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$

!摘要" 目的!探讨实时三维导航辅助微创经椎间孔腰椎椎体间融合术"

3()(3*88V ()W*P(WG .-*)PI/-*3()*8 823N*-

().G-N/BV I2P(/)

#

QXJY1ZXA

$与传统开放
1ZXA

术治疗腰椎退行性疾病后腰骶部矢状位参数的动态变化%方法!回顾性分

析
!"<U

年
=

月至
!"<=

年
=

月行单节段手术治疗的腰椎退行性疾病患者
?<

例% 其中导航辅助
QXJY1ZXA

组患者

%<

例&传统开放
1ZXA

组患者
%"

例% 收集两组患者的基本信息'手术时间'术中出血量&测量患者术前及术后
%

个月随

访时矢状位影像学参数!腰椎前凸角"

823N*- 8/-B/P(P

&

ZZ

$&节段前凸角"

PGC3G).*8 8/-B/P(P

&

JZ

$&骨盆入射角"

0G8W(H ()H([

BG)HG

&

EX

$&骨盆倾斜角 "

0G8W(H .(8.

&

E1

$&骶骨倾斜角 "

P*H-*8 P8/0G

&

JJ

$&融合节段的椎间隙前高 "

*).G-(/- B(PH 'G(C'.

&

4\K

$和椎间隙后高"

0/P.G-(/- B(PH 'G(C'.

&

E\K

$&计算椎间隙平均高度"

B(PH 'G(C'.

&

\K

$&骨盆
Y

腰椎匹配值"

0G8W(H ()H([

BG)HG ./ 823N*- 8/-B/P(P 3(P3*.H'

&

EXYZZ

$% 结果!导航辅助
QXJY1ZXA

组手术时间'术中出血量显著少于传统开放
1ZXA

组"

!]"9"@

$% 导航辅助
QXJY1ZXA

组患者术后
%

个月的
ZZ

'

JZ

'

EXYZZ

'

\K

与术前比较有明显改善"

!]"9"@

$&而
EX

'

E1

'

JJ

与术前相比较&差异无统计学意义"

!^T5T@

$% 传统开放
1ZXA

组患者术后
%

个月的
ZZ

'

EXYZZ

'

\K

与术前比较有明

显改善"

!]T5T@

$&而
EX

'

E1

'

JJ

'

JZ

与术前比较&差异无统计学意义"

!^T5T@

$%

ZZ

的改变值与
JZ

的改变值"

"_T5$%%

&

!]

T5T@

$ 有显著相关性(

JZ

的改变值与
4\K

的改变值)

"_T5?!<

&

!]T5T@

$&

E\K

的改变值"

"_T5@!U

&

!]T5T@

$有显著相关性%

结论!实时导航辅助
QXJY1ZXA

与开放
1ZXA

治疗腰椎退行性疾病患者在短期内均可恢复
\K

&改善
ZZ

及
EXYZZ

&使术

后腰骶部矢状面序列的排列更为协调&但只有导航辅助
QXJY1ZXA

能显著提高
JZ

% 与开放
1ZXA

相比&实时导航辅助

QXJY1ZXA

治疗腰椎退行性疾病患者具有手术时间短'术中出血少等优点%

!关键词" 腰椎退行性疾病( 脊柱融合术( 成像&三维

中图分类号!

`?;<5@@

!"#

#

<T5<!!TT a F5(PP)5<""%Y""%$5!"!<5"$5""$

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+,+ -. )/01-+(23() +(4,55() 1()('26 7(3(06563 8(3,(5,-' ,' 0,',0())* ,'8(+,86 53('+.-3(0,'() )/01(3 ,'5631-9*

./+,-' :,5; 36() 5,06 <% '(8,4(5,-' 562;',=/6+ #$ %&'() "*()

%

%+,- +./( 01*()

%

23 4.* 5.(

%

+, 61/* 7./(

%

8$-4

21/() 9&'()

%

+:$-4 ;/*

%

/(< #,-4 =&1 >1(

"

?

