）

置钉时间

（x軃±ｓ，分钟 ／枚）
置钉数量

（枚）

置钉时间

（x軃±ｓ，分钟 ／枚）

实验组 ７２ ５．８７±１．２５ ３０ ５．４５±１．６７

对照组 ７２ ６．１２±１．６９ ２９ ６．２２±２．１３

ｔ 值 １．００９ ２ １．５４８ ２

Ｐ 值 ０．３１４ ６ ０．１２７ １

胸椎

图 ２ 自导向椎弓根丝锥工作过程图 ２ａ． 丝锥弹性结构保持轴线
方向 ２ｂ．弹性结构向对侧弯曲
Ｆｉｇ．２ Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓｅｌｆ ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｔａｐ ２ａ． Ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｐ ｋｅｐｔ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｉｎｅ ２ｂ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｂｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｄｅ

图 ３ 椎弓根螺钉置入标本

Ｆｉｇ．３ Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ

表 ３ 两组间椎弓根螺钉位置的比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

图 ４ 男性脊柱标本，Ｔ１２节段， 两侧螺钉完全位于椎弓根及椎体内，

ＨｅａｒｙⅠ级
Ｆｉｇ．４ Ｍａｌｅ ｓｐｉｎｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ，Ｔ１２ ｓｅｇｍｅｎｔ，ｂｏｔｈ ｓｃｒｅｗｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｐｌａｃｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｙ ｏｆ ｇｒａｄｅⅠ

Ｈｅａｒｙ 分级
螺钉数量［枚（％）］

χ２值 Ｐ 值
实验组 对照组

Ⅰ级 ８６（８４．３１） ７２（７１．２９） ４．９９１ ３ ０．０２５ ５

Ⅱ级 １０（９．８０） １２（１１．８９） ０．２２６ ６ ０．６３４ １

Ⅲ 级 ４（３．９２） ９（８．９１） ２．１０７ ７ ０．１４６ ６

Ⅳ级 ２（１．９６） ６（５．９４） １．２０２ ２ ０．２７２ ９

Ⅴ 级 ０（０） ２（１．９８） ０．５１５ ０ ０．２４４ ７

Ⅰ＋Ⅱ级 ９６（９４．１２） ８４（８３．１７） ６．０５６ １ ０．０１３ ９

２ｂ２ａ

数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ
检验。 定性资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。
２ 结果

６ 具脊柱标本共置入 ２０３ 枚椎弓根螺钉， 其中
实验组 １０２ 枚， 对照组 １０１ 枚螺钉， 置入螺钉直径
４．０～６．５ ｍｍ，长度 ３５．０～４５．０ ｍｍ。
２． １ 两组置钉时间比较

两组在胸椎和腰椎节段的置钉时间比较差异无

统计学意义（表 ２），新型自导向丝锥的操作与传统
丝锥相比，不会额外增加手术时间。
２． ２ 椎弓根螺钉置入的影像学测量

椎弓根螺钉置入后 ＣＴ 扫描结果如图 ４－７ 所
示。 两组间螺钉位置的评价根据 Ｈｅａｒｙ分级评定，统
计结果见表 ３，ＨｅａｒｙⅠ级代表螺钉准确置入（准确
性），ＨｅａｒｙⅠ＋Ⅱ级代表安全的螺钉位置（安全性），
两组比较差异有统计学意义， 实验组的准确性和安

全性均明显优于对照组。
３ 讨论

３． １ 胸腰椎椎弓根螺钉置入难点分析

在胸椎节段难点主要有：（１）椎弓根的横径明显
狭小，特别在上、中胸椎节段。 Ｔ４－Ｔ８节段椎弓根平均

宽度＜５ ｍｍ， 这使得螺钉置入不当时极易穿破椎弓
根皮质 ［７］。 国外学者报道在一项研究中共置入
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图 ５ 女性脊柱标本，Ｌ３节段，左侧螺钉穿破椎体外侧壁，ＨｅａｒｙⅢ级
Ｆｉｇ．５ Ｆｅｍａｌｅ ｓｐｉｎｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ，Ｌ３ ｓｅｇｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｃｒｅｗ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｙ ｏｆ ｇｒａｄｅⅢ

图 ６ 女性脊柱标本，Ｌ１节段，右侧螺钉穿破椎弓根内侧壁，ＨｅａｒｙⅣ级
Ｆｉｇ．６ Ｆｅｍａｌｅ ｓｐｉｎｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ，Ｌ１ ｓｅｇｍｅｎｔ，ｒｉｇｈｔ ｓｃｒｅｗ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｏｆ ｐｄｅｉｃｌｅ，ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｙ ｏｆ ｇｒａｄｅⅣ

图 ７ 男性脊柱标本，Ｔ１０ 节段，右侧螺钉穿破椎弓根并损伤脊髓 ，

ＨｅａｒｙⅤ级
Ｆｉｇ．７ Ｍａｌｅ ｓｐｉｎｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ，Ｔ１０ ｓｅｇｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｃｒｅｗ ｐｅｎｅｔｒａｔｅｄ
ｐｅｄｉｃｌｅ ａｎｄ ｄａｍａｇｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ，ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｙ ｏｆ ｇｒａｄｅⅤ

