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y摘要C 目的o利用计算机辅助设计CBｏｍｐｕｔeｒ ａｉ2e2 2eoｉ0ｎpＣhCt结合 ３C 打印技术辅助研制新型横突拉钩并探
讨其临床应用效果( 方法o利用 ＣhC 结合 ３C 打印技术辅助设计研制新型横突拉钩( 自 ２０ig 年 c 月至 ２０ic 年 c 月c
将新型横突拉钩应用于临床c对 E０ 例需行椎弓根螺钉固定并椎间融合器植骨方式治疗的腰椎单节段病变患者c根据
是否应用新型横突拉钩分为新型横突拉钩组和对照组c每组 ３０ 例( 新型横突拉钩组男 i) 例c女 iE 例 年龄2Eg．０.
)．３t岁 ,３c) g 例c,)c５ c 例c,５-i i３ 例 腰椎间盘突出 ５ 例c腰椎管狭窄 ２０ 例c退变性腰椎滑脱 ５ 例 使用新型横突拉钩
进行椎弓根螺钉置入( 对照组男 i５ 例c女 i５ 例 年龄LEc．２.)．５t岁 ,３c) g 例c,)c５ i０ 例c,５-i i２ 例 腰椎间盘突出 ５ 例c
腰椎管狭窄 ２i 例c退变性腰椎滑脱 ) 例 使用传统的椎板拉钩进行软组织的牵开及徒手椎弓根螺钉的置入(比较两组
患者手术切口长度d置入单枚螺钉时间d透视次数d定位针或螺钉调整次数以及术后 A２ ｈ 手术切口疼痛视觉模拟评分
Cvｉoｕａｌ ａｎａｌｏ0ｕe oBａｌecＶh-t( 结果o利用 ＣhC 结合 ３C 打印技术快速研制出了一种新型横突拉钩( 新型横突拉钩组手
术切口长度d置入单枚螺钉时间d透视次数d定位针或螺钉调整次数均小于对照组Ce;０．０５t( 术后 A２ ｈ 手术切口疼痛
Ｖh-c两组比较差异无统计学意义Ce＞０．０５t( 结论o利用 ＣhC 结合 ３C 打印技术研制新型横突拉钩c具有设计方便d研
制周期短d成本低等优点c为新型医疗器械的研发提供了一种新的思路c新型横突拉钩具有术中操作简便d固定可靠d
对椎旁肌损伤小d方便椎弓根螺钉置入d减少术中透视次数等优点(
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表 C 两组腰椎单节段病变患者术前一般资料比较
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组别 例数
年龄

（Copy，岁）

性别（例） 病变椎间隙（例） 疾病名称（例）

男 ＬT，r Ｌr，D 腰椎间盘突出 腰椎管狭窄 退变性腰椎滑脱

新型横突拉钩组 To gh．otr．T (r (g h c (T D io D

对照组 To gc．itr．D (D (D h (o (i D i( r

检验值 )-B(．ooi ei-o．og７ ei-o．ocT ei-o．(Tg

Ｐ 值 o．Ti( o．７cg o．cDD o．cTr

女 ＬDＳ(

腰椎椎弓根螺钉内固定技术是脊柱外科中最常

用的技术之一， 其被广泛应用于腰椎肿瘤j 腰椎骨
折j脊柱畸形及腰椎退变性疾病的手术治疗中 i(BTng
在行腰椎椎弓根螺钉内固定手术时， 由于腰背部软
组织较厚，术区显露较为困难g而椎弓根螺钉的置入
有一定的失误率，如螺钉置入位置不佳，可引起内固
定失效甚至损伤血管  神经及内脏的严重并发
症irBDnF 如何借助各种拉钩有效的牵开软组织，同时
快速j准确的置入椎弓根螺钉，一直是脊柱外科医师
备受关注的问题F 本课题组在经过对不同患者腰椎
的骨骼模型和腰背部软组织厚度进行观察j 测量的
基础上， 运用计算机辅助设计 oｃｏｍｐｕ0ｅ2 51ｄｅｄ ｄｅ鄄
ｓ1ｇ9，vＡＤ） 结合 TＤ 打印技术设计制作了一种以腰
椎横突为固定支点， 同时合并有椎弓根螺钉置入导
向通道的新型横突拉钩， 获得了国家实用新型专利
（专利号：uＬ io(h i (７icocc．c）F本文对 io(h年 c月
至 io(c 年 c 月采用椎弓根螺钉固定并椎间融合器
植骨方式治疗的 go 例腰椎单节段病变患者的临床
资料进行回顾性分析， 评价新型横突拉钩在椎弓根
螺钉置入过程中的使用效果， 并与传统椎弓根螺钉
置入方法进行对比分析F
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 经正规保守治疗半年以上临床效果
不佳； 手术方式采用椎弓根螺钉固定并椎间融合器
植骨方式；腰椎单节段病变；无严重系统疾病，能耐
受手术F

