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行了一定程度的深入研究. 发现单纯的 EＴ2c 固定
方式强度依然弱于前后联合入路内固定方式 ３v４LA 因
此.为了解决下颈椎严重e三柱d损伤单纯前路内固
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;ｉｍｉ)d 软件对各节段进行三维重建t并在图像上置入模拟螺钉y按照零切迹螺钉的临界值p头尾倾角 ４４°y内倾角 ２A°r
置入y观察每个节段零切迹螺钉所在位置y确定下颈椎前路椎弓根螺钉固定L零切迹内固定方式的可行性t 结果o在本
次研究中y对于上位零切迹螺钉yos 例研究对象的颈椎三维图像在 Ｃ３vＣ７节段中均处于安全位置中y且没有出现上位
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现下位零切迹螺钉与 EＴ2c 螺钉相交y螺钉均处于安全位置t 结论o下颈椎前路椎弓根螺钉固定L零切迹内固定方式通
过选择的进钉点、位置可以实现置钉成功t
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图 C 零切迹融合器螺钉的冠状面
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图 e 零切迹融合器螺钉的矢状面
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图 u 下颈椎前路椎弓根螺钉nBＴ-jd固定e零切迹内固定方式
opyr B5ｔg01ｏ0 ｔ0:5Eｐgl1rｕｌ:0 Er0gs h1C:ｔ1ｏ5e.g0ｏ 5ｏｔr 15ｔg05:ｌ h1C:ｔ1ｏ5

图 , 零切迹融合器

opyr, t(c2)- ＶB

定的稳定性 同时不增加前路手术固定节段 故提出
在颈椎损伤平面植入零切迹融合器以增加前路内固

定的稳定性L
 资料与方法

 r  病例选择

纳入标准t年龄 vdAu; 岁；既往无颈椎手术史；
颈椎无先天性畸形L排除标准t颈椎有感染性疾病病
史；颈椎有肿瘤疾病病史；颈椎有外伤疾病病史L
 r , 临床资料

选取 i０ia 年 a 月至 i０ii 年 ９ 月在宁波市第六
医院行颈椎 9Ｔ 扫描的正常人  共 ;０ 例  其中男
iu 例 女 iT 例 年龄 i;A６;nn６．０±９．０d岁 所有研究
对象通过 9Ｔ 扫描仪器 n荷兰 - 1ｌ1ｐE 公司d 扫描其
9v)9u节段 导出 Ｄ1rｏｍ 格式 刻入光盘L
 r C 方法

 r Cr  术前设计 通过三维辅助软件 Ｍ1ｍ1rE 软
件 将所选中的正常人进行颈椎三维重建 并在三维
图像上进行模拟置钉及测量后 分析经下颈椎前路
椎弓根螺钉固定nBＴ-jd e零切迹内固定方式的可行
性L 见图 vL

 r Cr , 三维图像的建立 将所选的颈椎 9Ｔ数据导
入计算机 运用 Ｍ1ｍ1rE Ｍgl1r:ｌ iv．０ 软件对图像进
行分析t先对图像进行阈值选取 获得原始蒙版 在
此基础上进行多次编辑、修补、分割获得 9T)9u各个

节段的蒙版 然后通过三维重建得到完整的 9T)9u

的三维图像 并予以保存L
 r Cr C 模拟置钉 将获得的 9T)9u 三维图像透明

化 运用 Ｍ1ｍ1rE 上的圆柱体代替螺钉L 颈椎椎体平
面的确定t在透明化的颈椎三维图像上 以椎体后壁
作为参照物 使椎体后壁垂直于屏幕n即椎体后壁上
下缘投影重叠d 以椎管的中心与椎体前缘中点的连
线作为中心线 过椎体中心做中心线的垂线为横垂
线 旋转椎体 使椎体后壁左右缘的投影重叠 做中

心线的垂线为竖垂线 最后通过 i 条线确定一个平
面分出矢状面、冠状面、横切面L 椎弓根螺钉置入位
置t采用刘建东等 ［;］的置钉方法 9T、9n 进钉点位于

椎体正中矢状面的左侧 iAT ｍｍ 距椎体上终板平面
vAn ｍｍ；9; 进钉点位于椎体正中矢状面的左侧 vA
i ｍｍ 距椎体上终板平面 nA; ｍｍ；9６、9u进钉点位于

