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·临床研究论著·

辅助经皮胸腰椎弓根螺钉置入激光定位仪
在腰椎压缩性骨折手术中的应用

李永军 陈棉智 庞祖才 杨鸿川

【摘要】 目的 探讨辅助经皮胸腰椎弓根螺钉置入激光定位仪（简称激光定位仪）在经皮椎弓根内

固定术治疗单节段腰椎压缩性骨折中的可行性和临床应用。方法 前瞻性地纳入32例拟行经皮椎弓根

螺钉内固定的单椎体腰椎压缩性骨折病人，随机分为两组，每组 16例。观察组采用激光定位仪引导置

钉，对照组采用正侧位透视置钉。记录并比较两组的置钉时间、辐射量、手术前后疼痛视觉模拟量表（vi⁃
sual analogue scale，VAS）评分差值；术后通过腰椎CT扫描评价置钉准确度。结果 随访时间为3~10个
月。观察组和对照组的置钉时间分别为（13.33±2.22）min、（17.81±5.01）min，辐射量分别为（295.28±
48.61）μGy、（396.34±89.77）μGy，观察组均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；但两组

手术前后的VAS评分差值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。置钉准确度方面，观察组42钉Ⅰ级、22钉
Ⅱ级；对照组23钉Ⅰ级、39钉Ⅱ级、2钉Ⅲ级，观察组的置钉准确度更高，两组数据比较，差异有统计学意

义（Z=3.442，P=0.001）。结论 辅助经皮胸腰椎弓根螺钉置入激光定位仪引导下经皮椎弓内固定术治疗

腰椎压缩性骨折，方法可行，效果满意，可缩短置钉时间，减少术中辐射量，提高置钉准确度。

【关键词】 激光定位仪；腰椎；骨折，压缩性；经皮椎弓根螺钉
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility and clinical application of percutaneous pedicle
screw placement laser locator in the treatment of single lumbar vertebral compression fractures. Methods
Thirty ⁃ two patients with single vertebral compression fractures were prospectively enrolled and randomly
divided into two groups, 16 cases in each group. Experimental group was guided with laser localizer nail
placement, and control group was treated with anterolateral fluoroscopy nail placement. The average time of nail
placement, average radiation dose and visual analogue scale (VAS) difference before and after operation were
recorded. The accuracy of screw placement was evaluated by postoperative lumbar CT scan. Results The
follow⁃up time was 3⁃10 months. The time of nail placement in the observation group and the control group was
(13.33±2.22) min and (17.81±5.01) min respectively, and the radiation dose was (295.28±48.61) μGy and
(396.34±89.77) μGy respectively (both P＜0.05). There was no significant difference in VAS score between the
two groups before and after surgery (P＞0.05). In terms of accuracy of screw placement, there were 42 screws of
grade I and 22 screws of grade Ⅱ in the observation group; 23 screws of grade I, 39 screws of grade II and 2
screws of grade Ⅲ in the control group. The accuracy of screw placement in the observation group was higher
than that in the control group (Z=3.442, P=0.001). Conclusion Percutaneous pedicle screw laser guided
percutaneous internal fixation for lumbar vertebral compression fractures is feasible and satisfactory. It can
shorten the time of setting screws, reduce intraoperative radiation dose and improve the accuracy of nail
placement.

【Key words】 Laser localizer; Lumbar; Fractures compression; Percutaneous pedicle screw
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胸腰段脊柱位于脊柱前凸和后凸的交界处，为