排除标准：未经过正规保守治疗；腰椎双节段和
多节段病变；有严重系统疾病，不能耐受手术F

Cr n 一般资料

本组 go例，根据是否应用新型横突拉钩分为新
型横突拉钩组和对照组，每组 To 例F 新型横突拉钩
组男 (r例，女 (g例；年龄（gh．otr．T）岁；ＬT，r h例，Ｌr，D

c 例 ，ＬDＳ( (T 例 ；腰椎间盘突出 D 例 ，腰椎管狭窄
io 例，退变性腰椎滑脱 D 例；使用新型横突拉钩进
行椎弓根螺钉置入F 对照组男 (D 例，女 (D 例；年龄
（gc．itr．D）岁；ＬT，r h 例，Ｌr，D (o 例，ＬDＳ( (i 例；腰椎间
盘突出 D 例，腰椎管狭窄 i( 例，退变性腰椎滑脱
r 例； 使用传统的椎板拉钩进行软组织的牵开及徒
手椎弓根螺钉的置入F 两组患者术前一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞o．oD），见表 (F
Cr d 方法

Cr dr C 新型横突拉钩的结构 该拉钩体部设计为

eＬr形，转折角度为 coE，尾端向上弧形翻转F 拉钩的
尖端设计成双齿形开口，开口深度为 (o ｍｍ，与横突
外形高度匹配F其尖端两齿紧贴于上关节突外侧缘 
横突的上下方，借助于拉钩尾端的按压，可将拉钩尖
端紧紧地嵌在横突上F尖端上翘，与长轴成 ioE角F拉
钩炳长 ioo ｍｍ，宽 To ｍｍ，深度 (oo ｍｍF 同时该拉
钩体部下方设计有椎弓根螺钉置入导向通道， 通道
直径 (o ｍｍo图 (）F 新型横突拉钩的实物见图 iF
Cr dr n vＡＤ 建模及 TＤ 模型打印 根据设计思路

用 vＡＤ 软件绘制新型横突拉钩 ｄｗｇ 格式二维平面
图，导入 Ｓｏｌ1ｄlｏ2eｓ 软件，设定尺寸后通过对齐 拉
伸 切除等命令进行三维建模o见图 T），然后以 ＳＴＬ
格式导出至 TＤ 打印机打印聚乳酸材质新型横突拉
钩模型o见图 r）F 收集蚌埠医学院第二附属医院骨
科住院患者的腰椎三维 vＴ 检查数据 o(ih 层薄层

rDDc c
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图 C 新型横突拉钩的设计图C o 箭头所指为横突拉钩的双齿形尖
端pi 箭头所指为椎弓根螺钉导向通道p, 箭头所指为横突拉钩体部p

y 箭头所指为横突拉钩尾部
righC ;d( )(2.0A e- sd( A(B shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh． ;d( lhheB e-
o h(-(h2 se sd( )eｕFｌ( seesd s.v e- sd( shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh． ;d(
lhheB e- i .A).nls(2 sd( 0ｕ.)( ndlAA(ｌ e- v().nｌ( 2nh(B． ;d( lhheB e- , .Au
).nls(2 sd( Fe)ｙ e- sd( shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh． ;d( lhheB e- y
h(-(h2 se sd( sl.ｌ e- sd( shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh

图 n 新型横突拉钩实物C图 o 箭头所指为横突拉钩的双齿形尖端pi
箭头所指为椎弓根螺钉导向通道p, 箭头所指为横突拉钩体部py 箭
头所指为横突拉钩尾部 ndh 侧面观 neh 俯视观
righn EAs.sｙ v.nsｕh( e- sd( A(B shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh Fｙ -heAs
j.(B lA) 2.)( j.(B． ;d( lhheB e- o h(-(h2 se sd( )eｕFｌ( seesd s.v e- sd(
shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(shlnseh． ;d( lhheB e- i .A).nls(2 sd( 0ｕ.)( ndlAA(ｌ
e- v().nｌ( 2nh(B． ;d( lhheB e- , .A).nls(2 sd( Fe)ｙ e- sd( shlA2j(h2( vheu
shｕ2.eA h(shlnseh． ;d( lhheB e- y h(-(h2 se sd( sl.ｌ e- sd( shlA2j(h2( vheshｕu
2.eA h(shlnseh ndh Cls(hlｌ j.(B neh ;ev j.(B

图 o 新型横突拉钩 tLＤ 软件三维建模图 odh 斜面观 oeh 透视观
righo ;dh(( ).ｍ(A2.eAlｌ ｍe)(ｌ.A0 )hlB.A0 e- tLＤ 2e-sBlh( -eh sd( A(B shlA2j(h2( vheshｕ2.eA h(u
shlnseh odh gFｌ.ｑｕ( j.(B oeh Ｐ(h2v(ns.j( j.(B

２ｂ２ａ

３ｂ３ａ

t;）， 将 t; 数据转化为 ＤＩtgＭ 格式， 导入 Ｍ.ｍu
.n2o７．c （比利时，Ｍls(h.lｌ.2( 公司） 软件进行三维重
建。然后以 Ｓ;C格式导出至 Ｉ)(l Ｍlｋ(h软件，利用此
软件切片后导入 ,Ｄ 打印机打印 o∶o 比例聚乳酸材
质腰椎模型（见图  ）。使用 ,Ｄ 打印的新型横突拉钩
模型和 o∶o 比例腰椎模型进行体外模拟椎弓根螺钉
置入手术， 通过模拟手术来调整新型横突拉钩的外
形及各种参数， 最后定型生产出可重复使用的金属
材质新型横突拉钩产品。

Ch oh o 手术方法 两组手术操作均由同组医师完

成。 所有患者采用全麻，取俯卧位，以病变节段为中
心经棘突做纵行切口，逐层切开，沿棘突及椎板表面

剥离竖脊肌，暴露椎板、关节突及横突根部C
新型横突拉钩组： 将新型横突拉钩头端的双齿

结构骑跨在横突上，调整拉钩头尾方向，使拉钩体部
与棘突纵轴水平垂直， 则卡齿中心点即在横突中线
水平。 再根据上关节突外侧缘位置极易确定椎弓根
螺钉的进针点及方向， 然后通过拉钩下方体部的椎
弓根螺钉置入导向通道进行定位针及椎弓根螺钉的

置入（见图 ６）。 t 形臂 Ｘ 线机正侧位透视显示螺钉
位置良好后完成置钉。

对照组： 使用传统的椎板拉钩进行软组织的牵
开及徒手椎弓根螺钉的置入。 t 形臂 Ｘ 线机正侧位
透视显示螺钉位置良好后完成置钉。
Ch ４ 观察项目与方法

记录两组患者手术切口长度、 置入单枚螺钉时
间、透视次数、定位针或螺钉调整
次数， 采用视觉模拟评分（j.2ｕlｌ
lAlｌe0ｕ( 2nlｌ(，ＶLＳ） 对术后 ７i d
手术切口疼痛程度进行评价。 其
中单枚螺钉置入时间计算方法