椎体正中矢状面的右侧 TA; ｍｍ 距椎体上终板平面
;Ad ｍｍL BＴ-j选取直径为 T．; ｍｍ［６］ 螺钉长度约为
Ti ｍｍL 零切迹融合器选用 t(c2)- ＶBn图 id 其螺
钉选取直径为 T．; ｍｍ 长度约为 v; ｍｍL 置入角
度范围t头尾端成角 iu°Ann°n图 Td 内外侧成角 v;°A
i９°n图 ndL 上位零切迹螺钉置入位置为椎体正中矢
状面的右侧 nA; ｍｍ 下位零切迹螺钉置入位置为椎
体正中矢状面的左侧 nA; ｍｍL

di· ·
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图 C 零切迹螺钉头尾倾角
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图  零切迹螺钉内倾角
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图 2 螺钉固定后的颈椎冠状面
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图 0 螺钉固定后的颈椎横切面
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图 B 螺钉固定后的颈椎矢状面
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ei j 观察项目与方法

本次研究是为了验证下颈椎前路椎弓根螺钉固

定n零切迹内固定方式的可行性g因此g本次研究选
择零切迹螺钉置入角度最大临界值   头尾倾角

４４Fg内倾角 ２oFu 零切迹螺钉头尾倾角n图 der矢状
面上g螺钉与下节椎体横切面形成的角度u零切迹螺
钉内倾角n图  er冠状面上g螺钉与通过钉尾的矢状
面形成的角度u 若发生下颈椎前路椎弓根螺钉与零
切迹螺钉相交g则改变零切迹螺钉的内倾角E头尾倾
角使螺钉之间由相交变为相切u最后g测量零切迹螺
钉的内倾角E头尾倾角g并观察 d０ 例三维图像中的
lＴer 及零切迹融合器螺钉的位置 n图 ７E图 sE
图 oeu

. 结果

通过 ,ｉｍｉht 软件置入螺钉g 观察螺钉位置发

现r 对于上位零切迹螺钉gd０ 例研究对象的颈椎三
维图像在 Ｃ３LＣ７节段中均处于安全位置中g 且没有
出现上位零切迹螺钉与 lＴer 相交u 对于下位零切
迹螺钉g在 Ｃ３LＣ４EＣ４LＣd中gd０ 例研究对象的颈椎三
维图像中有 ４ 例处于安全位置g４ 例出现下位零切
迹螺钉与下节椎体的 lＴer 相交n图 １０eg调整下位
零切迹螺钉角度致使下位螺钉与 lＴer 相切
n图 １１eg当下位零切迹螺钉的尾倾角为 ４４F不变时g
改变内倾角度数g还是存在螺钉之间的相交u当下位
零切迹螺钉的内倾角为 ２oF不变时g 改变尾倾角度
数g发现当 Ｃ３LＣ４和 Ｃ４LＣd中的下位螺钉的最大尾倾

角分别为 n３２．３.１．oeF和 n３ ．１.２．２eF时可实现下位
螺钉与 lＴer相切A在 ＣdLＣ EＣ LＣ７ ２ 个节段中g没有
出现下位零切迹 螺钉与 lＴer 相交g 螺钉处于安全
位置u
l 讨论

li e 颈椎手术的方式与利弊

下颈椎三柱损伤是头颈部遭受严重暴力破坏导

致骨折脱位g 严重者常伴有椎管内脊髓或神经根严
重受损g一般受伤的剪切力较大g需手术治疗u 手术
治疗的方式主要分为前路E后路和前后联合入路
３ 种方式u 颈椎后路椎弓根螺钉在颈椎重建手术中
可以提供牢靠的内固定g 且其体外试验结果证实其

s３l l
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图 Co 下位零切迹螺钉与 CＴop 相交
yrigCo Ｔｈ( ｌｏc(ｒ )(ｒｏ ｎｏｔ ｈ 2 ｒ(c ｉｎｔ(ｒ2( ｔ2 ｔｈ( CＴop

