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三维 '2导航系统辅助下枕颈畸形螺钉置入术

刘刚!田野!曹鹏!陈华江!袁文

"上海长征医院骨科#上海
!HI""%

$

!摘要" 目的!探讨三维
'2

计算机辅助导航系统辅助下枕颈畸形螺钉置入术中应用的相关问题" 方法!对
!"$J

年

K

月至
!"$L

年
%

月采用外科治疗的
@$

例枕颈畸形患者进行回顾性分析#其中男
%M

例$女
!!

例$年龄
!JNK%

%

&@7!"O

#!PIM

&岁'根据螺钉置入的不同方式分为导航组(

%I

例&和非导航组(

%$

例&$导航组以三维
'2

计算机辅助导航技术引

导螺钉置入$非导航组依据
'

形臂
Q

线透视及术中解剖标志置入' 所有手术由同一手术组人员完成$术后均行
'2

扫

描以评价螺钉位置' 结果!两组共置入螺钉
$!!

枚$其中导航组置入
@I

枚$非导航组置入
@!

枚' 导航组
'2

扫描螺钉

位置均满意$无螺钉相关并发症' 非导航组
%

枚(

&PL%R

&螺钉位置不满意$术后无明显神经症状' 导航组手术时间为

LK7JN$$!7J

(

MM7@O$!7"

&

4)*

$非导航组
LK7JN$"K7J

(

MK7JO$"7J

&

4)*

$两组差异无统计学意义(

!S"7"J

&' 导航组螺钉置入

时间
$7J"N&7!"

(

!7J$O$7"!

&

4)*

$非导航组
$7L"NJ7$"

(

%7!JO$7"J

&

4)*

$导航组螺钉置入时间短于非导航组(

!T"7"J

&' 导

航组术中出血量为
$!!N$J%

(

$%K7JKOM7&L

&

49

$非导航组为
$!$N$JL

(

$%L7KJOL7J@

&

49

$两组差异无统计学意义 (

!S

"7"J

&'结论!三维
'2

计算机辅助导航系统具有成像清晰)定位准确的特点$能有助于提高脊下枕颈畸形手术中置钉的

准确性和安全性"

!关键词" 计算机辅助外科手术* 脊柱* 畸形

中图分类号!
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表
!

两组枕颈畸形患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 7*#-+'7/*1+7#3 89-70+'- (#3.'*(#0+'- 4+,/#,/, $/05//- 05'

2*'9),

组别 例数
枕颈畸形类型!例"

男 寰枢脱位
'()+.):

畸形 寰枕融合

导航组
%" $; $& $% %

非导航组
%$ !$ $< $" =

检验值
!

!

>?7!;@

!

值
"7;<<

性别!例" 年龄

!!

!

"#

#岁"女

$!

&@7""A#!B"$

$"

&<7$"A$!7"%

!

!

>"7="! $>"7&;$

"7<$@ "7@%&

脊柱后路椎弓根螺钉系统能同时提供脊柱三柱

的即时稳定性# 自
!"

世纪
;"

年代成功的临床应用

以来#迅速被广泛推广并取得了巨大的成功$

$

%

& 但枕

颈畸形椎体骨性结构变异大'周围毗邻关系复杂#存

在损伤局部神经血管的风险& 因此螺钉置入过程中

的准确性和安全性是枕颈畸形内固定手术的关键所

在&虽然随着术者经验的累积#椎弓根螺钉置钉准确

性得到了大幅提高&然而#椎弓根螺钉置入位置错误

仍有较高的发生率$

!C%

%

& 计算机辅助导航系统!

D04E

13/F. +)GFG *+6)H+/)0* :I:/F4

#

'J5K

"于
!L

世纪
M"

年

代中期首次应用于腰椎后路手术 $

&

%

& 研究表明 #

'J5K

具有提高手术中置钉的准确性' 安全性和减

少射线损伤的作用$

&C=

%

& 然而#早期的导航系统在应

用中常给人以耗时' 昂贵和精确度不足的感觉& 目

前# 随着计算机技术及影像识别技术的提高#

'J5K

的发展更为成熟& 我科自
!""=

年引入三维
'2

计算

机辅助导航系统# 现将其在枕颈畸形手术中应用的

相关经验#介绍如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(!