为： 观察组从放置新型横突拉钩
到 t 形臂 Ｘ 线机正侧位透视显示
螺钉位置良好 （螺钉完全位于椎
弓根内，没有穿破椎弓根皮质）所
需时间。 对照组从放置传统椎板
拉钩到 t 形臂 Ｘ 线机正侧位透视
显示螺钉位置良好所需时间。 定
位针或螺钉调整次数为两组在置

y ６· ·
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图 C ３o 打印 CpC 比例聚乳酸材质 y２ry５椎体模型 Cig 正面观 Chg 侧面观 Ctg 俯视观
(c)gC ３o ｐｒｉｎｔｉｎ CpC 20ａｌ- ｐｏｌｙｌａ0ｔｉ0 ａ0ｉB eiyji ｍａｔ-ｒｉａｌ y２ry５ n-ｒｔ-gｒａｌ gｏBｙ ｍｏB-ｌ Cig jｎF
ｔ-ｒｉｏｒ nｉ-u Chg yａｔ-ｒａｌ nｉ-u Ctg Ｔｏｐ nｉ-u

图 n 新型横突拉钩的术中使用 nig 横突拉钩头端的双齿结构骑跨在横突上d 调整拉钩头
尾方向d使拉钩体部与棘突纵轴水平垂直 nhg 通过拉钩下方体部的椎弓根螺钉置入导向通
道进行定位针

(c)gn eｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉn- ｕ2- ｏE ｔｈ- ｎ-u ｔｒａｎ2n-ｒ2- ｐｒｏｔｒｕ2ｉｏｎ ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ nig Ｔｈ- ｔuｏ ｔｏｏｔｈ 2ｔｒｕ0ｔｕｒ- ｏE
ｔｈ- ｈ-ａB -ｎB ｏE ｔｈ- ｔｒａｎ2n-ｒ2- ｐｒｏｔｒｕ2ｉｏｎ ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ ｍｏｕｎｔ-B ｏｎ ｔｈ- ｔｒａｎ2n-ｒ2- ｐｒｏ0-22dａｎB ｔｈ- Bｉｒ-0F
ｔｉｏｎ ｏE ｔｈ- ｈ-ａB ａｎB ｔａｉｌ ｏE ｔｈ- ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ uａ2 ａBlｕ2ｔ-B ｔｏ ｍａc- ｔｈ- ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ gｏBｙ ｈｏｒｉtｏｎｔａｌ ａｎB n-ｒｔｉF
0ａｌ ｔｏ ｔｈ- ｌｏｎ ｉｔｕBｉｎａｌ ａsｉ2 ｏE ｔｈ- 2ｐｉｎｏｕ2 ｐｒｏ0-22 nh． iｏ2ｉｔｉｏｎ ｔｈ- ｎ--Bｌ- gｙ ｐｌａ0ｉｎ ｔｈ- ｐ-Bｉ0ｌ-
20ｒ-u ｕｎB-ｒ ｔｈ- ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ ｉｎｔｏ ｔｈ-  ｕｉB- 0ｈａｎｎ-ｌ

 ｂ C  o

.ｂ.C

入螺钉过程中根据手感或透视结果不满意时对螺钉

进行的调整次数,
 L C 统计学处理

采用 didd ２２．０ 进行统计学分析, 两组患者年
龄.手术切口长度.置入单枚螺钉时间.透视次数.定
位针或螺钉调整次数.术后 A２ ｈ 手术切口 Ｖjd 等定
量资料以均数h标准差ets ri表示d采用成组设计定
量资料 e 检验进行比较, 两组性别.病变椎间隙.疾
病名称分布等定性资料比较采用 sv检验, 以 d;０．０５
为差异有统计学意义,
２ 结果

所有患者顺利完成手术d切口皮肤无坏死d切口
无感染d无脊髓或神经根损伤,新型横突拉钩组手术
切口长度.置入单枚螺钉时间.透视次数.定位针或
螺钉调整次数均小于对照组ed;０．０５i, 术后 A２ ｈ 手

术切口疼痛 Ｖjdd 两组比较差异
无统计学意义ed＞０．０５id见表 ２,
３ 讨论

３g １ 新型横突拉钩的设计思路

临床工作中发现无论是腰椎

髓核摘除. 椎管减压或椎间融合
器植骨术d其附属结构e如椎板.
关节突i均需要部分或全部切除d
特别是采用经椎间孔腰椎椎间融

合术 eｔｒａｎ2Eｏｒｍｉｎａｌ ｌｕｎａｒ ｉｎｔ-ｒgｏBｙ
Eｕ2ｉｏｎdＴyeＦid 要求切除全部关节
突及大部分椎板d 而腰椎横突不
涉及d能够获得完整的保留d且腰
椎横突结构恒定d 各腰椎横突外
形基本一致d 横突至棘突间间距
长d空间大d可作为拉钩的支点有
效牵开软组织d 充分显露腰椎后
方结构, 腰椎椎弓根螺钉徒手置
钉技术方法较多d 目前临床上最
常用的方法有“人”字嵴顶点法.
Ｍａ -ｒｌ 法.“十”字定位法.Ｗ-ｉｎ2ｔ
-ｉｎ 法等 ［６］d可以看出大多数定位
方法均离不开横突和关节突作为

