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� �  摘要!� 目的: 通过解剖学标本研究和临床应用评价椎弓根轴线导向器引导椎弓根螺钉置入的准确性和安全

性。方法: ∀ 解剖标本研究:全长脊柱标本 6具 (研究范围 T1 - S1 ), 术前行螺旋 CT扫描, 测定椎弓根轴线入点间距、

椎弓根轴线角度及其延长线在椎体内的长度。根据测量数据, 应用椎弓根轴线导向器引导直径 2� 5 mm克氏针沿椎

弓根轴线置入。术后拔出克氏针,复查脊柱标本 CT,分别测量记录数据: 各椎克氏针钉道及延长线与椎体长轴线在水

平面的交角 (记作 KTSA ); 矢状面上与棘突轴线的交角 (记作 KPSA ); 各椎实际入钉点间距 ( KDSP )。采用 SPSS 10� 0
统计软件分析所采集数据。# 临床应用:应用于 26例患者, 男 16例, 女 10例; 年龄 21 ~ 71岁,平均 49� 5岁。在导向

器引导下共置入椎弓根螺钉 112枚。术后通过 CT或 MR I验证置钉的准确性。结果: ∀ 解剖研究: 克氏针的钉道与椎

弓根轴线所成水平面角和矢状面角相接近 (P > 0�05); 实际入钉点与设计入钉点重合 (P > 0� 05)。# 临床应用: 术后

所有病例共 112枚椎弓根螺钉经 CT或 MR图像复查,按置入位置判断标准,优 107枚 ( 95�5% ),良 3枚 ( 2�7% ), 差 2枚

( 1�8% )。结论: 椎弓根轴线导向器可以准确地引导顺椎弓根轴线钻孔, 从而提高椎弓根钉置入的准确性和安全性。
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of O r thopaedics, X iyuan H osp ital of China Academy of Ch inese M ed ical S cience, B eijing 100091, China

ABSTRACT� Objective: To evalua te the accuracy and safety o f screw insertion w ith the guidance o f o rien tation apparatus o f

ve rtebral ped ic le axes through anatom ic studies and c lin ica l app lica tion. M ethods: ∀ Anatom ic study: 6 sp inal spec im ens

( ranged from T
1
to S

1
) in w hich the distance betw een tw o entry po ints o f screws, the ang les( TSA /PSA ) o f ped ic le ax is as w ell

as the leng th o f the pedic le axes w erem easured by sp ira lCT scan. Basing on the collec ted da ta, inse rted theK�w ires( 2�5 mm

o f diam ete r) into vertebrae a long the pedicle axes guided by the o rienta tion apparatus. Pull out the K�w ires after the operation.

The specim ens took another CT scans and the data inc lud ing KTSA, KPSA, KDSP w ere co llected. These data w ere analyzed

w ith the SPSS 10� 0. # C lin ica l application: 112 screw s w ere inserted into vertebra l ped icle in 26 patients w ith the guidance o f

o rienta tion opparatus. There patients inc luded 16 m a le and 10 fem ale, w ith the mean age of 49� 5 years( rang ing from 21 to

71). The accuracy o f screw inse rtion w as eva luation through CT scans o rMRI. Resu lts: ∀ Ana tom ic study: the angles of the

track o f K�w ire in hor izonta l p lane and sag itta l p lanew ere c lo se to those of vertebra l ped icle axes (P > 0� 05); the actua l entry

po int of ve rtebral ped ic le ax is and schedu led en try po int we re supe rim posed(P > 0�05). # C lin ica l app lication: compared w ith

the standard inse rtion position, the outcom e was exce llen t in 107 screw s( 95�5% ), good in 3 ( 2� 7% ) , poo r in 2 ( 1� 8% ).