图 CC 下位零切迹螺钉与 CＴop 相切
yrigCC Ｔｈ( ｌｏc(ｒ )(ｒｏ ｎｏｔ ｈ 2 ｒ(c ｉ2 ｔａｎ0(ｎｔ ｔｏ ｔｈ( CＴop

稳定性明显高于前路钢板0侧块螺钉等-７2 但是后路
手术不能对前方致压物彻底减压B 也无法对颈椎前
中柱进行有效重建B从而会导致出现前中柱塌陷e内
固定失败等问题-i2 后路手术往往需要长节段固定B
易造成较多运动单位的丢失 此外B后路手术中复位
时可能使前方的致压物随椎体的复位而进入椎管B
进一步加重脊髓神经功能损伤-;2 因此以上这些不
足限制了单纯后路手术在下颈椎三柱损伤病例中的

临床应用B临床上经常采用前j后j前入路B不仅手术
时间长e出血多e并发症增加B而且显著增加患者经
济负担 传统前路椎间盘切除减压椎间融合术iａｎn
ｔ(ｒｉｏｒ  (ｒgｉ ａｌ Fｉ2 ( ｔｏｍu ａｎF dｉ2ｉｏｎBCＣrEl一般采用
单皮质螺钉固定实行内固定B 其螺钉固定强度对于
只需前中柱固定的 １.;节段颈椎疾病患者是完全足
够的-,2 但对于L;个节段或者严重t三柱d损伤的颈
椎疾病患者B单皮质螺钉固定强度非常有限B不足以
重建其手术后的稳定失败风险较高-A2r 基于这些因
素B加强前路重建手术的强度B可以同时解决内固定
强度不足和减压彻底r vＯＬＬＥＲ等-１2于 h０t, 年提出
下颈椎前路椎弓根螺钉技术B 国内外学者对此也做
了一定程度的研究B 但是单纯的 CＴop 固定方式强
度依然弱于前后联合入路内固定方式r 为了增加前
路内固定的稳定性B 本次研究提出一种新型复合型
颈椎前路内固定方式———下颈椎前路椎弓根螺钉固

定 ＋零切迹内固定方式B并通过 Mｉｍｉ 2 软件进行模
型建立和模拟置钉B探讨此方案的可行性B并为未来
临床置钉技术提供有效依据r
３g ２ Mｉｍｉ 2软件进行模拟置钉的可信性

通过 Mｉｍｉ 2 软件进行分析下颈椎前路椎弓根
螺钉固定＋零切迹内固定方式的可行性存在是否可
信的问题r Mｉｍｉ 2软件是一款可以将临床上的抽象
ＣＴ0ＭＲ 转变为三维图像的软件B其可对得到的三维
图像进行编辑0修补等操作B而得到更加贴近实物的
图像r虽然三维图像与实物还是有所偏差B但是其已
可以暴露出所研究实物的重要部位r 通过透明化图
像B更为直观地置入本次研究的螺钉与融合器r在三
维图像上可以直观0客观地看到螺钉大小0长度0方
向与所在位置r 置入螺钉的操作并不是简单地平面
操作而是立体的空间操作B这一点十分贴近临床r对
于此软件B已有大量研究-１tj１１2使用B因此B通过 Mｉｍn
ｉ 2软件进行分析下颈椎iCＴopl固定＋零切迹内固定
方式的可行性是具有一定可信度的r
３g ３ 前路椎弓根螺钉及零切迹螺钉模拟置钉成功

的关键要素

前路椎弓根螺钉及零切迹螺钉模拟置钉成功的

关键要素在于颈椎平面的统一和 Mｉｍｉ 2 软件构建
的三维图像与实物的相似度r因颈椎曲度的存在B无
法将所有颈椎节段在同一个平面上观察测量r 通过
规定的矢状面0冠状面0横切面B使置钉平面统一化B
从而避免了因节段不同而出现的置入方法不统一r
零切迹螺钉的模拟置钉： 首先通过横切面来确定前
正中线B置入零切迹螺钉B使得 h 枚螺钉保持一定距
离且在前正中线两旁B通过矢状面0冠状面分别来确
定螺钉的头尾端成角和内外倾成角B 并使螺钉置入
椎体中且选择适当的螺钉的角度r CＴop 的模拟置
钉： 首先通过矢状面与冠状面来确定 CＴop 的进钉
点B再通过横切面0矢状面分别来确定 CＴop 外倾角
与头尾倾角B使得螺钉准确地置入椎弓根中B远离椎
动脉孔0椎管0椎间孔B避免损伤椎动脉0脊髓神经r
Mｉｍｉ 2软件构建出的三维图像越贴近实物B 越能为
螺钉置入提供更为真实的解剖结构B 是虚拟置钉成
功不可或缺的一点B 因此构建三维图像时应多注重
重要解剖位置的准确性与真实性B使其更贴近实物r
３g ４ 零切迹螺钉与 CＴop 相对位置的讨论及临床
置钉的参考