"

@'A/"BC'(B *D EA1(' /(< F9B'*A/B&1G E.")'"7

%

B&' H1"9B $DD1I1/B'< +*9A1B/I *D

+/1(/( #'<1G/I :(1J'"91B7

%

+/1K*. @U"<"!

%

+/1(/(

%

%&1(/

&>$?@&A? "1B625,86

!

1/ Gb08/-G .'G BV)*3(H H'*)CGP /I 823N/P*H-*8 P*C(..*8 0*-*3G.G-P *I.G- -G*8 .(3G .'-GG B(3G)P(/)[

*8 )*W(C*.(/) *PP(P.GB 3()(3*88V ()W*P(WG .-*)PI/-*3()*8 823N*- ().G-N/BV I2P(/)

&

QXJY1ZXA

$

*)B .-*B(.(/)*8 /0G) 1ZXA I/-

.-G*.3G). /I 823N*- BGCG)G-*.(WG B(PG*PG5 C65;-9+

!

1'G H8()(H*8 B*.* /I ?< 0*.(G).P c(.' 823N*- BGCG)G-*.(WG B(PG*PG 2)BG-[

cG). P()C8G PGC3G). P2-CG-V I-/3 JG0.G3NG- !"<U ./ JG0.G3NG- !"<= cG-G -G.-/P0GH.(WG8V *)*8VMGB5 43/)C .'G3

%

%< H*PGP

2)BG-cG). QXJY1ZXA c(.' %\ )*W(C*.(/) .GH')(d2GP

&

QXJY1ZXA C-/20

$

*)B *)/.'G- %" H*PGP 2)BG-cG). H/)WG).(/)*8 /0G)

1ZXA

&

.-*B(.(/)*8 /0G) 1ZXA C-/20

$

5 1'G N*P(H ()I/-3*.(/)

%

/0G-*.(WG .(3G *)B ().-*/0G-*.(WG N8//B 8/PP cG-G H/88GH.GB5 1'G

P*C(..*8 -*B(/8/C(H 0*-*3G.G-P cG-G 3G*P2-GB NGI/-G P2-CG-V *)B % 3/).'P *I.G- P2-CG-V

%

()H82B()C 823N*- 8/-B/P(P

&

ZZ

$%

PGC[

3G).*8 8/-B/P(P

&

JZ

$%

0G8W(H ()H(BG)HG

&

EX

$%

0G8W(H .(8.

&

E1

$%

P*H-*8 P8/0G

&

JJ

$%

*).G-(/- B(PH 'G(C'.

&

4\K

$%

0/P.G-(/- B(PH

'G(C'.

&

E\K

$

54)B .'G *WG-*CG B(PH 'G(C'.

&

\K

$

*)B 0G8W(H ()H(BG)HG ./ 823N*- 8/-B/P(P 3(P3*.H'

&

EXYZZ

$

cG-G H*8H28*.GB5

@6+/)5+

!

,0G-*.(WG .(3G *)B ().-*/0G-*.(WG N8//B 8/PP () QXJY1ZXA C-/20 cG-G P(C)(I(H*).8V 8GPP .'*) () .-*B(.(/)*8 /0G) 1ZXA

C-/20

&

!]"5"@

$

5 X) QXJY1ZXA C-/20

%

ZZ

%

JZ

%

EXYZZ

%

*)B \K cG-G P(C)(I(H*).8V (30-/WGB *. % 3/).'P *I.G- P2-CG-V

&

!]"5"@

$%

c'(8G EX

%

E1

%

*)B JJ cG-G )/. P.*.(P.(H*88V B(IIG-G). I-/3 .'/PG NGI/-G P2-CG-V

&

!^"5"@

$

5 ZZ

%

EXYZZ

%

*)B \K /I 0*.(G).P () .'G

·临床研究·
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表
!