Conc lu sion: The or ientation apparatus can exactly gu ide operator to dr ill a long the vertebra l ped icle axes, thus, it can increase

the accuracy and sa fety of the ped icle screw insertion.
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� � 椎弓根螺钉内固定术以其三维固定和短节段优势成为后
路脊柱固定的主流术式。这一技术的关键步骤是椎弓根螺钉

安全有效的放置, 为了提高螺钉置入的准确性和安全性, 缩短

手术操作时间, 我们研制了一种可以引导椎弓根轴向钻孔的

椎弓根轴线导向器 (已获国家实用新型发明专利, 专利号:

ZL2006200008432), 并对其准确性及安全性作一研究。现报

告如下。

1� 资料与方法
1�1� 器械组成 � 椎弓根轴线导向器由 2枚支撑杆、2枚交叉

连接杆、4枚锁定螺栓、1把带有角度刻度的滑动标尺组成, 另

配有 SSA标尺 1把及配套的滑块 1枚 (图 1)。2枚支撑杆底

端设计为W形双尖,顶端膨大并有 1个锁扣样孔, 体部设有

纵向滑槽; 2枚交叉连接杆 A、B两端固定, C、D两端可沿滑槽

上下移动并可以锁定螺栓;滑动标尺标记有角度刻度及长度

刻度,两端各有 1个导向孔。标尺可在支撑杆顶部锁扣内左

右滑动, 并有锁定螺栓用以固定标尺。
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1� 2� 制备标本并收集相关解剖数据 � 选取正常成人脊柱全