$

"年龄
!"N@=

岁&!

!

"术前经影像学

检查明确为枕颈畸形患者& !

%

"术前经影像学检查确

定无多种畸形同时存在& 排除标准(!

$

"严重全身疾

病不能耐受手术的患者& !

!

"患者及家属依从性差且

不积极配合的患者&

!% :

一般资料

回顾性分析
!"$=

年
@

月至
!"$;

年
%

月收集的

需要手术治疗的枕颈畸形患者
<$

例# 年龄
!=N@%

!

&<7!"A$!7"M

"岁& 患者术前均行颈椎
O

线'

'2

三维

重建及
PQR

检查#诊断为枕颈畸形& 其中寰枢椎脱

位
%"

例#

'()+.):

畸形
!%

例#寰枕融合
;

例 !表
$

"&

根据手术方式不同分为导航组和非导航组& 其中导

航组
%"

例#男
$;

例#女
$!

例& 非导航组
%$

例#男

!$

例#女
$"

例& 两组患者的性别'年龄'枕颈畸形类

型等一般资料比较差异无统计学意义 !

!S"7"=

"#具

有可比性!表
$

"&

!% ;

治疗方法

!% ;% !

数据采集 两组术前均行高精度
<&

排
'2

扫描#层厚
$7= 44

#数据以
TR'-P

格式输入
U.+)*E

V+W 8X'28RKR-5 KYR5X =Z=

导航软件系统进行三维

'2

重建&

!% ;% :

手术方法 !

$

"寰枢椎融合术(患者全麻后#

俯卧于石膏床上&托架按脊柱方向牵引颈部#定位枕

骨区及上颈椎#后正中选取适当切口长度&常规枕颈

部手术区消毒后贴脑科膜#颈后正中切口逐层切开#

分离椎体与肌肉# 充分显露枕骨及
'

$

C'

%

棘突和椎

板#确认椎体节段无误后#根据术前影像学资料直视

下确定进钉点和进钉角度& 咬除枢椎入钉点的骨皮

质#手锥钻孔#探针探测确认无误后#插入长度合适

椎弓根螺钉#影像学检查下见定位针位置良好#同样

方法处理对侧&同样方法处理寰椎椎弓根螺钉#影像

见寰枢椎复位良好#核对器械和敷料后#术区置引流

管
$

根#逐层缝合#敷贴包扎后辅以颈托固定& !

!

"非

导航组(首先#暴露术前
'2

或
PQR

测量可置钉的椎

弓根#置钉时充分显露枢椎椎弓根和椎板#显露椎弓

根的上缘和内缘#应用
XW.+(F)4

等 $

!

%方法确定进钉

点后# 用磨钻磨除进钉点骨皮质后手锥沿着预定角

度缓慢钻入#无阻力前提下缓慢进钉#遇到阻力较大

时微调整方向&钻入满意长度后#用探针探测钉道四

周及底部有无突破感# 无误后置入术前预选长度的

螺钉#

'

形臂
O

透视下确认进钉位置和方向& !

%

"导

航组(逐步暴露相应节段棘突与椎板#在选定节段脊

椎棘突上安装参考架# 按照系统提示以表面匹配方

式选取
!L

点进行椎体注册&由系统自动计算出椎体

匹配误差#设定误差在
$7= 44

以内#继续螺钉置入&

置入工具经匹配被计算机识别# 在导航引导下进行

置入螺钉的位置探测#调整相应的螺钉长度及直径#

并引导螺钉置入!图
$

"& 非导航组按同样方法显露

后# 在
'

形臂引导下按解剖标志进行相应节段的螺

钉置入& 术者行三维
'2 'J5K

技术前经正规操作训

练
!

个月#术中由专人行计算机导航界面操作#以消

除不熟悉系统导致的操作误差&

$L%L

" "
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图
!

患者!女!

&:

岁!枕颈部畸形!行颈后路复位减压短节段枕颈植骨内固定术
!"

!

!#

!

!$%

术前侧位
;

线片"

'2

侧位及横断位片提示枕颈部

畸形!

'

$

"

'

!

半脱位
!&

!