两组腰椎退行性疾病患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# '. )#2+/-2, 3+24 1/5/-/*#2+6/ 07($#* 1+,/#,/ $/23//- 23' 5*'7),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 临床诊断%例$ 手术节段!例$

男 腰椎间盘突出症
;

$

"

<

;

<

=

>

?@=A1;@B

组
%> <>5!C#!9D #< #D #E #% !< D

传统开放
1;@B

组
%6 <#9DC##9D #% #F >D >$ !! E

检验值
#GA>5>>" !

$

G"5><F !

$

G"5>%E !

$

G"5$D>

%

值
"5E<F "5DH! "5F>" "5$HF

女 退变性腰椎管狭窄症

微创经椎间孔入路腰椎体间融合术!

3()(3*88I

()J*K(JL .-*)KM/-*3()*8 823N*- ().L-N/OI M2K(/)

"

?@=A

1;@B

$是由
B/8LI

等 &

#

'于
!#

世纪初期提出"与
1;@B

术式相比" 该术式在解除神经根压迫的同时能够减

少术中对肌肉和软组织牵拉" 缓解患者术后的腰背

部疼痛" 同时具有降低切口感染率及缩短住院时间

的优势&

!AD

'

( 近年来"有研究报道了椎体间融合技术

恢复腰椎前凸的能力及对脊柱
A

骨盆矢状面参数的

影响&

FA#!

'

( 然而"有关三维导航辅助
P2*O-*).

通道下

?@=A1;@B

术治疗腰椎退行性疾病后腰椎放射线参

数变化及矢状面平衡恢复的研究国内外少见报道(

本研究旨在比较实时三维导航辅助微创经椎间孔腰

椎椎体间融合术与传统开放
1;@B

术治疗腰椎退行

性疾病后腰骶部矢状位参数的动态变化(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准) 符合腰椎退行性疾病的诊断且伴有

明显的腰腿麻痛或间歇性跛行等临床症状* 经过严

格保守治疗不小于
%

个月后上述症状未见减轻*患

者术前及术后随访时有完整影像学资料并且不影响

测量(

排除标准) 既往因脊柱退变行腰椎融合或非融

合手术治疗*既往因脊柱创伤+感染+脊柱结核+脊柱

肿瘤等行手术治疗*骨盆+髋关节或下肢疾患影响站

立*行双节段或多个节段手术治疗(

!% 8

一般资料

!6#F

年
H

月至
!6#H

年
H

月共纳入单节段手术

治疗的患者
D#

例" 其中导航辅助
?@=A1;@B

组患者

%#

例"传统开放
1;@B

组患者
%6

例( 两组患者一般

资料情况见表
#

(

!% 9

治疗方法

全麻后患者取俯卧位" 行大脑皮层体感诱发电

位
Q

运动诱发电位全程神经电生理监护&

>%

'

(

导航辅助
?@=A1;@B

组) 启动三维导航设备"通

过
!

枚克式针将导航参考架固定于患者髂后上棘"

进行三维
&

形臂
R

线扫描( 扫描图像经网络自动传

送到导航工作站"并重建为三维图像(使用导航探针

在
%S

影像引导下定位手术节段" 并在体表投影点

标记切口位置(距后正中线旁开长约
$ T3

切口后依

次切开皮肤及腰背肌筋膜" 钝性分离组织至小关节

处"由小到大依次插入可扩张
P2*O-*).

通道"撑开

肌间隙后再接通光源(在三维导航系统辅助下"选择

最佳置钉水平角及矢状角"高速磨钻制备钉道"球探

探查钉道为骨性结构后"攻丝+置入椎弓根螺钉( 在

导航辅助下确定截骨及减压的范围后" 用骨刀凿除

下关节突" 枪式咬骨钳咬除残余关节突及皱缩的黄

韧带并扩大椎间孔"以显露硬膜囊及受压的神经根(

止血至术野清晰后"固定多根神经拉钩"避免术中操

作误伤硬膜囊或神经根(清除软骨终板"制备椎间融

合植骨床"置入自体骨及融合器"导航辅助下调节融

合器的位置及深度"并上棒+加压拧紧螺帽( 透视确

认融合器及钉棒系统位置满意后依次缝合自筋膜层

至皮肤(

1;@B

组)在
&

形臂
R

线透视下采用长针头定位

手术节段上下椎弓根影"选择后正中连线为切口(依

次切开皮肤+皮下组织及腰背筋膜"骨膜下剥离椎旁

.-*O(.(/)*8 /0L) 1;@B U-/20 VL-L K(U)(M(T*).8I (30-/JLO *. % 3/).'K *M.L- K2-UL-I

%

%W696<

$"

