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　 　 经 皮 椎 弓 根 螺 钉 置 入 ( percutaneous pedicle

screw placement,PPSP)通过小切口由导针引导螺钉

置入目标椎体,避免对椎旁肌肉及软组织剥离,避免

大面 积 创 伤 带 来 的 神 经、 血 管 损 伤 和 术 后 并 发

症 [1] 。 2001 年,Foley 等 [2] 报道采用 Sextant 系统经

皮置入螺钉,极大地推动 PPSP 的发展。

PPSP 最早应用于无症状的胸腰椎骨折及腰椎

不稳复位内固定治疗中,随着椎弓根螺钉更新升级

(如可膨胀的椎弓根螺钉 [3] 、实现骨水泥灌注的椎

弓根螺钉 [4] )和辅助技术的发展,PPSP 适应证进一

步扩大,甚至部分需要椎管减压的患者。 目前 PPSP

用于从胸椎到骨盆的长段微创脊柱固定,治疗创伤

性脊柱骨折、脊柱肿瘤、椎管狭窄、脊柱结核和骨质

疏松性椎体骨折等脊柱常见疾病 [1,3 ~ 8] 。

但 PPSP 存在明显的局限性。 首先,传统透视

置钉的学习周期比较长,初次置钉者术中需要反复

透视调整,不仅增加神经损伤的风险和人员的辐射

量,而且反复穿刺降低螺钉的把持力。 其次,骨性结

构透视下形成的二维图像容易造成空间位置不清

晰,穿刺定位依赖于术者个人经验和对二维图像的

解读,置钉中容易造成对关节突的破坏。 传统 PPSP

术中关节突关节损伤率达 10. 9% ~ 34. 0% [9 ~ 11] ,透

视下置钉准确率为 77. 5% ~ 93. 6% [12 ~ 15] 。 随着各

种自制定位器、内镜、导航系统、机器人等技术的引

入,螺钉置入的准确性得到提高,避免螺钉错位带来

的并发症。 本文针对目前临床 PPSP 的应用进展及

各种辅助置钉技术进行综述。

1　 辅助定位

1. 1　 自制定位引导器

传统 PPSP 多采用透视注射器针头结合网格板

的方法进行体表定位,但只能定位穿刺点位置,而忽

略置钉角度,术中需反复透视调整螺钉角度,这极大

影响置钉准确性,并增加人员辐射量。 倪金和等 [16]

设计自制定位引导器,通过于手术床旁安装体外定

位穿刺架,结合术前影像和计算机辅助测量各标志

点距离,依照术中透视微调穿刺架于皮肤穿刺表面

的纵向、横向平面,选择最佳定位针角度置钉,通过

19 例应用自制定位器与 20 例传统定位网比较,结

果显示在调整穿刺锥次数 [(2. 78 ± 0. 28 ) 次 vs.

(33. 35 ± 2. 51)次]、透视次数 [(40. 21 ± 0. 80)次

vs. (47. 60 ± 1. 79)次]、穿刺时间[(25. 84 ± 0. 84)

min vs. (40. 30 ± 1. 68) min]等方面,自制定位引导

器都明显优于传统置钉。 但该定位器操作灵活性稍

差,无法满足 2 个椎体同时穿刺定位,如存在椎体旋

转、椎弓根细窄等情况,螺钉置入的准确度受到影

响。 徐灿华等 [17] 报道自制可调节定位器,由术前影

像计算椎弓根高度、宽度,通过可动式调节延长杆及

定位棒实现矢状面定位,菱形面实现冠状面定位,从

而将椎弓根位置投影到体表处作类椭圆形轮廓线标

记,再完成椎弓根螺钉置入,将自制定位器与传统网

格定位器各 31 例进行比较,采用 Mobbs-Raley 分级

评估置钉准确率,结果显示自制定位器螺钉准确率

远高于传统组[96. 8% (30 / 31) vs. 77. 4% (24 / 31)]。
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该装置具有可调节的优势,很好地满足手术操作要