应力最大部位，是椎体骨折的常见部位。微创经皮

椎弓根螺钉置入技术出现前，大都采用开放性椎弓

根置钉复位固定治疗腰椎压缩性骨折，随着微创脊

柱手术方式的发展以及螺钉与辅助工具的不断改

良，经皮椎弓根内固定技术在腰椎骨折的治疗中得

到快速发展和广泛应用。

椎弓根螺钉的置入是经皮椎弓根内固定术的关

键，为了更加准确、方便、快捷地实现定位，我们研究

设计了一种辅助经皮胸腰椎弓根螺钉置入激光定位

仪（简称激光定位仪，专利号：201520114469.8）。前

期我们已进行了相关动物实验，发现该定位仪可缩

短经皮置入椎弓根螺钉的时间并提高置钉的准确

率［1］。笔者自2019年1月至2020年2月将该定位仪

应用于腰椎压缩性骨折的经皮椎弓根内固定手术

中，前瞻性地观察探讨该定位仪引导下行经皮椎弓

根内固定术治疗腰椎压缩性骨折的可行性和临床

效果。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①单节段新鲜腰椎压缩性骨折，骨折

压缩大于1/3；②无脊髓神经损伤。

排除标准：①病理性骨折；②合并严重出血倾

向，合并心肝肾功能不全等内科疾病；③合并严重精

神疾病无法配合手术治疗；④严重骨质疏松病人（骨

密度T值≤-2.5 SD）。
二、一般资料

纳入32例，男14例，女18例，年龄为（51.5±7.7）
岁（39~64岁）。外伤原因：跌倒 16例，坠落伤 9例，

抬重物 5例，交通伤 2例。受伤节段：L1（14例）、L2

（11例）、L3（4例）、L4（3例）。根据随机数字表按奇

数、偶数入组：奇数入对照组，偶数入观察组。每组

16例，每例病人4个椎弓根，共128个椎弓根。观察

组，男7例，女9例，年龄为（51.7±5.5）岁；对照组，男

9例，女 7例，年龄为（53.7±9.0）岁。两组病人的性

别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
本研究通过我院医学伦理委员会审查批准，所

纳入的病例均签署知情同意书。

三、手术方法

两组病人术前均行腰椎正侧位X线、CT及三维

重建、MRI等影像学检查。观察组术前根据腰椎CT
重建图像测量目标椎体椎弓根外展角度。所有手术

均为同一组医生完成，采用山东威高经皮椎弓根螺

钉内固定系统、矩形网格定位器。两组病人均采用

插管全身麻醉，取俯卧位于可透视骨科床，常规碘

酊、酒精消毒，铺巾。

（一）观察组手术方法

将激光定位仪（图 1）安装在“C”型臂影像增强

器一侧，套上无菌保护套。安装时务必使其对准影

像增强器的标记点，不能发生旋转，同时其发射的激

光对准X线球管中心标记点，这样就会使得激光束

和球管中心的X线平行。网格定位器置于椎体侧

方，摄侧位X线片，并在皮肤标记目标椎体的位置，

将“C”型臂移至该位置。网格定位器置于目标椎体

的背侧，调整“C”型臂外展角至目标椎弓根外展角

度，摄椎弓根轴位X线片，记录椎弓根中心和铅点在

网格的位置。根据激光在背部的位置调整“C”型
臂，使激光对准椎弓根中心在网格的位置，再次摄

片，确认铅点是否位于椎弓根中心，如不在中心则微

调“C”型臂位置。激光在皮肤的投射点即进针点，

作皮肤切口，开路器由切口插入，保持激光对准开路

器末端中心，逐渐插入椎体，拔除内芯，置入克氏针

（1.0 mm×250 mm），拔除外套。

（二）对照组手术方法

2枚交叉克氏针置于腰椎后侧，正位透视，标记

椎弓根“眼”，侧位透视，确定入针方向，于定位点作

长约 0.5 cm切口，透视下使开路器针尖位于椎弓根

3点或 9点，保持直至铅点位于椎弓根中心，此时激

光所指位置即为皮肤入针点。在该点作一小切口，

开路器经合适外展角进针，反复透视正侧位、调整进

针方向，逐渐穿刺入椎体内，拔除内芯，置入克氏针。

两组均应用套筒逐步扩张皮肤，去除内侧套筒，

保留最外套筒，沿导针攻丝、测深，置入螺钉。同法

置入其余3枚螺钉。使用撑开复位器对伤椎进行复