V'(8L .'L X@

"

X1

"

==

"

*)O =; VL-L

)/. K.*.(K.(T*88I O(MML-L). M-/3 .'/KL NLM/-L K2-UL-I

%

%Y696<

$

9 ;; T'*)UL K'/VLO * K(U)(M(T*). T/--L8*.(/) V(.' =; T'*)UL

%

&G

69$%%

"

%W6966#

$

9 &'*)UL () =; T8/KL8I T/--L8*.LO ./ T'*)UL () 4SZ

%

&G69D!#

"

%W696<

$

*)O XSZ

%

&G69<!F

"

%W696<

$

9 &'-:07;

,+'-

)

[L*8 .(3L )*J(U*.(/) *KK(K.LO ?@=A1;@B *)O .-*O(.(/)*8 /0L) 1;@B T*) -LT/JL- SZ () * K'/-. .L-3 M/- 823N*- OLUL)L-*\

.(JL O(KL*KLK

"

(30-/JL ;; *)O X@A;;

"

*)O 3*]L .'L *--*)UL3L). /M .'L K*U(..*8 08*)L /M .'L 823N/K*T-*8 -LU(/) 3/-L T//-O()*.\

LO *M.L- K2-UL-I9 ^2. /)8I .'L )*J(U*.(/) *KK(K.LO ?@= A1;@B T*) K(U)(M(T*).8I (30-/JL =;9 &/30*-LO V(.' .-*O(.(/)*8 /0L)

1;@B

"

-L*8 .(3L )*J(U*.(/) *KK(K.LO ?@=A1;@B () .'L .-L*.3L). /M OLUL)L-*.(JL 823N*- O(KL*KLK '*K .'L *OJ*).*ULK /M K'/-. /0\

L-*.(/) .(3L *)O 8LKK ().-*/0L-*.(JL N8LLO()U9

<=>?@ABC SLUL)L-*.(JL 823N*- O(KL*KL

*

=0()*8 M2K(/)

*

@3*U()U

"

1'-LL O(3L)K(/)*8

%>D

" "
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! "#$%&'#(

组
)*

例腰椎退行性疾病患者术前及术后
+

个月时骨盆
,

腰椎影像学参数比较!!

!

!"

"

&-./! 0123-45617 18 39:;56 :<2.-4 52-=57= 3-4-29>946 .9>?997 349 1394->517 -7@ + 217>A6 -8>94 1394->517 57 "B$%&'BC

=41<3 ?5>A @9=9794->5;9 :<2.-4 @569-69

!!

!

!"

"

时间
;;

!

<

"

=>

!

<

"

=1

!

<

"

??

!

<

"

=>@;;

!

<

"

?;

!

<

"

4AB

!

33

"

=AB

!

33

"

AB

!

33

"

术前
%C9$D#!9% $E9$DE9! #F9EDE9% %#9EDE9% G96D#%9E E9!DF9% #$9ED!9C C9FD!9% #!9#D#9C

术后
%

个月
$%9CD##9# $E9$DE9# #F9#DE9C %!9%DH9C %9FD##9C C9FD$9! #H9HD%9% #696D!9! #%9!D!9#

#

值
!9H$E @69#%% @69$G% 69$E$ @!9FCE !9GH% %9G!H #9$H$ %9G!$

$

值
I696F 69GCF 69H%% 69H%C I696F I696F I696F 69#F$ I696F

肌#显露后侧椎板$横突尖部及关节突结构#椎板拉

钩牵开以充分暴露术野%显露完成后#结合术前影像

学并参照&人'字嵴顶点判断进钉点#腰椎椎弓根钉

一般内倾
#FJK!L<

#开路锥进深
$"K$F 33

#圆头探针

触探椎弓根四壁及椎体前壁的完整性# 插入
M*-N

针#

&

形臂
O

线机行正侧位透视以评估钉道情况#位

置满意后行椎弓根螺钉置入% 直视下完成神经根减

压#椎间隙处理及植骨融合操作#步骤与导航组一致%

*D E

观察项目与方法

!