求,但患者体位改变或者人为因素误碰定位架等可

影响置钉精度,未来在自制定位器设计和制作上仍

需进一步改善,以提高临床实用性。

1. 2　 激光定位

2000 年 Schwend 等 [18] 首次证实激光指示路径

直观,定位精准度高达 1. 0 mm。 Richter 等 [19] 报道

Syngo 激光引导可实现复杂的解剖区域准确置钉。
李永军等 [20] 比较激光定位仪和正侧位透视置钉各

16 例,结果显示激光定位置钉时间短 [(13. 33 ±
2. 22) min vs. ( 17. 81 ± 5. 01 ) min ], 辐 射 量 低

[(295. 28 ± 48. 61 ) μGy vs. ( 396. 34 ± 89. 77 )
μGy],术后 CT 显示螺钉准确度高(Ⅰ级 42 钉,Ⅱ级

22 钉 vs. Ⅰ级 23 钉,Ⅱ级 39 钉,Ⅲ级 2 钉)。

激光定位导航系统由激光发射装置、信号获取

及传输器、图像数据计算处理器等组成。 王永康

等 [21] 将激光定位器安装于 C 臂机,在透视下校准使

激光束与 X 线方向一致,然后将术中椎体 X 线正侧

位与术前三维 CT 数据通过图像数据软件处理实现

2D、3D 配准,并在系统界面规划穿刺路径,术者可

视下按照激光在皮肤的投射点将螺钉置入椎弓根

内,激光组精准度 (即不需要调整穿刺针) 74. 3%
(26 / 35),传统组(体表十字克氏针透视定位)仅为

17. 1% (6 / 35),在透视次数、辐射剂量、手术时间等

方面激光组也有明显优势。
激光辅助置钉系统结构简单,只需要实现图像

数据模块与 C 臂机匹配完成术前校准,整个操作学

习曲线短,易于在基层医院推广应用,但也存在的一

些缺陷:①每次 C 臂机开机使用激光定位均需校

正,使两者射线平行;②基于脊柱生理弯曲及旋转等

先天因素,C 臂机投射中心离目标点越近,激光投射

点的精确度越高,激光精确度由中心向四周呈降低

趋势;③整个手术过程患者体位不能改变,否则影响

置钉准确性。
1. 3　 3D 打印体外模板

个体化 3D 打印模板是 PPSP 领域的新技术之

一,通过术前 CT 图像数据及 3D 打印技术构建置钉

导向模板,对术者经验要求不高,不需要额外导航系

统,可以获得较高的螺钉准确率 [22 ~ 25] 。 Liang 等 [23]

的 meta 分析纳入 7 项研究,其中 87 例采用 3D 打印

模板置入 1384 枚椎弓根螺钉,88 例采用徒手技术

置入 1392 枚椎弓根螺钉,结果显示,3D 打印模板技

术螺钉位置良好率(OR = 2. 22,P < 0. 001)和螺钉位

置合格率(OR = 3. 66,P < 0. 001)较高,螺钉位置不

良率较低(OR = 0. 23,P < 0. 001),每枚螺钉放置时

间、总螺钉放置时间和失血量较少。 连学辉等 [24] 设

计 3D 打印体外导板,依托术前 CT 图像数据,构建

椎体模型并模拟最佳置钉点及角度,通过逆向工程

原理,将模型数据导入 3D 打印机,应用聚乳酸材料

打印 1∶ 1导板模型,在 G 臂机辅助下,于体外标志线

(X 轴为伤椎上位椎体双侧椎弓根上缘连线,Y 轴为

置钉节段棘突中心线)放置 3D 打印体外导板,依次

置钉及透视确定穿刺点深度,与徒手置钉相比,导板

组置钉准确率高 [ 97. 5% ( 119 / 122 ) vs. 92. 1%

(128 / 139)],透视次数少 [(15. 26 ± 4. 15 ) 次 vs.
(26. 93 ± 6. 93)次],手术时间短[(63. 57 ± 12. 18)
min vs. (85. 56 ± 16. 27)min]。 曾柏方等 [25] 应用 3D
打印技术制作通用型皮导板,治疗 19 例胸腰椎骨折

