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导引通道辅助经皮置钉治疗无神经损伤
胸腰椎骨折

谢雁春， 于海龙

【摘要】 目的 分析新型导引通道辅助经皮椎弓根置钉治疗无神经损伤胸腰椎骨折的手术时间、射

线暴露时间及置钉准确性。 方法 收集
2010

年
7

月至
2012

年
10

月采用新型导引通道辅助经皮椎弓根

置钉技术治疗的
35

例无神经损伤胸腰椎骨折患者临床资料， 同一术者共完成
178

枚椎弓根螺钉置钉。

记录分析每枚椎弓根螺钉置入时间及术者射线暴露时间， 根据术后连续
2

次手术节段
CT

扫描结果，对

置钉准确性进行分级和评估。 结果 本组置钉技术成功率为
100%

。 单枚椎弓根螺钉平均置钉时间为

（

11.35±2.82

）

min

，平均射线暴露时间为 （

8.06±2.15

）

s

；

156

枚 （

87.64%

）螺钉评定为
A

级 ，

20

枚螺钉

（

11.24%

）为
B

级，

1

枚螺钉（

0.56%

）为
C

级，

1

枚螺钉（

0.56%

）为
D

级。 结论 新型导引通道有助于辅助

经皮椎弓根置钉过程中定位穿刺点，提高置钉准确性，明显减少置钉时间及射线暴露时间。

【关键词】 定位；

X

线透视检查； 辐射； 脊柱微创； 经皮椎弓根螺钉

中图分类号：

Ｒ681.53

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１7

）

鄄02鄄０133鄄０4

Guiding chunnel蛳assisted percutaneous pedicle screw placement for thoracolumbar vertebral fractures

not accompanied by nerve injury XIE Yanchun

，

YU Hailong. Department of Orthopaedics

，

General

Hospital of Shenyang Military Area Command

，

Shenyang

，

Liaoning Province 110016

，

China

Corresponding author

：

YU Hailong

，

E蛳mail

：

yuhailong118@aliyun.com

【

Abstract

】

Objective To analyze the operation time

，

radiation exposure time and the screw

placement accuracy of a newly蛳 developed guiding chunnel蛳 assisted percutaneous pedicle screw placement

technique for thoracolumbar vertebral fractures not accompanied by nerve injury. Methods The clinical data

of 35 patients with thoracolumbar vertebral fractures not accompanied by nerve injury

，

who were treated with

newly蛳developed guiding chunnel蛳 assisted percutaneous pedicle screw placement technique during the period

from July 2010 to October 2012

，

were retrospectively analyzed. A total of 178 procedures of pedicle screw

placement were performed in the 35 patients by the one and the same surgeon. The operation time and

radiation exposure time of each pedicle screw placement procedure were recorded

，

and based on the findings

of postoperative consecutive two CT scans of the operated vertebrae the screw placement accuracy was graded

and evaluated. Results The technical success rate of screw placement was 100%. The mean time used for a

single pedicle screw placement was

（

11.35±2.82

）

minutes

，

the average radiation exposure time was

（

8.06±

2.15

）

seconds. Screw placement accuracy of grade A was obtained in 156 screws

（

87.64%

），

grade B in 20

screws

（

11.24%

），

grade C in one screw

（

0.56%

），

and grade D in one screw

（

0.56%

）

. Conclusion The

newly蛳developed guiding chunnel蛳 assisted percutaneous pedicle screw placement technique is very helpful in

localizing the puncture point

，

in improving the screw placement accuracy

，

and in reducing both operation

time and radiation exposure time.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

133鄄136

）

【
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】
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；
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；
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；
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传统的胸腰椎椎弓根置钉，通常需要术中暴露