#

"一般情况观察(记录手术时间#术中出血量#

围术期血管$神经$切口相关并发症情况% !

!

" 影像

学参数及测量( 术前及术后
%

个月随访时拍摄腰椎

侧位
O

线片或脊柱全长侧位片#使用
?2-P(3*0

!

7Q-R

S(/)

(

!9!9T%9T

"软件测量腰骶部矢状位平衡参数!图

T

"#测量方法参照
MU3/-V(Q

等)

#$

*与
&'*30*P)Q

等)

#F

*

描述%

!

腰椎前凸角!

823W*- 8/-V/S(S

#

;;

"(

;

#

椎体上

终板切线与
?

#

终板切线之间的夹角+

"

骨盆入射角

!

0Q8X(U ()U(VQ)UQ

#

=>

"( 骶骨终板中点与双侧股骨头

中心所连直线与
?

#

上终板垂线形成的夹角+

#

骨盆

倾斜角!

0Q8X(U .(8.

#

=1

"(骶骨终板中点与双侧股骨头

中心所连直线与水平垂线形成的夹角+

$

骶骨倾斜

角!

S*U-*8 S8/0Q

#

??

"(骶骨上终板切线与水平线之间

的夹角+

%

节段前凸角!

SQP3Q).*8 8/-V/S(S

#

?;

"(手术

节段上位椎体下终板切线与下位椎体上终板切线之

间的夹角+

&

椎间隙高度!

V(SU 'Q(P'.

#

AB

"(手术节

段椎间隙前缘高度!

*).Q-(/- V(SU 'Q(P'.

#

4AB

"与椎间

隙后缘高度!

0/S.Q-(/- V(SU 'Q(P'.

#

=AB

"的均值+

'

骨

盆
Y

腰椎匹配值 !

0Q8X(U ()U(VQ)UQ ./ 823W*- 8/-V/S(S

3(S3*.U'

#

=>Y;;

"#其计算方式为
=>

与
;;

的差值%

*D F

统计学处理

采用
?=?? TC9L

软件进行统计学分析#定量数据

以均数
D

标准差!!

!

%"

"表示#性别$诊断$手术节段构

成比采用卡方检验#年龄$手术时间$出血量$腰椎
Y

骨盆放射线参数等定量参数采用
?'*0(-/YZ(8N

检验

是否呈正态分布# 正态分布资料采用独立样本
#

检

验#非正态分布资料采用曼
Y

惠特尼检验+比较术前

与末次随访时腰椎
Y

骨盆影像学参数的动态改变#正

态分布资料采用配对样本
#

检验# 非正态分布资料

采用配对
Z(8U/[/)

检验% 采用线性回归分析探究腰

椎
Y

骨盆放射线参数改变值的相互联系%差异显著性

标准为
&IL9LF

%

G

结果

!D *

一般情况观察结果

所有病例获得随访#时间
%K!$

!

#!9LD%9#

"个月%

导航辅助
M>?Y1;>\

组手术时间为!

#LE9!D!L9$

"

3()

#

术中出血为!

#%#9GD$#9F

"

38

#少于传统开放
1;>\

组

的 !

#$H9FD!!9#

"

3()

和!

!LH9ED$F9C

"

38

!

&IL9LF

"% 在

围术期并发症方面#两组患者术中均未输血治疗#术

后并没有出现血管$神经$切口感染等并发症% 随访

中导航辅助
M>?Y1;>\

组
#

例
F!

