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随着社会老龄化的到来2 因骨质疏松导致的胸
腰椎压缩性骨折已成为临床所见的多发病和常见

病2 经皮椎体成形术已成为临床治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折 0ｏcｔ(ｏｐｏｒｏｔｉt B(ｒｔ(eｒａｌ tｏｍｐｒ(ccｉｏｎ
jｒａtｔｕｒ(cc2ＯＶＣncg Fuｍｍ(ｌｌ 病等有效的重要方法之
一nder 在 Els ＣＴ及 C线检查的普及2能较方便确定
病椎位置2但手术透视时所看到的椎体均较相似2时
常发生定位失误2如术者粗心大意或经验不足2定位
错误可造成患者额外的人体损害和医疗事故 nTeo 目

体表脊柱侧位节段定位板的研制及临床应用
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y摘要C 目的o研制体表脊柱侧位节段定位板C探讨其在胸腰椎节段定位的临床应用效果p 方法o自 Trdp 年 ３ 月
至 TrTd 年 ３ 月老年患者因胸腰椎压缩性骨折行经皮椎体球囊扩张后凸成形手术共 ７ip 例C男 ３yi 例C女 adT 例y年龄
ia.,T ７７．,Ld３．yt岁p 均伤后 d 周内来院治疗p 所有患者进行术前定位C按照定位方法不同分为定位板组和定位器组p
定位板组 ３,r 例C男 dpr 例C女 Tdr 例C年龄 ia.,T ７p．aLda．３t岁p 定位器组 ３７p 例C男 d７i 例C女 TrT 例C年龄 ia.,r
 ７７．yLd３．at岁p 用上述两种方法初步定位后做好皮肤标记C常规消毒铺巾C在标记点及近尾端垂直身体刺入细针头后
透视脊柱侧位C评价原定位方法的准确率C对两组定位透视次数d定位时间和定位准确性p 结果o定位板组和定位器组
透视次数分别为 ３．３Lr．yt 次和 y．rLd．T t次C定位时间分别为 ir．aL,．at c 和 dry．rL３r．,t cC透视准确率分别为 ,７．yA
 ３pr v ３,rt和 py．iA ３Ta v ３７ptC差异有统计学意义 e;r．rytp 结论o体表脊柱侧位节段定位板具有操作简便d定位准
确C患者接受 C 线辐射次数少的优点p

y关键词C 胸腰椎y 经皮椎体球囊扩张后凸成形术y 术前定位y 椎体
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图 C 体表脊柱侧位节段定位板的实物图

opyrC h4(c0ruｌ i0u)guｍ . d4- ｌud-guｌ cj0tuｌ c-)ｍ-td j.c0d0.t0t) jｌud- .t
d4- y.i( cｕg ur-

图 2 定位板的结构设计图
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表 C 两组老年胸腰椎压缩性骨折患者一般资料比较
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组别 例数
性别 T例

年龄ABCELL E岁
伤椎部位 E例 脊柱骨折数 E例 合并症 E例

男 女 腰椎 G 处 N 处 糖尿病 冠心病 高血压

定位板组 :Ia G８a NGa \８．m±Gm．: NNa G\a :m５ ma ５ G８G GGG :５６

定位器组 :\８ G\６ NaN \\．５±G:．m NG８ G６a ::６ :８ m G\I Ga８ :５:

检验值 χ２＝a．６a６ ｔ＝a．８GN χ２＝a．６:６ χ２＝a．５\m χ２＝a．\８６

Ｐ 值 a．８I６ a．IG: a．８\I a．８I\ a．I:N

胸椎 : 处

前骨科脊柱临床手术常用体表定位器作为定位进针

点o但应用该方法经常出现定位不准o用时过长等后
果o而且还会增加患者的 Ｘ线辐射伤害［:］g为简单快
速的解决伤椎定位问题o 笔者设计并制作了一种体
表脊柱侧位节段定位板A已申请国家实用新型专利o
专利号 NaNNNG６G８\\５．GLo应用临床手术o具有定位
方便且准确o能最大限度的减少患者及医生 Ｘ 线暴
露o现报告如下g
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C 外伤史及临床表现符合胸腰椎压缩
性骨折的老年患者p能耐受局部麻醉手术p并签定患
者知情同意书p患者经骨密度检查为骨质疏松g排除
标准C局部有感染病灶p凝血功能障碍p老年性痴呆
等无法配合手术者p不愿接受随访者p术后不配合常
规康复锻炼者g
Cr 2 临床资料

自 NaG８ 年 : 月至 NaNG 年 : 月老年患者因胸腰
椎压缩性骨折行经皮椎体球囊扩张后凸成形手术共

\６８例g定位板组 :Ia例o男 G８a例o女 NGa例p年龄
６m ～INA\８．m±Gm．:L岁g 定位器组 :\８ 例o男 G\６ 例p
女 NaN 例o年龄 ６m ～IaA\\．５±G:．mL岁g 两组患者性
别、年龄、伤椎部位等方面比较o差异无统计学意义
AＰ＞a．a５Lo具有可比性o见表 Gg本研究得到医院伦理
委员会的批准o批准号为 NaG８－Ｌh－a８g
Cr ３ 体表脊柱侧位节段定位板的研制过程

根据人体腰背部曲度o 笔者取用厚度 G～６ ｍｍ
的 :G６Ｌ 医用不锈钢钢板o 用线切割机器制成定位
板g进行经皮椎体球囊扩张成形手术时o患者取俯卧
位o腰背部正位放置常用定位器后o再竖直放置定位
板o并用纸胶固定o用 2 形臂 Ｘ 线机进行脊柱的正
侧位透视以此确定伤椎的体表位置并做好标记g 在
进行透视时o每次只用 G 种厚度的定位板o这样就不
会增加患者所受的 Ｘ线辐射g 通过对比不同厚度定
位板实际应用效果o最后发现厚为 ５ ｍｍ 的 :G６ Ｌ 医
用不锈钢制成的定位板显影效果最清晰o 并定位板
设计制成整体呈“B”形o长 m５ rｍo宽 ８ rｍo可与人体

的腰骶部和胸腰部的曲度相适应o 金属板厚度足可
阻挡 Ｘ 线穿透o并在金属定位板上切割有若干条平
行的可透视线o平行线间隔 m rｍo且线旁设计有不同
可透视的图形o 以区别并确定可透视线所指向的脊
柱节段 A 图 G、图 NL g 虽然每例患者的身高、体形、
胖瘦、畸形等不完全一致o但定位器置于腰背部后o
其上的有特征的可透视线所指向的脊柱节段就会被

确定o而不会出现常用定位器因视角不同出现偏差o
所以不需要定位器与人体曲度严格相符g

Cr ４ 治疗方法

Cr ４r C 定位板组 体表脊柱侧位节段定位板的临

床使用C患者俯卧于骨科手术床上o把本定位板竖直
放置于患者腰背部脊柱正中线上o 用粘性胶带固定
防止倒下g 放置移动 2 形臂 Ｘ 线机o把患者置于
2 形臂 Ｘ 线机的发射源和影象增强接收器之间o向
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图 C 术中定位板C长箭头报示o及 Ｃ 形臂 p 线机放置
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图 E 体表脊柱侧位节段定位板术中应用 E:\E2g 定位线指向 4\uf
椎体 Ea\Eng 定位线指向 4Tg4３椎体 Ed\E4g 定位线指向 ＴfTg4f椎体
yrigE Ａｐｐｌｉ0ａｔｉｏｎ ｏ. ｌａｔtｒａｌ ct)ｍtｎｔａｌ cｐｉｎａｌ ｐｏcｉｔｉｏｎｉｎ) ｐｌａｔt ｏｎ jｏ2g
cｕｒ.ａ0t E:\E2g Ｔｈt ｐｏcｉｔｉｏｎｉｎ) ｌｉｎt ｐｏｉｎｔc ｔｏ ｔｈt 4\uf Ea\Eng Ｔｈt ｐｏ鄄
cｉｔｉｏｎｉｎ) ｌｉｎt 0ａｎ ｐｏｉｎｔ ｔｏ ｔｈt 4T，4３ (tｒｔtjｒａt Ed\E4g Ｔｈt ｐｏcｉｔｉｏｎｉｎ)
ｌｉｎt 0ａｎ ｐｏｉｎｔ ｔｏ ｔｈt ＴfT ａｎ2 4f (tｒｔtjｒａｌ jｏ2ｉtc