后方椎板及关节突关节等重要解剖标志才能完成，

切开显露操作时失血、对椎旁肌肉的破坏，均会造

成患者术后腰背部疼痛［

1蛳3

］

。 经皮微创椎弓根置钉技

术既能减少术中肌肉损伤，又能减少术中失血及术

后恢复时间 ［

4蛳6

］

，同时通过减少肌肉去神经损害、避

免肌肉萎缩及减少肌肉疼痛取得更好的远期效

果 ［

7

］

。术中重要解剖标志透视及触觉反馈，均对经皮

椎弓根置钉的准确性起着重要作用，因此避免置钉

失误成为微创置钉的关注焦点。 既往经皮椎弓根置

钉过程需在
X

线透视下完成，术者及患者均要接受

过多
X

线辐射［

8

］

。 本文回顾性研究沈阳军区总医院

骨科采用新型导引通道辅助经皮椎弓根置钉技术

治疗无神经损伤胸腰椎骨折患者临床资料，旨在分

析该技术置钉准确性、 置钉时间及射线暴露时间。

现将结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

收集
2010

年
7

月至
2012

年
10

月采用新型导

引通道辅助经皮椎弓根置钉技术治疗
35

例无神经

损伤胸腰椎骨折患者临床资料。 其中男
19

例，女
16

例；平均年龄（

41.56±1.98

）岁，平均体重指数
29.21±

3.41

；伴发高血压
6

例，糖尿病
8

例，冠心病
6

例，

脑梗死
7

例；根据国际内固定研究学会（

AO

）骨折分

型，

A1.2

型
7

例，

A1.3

型
28

例。

纳入标准：

①

无脊髓及神经功能损伤，无需行

椎管减压；

②

骨折节段为
T9～L5

。排除标准：

①

病理

性胸腰椎骨折；

②

骨质疏松性骨折。

1.2

导引通道及置钉方法

导引通道系统包含术前体表定位器和术中导

引通道。 术前体表定位器由
19

条横行（长
9 cm

）、

4

条竖行（长
18 cm

），呈长方形格子状的钛合金金属

棒组成，主要用于术前椎弓根体表定位；导引通道

呈圆柱体形（直径
1.5 cm

，长度
12 cm

），通道圆柱体

前端由透视显影的钛合金制成，

3

个尖锐爪子使通

道稳定固定于关节突关节骨质，每个圆柱体通道内

包含
7

个穿刺通道供术者穿刺定位时选择，经环氧

乙烷消毒后可重复使用。

置钉手术在全身麻醉下进行， 患者取俯卧位，

体表格子定位器定位置钉节段椎弓根体表投影，调

整体位保证置钉节段棘突居中、双侧椎弓根投影对

称；消毒铺单后，采用导引通道穿刺定位，每个置钉

节段定位穿刺前先调整
C

形臂
X

线机头尾侧投射

方向，使
C

形臂机与置钉节段椎弓根矢状位方向垂

直 ，体表皮肤穿刺点选择在椎弓根投影的向外

1 cm

；尖刀切开皮肤及深筋膜，食指钝性分离椎旁

肌肉至关节突表面，置入导引通道（头尾侧方向与
C

形臂机方向平行），将导引通道置入上关节突表面，

正位透视椎弓根投影与导引通道投影是否重叠，若

有重叠则无需调整导引通道位置；在
7

个通道投影

中选择与椎弓根投影
2

点位（右侧）或
10

点位（左

侧）通道进行穿刺，穿刺针尖部到达椎弓根体表投

影内侧缘时作侧位透视，若提示穿刺针尖部已超过

椎体后缘，则意味着椎弓根内壁完整无破损，侧位

透视监测下使穿刺针尖部到达椎体前
1/3

， 去除穿

刺针内芯，置入导丝后取出导引通道；使用逐渐扩

张套筒扩张，沿导丝对钉道进行攻丝，后沿导丝拧

入椎弓根螺钉；完成所有椎弓根螺钉置入后，用体

表复位器对伤椎进行复位，并安装连接棒、锁紧螺

帽。 置钉术操作过程图像和影像见图
1

。

1.3

评估方法

记录患者每枚椎弓根螺钉置入时间及术者射

线暴露时间。所有患者均在术后
1～4 d

接受腰椎椎

弓根螺钉
CT

扫描。

2

名未参与本次手术、经验丰富

的脊柱外科医师，根据
CT

扫描结果，对螺钉置入准

确性分别进行
2

次评估， 前后间隔
2

周， 最终取
4

次评估的平均值作为评估结果。 根据
Rampersaud

等［

8蛳9

］评分对最终结果进行分级，椎弓根螺钉完全位