２７９ 枚胸椎椎弓根螺钉，术后采用 ＣＴ 扫描发现椎弓
根内侧壁穿透率 １４％，外侧壁穿透率 ６８％［８］。 （２）胸
椎弓根皮质与硬脊膜紧紧相邻，无明显储备间隙，内
侧破壁时， 如超出 ２ ｍｍ 就有可能造成神经组织的
损伤。因此椎弓根螺钉穿破皮质时，极易损伤周围脊
髓或神经根 ［９］。 （３）胸椎周围毗邻许多重要组织器
官，如肺和主动脉等，螺钉置入不良时，亦有可能造
成严重的并发症。 （４）脊柱胸段跨度较长，不同节段
的胸椎解剖学结构也有一定的差异。 Ｋｉｍ 等［１０］指出

胸椎椎弓根的理想进钉点随胸椎节段而变动， 使得
置钉更加困难。

在腰椎节段，因应力和活动度较大等原因，腰椎
的退行性疾病往往较胸椎更为常见。 临床中腰椎管
狭窄症、 腰椎滑脱症和退行性侧弯等患者往往存在
椎体的旋转、椎弓根畸形和关节突肥大增生等，这些
都给腰椎椎弓根螺钉的置入造成困难和更大的风

险。因此，椎弓根螺钉置入技术仍然是脊柱外科亟待
解决的难点。
３． ２ 传统徒手法椎弓根螺钉置入技术的缺点

徒手螺钉置入法的关键是进钉位点的识别和方

向的控制。 这需要术者丰富的手术经验和良好的置
钉手感。置钉时，术者用丝锥沿术前规划的方向钻入
椎弓根，通过感受钻入时的阻力调整攻丝的方向。此
操作完全凭手感进行，依赖术者的操作经验，力量大
小和方向很难掌握，且术中体位变化或关节突、横突
退变等因素均会影响进钉位点和置钉方向， 如方向
有偏差时， 不锈钢材质的丝锥极易沿术者攻丝的方
向穿破椎弓根，导致钉道松动、置钉失败和脊髓、神
经根的损伤， 有国外学者报道徒手法胸椎弓根螺钉
的相关并发症为 ５．１％～３１．０％［１１］。 由此可见，徒手置
钉技术可靠性及可重复性均较差。本研究中，对照组
ＨｅａｒｙⅠ级置钉率为 ７１．２９％， 也就是说约 ２９％的螺
钉出现了不同程度的椎弓根穿破， 进一步验证了采
用传统丝锥徒手置钉法的缺陷。
３． ３ 新型丝锥的优点与不足

Ｃａｇｌｉ 等 ［１２］报道椎弓根内松质骨厚度约为皮质

骨的 １．８ 倍，皮质骨虽然厚度不及松质骨，但骨密度
和力学强度远大于后者。 新型自导向丝锥的设计充
分利用了这一解剖特点。 本研究中，实验组的 Ｈｅａｒｙ
Ⅰ级置钉率 （８４．３１％ ）和 ＨｅａｒｙⅠ ＋Ⅱ级置钉率
（９４．１２％），均优于对照组的 ７１．２９％和 ８３．１７％，分析
其主要原因如下： 实验组中新型丝锥借助了上述皮
质骨和松质骨的力学差异， 通过钝球型的螺纹尖端
和弹性结构的设计，实现自导向功能。当术者攻丝方
向错误时，丝锥螺纹尖端遇到椎弓根皮质骨，势必会
产生侧向的应力，使弹性结构弯曲，并向骨质较疏松

８８１· ·



中国骨伤 ２０２０年 ９月第 ３３卷第 ９期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｓｅｐ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９

的椎弓根中心转弯，继续钻孔完成钉道，纠正了徒手
置钉法中术者凭借主观经验来判断矢状角和水平角

的偏差，从而减少了椎弓根穿破的可能性，避免了传
统丝锥攻丝时的弊端。此外，新型丝锥不改变原有的
置钉方法， 本研究结果显示两组间置钉时间无明显
差异，说明该丝锥具有简单易学、操作简便的特点。
该研究结果证明， 新型自导向丝锥的使用可提高螺
钉置入的准确性和安全性，且不延长置钉时间，具有
临床应用的可行性。

虽然新型丝锥具有一定的自导向功能， 但置钉
前仍要完善影像学检查，并在置钉后验证螺钉位置。
该技术不适用于椎弓根骨折或发育异常等情况。 此
外，本研究均在陈旧性脊柱标本上进行，与临床手术
中正常椎体的骨质难免有差异， 因此未来还需要新
鲜冰冻尸体或临床应用的进一步研究。

综上所述， 新型自导向椎弓根丝锥为胸腰椎弓
根螺钉的置入提供了一种新的辅助方法， 较传统丝
锥具有更好的准确性和安全性，相比于成本昂贵、学
习曲线较长的计算机导航、３Ｄ 打印导航模板或神经
电生理监测等方法， 该方法具有操作简便， 成本低
廉，安全可靠的特点，便于在广大基层医院推广，具
有良好的临床应用前景。
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