定位参考, “十”字定位法以横突
横轴中线与上关节突外侧缘纵轴

线的交点作为定位点d 定位方法
简单方便.易于操作, 综上原理d
课题组设计了以横突为固定支点

的横突拉钩d 该横突拉钩尖端设
计为双齿形d 双齿插入式开口可
骑跨于横突上d 双齿中点即为横

图 ４ ３o打印聚乳酸材质新型横突拉钩模型 ４iL侧面观 ４hL俯视观
(c)L４ ３o ｐｒｉｎｔｉｎ ｐｏｌｙｌａ0ｔｉ0 ａ0ｉBeiyji ｍａｔ-ｒｉａｌ ｎ-u ｔｒａｎ2n-ｒ2- ｐｒｏ0-22
ｒ-ｔｒａ0ｔｏｒ ｍｏB-ｌ ４iL yａｔ-ｒａｌ nｉ-u ４hL Ｔｏｐ nｉ-u
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表 C 两组腰椎单节段病变患者围手术期相关观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0n-B 0n-tgBFn  (en-FtgB i Bionu  j 0tgBnige dBgr El2(t- eBisEn ens2nig EneB ie (ngdnni gd s- l0eopyrig

组别 例数
手术切口长度

oCｍg
置入单枚螺钉时间

oｍｉｎg
透视次数

o次g
定位针或螺钉调整次数

o次g
术后 o２ ｈ 切口 Ｖpy

o分g

新型横突拉钩组 ３０ r．５ig０．３h h．２０gt．t５ ５．００gt．２５ t．oogt．３３ o．(０gt．２０

对照组 ３０ r．i２g０．２０ th．rog２．２３ th．hrg２．２t h．rog３．２o o．(０gt．５０

c 值 h．hir ２２．((r ２０．５２２ h．hir ０．０i５

) 值 ０ ０ ０ ０ ０．i２h

突中线 利用了2十0字定位法原则 极易确定椎弓根
螺钉进针点 结合拉钩体部的椎弓根螺钉置入导向
通道 可准确快速置入椎弓根螺钉-
.c C Ｃp, 结合 ３, 打印技术用于医疗器械研发的
优势

３, 打印技术的本质是2激光快速成形技术0 又
称为2增量技术02增材技术0 兴起于 ２０ 世纪 (０ 年
代末-３,打印以数字模型文件为基础 通过 ３,打印
机采用分层加工L 迭加成形的方式逐层增加材料来
生成 ３,实体-３,打印技术最早应用于模具制造L工
业设计等领域 被用于制造模型- 随着其技术的发
展 现在也逐渐被应用于临床医学领域todi.- ３,打印
带来了世界性制造业革命 传统部件设计完全依赖
于生产工艺能否实现 而 ３, 打印的出现 颠覆了这
一生产思路 使得企业在生产部件的时候不再考虑
生产工艺问题 任何复杂形状的设计均可通过 ３,
打印来实现- ３,打印最突出的优点是无须机械加工
或模具 就能直接从计算机图形数据中生成任何形
状的物体tt０ t２. 从而极大地缩短了产品的生产周期 
降低了生产成本 提高了生产率- 本研究中 使用
Ｃp, 软件设计出新型横突拉钩设计图 经过转换后
３, 打印机可在数小时内快速L精确的打印出拉钩模
型- 利用 ３, 打印的模型进行椎弓根螺钉置入的模
拟试验 在试验中发现设计缺陷可不断调整 完善拉
钩的外形及各种参数 最后定型生产出可重复使用
的金属材质新型横突拉钩产品- 由于临床一线医生
对于医疗器械的使用感受最深 所以由临床一线医
生进行研发的医疗器械也更合理L更符合临床应用-
该研发模式将会是一条高效的医疗器械自主设计L
研发的途径 值得临床一线医生借鉴tt３.-
.c . 新型横突拉钩的优点