!'%

术后
'2

三维重建示内固定位置满意
!(

!

!)%

术后正侧位
;

线片示寰枢椎脱位复位满意

*+)%! < &: =>+. 09? @>4+9> 1+/)>*/ A)/( B.+*)0B>.6)B+9 C3*B/)0* 4+9@0.4+/)0* ?)D>+D>

!

A()B( A+D /.>+/>? E= 10D/>.)0. .>?3B/)0* +*? ?>B041.>DD)0* A)/(

D(0./ D>F4>*/ )*/>.*+9 @)G+/)0* 0@ B.+*)0B>.6)B+9 C3*B/)0* !"

!

!#

!

!$% H.>01>.+/)6> 9+/>.+9 ; .+=

!

9+/>.+9 +*? +G)+9 '2 D(0A>? B.+*)0B>.6)B+9 C3*B/)0* 4+9@0.I

4+/)0* +*? +/9+*/0+G)+9 D3E93G+/)0* !&

!

!'% H0D/01>.+/)6> '2 /(.>> ?)4>*D)0*+9 .>B0*D/.3B/)0* D(0A>? + D+/)D@+B/0.= 10D)/)0* 0@ )*/>.*+9 @)G+/)0* !(

!

!)% <H

+*? 9+/>.+9 ; .+=D +@/>. 01>.+/)0* D(0A>? + D+/)D@+B/0.= .>?3B/)0* 0@ +/9+*/0+G)+9 D3E93G+/)0*

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

!% ,% ,

术后处理 所有患者术后予以颈托固定!给

进行心电血氧检测!待清醒后鼓励患者咳痰!雾化药

物吸入!嘱患者侧卧!定时翻身!防止压疮#术后给予

营养神经药物营养神经!脱水药物消肿!抗感染药物

预防感染!激素预防喉头水肿"减轻脊髓水肿$ 记录

引流管引流液体性状及量! 一般
&J (

内拔除引流

管$ 病情允许条件下鼓励患者配带颈托下地活动并

进行功能锻炼!记录患者的症状改善情况$

!% -

观察项目与方法

记录两组手术时间% 螺钉置入时间! 手术出血

量$ 术后均行
'2

扫描!参照
K+C+D>L+.+*

等&

M

'方法评

价螺钉的位置(

N

级! 螺钉完全在骨皮质内)

#

级!仅

螺钉的螺纹突破皮质!螺钉中轴仍在骨皮质内)

!

级!

螺钉中轴在骨皮质外)

%

级!螺钉完全在骨皮质外#

N

级和
#

级为置钉不满意!

!

级和
%

级为置钉满意#

!% .

统计学处理

应用
OHOO !MPQ

软件进行统计学分析!定量资料

用均数
R

标准差*!

!

!"

+表示!两组手术时间"螺钉置入

时间"手术出血量的比较采用独立样本
#

检验)两组

置钉满意率比较采用
!

$检验)均以
%SNPNT

为差异有

统计学意义$

/

结果

本研究中共置入螺钉
#!!

枚!其中导航组置入

MN

枚! 非导航组置入
M!

枚$ 术中出血量导航组为

#!! U$T%

*

$%VPTV R:P&J

+

49

!非导航组为
#!# U#TJ

*

#%JPVTRJPTM

+

49

!两组差异无统计学意义*

%WQPQT

+$

螺钉置入时间导航组为
#PTQU&P!Q

*

!PT#R#PQ!

+

4)*

!

非导航组为
#PJQUTP#Q

*

%P!TR#PQT

+

4)*

!两组差异有

统计学意义*

%SQPQT

+$手术时间导航组为
JVPTU##!PT

*

::PM R#!PQ

+

4)*

!非导航组为
JVPT U#QVPT

*

:VPT R

#QPT

+

4)*

!两组差异无统计学意义$ 术后
'2

扫描导

航组螺钉位置均满意!无螺钉相关并发症$非导航组

%

枚*

&PJ%X

+螺钉位置不满意!寰枢椎经关节螺钉突

破寰椎侧块下壁!术后无明显神经症状$ 见表
!

$

$Q%$

" "
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表
!