图1 激光定位仪外观
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位并安装连接棒固定。

四、术后随访和评价指标

病人于术后5~7 d出院，出院后定期随访，复查

X线片，了解病人腰部恢复情况。记录每例的置钉

时间、辐射量以及入院时和术后第60天的疼痛视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分。

术后行CT扫描，按螺钉是否穿破椎弓根皮质及

穿破程度将螺钉位置分为3级：Ⅰ级，螺钉完全置入

椎弓根内；Ⅱ级，螺钉穿破内侧壁或外侧壁，但未完

全置于椎弓根外；Ⅲ级，螺钉完全置于椎弓根外［2］。

五、统计学分析

应用SPSS 20.0统计软件（IBM公司，美国）分析

数据，采用秩和检验比较两组螺钉置入的精准度；采

用独立样本 t检验比较两组的置钉时间、辐射量、手

术前后VAS评分差值。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

结 果

观察组的置钉时间为（13.33±2.22）min，少于对

照组的（17.81±5.01）min，两组数据比较，差异有统

计学意义（t=6.536，P＜0.001）。观察组的辐射量为

（295.28±48.61）μGy，明显低于对照组的（396.34±
89.77）μGy，两组数据比较，差异有统计学意义（t=
7.920，P＜0.001）。

随访时间为3~10个月，平均6.34个月。观察组

入院时和术后第 60 天的 VAS 评分分别为（6.31±
1.32）分、（1.24 ± 0.89）分，手术前后 VAS 差值为

（5.13±1.59）分；对照组入院时和术后第60天的VAS
评分分别为（5.82±1.53）分、（1.35±0.88）分，手术前

后VAS差值为（4.56±1.67）分；两组之间VAS评分差

值比较，差异无统计学意义（t=0.976，P=0.119）。
置钉准确度方面，观察组42钉Ⅰ级、22钉Ⅱ级；

对照组23钉Ⅰ级、39钉Ⅱ级、2钉Ⅲ级，观察组的置

钉准确度更高，两组数据比较，差异有统计学意义

（Z=3.442，P=0.001）。观察组典型病例见图2。
讨 论

经皮椎弓根螺钉固定最早由Magerl［3］在1982年
报道，当时主要应用于椎体临时外固定。上世纪

90年代，经皮椎弓根内固定开始应用于治疗腰椎骨

折，相对于传统开放手术，其具有切口小、出血少、术

后病人恢复快等优点［4］，临床应用越来越广泛。腰

椎弓根内侧有神经，置钉时如穿出内侧壁可能会损

伤脊髓、神经而导致下肢麻木、放射性疼痛、肌力下

降甚至大小便失禁等严重并发症，如穿出椎体外侧

壁则会导致椎弓根螺钉的稳定性下降。由此可见，

准确置钉是手术成功的关键。

理想的椎弓根置钉是把螺钉置入椎弓根中心

轴，椎弓根中心轴在椎后投影点就是最佳进针点。

精确置钉，必须解决螺钉的入钉点和外展角度两个

问题［5］。传统开放手术可通过人字棘、横突等解剖

参考点确定入钉点，但开放手术需对脊旁肌群广泛

剥离、牵拉，出血多、创伤大，术后可出现局部软组织

粘连、肌肉失效、局部疼痛等合并症。经皮内固定

时，无法直接观察到骨性结构，只能通过透视来确定

皮肤进针点。早期开展经皮椎弓根定位使用的是腰

椎正侧位X线片引导置钉，正位片上进针点在椎弓

根3点或者9点。由于标准正侧位片无法准确判断

螺钉是否穿出椎弓根的内侧壁，手术操作时需反复

调整“C”型臂位置，正侧位透视，增加了手术时间和

辐射量，同时由于无法判断椎弓根的边界而难以确

定最佳的入针点。

为提高置钉的精度，人们将计算机辅助导航系

统（computer assisted navigation system，CANS）应用

于脊柱外科。CANS利用术前CT扫描数据经过电

脑处理后，结合术中定位系统而实现手术的三维实

时虚拟导航［6］，从而提高置钉的准确性和效率。但