射线中心位于定位器与椎体中心平面， 调节 Ｃ 形臂
p 线机放置水平位 ，进行脊柱的侧位定位透视
C图 ３oI 结合术前患者的 p 线片，ＣＴ 及 meh 等影像
学检查，明确并排除患者脊柱C腰椎骶化或骶椎腰化
等o解剖变异I 把 Ｃ形臂 p 线机置于腰骶处，首先透
视后确定 4\椎体及骶骨，如图 aａ-aj 所示带圆点的
可透视线指向 4\uf 间隙I 向头端平移 Ｃ 形臂 p 线
机，再次进行透视，图 a0-a2 所示随着 Ｃ 形臂 p 线
机向头端移动，已可定位至 4Tg4３椎体I 图 at-a. 所
示随着 Ｃ 形臂 p 线机向头端移动， 已可定位 ＴfT及
4f椎体，胸g腰椎椎体均可方便得以定位I

如此向头端平移 Ｃ 形臂 p 线机，可方便定位大
部分椎体，并在伤椎相应背部皮肤的上做好标记I把
Ｃ形臂 p 线机置于正位得到伤椎的正位显影， 在椎
弓根投影外侧即可确定穿刺进针点I 所以使用该定
位方法操作十分简单，定位伤椎极为精准，能减少术

前定位的透视时间和缩短患者的手术时间I
Ng Eg m 定位器组 首先触摸腰骶部， 明确 4\guf间
隙，沿 4\棘突逐级向上触摸至目标椎体处，大致确
定病变需手术椎体部位I 以此为中心， 用体表定位
器，粘贴于患者腰背部，Ｃ 形臂 p 线机进行由远至近
的正位透视， 找到病椎调整并使体表定位器位于椎
弓根投影处， 纵行方向的评估位于椎弓根投影的外
缘I 此时体表定位器纵横交点即为椎弓根的体表投
影点，在患者背部皮肤做好标记I 验证，患者采用上
述两法定位后在皮肤上标记穿刺位置， 常规消毒铺
巾，用 f枚或多枚无菌细针头垂直刺入腰部正中后，
用 Ｃ形臂 p 线机从骶尾椎开始进行透视I 再次确定
病变椎体，并做好标记I
Ng e 观察项目与方法

Cfo记录两组定位穿刺点所需时间，开始定位穿
刺点至定位结束做好标记的平均时间I CToＣ 形臂
p 线机透视定位次数， 患者俯卧位后至定位标记结
束时总的透视次数I C３o定位穿刺点准确率，无菌细
针头垂直刺入腰部正中，透视下定位伤椎，以此标准
检查上述两法证实目标病椎的百分比I CaoＣ 形臂
p 线透视定位次数: 患者俯卧位后至定位标记结束
时总的透视次数I
Ng  统计学处理

采用 uEuu Tr．r软件进行统计分析I术前定位时
间g透视次数定量资料用均数:标准差C\202o表示，组
间比较采用成组涉及定量资料的 4 检验I 定性资料
用率表示，两组定位方法的准确率比较采用 \\检验I
以 tnr．r\为差异有统计学意义I