长标本 6具, 取 T1 - S1节段,以 GTSA高速螺旋 CT扫描仪从

T 1- S1连续扫描, 包含完整的椎体及附件结构, 扫描层厚

1 mm, 间距 1 mm, 扫描矩阵 512 ∃ 512。Vo lum e TSA analysis

软件二维重建后在矢状位上以 1 mm间距平行椎弓根轴线连

续水平切割, 取得椎弓根水平面 (选出椎弓根宽度最大的层

面即椎弓根轴线平面 )。用 Vo lum e TSA ana lys is软件测算并

记录各椎体解剖数据, 包括椎弓根水平角 ( TSA, 见图 2 )、水

平面上椎弓根轴线与椎体矢状轴交角 (水平面角 )、矢状面取

上椎体上终板平行线与棘突轴线的交角 ( PSA, 见图 2)、两椎

弓根轴线入点间距 ( DSP )、椎弓根轴线及其延长线在椎体内

长度。根据所测数据选取适当长度和直径的椎弓根钉。

1� 3� 椎弓根轴线导向器的使用 � 以台钳固定脊柱标本于俯
卧位水平自然体位, 脊柱后入路充分显露上下关节突及横突

基底。以尖嘴咬骨钳咬除入钉点皮质, 露出椎弓根松质骨。

调整两支撑杆间距为所测定目标椎体椎弓根钉入点间距 (此

数值可从支撑杆顶端标尺读出 ), 锁定连接杆 CD(见图 1)两

点锁定螺栓。推动滑动标尺向一侧, 若测量目标椎弓根 TSA

角为 25%, 则将标尺角度刻度 25%对准这一侧支撑杆顶端基

线, 锁定标尺。两支撑杆底部双尖插入椎弓根入钉点 (椎弓

根入钉点以上关节突外侧缘、横突基底和椎板外侧缘的交汇

点为基准 ); SSA刻度尺横跨在滑动标尺上 (见图 3), 刻度尺

上滑块对准所测定的 PSA, 由滑块上的导孔向棘突中心锤入

1枚克氏针,使导向器稳定立足于椎体后方。此时滑动标尺

一端的圆孔至支撑杆 W形双尖间作一连线, 其延长线即为椎

弓根轴线。将 1枚直径 2� 5 mm克氏针从该侧滑动标尺的圆

孔插入,尖端紧贴支撑杆尖端, 沿此方向钻入椎弓根 (见图 3)。

重复同样动作,沿 T1 - S1椎弓根轴线各置入克氏针 1枚,共置

入 216枚克氏针。

1� 4� 实验数据的取得 � 术后拔除克氏针, 复查脊柱标本 CT,

分别测量记录数据: ∀ 各椎弓根内的克氏针钉道及延长线与

椎体长轴线在水平面的交角 ( KTSA ); # 矢状面上钉道与棘突
轴线的交角 ( KPSA ); & 各椎实际入钉点间距 ( KDSP)。

1�5� 临床应用 � 自 2003年 11月至 2006年 4月, 采用椎弓

根轴线导向器引导行椎弓根螺钉内固定术, 应用于 26例患

者,其中男 16例,女 10例, 年龄 21~ 71岁, 平均 49�5岁。其
中包括退变性腰椎滑脱 6例,退变性腰椎不稳 4例, 腰椎管狭

窄 7例,峡部裂性腰椎滑脱 3例, 胸腰椎骨折 4例 ( T 10 - L2 ),

脊柱结核 2例。共置入椎弓根螺钉 112枚。

1�6� 螺钉位置判断 [ 1] � 优,螺钉完全位于椎弓根内;良, 螺钉

穿破椎弓根皮质 2 mm以内;差:螺钉穿破椎弓根皮质 > 2 mm。

1�7� 统计方法 � 采用 SPSS 10�0统计软件分析, 采用配对 t

检验对∀ KTSA与 TSA; # KPSA和 PSA; & DSP与 KDSP; 两两

进行比较, 以 P < 0� 05为差异有显著性统计学意义。

2� 结果
2�1� 解剖标本实验 � 结果显示 (见表 1): ∀ 水平面夹角 ( KT�

SA与 TSA )平均相差 ( 1�1 ∋ 0�9) %; 有 1例误差超过 4%出现在
T1。# 矢状面夹角 ( KPSA与 PSA )平均相差 ( 2� 3 ∋ 1�3) %;误差
超过 5%有 2例 , 分别出现在 T6和 S1。& 椎弓根轴线入点间距
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表 1� 导向器引导下钻孔与实际椎弓根轴线误差的比较 (  x ∋ s)

Tab. 1� Com par ison between drilling hole guilded by or ien tation apparatus and the actua l vertebral pedic le axes(  x ∋ s)

椎弓根水平
水平面夹角的比较 (% ) 矢状面夹角的比较 ( %) 入钉点间距的比较 ( mm )

