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22#摘要$2目的2探讨计算机辅助导航系统在椎弓根螺钉置入手术方面的应用价值) 2方法23443 年 6 月 b3447 年 7

月&采用计算机辅助导航系统引导下进行椎弓根螺钉置入手术 77 例&与传统手术 77 例进行比较) 2结果2导航组手术时间

+!5B3PD qAPD%FH< _X!5CDPB qCP5%FH<&.iS36GD45&3i4P444,和术中出血量+!C@6PD q54P@%FI_X!@53P3 q5BPD%FI&.i

SA5GB7D&3i4P444,显著少于传统手术组) 导航组椎弓根螺钉 Y线片和 !]扫描准确性显著高于传统组!
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iD7G63@&3i4P444%) 2结论2计算机辅助导航系统引导下进行椎弓根螺钉置入手术较传统手术方法具有更加精

确*安全*微创的特点)

#关键词$2计算机辅助导航系统/2椎弓根螺钉
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22传统的椎弓根螺钉置入需要解剖定位&由于解

剖变异*解剖标志的缺如*体位变化等因素会影响到

椎弓根螺钉置入的准确性&椎弓根螺钉根据解剖定

位置入的误置率在 34d bD4d

+5,

&其后果将产生神

经根*脊髓*大血管*硬脊膜损伤&可导致肢体功能障

碍甚至截瘫&而且椎弓根结构破坏可导致力学稳定

性的下降&最终导致螺钉松动*断裂) 我院 3443 年

6 月 b3447 年 7 月利用计算机辅助导航系统引导下

进行椎弓根螺钉置入手术 77 例!导航组%&与同期

77 例传统椎弓根螺钉置入术!传统组%进行比较&旨

在探讨计算机辅助导航系统在椎弓根螺钉置入术中

的应用价值)

52临床资料与方法

5P52一般资料

病例选择标准"

!

保守治疗无效的 5 或 3 个间

隙的腰椎间盘突出症/

"

存在明显间歇行跛行&影像

学提示腰椎管狭窄&保守治疗无效者/

#

存在腰腿痛

的腰椎
(

b

)

度滑移/

$

胸*腰椎椎体压缩性骨折&

椎体压缩超过整个椎体高度的 5UD&或者存在神经

压迫症状&如下肢感觉*肌力减弱/

%

!8WW 角 fD4h

的特发性脊柱侧弯) 在告知 3 种手术费用和特点的

情况下&患者根据自身经济情况自愿选择手术方式)

3 组一般资料比较见表 5&有可比性)

表 ST导航组与传统组一般资料比较(" #̀)

组别 年龄!岁%

性别

男 女
病程!年%

病变类型

腰椎间盘突出症 腰椎管狭窄症 腰椎滑移 脊柱骨折 脊柱侧弯

导航组! # i77% BAP7 q@PA DB D3 AP7 q3PA 3B 6 C @ 56

传统组! # i77% BDP@ q6PC 3@ DC 7PD q5P@ 3B 6 C @ 56

.!

!

3

%值 .i5G4C3

!

3

i4GCA@

.iS5G655

!

3

i4G444

3值 4G367 4GD6B 4G4C3 5G444
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5P32方法

5P3P52导航组2在枢法模公司 &Q:GIQN&QGQH8< H($

荧光透视导航系统辅助下完成脊柱椎弓根螺钉的置

入) 脊柱骨折及脊柱侧弯均采用全身麻醉&共 3C

例/其余病例均采用硬膜外麻醉&共 D@ 例) 俯卧位&

后路暴露所做节段的椎板&将导航系统的参考架固

定于所做椎间隙的上位或下位棘突!图 5%&!形臂

Y线机扫描图像&即以所做椎间隙为中心拍摄正侧

位 Y线片&!形臂在扫描图像时安装于数据收集环

的辅助传感器发出信号&可使系统自动存储图像&图

像采集完成并经工作站自动计算和匹配后显示在监

视器上/之后验证探针&将探针放置于参考环上的小

凹内&尽量保持与参考环垂直/调节虚拟探针的直径

与长度&使其接近于实际探针&便于准确选择螺钉的

长度!图 3%/最后利用带有示踪器的开口椎和探针

即可在虚拟探针影像的引导下置入椎弓根螺钉)

5P3P32传统组2麻醉选择方法同导航组) 全身麻

醉 3C 例&硬膜外麻醉 D@ 例) 俯卧位&后路暴露所做

节段的椎板及关节突&依据腰椎人字嵴
+3,

进针法确

定椎弓根螺钉进钉点&之后在 !形臂 Y线机透视定

位下打入椎弓根螺钉)

32结果

3P523 组术中*术后情况比较

见表 3)

图 ST在棘突上安装参考架T图 VT导航仪上显示虚拟探针的位置和不同进针途径

表 VT导航组与传统组手术情况比较(" #̀)

组别 手术时间!FH<% 术中出血量!FI%

术后并发症

神经血管损伤 脑脊液漏 切口感染 螺钉松动

导航组! # i77% 5B3PD qAPD C@6PD q54P@ 5 5 5 4

传统组! # i77% 5CDPB qCP5 @53P3 q5BPD B 6 D D

.!

!

3

%值 .iS36GD45 .iSA5GB7D

!