３dra a
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表 C 两组老年胸腰椎压缩性骨折患者的定位比较

opyrC ightp(c)g g2 0g-p0cBpecg yjenjj eng F(gut) g2
Fj(g ep0 tpecj e)) nced edg(p-g0uhyp( -ght(j))cg 2(p-eu(j)

组别 例数
定位时间

Copyri g h
透视次数

Copyri g次
定位准确率 g

t

定位板组 ３(r cr．a)(．a ３．３)r． (７． 

定位器组 ３７2 0r ．r)３r．(  ．r)0．T 2 ．c

检验值 0-0３．cc 0-７．(2 22-３．a 

 值 r．r0 r．rT r．r３0

C 结果

应用体表脊柱侧位节段定位板 术中定位时间B
透视次数均明显少于对照组e定位板组 ３(r例 定位
准确 ３2r 例j定位器组 ３７2 例 定位准确 ３Ta 例j定
位板组定位准确率也高于对照组C ir．r ie 见表 Te

E 讨论

Er l 胸腰椎术前定位的必要性和重要性

骨科临床中的脊柱外科手术中 无论是切开复
位或是经皮微创手术 均需精确的伤椎C目标椎体定
位i 而微创经皮手术对病椎定位要求更高e 如果在
相似的椎体定位发生错误 必须再次手术B加重脊柱
损伤B延长手术切口 catB医患纠纷等 如没有及时发
现和处理 可出现后期脊柱畸形 神经受压等严重后
果e在脊柱手术广泛开展的今天 就是最有经验的骨
外科医生 稍有疏忽大意 也偶会出现脊柱定位错
误 出现不必要的医疗事件e
Er C 目前临床常用定位方法的优点及不足

目前临床的脊椎定位方法主要有rC0i根据人体
解剖标志来定位脊柱节段e 如双侧髂前上棘的连线
一般平对 oa  腰椎棘突间隙e触摸第 0T肋可确定 Ｔ0T

椎体BＣ７明显外突的棘突等 再沿着棘突向上或向下
逐个触摸至病椎C目标椎ie如患者有腰椎体骶椎化B
骶椎体腰椎化B 肥胖后棘突触摸不清等情况容易出
现定位失误e再如肥胖等原因导致第 0T肋骨触摸不
清或有些 0T肋骨先天缺如的患者 就不适合使用第
0T肋骨定位法 另外 如病椎远离 Ｃ７椎体 就不适合
使用 Ｃ７椎体棘突定位法 肩胛下角活动度太大不适
合用来手术定位e CTi体表金属标识物定位法c te 克
氏针是最常使用的材料 及以此为基础制成各种形
状的金属定位标志物 如蔡俊丰等 cct设计的脊柱定

位尺B谭清实等 c７t设计了腰椎定位器B许海云等 c2t设

计了椎弓根定位网B贺石生等 c(t制作的微创定位器

等e 这些异曲同工的器械在使用中能解决椎体的定
位难题 有一定的使用价值 一般是在患者俯卧位时
把定位器置于腰背部 是在正位透视 o Bn0椎体清晰

显示的前提下才能使用e有的制作结构复杂 标识物
显示不清的缺陷j 也因定位器与椎弓根处于不同平
面 定位器所示的椎弓根投影位于实际椎弓根之外e
也因椎体处于 Ｃ 形臂 s 线机的不同位置 有时显示
屏上只有 TC３ 个椎体的投影 在推移 Ｃ 臂 s 线机显
示目标椎体时 同一金属标志物在同一椎体上所处
的投影也会发生位置改变 c0rt 这也是因为定位器与
椎体处于不同平面导致的 所以临床使用以上这些
定位器 特别是椎体压缩不明显的患者 仍需多次反
复透视 才能让术者确定病椎 不仅延长了定位时
间 也会出现老年患者长时间俯卧所致的血压不稳B
心率改变等后果e C３i手术时体内置入标识物定位
法e即在手术切开皮肤及显露椎体附件后 置入标志
物 进行病椎节段的确定操作e.ＡＯo,Ｎ,等c00t用亚甲