岁女性患者术后

%

个月出现单侧螺钉松动$固定棒移位#无根性疼痛

及肢体麻木症状#继续随访观察%

!D !

影像学参数变化情况

导航辅助
M>?Y1;>\

组患者术后
%

个月的
;;

$

?;

$

=>Y;;

$

AB

与术前比较#得到明显改善!

&IL9LF

"#

而
=>

$

=1

$

??

与术前相比较#差异无统计学意义!

&]

L9LF

"% 见表
!

%

传统开放
1;>\

组患者术后
%

个月的
;;

$

=>Y

;;

$

AB

与术前比较#得到明显改善!

&IL9LF

"#而
=>

$

=1

$

??

$

?;

与术前比较 # 差异无统计学意义 !

&]

L9LF

"% 见表
%

%

!D +

腰椎
Y

骨盆放射线参数变化的相关性分析

通过线性回归分析发现#

?;

的改变值与
4AB

的改变值 !

' ^69H!T

#

& I696F

"#

=AB

的改变值 !

' ^

69F!E

#

&I696F

"有显著相关性!见图
T

"%

;;

的改变值

与
?;

的改变值!

'^69$%%

#

&I696F

" 有显著相关性!见

图
!

"% 典型病例见图
%

%

+

讨论

+D *

导航辅助
M>?@1;>\

对腰椎矢状面平衡的影响

行椎间融合手术时# 恢复正常的腰椎矢状面排

列是需要引起关注的一个方面% 既往有国外研究就

报道了
M>?@1;>\

手术对矢状面平衡的影响 % 在

!6TH

年#

&'/(

等 )

TH

*报道
!T

例脊柱退行性变患者术

后
T!

个月随访时#

;;

及
?;

较术前明显改变# 分别

%TE

" "
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!
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!

:/5$

图
! ;;

改变值与对应
<;

改变值的变化趋势散点图

"#$%! <=*..>-08/. ?(.' .->)@ 8()> A'/?()B ='*)B> () ;; =/30*->@ ./

='*)B> () <; *. =/-->A0/)@()B 8>C>8

图
& <;

改变值与对应
4DE

!

FDE

改变值的变化趋势散点图

"#$%& <=*..>-08/. ?(.' .->)@ 8()> A'/?()B ='*)B> () <; =/30*->@ ./ ='*)B> () 4DE *)@ FDE *. =/-->A0/)@()B 8>C>8

表
' ()*"

组
'+

例腰椎退行性疾病患者术前及术后
'

个月随访时骨盆
,

腰椎影像学参数比较"!

!

!"

#

(-.%' /012-3#405 06 2789#4,8:1.-3 #1-$#5$ 2-3-17;734 .7;<775 237 0273-;#05 -5= ' 105;>4 -6;73 0273-;#05 #5 ()*" $30:2

<#;> =7$7573-;#97 8:1.-3 =#47-47

"!

!

!"

#

时间
;;

"

G

#

FH

"

G

#

F1

"

G

#

<<

"

G

#

FHI;;

"

G

#

<;

"

G

#

4DE

"

33

#

FDE

"

33

#

DE

"

33

#

术前
%J5#KL!9M $J9JKN5$ LJ5NKO5$ %P5!KJ5L L"5NKJ5M Q5"KO5! L!5MK%5% M5MK!5! LL5$KL5J

术后
%

个月
$$5LKL"5" $J5JKN5% LN5!KO5% %L5OKN5M $5NKJ5Q O5QK$5M L$5NK!5L L"5JK!5" L!5JKL5Q

#

值
%5!$L "5O!O R#9NJ! #9NQ# R%9M%% #9%M6 %9JQ6 !96NJ $9#$N

$

值
S696Q 69Q%O 696MO 69#6! S696Q 69#NQ S696Q S696Q S696Q

!"