3

i53GCB5

3值 4P444 4P444 4P444

3P32椎弓根螺钉准确性比较

术后正侧位 Y线片及椎弓根螺钉 !]扫描&准

确性评定参照熊传芝法
+D,

&以未穿过椎弓根壁*未

穿过椎体前缘为优/其余只要穿过即记为偏&包括偏

内*偏外*偏上*偏下*偏前) 见表 D*B)

表 WT导航组与传统组椎弓根螺钉准确性 M线片比较

组别 椎弓根螺钉数
准确性

优 偏

偏的方向

上 下 内 外 前

导航组 DA6 DDA 3D D B 3 6 7

传统组 DBA 3CA C4 53 55 54 5C 34

!

3

&3值 3@PB3B&4P444

表 XT导航组与传统组椎弓根螺钉准确性 !P扫描比较

组别 椎弓根螺钉数
准确性

优 偏

偏的方向

上 下 内 外 前

导航组 DA6 DD4 36 B B D @ 6

传统组 DBA 374 6A 5B 5D 53 34 37

!

3

&3值 D7P63@&4P444

3PD2随访

所有病例均于术后 D 个月*半年*5 年复查 Y线

片) 传统组脊柱侧弯患者有 3 枚椎弓根螺钉断裂

!5 例为术后半年&5 例为术后 5 年%&5 例腰椎管狭

窄症患者于术后 D 个月出现连接杆滑移) 上述螺钉

断裂及连接杆滑移均未出现神经根症状&断裂的螺

钉于术后 5 年半植骨融合后取出&连接杆滑移在发

现后给予手术再次安装) 导航组未出现椎弓根螺钉

松动*断裂及连接杆滑移)

D2讨论

传统的椎弓根螺钉置入往往依靠解剖定位&由

于解剖变异或一些脊柱疾患的特殊性&如脊柱侧弯

等&可导致螺钉的误置率较高) 椎弓根螺钉的位置

和手术的效果密切相关&螺钉穿出椎弓根不仅可以

带来神经根*大血管*硬脊膜损伤*感染等并发症&而

且椎弓根结构破坏可降低螺钉的固定作用&甚至松

动*断裂) 利用计算机辅助导航系统可以将患者术

前或术中的影像数据和手术台上的解剖结构准确对

应&术中跟踪手术器械&并将手术器械的位置在影像

上以虚拟探针的形式实时更新显示&使医生对手术

器械与患者解剖结构的位置关系准确对应&从而使

椎弓根螺钉的置入更加准确*安全*快速
+B,

&然而本

(下转第 AA5 页)
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养液中的过量 !(

3

随即释放&细胞培养液的 V"值

也随之恢复&因此&体外模拟不同压力 !(

3

气腹环

境对细胞培养液 V"值的影响是短暂的) 进一步研

究不同压力持续 !(

3

气腹处理后细胞培养液的即

时 V"值与处理后胃癌细胞增殖的相关性&结果除

第 5 天外均无显著相关性) 因此&虽然培养液 V"

值下降&会对肿瘤细胞的生长和代谢产生不利影响&

但这种影响可能是短暂的) !(

3

气腹抑制胃癌

.Z$EBA 细胞增殖的原因非常复杂&除了早期与 V"

值改变有关外&还可能与缺氧诱导因子 ! N?V8aHGE

H<9=KHWI:ĜKQ8;&"#-%有关&即在 !(

3

气腹导致的严

重缺氧状态下&缺氧诱导因子 5

/

!"#-E5

/

%磷酸化&

与 "#-E5

0

分离&转而与 [AD 结合&从而促进细胞凋

亡&抑制细胞增殖
+54,

) 这些还有待进一步深入研

究)

我们的研究结果表明&模拟 @*53 FF">!(

3

气腹对胃癌 .Z$EBA 细胞增殖没有显著影响&模拟

5A FF">!(

3

气腹对胃癌 .Z$EBA 细胞增殖有显

著的抑制作用&其机制复杂&早期可能与细胞培养液

V"值下降有关)
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研究结果表明导航引导下的椎弓根螺钉置入也存在

一定的偏差&考虑偏差的原因主要和以下几方面有

关"

!

我院使用的导航仪为荧光透视导航系统&其图

像的清晰度受到肥胖*肠气等因素的影响/另外&该

导航系统为二维导航系统&不能提供三维系统那样

立体*清晰的图像)

"

使用导航系统需要专门的培

训&熟练程度与操作的准确性密切相关) 椎弓根螺

钉置入时仍需要临床医生固有的手感和临床经验积

累)

#

在操作过程中&由于椎弓根螺钉打入时的用

力下压&可造成患者体位的变动&从而导致参考架位

移&如果完全依靠引导探针的指引进钉&可导致螺钉

的位置偏移) 通过导航仪的改进*医生熟练程度的

提高*确保参考架稳定等条件的改善&相信椎弓根螺

钉置入准确率在计算机导航系统引导下将进一步提

高) 尽管如此&通过与传统手术在诸多方面的比较&

仍体现了导航引导下椎弓根螺钉置入术的微创*准

确*安全的优势&适应了现代微侵袭外科的要求和特

点) 同时&导航系统的应用还大大减少了术中医生

和患者的放射线辐射剂量&减轻了放射损伤)

在目前的国情下&计算机辅助导航系统在临床

的广泛使用受到了经济条件等方面的制约&但相信

随着经济水平的日益提高及导航仪的更新&其优势

必将被越来越多的医生及患者所认识和接收&从而

拥有更加广阔的应用前景)
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