共 40 个 椎 体, 置 入 椎 弓 根 螺 钉 156 枚, 采 用

Gertzbein-Robbins 量表评价, A 级 145 枚, B 级 11

枚。 该导板为通用型皮外导板,不需要依据不同患

者的影像学数据定制导板,便于在基层医院应用

推广。

1. 4　 超声引导置钉

Kantelhardt 等 [26]2009 年报道使用骨内超声在

腰椎尸体标本中置入螺钉,但实际操作中超声准确

识别骨性结构是置钉的前提之一。 Ungi 等 [27] 基于

超声波测距原理,由超声实时定位和数据构建三维

结构来辨别关节突等骨性结构,将椎弓根螺钉精确

映射到术中坐标框架。 2022 年 Gueziri 等 [28] 报道应

用超声辅助于猪的胸腰椎模型中置入 56 枚螺钉,其
中 52 枚安全插入,无断裂,4 枚 (7. 1% ) 内侧缺口

(均 < 2 mm)。
超声 容 积 导 航 ( ultrasound volume navigation,

UVN)是将术中超声与术前影像数据进行图像整

合,利用实时超声定位、规划并实时引导。 林旭鑫

等 [29] 报道 UVN 结合 X 线透视行经皮椎弓根螺钉置

入治疗胸腰椎骨折 60 例,自身左右侧互为对照,对

侧采用 X 线透视置钉,结果显示 UVN 具有影像学

检查实际螺钉与术前规划钉道角度差值和距离偏差

小、关节突侵犯率低、置钉时间短、透视次数少等优

势。 但这一技术系统操作比较复杂,设备成本较昂
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贵,学习曲线较长,不利于在基层医院推广,且缺乏