于椎弓根内，未侵及椎弓根皮质为
A

级，椎弓根皮

质受到螺钉
＜2 mm

侵及为
B

级， 椎弓根皮质受到

2～4 mm

侵及为
C

级， 椎弓根皮质受到
＞4 mm

侵

及为
D

级。

2

结果

本组
35

例患者置钉时间、 射线暴露时间及置

钉准确性分析结果显示，新型导引通道辅助下同一

术者共完成
178

枚椎弓根螺钉置钉，技术成功率为

100%

。 单枚椎弓根螺钉平均置钉时间为（

11.35±

2.82

）

min

；单枚置钉平均射线暴露时间为（

8.06±

2.15

）

s

；根据
Rampersaud

评分，

156

枚（

87.64%

）螺

钉评定为
A

级，

20

枚螺钉（

11.24%

）为
B

级，

1

枚螺

钉（

0.56%

）为
C

级，

1

枚螺钉（

0.56%

）为
D

级。

3

讨论

3.1

传统
X

线透视下经皮椎弓根置钉优缺点

Magerl

［

10

］于
1977

提出经皮椎弓根置钉治疗脊

柱骨折及椎间盘炎的手术方式。 多项研究认为经皮
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①

导引通道置入穿刺切口内；

②

沿导引通道置入穿刺针；

③

术中侧位透视穿刺针；

④

沿导丝拧入椎弓根螺钉；

⑤

用体表复位器对伤椎进行复位；

⑥

体表测量连接棒长度；

⑦

安装连接棒；

⑧⑨

导引通道下经皮置钉术后正侧位
X

线片

图
1

新型导引通道辅助经皮椎弓根置钉过程图像和影像

椎弓根置钉，可减少术中输血及失血，提高围手术

期治疗效果；可在术后与传统切开置钉术取得相同

效果的同时，减少术后止痛药物应用剂量，缩短患

者住院日；更重要的是，神经损伤概率与传统切开

置钉术相同。 然而传统经皮椎弓根置钉术，需严格

在
X

线透视下完成，尤其在穿刺针选择进钉点时常

需反复多次透视， 其潜在局限性在于手术时间较

长、术者和患者暴露射线时间较长、有较高的置钉

失误率及置钉学习曲线较长［

11蛳13

］

。

3.2

二维和三维辅助经皮椎弓根置钉优缺点

近年二维和三维成像系统越来越普及，能够辅助

骨科医师在减少射线暴露的前提下，更精准地完成

置钉。 但二维和三维成像系统存在明显的缺点 ［

14

］

：

①

术中需要术者对每例不同患者进行重要解剖标

志（如棘突、双侧关节突关节）采集，并将数据输入

术前三维
CT

数据内，因而会增加手术时间；采集棘

突及关节突关节解剖数据时会切口暴露胸腰椎，单

纯微创置钉无法完成上述数据采集。

②

由于术中全

身麻醉后患者体位通常不同于术前
CT

检查体位，

术中解剖标志数据与术前
CT

数据会存在误差，可

明显增加
CT

导航失误率。

③

国内大部分医院并未

装备上述成像系统，其实用性不足。

3.3

新型导引通道辅助经皮椎弓根置钉优点

作为一种经济、实用性强、易普及的技术，新型

导引通道辅助经皮椎弓根置钉的优点：

①

相比传统

体表定位法，如参照髂棘、数肋骨、克氏针定位，新

型导引通道的体表格子定位器能够同时定位多节

段椎间隙及双侧椎弓根体表标志，既可使术前体表

椎弓根定位更为精确，又能明显缩短术前透视定位

时间。

②

传统透视下穿刺定位椎弓根通常需多次定

位尝试，而导引通道装置通过
7

个可透视显影的穿

刺通道，使进钉点选择更为准确、更为简单，能较传

统透视下经皮置钉明显缩短穿刺时间及
X

线辐射

时间。

③

导引通道能够辅助术者精准定位椎弓根进

钉点， 尤其适宜于肥胖患者经皮椎弓根置钉术，因

为肥胖患者背部增厚的脂肪层可使
X

线影像变得

模糊，影响术者对解剖标志的精准判断，且其发达

的多裂肌同样是置钉失误的潜在风险。

总之，新型导引通道有助于辅助经皮椎弓根置

钉过程中定位穿刺点，提高置钉准确性，明显减少

置钉时间及射线暴露时间。
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