随着腰椎解剖学和生物力学的发展 腰椎后方
的肌群在维持腰椎张力与稳定性方面的重要性逐渐

被临床工作者所重视- 而腰椎后方肌群的损伤可导
致腰部顽固性疼痛和功能障碍- 国外有研究报道传
统的后路手术方式部分并发症产生与医源性的肌肉

组织损伤有直接关系-AａlａsｕCｈｉ等tth.首先分析了腰

椎手术中拉钩牵拉力量与椎旁肌的损伤有直接关

系- ev;ｏ等tt５.研究显示腰椎椎旁肌的损伤和拉钩牵

拉时间有直接关系 牵拉时间越长 损伤越重- Ｐａｒｋ
等 ttr.认为椎旁肌的损伤会加重脊柱的负荷 加速脊
柱运动节段的退变- 因而 设计一种较为实用的拉
钩 在缩小手术切口L减少软组织损伤的同时对腰椎
后方结构进行有效暴露并方便手术显得尤为重要-
传统单齿椎板拉钩需固定在关节突关节外侧或横突

上 支点单一 术中极易松动 需反复调整椎板拉钩
位置和加大拉钩力量 延长了手术时间 对椎旁肌损
伤大-新型横突拉钩尖端设计成双齿形开口 与横突
外形高度匹配 其尖端两齿紧贴于上关节突外侧缘L
横突根部的上下方 无须过多暴露横突 暴露至上关
节突外侧缘和横突根部即可 使用较小的力即可将
拉钩尖端紧紧地嵌在横突上 固定牢靠 不易松动 
缩短了手术时间 减少了对椎旁肌肉的挤压和反复L
长时间的牵拉 且相对于传统椎板拉钩不增加出血
量-由于新型横突拉钩尖端设计成双齿形开口 使用
时骑跨并紧扣横突上下缘  且开口较浅  深度为
t０ ｍｍ 故不易造成神经根损伤-

腰椎椎弓根螺钉内固定是治疗腰椎肿瘤L 腰椎
骨折L脊柱畸形及腰椎退变性疾病的有效方法 目前
腰椎椎弓根螺钉内固定方法主要有徒手置钉LＣ 形
臂 Ｘ 线透视辅助置钉L导航法及个性化辅助导板置
钉等tto ２０.- Ｃ 形臂 Ｘ 线透视辅助置钉需反复进行术
中 Ｘ 线透视 辐射较大 且要求术者有较高的技术
操作和手术经验- 导航法置钉和个性化辅助导板置
钉准确性较高 但设备昂贵 手术时间长 难以推广-
传统的徒手置钉仍是目前最常用的置钉方法 其定
位方式均离不开横突和关节突作为定位参考- 新型
横突拉钩尖端设计为双齿形 双齿插入式开口可骑
跨于横突上 双齿中点即为横突中线 利用了2十0字
定位法原则 极易确定椎弓根螺钉进针点 结合拉钩
体部的椎弓根螺钉置入导向通道 可准确快速置入
椎弓根螺钉-
.c ４ 本研究的不足之处

本研究的不足之处有：otg能熟练运用 Ｃp, 软

h５(· ·
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件及 ３C 打印技术o对设计人员要求较高p y２r使用
新型横突拉钩置入椎弓根螺钉时仍有可能存在误

差o尚需术中 Ｃ形臂 i线机辅助透视g h３r调整定位
针或螺钉是通过透视结果来决定o 具有一定的主观
性g htr需进一步加大样本量及随访时间来验证新型
横突拉钩的优点g

综上所述o 使用 Ｃ(C结合 ３C打印技术来辅助
新型横突拉钩的研制o 相比传统制造过程具有设计
方便c研制周期短c成本低等优点o为新型医疗器械
的研发提供了一种新的思路p 此新型横突拉钩经过
临床应用证明具有术中操作简便c固定可靠c对椎旁
肌损伤小c方便椎弓根螺钉置入c减少术中透视次数
等优点o方便推广使用p
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