统一的操作流程和设备参数设定,限制了 UVN 的临

床适用范围。
1. 5　 内镜辅助置钉

2000 年 Müller 等 [30] 报道借助胸外科内镜工作

通道直视下显露脊柱的深层结构并完成椎弓根螺钉

置入。 随着内镜技术的发展,出现空气介质的显微

内镜 [8] 、椎弓根内镜 [7] 和水介质的脊柱内镜 [31] 。 这

些内镜可以准确地显露骨性标志点人字嵴和横突根

部,再依靠各自的镜下穿刺针及导针准确地将螺钉

置入椎体中,不仅能获得较好的优良率,而且可以避

免对关节突关节的损伤,从而减少脊柱不稳带来的

并发症,内镜下还可对胸腰椎骨折导致椎体压迫神

经进行减压,扩大了经皮椎弓根螺钉的适应证。 可

视下置钉能够准确地找到进针点及方向,在很大程

度上减少因“盲穿”所增加的辐射暴露量,为 PPSP
提供了新的选择。 但对于初学的骨科医生,初次椎

弓根螺钉导针置入时间会长于传统 PPSP 技术,且
操作前需掌握镜下操作技术,并熟悉人字棘及周围

解剖结构。
1. 6　 实心椎弓根螺钉联合藕状杆置钉

传统 PPSP 多在透视下置入导针,再将空心螺

钉按照导针方向置入,此方法螺钉位置一般不易偏

移,有些还可灌注骨水泥辅助治疗骨质疏松等情况,
但空心螺钉费用比较昂贵,且对术者经验、技术要求

高。 谭志红等 [32] 报道透视下置入导针,用自制藕状

杆(类似莲藕含有多孔)微调导针,决定最佳进针通

道,然后用磨钻去除进针点骨皮质及攻丝置钉通道,

助手协助稳定好扩张套筒后拔出导针,按照套筒轨

道将实心椎弓根螺钉置入椎体中。 采用该方法治疗

38 例,与空心椎弓根螺钉 27 例比较,住院费用低

[(3. 89 ± 0. 25)万元 vs. (4. 36 ± 0. 38)万元],置钉

准确率差异无显著性[95. 6% (218 / 228) vs. 95. 7%
(155 / 162)]。 但在置入椎弓根螺钉过程中,对助手

把持的工作通道稳定性及术者对于螺钉置入中突破

骨皮质的手感要求较高,有螺钉突破椎体内侧壁压

迫神经、血管等风险。

2　 导航

2. 1　 CT 导航

CT 导航置入使 PPSP 技术更精准。 传统 C 臂

机椎束旋转角度 < 200°,导致二维图像偏差以及非

实时监控,容易出现置钉失败。 360°旋转扫描的 O
臂导航系统(即 CT)具有不需点对点匹配、术前自

动注册、提供高质量图像以及三维实时导航等功能,
为 PPSP 提供技术支持。 Feng 等 [33] 的 meta 分析显

示 O 臂导航在准确性方面比传统 C 臂透视具有显

著优势(C 臂组螺钉错位发生率更高 ( RR = 0. 69,
P = 0. 0001)]。 Yang 等 [14] 比较 O 臂导航与 C 臂透

视治疗 A3 型胸腰椎爆裂性骨折各 36 例,O 臂导航

组椎弓根 螺 钉 位 置 准 确 率 高 于 C 臂 组 [ 97. 8%
(176 / 180) vs. 78. 5% (135 / 172)]。 Kim 等 [6] 比较 O
臂导航(36 例)和 C 臂下(20 例)斜外侧腰椎融合术

应用于 L2 ~ L5 单节段腰椎手术,在 O 臂导航下可以

实现在单一体位 (70°右侧卧位)下完成腰椎置钉,
而 C 臂辅助下手术首先需要在右侧卧位 C 臂下放

置融合器,再改为俯卧位 C 臂下进行经皮椎弓根螺

钉固定,但 2 组置钉准确性 ( Gertzbein-Robbins 分

级)差异无显著性。 由于受到导针置入偏差、术者

熟练度及设备精密度等因素影响,螺钉置入的偏差

仍然难以完全避免。

2. 2　 机器人导航

骨科机器人通过外置机械臂克服术者生理性震

颤、疲劳和情绪等因素造成的人为误差,提高螺钉置

入的准确性。 国外主要应用 Mazor、ROSA 机器人,
置钉准确率达 84. 9% ~ 97. 3% [34] 。 我国自主研制

的“天玑”骨科机器人系统,通过 C 臂机连续透视收

集数据进行注册,构建椎体模型,然后于计算机系统

内规划最佳置钉路径,通过机械臂操作使手术过程

达到人机协同,同时实现实时追踪和补偿术中装置

或患 者 微 动 带 来 的 定 位 误 差, 置 钉 准 确 率 达 到

94. 8% ~ 98. 7% [13,34 ~ 36] 。 脊柱手术机器人系统多

为半自动化装置,置钉过程仍由术者徒手完成,李君

禹等 [37] 应用 XGK-6508A 智能骨科微创系统,机械

臂按预设轨道自主置入克氏针,避免人为因素置钉

带来的误差。

尽管机器人的应用潜力巨大,但设备价格昂贵,
且手术费用多为自费,其在临床手术中应用较少。
黄之春等 [38] 认为机器人导航系统可以省去部分步

骤,有助于基层医院开展微创脊柱手术。 另外,机器

人手术设备安装、起始影像学扫描分析和术者对机

器人系统不熟悉等因素,都会延长手术时间。 术中
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人为因素的误触导致棘突示踪器位置改变,也会使