!#

增加
!9JG

及
!9!G

$

HA**=A

等%

#N

&报道称
TH<R1;HU

术后

;;

及
<;

分别增加
!9OG

及
69%G

'

<2

等 %

#J

&采用
TH<R

1;HU

治疗
!Q

例退行性滑脱的患者(随访时
<;

及
;;

均较术前减小' 本研究中(至术后
%

个月时(导航辅

助
TH<R1;HU

的患者
;;

达到 "

$%9MK##9#

#

G

(

<;

达到

"

M9QK$9!

#

G

(较术前分别增加"

$9QKM9O

#

G

!"

!9%K$9$

#

G

'

而
1;HU

组患者
;;

达到 "

$$9#K#696

#

G

( 较术前增加

"

O96KM9$

#

G

(

<;

较术前无明显变化( 仅仅增加 "

#9QK

O9$

#

G

'根据
E*A>B*?*

等%

#M

&提出的理想
;;

计算公式(

即
;;V%!5MW69O6XFHIP9!%X

年龄(可知纳入本次研究

的导航辅助
TH<I1;HU

患者的理想
;;

值%患者术前

FH

值为"

$N9$KN9!

#

Y

(平均年龄为"

QL5!KL!5O

#岁&为

$M5OY

(而开放
1;HU

组患者的理想
;;

值%患者术前

FH

值为"

$J5JKN5$

#

Y

(平均年龄为"

QL5OKLL5O

#岁&为

QP5%Y

(说明两种手术方式均能够改善腰椎前凸(患者

术后矢状面平衡更为协调'

年龄增长! 软组织损伤及吸烟等相关因素会加

速椎间盘脱水退变并导致椎间隙狭窄及椎间孔高度

的降低( 而通过微创手术恢复
DE

能够对受压迫的

神经根起到间接减压的作用'

T=3/-@(>

等%

L$

&报道了

行单节段! 双节段
TH<R1;HU

手术后患者
DE

的改

变( 发现末次随访时单节段手术患者的
DE

及椎间

孔高度较术前分别提高
Q5J 33

!

$5J 33

(双节段患者

的
DE

及椎间孔高度较术前分别提高
O5Q 33

!

%5J 33

'

F>->(-*

等%

!P

&回顾性分析了
LLN

例患者手术

节段及邻近节段
4DE

及
FDE

的动态改变( 发现患

者术后
4DE

!

FDE

明显增加恢复( 变化幅度分别为

L5P 33

!

P5M 33

'

&'/(

等 %

!L

&对含两种类型融合器行

TH<R1;HU

手术的
J$

例患者分析( 发现弯形融合器

沉降率更高(而
DE

的变化并无差异(说明融合器的

类型对术后
DE

恢复并无影响'

Z>08>-

等%

!!

&通过研

究发现置入融合器的深度与
DE

的恢复有密切联

系(而
DE

恢复较好的患者其临床疗效也往往更好'

本研究中( 两组患者手术节段
4DE

!

FDE

较术前增

加( 说明两种手术方式通过融合器支撑有效提高了

DE

'在导航辅助
TH<R1;HU

组中(术者通过计算机导

航调整融合器位置与深度( 将融合器置入融合节段

的前方(进而影响手术节段
4DE

与
FDE

的大小(使

4DE

的变化较
FDE

的变化相对明显( 这可能是
<;

%VP9O

(

$SP9PQ

%VP9Q

(

$SP9PQ

%VP9$

(

$SP9PQ

%LJ

" "
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:/5$

图
!

患者女性!

;<

岁!诊断为退行性腰椎管狭窄症!实时三维导航辅助下行
=>?@1A>B

手术"

A

$

!

C

#

!"

!

!#$

患者术前腰椎正侧位
D

线片示
AA

为
$"5CE

!

?A

为
F5FE

!

4GH

$

IGH

分别为
<<5$ 33

$

C5% 33

!

I>

为
$F5<E

!

I1

为
<J5!E

!

??

为
!F5JE

!计算得
GH

为
K5$ 33

!

I>@AA

为
;5;E !%

!

!&$

术后

%

个月腰椎正侧位
D

线片示
AA

为
$F5%E

!

?A

为
<L5$E

!