TSA KTSA PSA KPSA DSP KDSP

T1 37. 1 ∋ 3. 2 35. 1 ∋ 4. 0 35. 2 ∋ 2. 6 34. 9 ∋ 3. 6 37. 0 ∋ 3. 1 36. 7 ∋ 3. 6

T2 29. 1 ∋ 3. 1 27. 1 ∋ 4. 3 39. 3 ∋ 3. 2 37. 2 ∋ 3. 1 29. 5 ∋ 3. 1 28. 4 ∋ 2. 0

T3 21. 9 ∋ 3. 1 20. 2 ∋ 3. 4 47. 3 ∋ 5. 2 44. 6 ∋ 4. 1 25. 0 ∋ 2. 4 25. 5 ∋ 3. 2

T4 16. 3 ∋ 2. 6 16. 2 ∋ 3. 1 50. 9 ∋ 3. 5 53. 0 ∋ 2. 9 23. 5 ∋ 2. 2 23. 1 ∋ 3. 2

T5 12. 1 ∋ 3. 1 11. 1 ∋ 2. 9 50. 0 ∋ 3. 1 51�0 ∋ 2. 3 22. 8 ∋ 2. 6 21. 9 ∋ 2. 6

T6 8. 1 ∋ 3. 0 8. 1 ∋ 1. 7 60. 1 ∋ 6. 4 59�0 ∋ 5. 1 22. 7 ∋ 2. 4 22. 6 ∋ 2. 4

T7 6. 1 ∋ 3. 3 6. 3 ∋ 2. 7 54. 8 ∋ 5. 2 56. 1 ∋ 4. 3 22. 7 ∋ 2. 3 21. 9 ∋ 3. 3

T8 4. 8 ∋ 2. 6 4. 7 ∋ 2. 6 56. 1 ∋ 5. 1 56. 9 ∋ 4. 2 23. 1 ∋ 2. 2 22. 5 ∋ 3. 2

T
9 2. 6 ∋ 2. 9 2. 8 ∋ 2. 5 56�0 ∋ 3. 4 55. 5 ∋ 4. 4 23. 7 ∋ 2. 6 23. 1 ∋ 2. 9

T10 - 0. 6 ∋ 2. 6 - 0. 4 ∋ 2. 4 48. 8 ∋ 3. 6 43. 8 ∋ 4. 2 24. 0 ∋ 2. 4 24. 1 ∋ 2. 5

T11 - 4. 2 ∋ 2. 9 - 4. 1 ∋ 3. 1 44. 9 ∋ 4. 1 40. 9 ∋ 4. 6 26. 0 ∋ 2. 1 25. 4 ∋ 2. 2

T12 - 6. 5 ∋ 2. 1 - 6. 2 ∋ 2. 6 42. 6 ∋ 4. 2 40. 9 ∋ 3. 2 28. 4 ∋ 2. 5 28. 1 ∋ 2. 4

L1 7. 1 ∋ 3. 3 6. 8 ∋ 3. 2 39. 4 ∋ 3. 6 39. 9 ∋ 4. 1 30. 0 ∋ 3. 4 30. 5 ∋ 2. 4

L2 12. 8 ∋ 3. 5 11. 3 ∋ 3. 1 41. 4 ∋ 2. 9 40. 2 ∋ 3. 1 31. 3 ∋ 3. 2 30. 6 ∋ 4. 1

L3 15. 4 ∋ 5. 1 14. 6 ∋ 1. 4 37. 9 ∋ 3. 5 36. 4 ∋ 2. 6 32. 4 ∋ 4. 4 33. 0 ∋ 3. 6

L4 19. 6 ∋ 5. 2 18. 1 ∋ 4. 9 31. 1 ∋ 4. 1 33. 5 ∋ 3. 1 36. 0 ∋ 4. 6 35. 5 ∋ 5. 1

L5 30. 3 ∋ 4. 8 29. 4 ∋ 3. 7 28. 5 ∋ 3. 5 29. 5 ∋ 3. 4 48. 8 ∋ 7. 5 47. 8 ∋ 8. 1

S1 27. 4 ∋ 4. 5 26. 5 ∋ 3. 6 27. 3 ∋ 4. 6 28. 3 ∋ 4. 5 49. 9 ∋ 6. 7 50. 4 ∋ 5. 7

( DSP )与实际进钉点间距 ( KDSP )平均相差 ( 0� 6 ∋ 0� 3) mm。

两者差异无显著性统计学意义 (P > 0� 05)。

2� 2� 临床应用结果 � 26例患者的 112枚椎弓根螺钉内固定

术后, 经 X线片或 CT、MR I图像复查椎弓根螺钉置入位置。

按螺钉位置判定标准, 其中优 95� 5% ( 107枚 ), 良 2�7%
( 3枚 ) ,差 1� 8% ( 2枚 )。获得随访 16例, 平均随访时间

( 15�0 ∋ 4�5)个月。获访患者中 3例骨折患者复位固定均较

满意, 无脊髓神经功能症状加重。退变性疾病患者除 1例留

有下肢麻木外, 余症状均得到缓解和消失, 无腰痛加重及双下

肢功能障碍 (典型病例见图 4)。

3� 讨论

3� 1� 椎弓根钉置入点的确定 � 理论上,进钉点应位于椎弓根

轴心投影到脊柱后柱的对应点 ,此点位于横突与上关节突、外

侧椎板之间。由于椎弓根的节段性差异和个体差异的存在,

使得进钉点的确定缺乏统一的标准。近来, 一些研究已证实

术前 X线片结合 CT综合评价确定进钉点坐标有助于提高进

钉的准确性, 即所谓的解剖置入法或节段性差异法 [2�3]。在

我们的研究中, 利用术前 CT扫描对脊柱三维重建后, 精确地

测量出椎弓根水平面和矢状面的进钉角,同时很容易测算出

所需进钉深度。三维重建后的图像可以清楚地显示脊柱后方

棘突、横突与上关节突及乳突副突等解剖标志之间的关系, 同

时可以精准地标记出椎弓根入钉点。我们分别以上关节突中

点和外缘引 2条垂线,横突根部上缘、中点及下缘做 3条水平

线,观察椎弓根轴线投影点所在区域,并参照术前测量的两侧

入钉点间距, 即可引导术中准确定位入钉点。

3�2� 椎弓根钉置入方向的确定 � 包括水平面角和矢状面角

(矢状面上椎弓根轴线与上终板的夹角 )。水平面角和矢状

面角在不同脊柱节段有一定的差异, 而且不同个体的同一脊

椎节段也有差异, 椎弓根高度、厚度又十分有限, 所以术前详

细了解手术节段的矢状面角及水平面角有非常重要的临床意

义。不同于普通的骨螺钉, 由于椎弓根钉置入的盲视性,且要

求精度更高,我们通过测量矢状面上椎体上终板平行线与棘

突轴线交角 ( PSA ),参照棘突的轴线方向,使矢状面角具有一

定可视性,并通过器械导向,主动引导椎弓根钉沿正确的水平

面角和矢状面角进入椎弓根。经实验证实, 借助椎弓根轴线

导向器引导,可以准确地顺椎弓根轴线钻孔,从而显著提高椎

弓根钉置入质量。该器械可广泛应用于胸腰骶椎弓根钉的置

入操作。
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