置钉准确性降低。
2. 3　 电磁导航

电磁导航技术应用电磁感应原理,先在手术区

域(如棘突等)放置电磁发射器,产生可以覆盖手术

区域的电磁场,然后于 C 臂机上安装电磁接收器,

实时追踪示踪手术器械的三维空间位置,依次行侧

位、正位透视并上传系统,完成自动匹配,实现导航

定位,最后穿刺导针、依次置钉。 因具有不受手术视

线遮挡、可视光干扰等优势,电磁导航技术逐渐引入

微创置钉中。 von Jako 等 [39] 于尸体标本行电磁导

航螺钉置入,与传统透视比较,证实电磁导航可减少

透视时间,并提高放置精度。 Yao 等 [15] 报道电磁导

航(29 例 162 枚螺钉)与传统 C 臂透视 (40 例 220

枚螺钉)经皮椎弓根螺钉置入治疗胸腰椎骨折,电
磁导航置钉准确率高[98. 1% (159 / 162) vs. 93. 6%
(206 / 220)],同时在置钉时间、手术及透视时间等

方面都优于后者。 祁玉辉等 [40] 报道电磁导航引导

经皮椎弓钉固定治疗胸腰椎爆裂骨折 30 例,实现动

态实时可视化置钉,有效解决穿刺针置入时因器械

或操作遮挡出现导航位置偏移,可实时显示手术器

械相对于患者体内解剖结构的位置。 但电磁导航手

术费用昂贵;电磁场容易受金属器械干扰出现失真

进而影响置钉准确度,需要进一步开发无铁磁性的

器械和碳纤床。 目前缺乏大量临床数据支持这一技

术置钉的可行性,影响电磁系统在 PPSP 的应用

推广。
2. 4　 增强现实导航

增强现实系统将椎体解剖结构和术前 2D 导航

整合成数据模型,传输至术者的头戴增强现实导航

设备,在术者视野上形成三维立体图像并全程实时

显示螺钉的置入过程,避免术者需要反复将视线转

移到显示器。 增强现实引导 PPSP 研究证实置钉准

确率高达 94. 6% ~ 98% [41 ~ 43] 。 Yahanda 等 [44] 首次

报道增强现实引导胸腰椎 PPSP,9 例置入 63 枚螺

钉,置钉准确率达 100% (Gertzbein-Robbins A 级 61
枚,B 级 2 枚)。 Liu 等 [45] 报道增强现实导航置入

205 枚椎弓根空心螺钉(胸椎 67 枚,腰椎 112 枚,骶
椎 26 枚 ), 置 钉 准 确 率 98% ( 201 / 205 )。 Butler
等 [46] 报道使用增强现实技术在脊柱微创手术中放

置 606 枚经皮椎弓根螺钉,平均螺钉置入时间 3 min

54 s。

初次使用增强现实导航可能会有视觉上的困

扰,随着操作熟练,术者可逐渐适应这种虚拟的视觉

环境。 术前仍需要 CT 图像完成注册,这些都会增

加手术时间。 增强现实技术在临床上广泛应用,不

仅需要建立完善的增强现实技术平台和设备等硬条

件,同时需要培训合格的医生和技术人员等软实力。

尽管存在一些挑战,但国内外的研究已经为增强现

实技术在脊柱外科的应用奠定了坚实的基础。 相信

不久的将来,增强现实技术将为脊柱外科微创手术

提供更准确、安全和有效的引导途径。

3　 小结

经皮椎弓根螺钉微创置入使患者能以创伤小、

出血少的代价获得传统开放手术螺钉稳定的效果。

随着越来越多基于传统 X 线透视技术改进的辅助

技术进入临床实践,如自制引导器、3D 体外模块及

激光、超声、内镜等可视化手段,置钉准确度提高的

同时减少手术辐射量及手术时间。 各种导航、机器

人和增强现实等新兴导航经皮椎弓根螺钉置入,经

皮置钉的学习曲线平滑,为缺乏经验的年轻医师提

供更安全可靠的手术方式 [47] 。 期待未来多种技术

融合使用、形态感知等技术发展,将脊柱外科微创化

推向更智能、安全的新阶段。
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