遗憾的是即使使用先进的计算机导航系统结合机

器人进行经皮置钉，仍有 1.16 mm误差，最大可达

2.1 mm［7］。导航存在不少优点，但也存在一定的缺

陷：①操作复杂，步骤繁琐，有一定的学习曲线；②术

中三维扫描时间长，辐射量高；③存在一定偏差［8］；

④价格昂贵，基层医院难以开展。事实上，在广大的

基层医院绝大多数使用的还是传统“C”型臂X线机

定位。

为克服传统“C”型臂X线机透视定位存在的不

足，陈迎春等［9］采用腰椎弓根轴位片透视法，发现轴

位片可准确判断椎弓根的边界和螺钉在椎弓根的位

置，以及是否穿出椎弓根皮质，同时椎弓根的中心就

是最佳的入针点。在穿刺和置钉时会存在一定的偏

差，偏差来源于透视、术中操作时引起病人身体的移

动以及术者手部的抖动，是难以避免的［10］。实验证

明平移小于 1 mm或者旋转小于 5°的误差均可认为

符合椎弓根安全穿刺［11］。姜里强等［10］发现相对于正

侧位透视，采用椎弓根轴位透视时有更大的容错率：

采用5.5 mm螺钉置钉时，L2穿破内侧皮质角度的阈

值为 14.30°，L3为 18.73°，L4为 21.8°。更大的容错率

意味着手术风险的降低，但临床操作时要准确置入
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1枚导针是比较困难的，需反复穿刺、调整方向、透

视，因椎弓根中心范围很小，其方向和入针点难以确

定。本研究自制的经皮椎弓根置钉激光定位仪是在

应用轴位片基础上设计的，将入针点和穿刺方向可

视化，从而简化手术操作：激光定位的激光、定位铅

点和“C”型臂X线机中心射线三者重叠，在一条直

线上。调整“C”型臂位置使得铅点位于椎弓根中心

时，激光的方向就和椎弓根中心轴重叠，按照激光的

引导置钉就会将螺钉置入椎弓根内，入针点就是激

光在皮肤的投射点。手术时使用标识的网格辅助定

位，避免反复透视和调整“C”型臂位置，大大缩短了

手术时间，减少了辐射。我们在动物实验中发现该

激光定位仪的精度完全可以满足临床要求［1］。

激光定位仪的使用要求和技巧：因经皮椎弓根

螺钉置入手术是一种风险较高的手术，术者必须熟

练掌握腰椎常规开放内固定及经皮椎弓根内固定手

术。术前设计时以腰椎CT重建为基础，测量椎弓根

外展角、计算螺钉长度。为减少透视次数，可结合腰

背部、髂后上棘等体表解剖标记进行定位。定位时

先照侧位片，确定伤椎位置。置钉是手术的关键，作

切口时使用尖刀顺激光的方向由皮肤直至深筋膜

下，开路时开路器方向保持和激光方向一致，必要时

使用锤子轻轻敲入。

综上所述，激光定位仪是基于“C”型臂X线机

设计的，结构简单，无复杂的电子和电动设备，可直

接安装在普通“C”型臂X线机上，无需改变“C”型臂

的结构和线路，具有体积小、操作简单、价格低廉等

优点，易于在广大的基层医院推广和应用。但该激

光定位仪也存在一定的缺点：①对于每台“C”型臂X
线机第一次使用均需校正，使激光定位仪的激光发

射点对准“C”型臂X线机的X线发射中心；②激光的

方向不能改变，需通过调整骨科床的位置和高度才

图2 病人，男，58岁，因“跌倒致腰痛、活动受限约1 d”入院，诊断：L3椎体压缩性骨折 a、b：术前腰椎X线片和CT片示L3椎体压缩性骨折，前

缘压缩大于30%；c：术中利用激光仪结合网格定位器辅助定位，箭头所指为定位仪上的铅点；d：轴位片下插入穿刺针；e：拧入椎弓根螺钉，箭头

所指为定位仪上的碳纤支架；f、g：术后X线片示腰椎压缩骨折复位良好；h：术后CT片可见2枚螺钉均位于椎弓根内
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能使得激光对准手术目标靶点。希望能通过进一步

的改进，设计出更符合临床需求的激光定位仪。
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