蓝料术前注射定位病椎 但该物很容易渗透到周围
组织jLnd 等 cTt使用经皮椎体成形术CｐAｒlｕｔａｎAｏｕh
eAｒｔAvｒｏｐｌａhｔ; .Ｖ.i 技术把显影的骨水泥注入椎体
从而推断病椎 该法不仅增加了患者住院费用 也存
在骨水泥渗漏等风险e 也有在术前克氏针置入椎弓
根内进行 ＣＴ 扫描用来确定目标椎体 过程极为复
杂 不宜推广应用e 总之 术时体内置入标识物定位
法相对结果来说较为准确 但方法复杂 有些只是理
论上可行而已eCai３Ｄ数字化影像技术定位法e根据
患者的 ＣＴ 扫描后所得脊柱的三维数据在计算机上
建 立立体模型 并预先设计出脊柱中椎弓根进针点
及进针方向和节段判断 完善相对应的置钉模进行
机器人手术操作e 因该法要配备昂贵的设备和专业
的操作人员 只有在研究所或是专科医院才有可能
开展 基层医院无法普及e
Er E 体表脊柱侧位节段定位板的原理及应用

以上方法中的体表金属标识物定位法 定位器
平放在腰背部在侧位透视时相对于椎体显影是一个

点 该点在正位移动 s 线机时所指向的椎体有不确
定性 如果能把点改成线 在线的方向上所指示的椎
体不会再有变化e基于此原理 笔者设计并制作体表
脊柱侧位节段定位板 该金属板与人体腰背部弧度
贴合 定位时把该板垂直置于人体后正中 并用粘胶
布固定e进行从尾到头端的侧位透视 并结合术前的
各种影像资料 侧位所示的椎体即可被明确定位 等
找到目标椎体后即可在皮肤上作记号交进行下一步

手术e 即如图 a 可先定位 o Bn0 椎体 随着 Ｃ 形臂
s 线机向头端移动 oTBo３椎体及 Ｔ0TBo0椎体等均可

被带标记的定位线进行定位 直至所需伤椎被定位e
椎体的正位标记比较简单 在侧位确定目标椎后 只
要在正位上调整 s 线透视机 得到伤椎的棘突位于
两椎弓根点成等腰三角形的投影 进针穿刺点即位

３c0· ·
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于椎弓根点的投影的外缘C
op y 本研究局限性及展望

本研究是笔者建立在临床经验基础上的r 是对
同类手术定位方式的改进r 虽然在侧位能快速精准
定位伤椎r但在正位穿刺点的定位上r因有椎弓根倾
斜度的存在r如同所有脊柱定位器一样r穿刺点都应
选在椎弓根投影点i俗称眼睛g外缘进入r这就仍需
术者的临床经验来影响手术质量r 并没有完全解决
穿刺的精准性问题r这是今后努力的方向h且使用该
定位板缺少大规模t多中心的随机对照病例研究C近
年来 r使用经皮椎体后凸成形术 (ｐcｒ)ｕｔａｎcｏｕ 
20ｐｈｏｐｌａ ｔ0r-B-g 治疗脊柱压缩骨折时逐步注意到
穿刺的精准性r以期减少穿刺相关并发症r减少术中
射线暴露r减轻患者因反复穿刺带来的痛苦r提高患
者的手术满意度C 国内外学者运用各种影像导航
系统t数字化技术及机器人辅助技术eiTjr主要目的是
为了提高穿刺的准确性r 这与本研究中使用的定位
伤椎进行穿刺技术的观点一致h 在实际临床中使用
该定位器r无须消毒r使用方便r定位准确r能减少患
者及医护人员的 n 线暴露量r使用原理简单r值得
临床推广使用h
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