两组枕颈畸形患者手术时间!螺钉置入时间!术中出血量及螺钉位置比较

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

,1*/2 +-,/*0+'- 0+(/

"

+-0*#')/*#0+3/ $4''5 4',,

"

,1*/2 )',+0+'- $/02//- 02' 6*'7), 2+08

1*#-+'1/*3+1#4 97-10+'- (#4.'*(#0+'- 5+,/#,/,

组别 例数 螺钉数!枚"

手术时间

!!

!

!"

#

4)*

"

螺钉置入时间

!!

!

!"

#

4)*

"

术中出血量

!!

!

!"

#

49

"

螺钉位置!枚"

"

级
$

级
!

级
%

级

导航组
%" :" ;;7:<#!7= !7>#<#7=! #%?7>?<;7&@ := = = =

非导航组
%# :! ;?7><#=7> %7!><#7=> #%@7?><@7>: >; % = =

检验值
#A=7>=! #A>7>&= #AB$7=&; !

!

A=7>=%

$

值
=7:$? =7=== =7!;@ =7???

:

讨论

:% ;

枕颈畸形的特点

对于枕颈畸形的描述最早可追溯到
$@

世纪末$

$;

世纪初期% 随着人们对这类畸形认识的不断深

化#尤其是
!=

世纪
?=

年代以后#随着
'2

$

CDE

$三

维
'2

重建等现代影像技术的问世#国内外的学者为

了进一步完善和改进颅颈交界区畸形的诊治做了大

量的工作&

?

'

% 有别于欧美国家#中国人颅颈交界区畸

形主要以先天骨性畸形为主# 并常伴有椎动脉的走

行异常% 先天性颅颈交界区畸形是以枕寰枢复合体

以及局部软组织发育异常而引起神经系统症状的一

种先天性畸形疾病% 其形式复杂多样# 包括颅底陷

入$扁平颅底$寰枕融合$寰枢椎脱位$

'()+.)F

畸形

等% 枕颈区是由围绕枕骨大孔周围的枕寰枢复合体

及其附近的韧带$ 神经和血管结构共同构成的解剖

功能复合体# 在这一重要区域实行内固定手术的关

键要兼顾安全性和稳定性%

:% !

三维
'2

计算机辅助导航系统的特点

计算机辅助导航手术起源于
!=

世纪初神经外

科中应用的立体定向技术# 是指将手术区域脊柱节

段影像通过术前或术中成像确定并输入计算机#术

中通过辅助运动分析系统将术中相应节段与计算机

中所存储图像资料相匹配# 进而对手术进行引航的

一种方法&

@G;

'

% 早期的计算机辅助导航系统操作较为

复杂$耗时#精确性不高% 近年来#随着计算机科技$

医学影像技术的不断发展# 计算机辅助导航系统逐

渐成熟#并在国内外逐渐得到应用%

依据患者影像资料的成像方式不同# 导航系统

可分为基于
'2

的导航系统及基于
'

形臂
H

线的导

航系统% 其中基于
'2

的导航系统具有成像清晰#引

导精确的特点&

;G$$

'

% 尤其是对于
H

线成像困难的特

殊脊柱节段# 如颈椎和颈胸段# 能够进行清晰的成

像% 本组中所应用的是基于
'2

的三维导航系统#研

究表明术中导航系统均成像满意% 基于
'

形臂
H

线

的手术导航系统成像于手术过程中#因此较之
'2

导

航更具有实时性#但是其所成图像是二维成像#同时

成像质量相对
'2

较差#尤其是对于枕颈部% 近年出

现的
%IG'

形臂
H

线机虽然能在术中实时产生类似

于
'2

的三维图像#但目前价格昂贵#尚难以普及#同

时目前其成像质量与
'2

比较仍有一定差距&

@

'

%

:% :

螺钉位置准确性研究

以脊柱后路椎弓根螺钉系统为代表# 通过后路

手术中置入不同类型螺钉以重建脊柱的稳定性#是

目前脊柱外科的重要手术方式% 虽然随着术者经验

的积累和术中
'

形臂
H

线透视的引导#螺钉置钉准

确性得到了大幅提高#然而(非导航技术)毕竟有一

定的(瓶颈)% 研究表明椎弓根螺钉置入位置错误的

发生率仍高达
>JK&%L

&

$G>

'

%

M+)*N

等&

>

'报道
%=

例下

腰痛患者行术中椎弓根螺钉置入#术后行
'2

扫描表

明
#>!