对于上位零切迹螺钉与 CＴopB５t 例研究对象
的颈椎三维图像中上位零切迹螺钉与 CＴop 相交率
为 tr 这可能是因为矢状面与冠状面中上位螺钉与
CＴop的进钉点距离较远B且横切面上 h 枚螺钉打向
左右两侧B 致使上位零切迹螺钉与 CＴop 螺钉相交

,s· ·
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的概率较小C
对于下位零切迹螺钉与 oＴpyr 在 Ｃ３iＣ４gＣ４iＣh

两个节段上rh０ 例研究对象的颈椎三维图像中下位
零切迹螺钉与 oＴpy 螺钉相交率达到 t２(C 这可能
是因为横切面中 Ｃ３gＣ４进钉点位于椎体正中矢状面

的左侧 ２c３ ｍｍrＣh进钉点位于椎体正中矢状面的左

侧 １c２ ｍｍr下位零切迹螺钉与 oＴpy 进钉点为同侧
且相近 ) 冠状面中 Ｃ３gＣ４ 进钉点距椎体上终

板平面 １c４ ｍｍrＣh 进钉点距椎体上终板平面 ４c
h ｍｍr下位零切迹螺钉与 oＴpy 进钉点相近)矢状面
中下位零切迹螺钉的尾倾角为 ４４ r远大于 oＴpy 的
尾倾角r因此r综合考虑三维空间的情况r下位零切
迹螺钉与 oＴpy相交的概率较大C 在 ＣhiＣ2gＣ2iＣ７两

个节段上rh0 例研究对象的颈椎三维图像中下位零
切迹螺钉与 oＴpy相交率为 0C这可能是因为矢状面
中下位零切迹螺钉尾倾角远大于 oＴpy 的尾倾角)
横切面中 Ｃ2gＣ７进钉点位于椎体正中矢状面的右侧

３ch ｍｍr下位零切迹螺钉与 oＴpy 进钉点为对侧)冠
状面中 Ｃ2gＣ７ 进针点距椎体上终板平面 hc- ｍｍr
２ 枚螺钉距离较远C 因此r 综合考虑三维空间的情
况r下位零切迹螺钉与 oＴpy相交的概率较小C

本研究为使 Ｃ３iＣ４gＣ４iＣh 中下位零切迹螺钉与

oＴpy螺钉不再相交r改变内倾角与尾倾角度数C 当
下位零切迹螺钉的尾倾角为 ４４B不变时r改变内倾角
度数r还是存在螺钉之间的相交C当下位零切迹螺钉
的内倾角为 ２tB不变时r 改变尾倾角度数r 发现当
Ｃ３iＣ４和 Ｃ４iＣh 中的下位螺钉的最大尾倾角分别为

e３２．３j１．t４iB和 e３2．１j２．２iB时可实现下位螺钉与
oＴpy相切C在临床置钉时r为了置钉安全r在 Ｃ３iＣ４g
Ｃ４iＣh上r下位零切迹螺钉的尾倾角与内倾角可以适
当缩小r着重要关注尾倾角度数的改变C
ng  结论与不足

本研究通过 Fｉｍｉun 软件对所选研究对象的颈
椎 ＣＴ 数据进行三维重建r模拟置入 oＴpy 与零切迹
螺钉r来研究其可行性r为下颈椎三柱损伤的病人提
供新的选择C在可行性方面r本次研究的新型复合型
颈椎前路内固定方式是可行的C但是r还需要对其进
行生物力学研究来验证其稳定性C因分析g测量的颈
椎数量有限r 且临床上患者颈椎存在一定程度的破
坏与损伤r所以r本研究的数据与现实存在一定的误
差C 临床手术医生还需根据患者的颈椎 ＣＴ 来设计
螺钉置入的角度r因此r本研究的数据仅供参考C
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