4GH

$

IGH

分别为
<!5$ 33

$

C5$ 33

!

I>

为
$F5<E

!

I1

为
!!5!E

!

??

为
!$5JE

!计算得
GH

为

K5J 33

!

I>@AA

为
@"5!E

'()$! 4 ;< MN*- /8O PN3*8N 0*.(N). Q(.' A

$

!

C

ONRN)N-*.(SN 823T*- U0()*8 U.N)/U(U Q*U .-N*.NO Q(.' 3()(3*88M ()S*U(SN .-*)UP/-*3()*8 823T*- ().N-T/OM P2V

U(/) Q(.' -N*8 .(3N %G )*S(R*.(/) !"

!

!#$ I-N/0N-*.(SN AA Q*U $L9CE

!

?? Q*U F9FE

!

4GH *)O IGH QN-N ##9$ 33 *)O C9% 33

!

-NU0NW.(SN8M

!

I> Q*U $F9#E

!

I1 Q*U #J9!E

!

?? Q*U !F9JE

!

*)O GH /P K9$33 *)O I>@AA ;9;E QN-N W*8W28*.NO !%

!

!&$ 1'-NN 3/).'U *P.N- /0N-*.(/)

!

.'N 823T*- 4I *)O 8*.N-*8 D -*MU

U'/QNO AA /P $F9%E

!

?? #L9$E

!

4GH #!9$ 33

!

IGH C9$33

!

I> $F9#E

!

I1 !!9!E

!

?? !$9JE

!

*)O GH K9J 33

!

I>@AA @L9!E

!"

!# !$ %&

较术前代偿性增加的原因之一% 而随着
?A

的改变!

整体
AA

发生相应变化% 另外! 除了术后手术节段

GH

恢复!椎间孔的高度也可能增加%

!$ *

导航辅助
=>?@1A>B

术的优势及局限性

计算机辅助手术导航系统的工作原理是利用计

算机图象重建技术对术中影像学资料进行数字化处

理! 术者通过显示屏观察手术器械的实时位置和空

间运动轨迹!从三维各个角度选择手术路径!完成手

术操作% 与传统开放
1A>B

相比!导航辅助
=>?@1A>B

术具有一定的优势% 三维导航技术除了在红外示踪

反射球引导下置入椎弓根螺钉! 还包括皮肤切口的

精确规划$通道位置与角度的精准建立$截骨及减压

范围的确定$椎间隙的处理$融合器位置及深度的调

整% 此外!实时计算机
X2*O-*).

系统
=>?@1A>B

技术

提高了置钉的精确性!减少了术中出血!同时有效避

免了术中不断的进行
D

线透视!降低了医护人员的

放射线暴露!提高了手术的安全性&

!%@!$

'

%

但实时计算机
X2*O-*).

系统
=>?@1A>B

技术也

存在一定的局限性! 主要包括()

#

*

X2*O-*).

通道缩

小了手术医师及助手的视野! 改变了其常规开放手

术的习惯! 术中发生硬膜撕裂时较开放手术更难处

理&

!C

'

%)

!

*配套工具注册费时间%)

%

*红外反射球是消

耗材料!反射层极易脱落!多次使用影响精度% )

$

*导

航参考架与反射球位置发生移位或术中光路被遮

挡!将导致导航图像的漂移% 实际上!计算机人体脊

柱导航漂移是绝对的!因为椎体的结构不规则!没有

明确定位标志!导致单个椎体无法精确固定%而通过

在脊柱不规则的椎体上建立精确定位校准系统有助

于克服导航漂移的问题%

!+ !

本研究的局限性和不足之处

该回顾性研究纳入的对象局限于行单节段手术

的患者!未对所有手术治疗的患者进行分析% 此外!

本研究未统计术后融合率$ 融合器沉降率及分析其

与临床疗效之间的关系% 最后! 本研究随访时间较

短!对一些参数的准确评估欠充分!对于矢状面平衡

参数的长期变化及术后邻近节段退变情况等相关研

究仍需要长期随访%
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