枚螺钉中
%!

枚 !

!#L

" 突破椎弓根皮质%

OP4N)N.

等&

#!

'报道一组胸椎弓螺钉共计
%:>

枚#其中

##7>L

穿破椎弓根侧壁%

'Q5R

的出现为提高脊柱手术中置钉的安全性

提供了更为切实的保障% 虽然各研究报道的
'Q5R

下螺钉置入的准确率不一# 但研究表明应用
'Q5R

确实能有效地提高术中置钉的准确性&

#!G#%

'

% 对于高

危脊柱节段或脊柱畸形而言#

'Q5R

的作用则更能

得到体现%

SN)T*N.

等&

#&

'报道一组
##>

例
'

#

#

!

半脱位

的病例#其中
%?

例行
'2

导航下
'

#

#

!

经关节螺钉#

?@

例行
'

形臂
H

线引导于非导航技术置入# 术后

'2

评价表明#非导航组中
@

枚螺钉出现置入位置错

误#其中
#

例因损伤椎动脉而死亡#但导航组中无

#

例位置错误%

D+U+FNV+.+*

等 &

:

'报道的胸椎畸形病

例#其中
!?

例侧凸畸形#

:

例后凸畸形#侧凸平均为

!

>@7&W@7=

"

X

#后凸
'0PP

角平均为!

>&7:<&7=

"

X

#共置

入
&?@

枚螺钉#结果表明
'

形臂引导置入组中
!%J

!

>& Y !%:

"的螺钉突破椎弓根皮质#而导航组中则仅

!

枚螺钉!

! Y !&!

"突破椎弓根皮质%

:% <

本组应用三维
'2

导航技术的体会

:% <% ;

注册相关问题 导航系统在术中应用时只

有通过注册才能(识别)目标椎体#进而可以实现导

航% 然而逐个注册椎体#则会显著增加手术时间% 由

$=%!

" "
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于邻近椎体间相对位置较为固定! 尤其对于胸腰椎

而言!因此本组中一般均注册
$

个椎节!其上下各

$

个椎节则通过导航显示的后部解剖标志与实际位

置进行"校正#!进而引导螺钉置入$

!"":

年!

2;.*);.

等 %

$<

&报道了经口治疗斜坡及寰枢椎病变!其中唐氏

综合征
$%

例!复杂的先天性骨性畸形
%

例!斜坡脊

索瘤
=

例!与导航系统结合过程中应用
>+90

架上的

固定环作为额外的注册标志点来提高注册准确度!

结果显示术中
'2

导航系统的准确性完全可满足经

口入路手术的需要$ 术中参考架的位置影响导航的

精确性%

?

&

$ 因此!术中应牢固固定参考架!一旦参考

架位置发生意外变动则应重新注册椎体! 才可进行

导航手术$

!" #" $

手术时间相关问题 一些研究者认为!术中

导航可能延长手术时间! 因此不倾向于接受导航系

统'而另一些则认为!导航有助于减少螺钉置入的时

间%

@

&

$ 研究表明!术者对于导航系统的学习有一定的

学习曲线才能逐渐适应并掌握%

$@

&

$ 笔者体会到术中

导航初期可能会在椎体表面注册和工具匹配上花费

一定的时间!但随着技术的熟练!螺钉置入时间将缩

短$ 本组为消除学习曲线对于导航下螺钉置入的影

响!术者术前均行三维
'2 'A5B

技术正规操作训练

!

个月!并且术中由专人行计算机导航界面操作!以

消除由于不熟悉系统导致的操作误差$

综上所述!在本研究中体会到三维
'2 'A5B

技

术具有成像清晰(定位准确及引导便捷的优点!能更

好的提高术中螺钉置入的安全性和准确性$同时!也

认识到三维
'2

导航技术中图像毕竟成像于术前!术

中操作时具有一定的)虚拟性*!因此术中仍应重视

'

形臂
C

线的使用和脊柱外科医师的临床实践经

验$三者互相结合(互相验证才能更好地提高手术安

全性和准确性$
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