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椎弓根镜辅助下置钉与传统经皮置钉治疗
Eaa

的临床评价#
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#摘要$

!

目的
!

比较传统经皮置钉与椎弓根镜辅助下经皮置钉技术治疗腰椎退行性疾病"

Eaa

#的安全性和准确性$

方法
!

选择广州医科大学附属第一医院
94!.

年
!9

月至
94!:

年
"

月采用经皮置钉的
Eaa

患者
.4

例!将其分为经皮组和镜下

组!每组
!:

例!比较两组患者术中出血量%住院时间及并发症!采用视觉模拟量表"

;MF

#和
I6V=6<R

+

功能障碍指数"

IaB

#进行疗

效评估$术后复查
^

线%

?K

及磁共振成像"

AYB

#!评估螺钉位置及融合率$结果
!

经皮组置钉
#8

枚!镜下组置钉
74

枚$两组术

中平均出血%手术平均时间%

?

臂透视平均次数%住院平均时间%术后下床时间及并发症发生率比较差异无统计学意义"

<

$

404:

#$

随访
/

个月!两组患者
;MF

及
IaB

评分较术前明显改善"

<

%

404!

#&镜下组
;MF

及
IaB

分别为"

90:4c!0.4

#分及"

:4044c

.0:4

#

L

!经皮组
;MF

及
IaB

分别为"

.044c!0:4

#分及"

:#044c80:4

#

L

!两组比较差异有统计学意义"

<

%

404:

#$经皮组%镜下

组临床症状改善率为
7.0..L

%

#4044L

&置钉位置经影像学复查!显示位置良好!病变节段融合良好!无螺钉松动$经皮组
.

枚

"

.0:7L

#螺钉位置偏差!行二次手术调整$结论
!

椎弓根镜辅助下置钉治疗
Eaa

的准确性及安全性均高于传统经皮置钉!且手

术时间更短!术中出血更少$

#关键词$

!

经皮椎弓根螺钉&椎弓根镜&微创内固定术&腰椎退行性疾病&治疗结果
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重庆医学
94!7
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/

月第
8/

卷第
!#

期

#

基金项目!广东省科技计划项目!

94!8M4949!9./"

"$

!

作者简介!皮斌!

!"#!$

"#主治医师#硕士研究生#主要从事脊柱外科微创治疗的

研究$

!

"

!
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!
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!!

随着微创脊柱外科技术的成熟#越来越多的医生和腰腿痛

患者#倾向于选择微创手术治疗$自
!"/.

年由
Y2

+

&?(')*=

等'

!

(研制推出椎弓根螺钉钢板固定系统#并首次运用于治疗胸

腰椎不稳定骨折开始#椎弓根螺钉固定技术取得了长足发展$

更加微创的经皮置钉方法正成为治疗脊柱肿瘤*炎症*创伤*退

行性腰椎病变等的重要手段和先进技术'

9

(

$目前#绝大多数医

生使用
?

臂透视指引螺钉置入#术中透视次数较多#术者及患

者接触放射量大*置钉时间长*反复穿刺容易造成椎旁的损伤*

学习曲线陡峭等因素制约经皮置钉技术的应用$术中立体三

维导航的技术虽然能提高置钉准确性'

.

(

#但设备昂贵*占用手

术室空间*术前准备工作耗时*术中通常需要反复透视等因素

限制其大规模应用$内窥镜可以提供人体深部结构清晰图像#

但是如何暴露腰椎关节突横突结合部并镜下置入椎弓根螺钉

等方面的研究文献报道不多$本研究利用何二兴等'

8

(研发的

椎弓根镜系统#在可视情况下置入椎弓根螺钉#并与同期的经

皮置钉患者资料进行比较分析#评价两种技术的优缺点$

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

选择
94!.

年
!9

月至
94!:

年
"

月在广州医

科大学附属第一医院行腰椎融合术的腰椎退行性疾病!

Eaa

"

患者
.4

例#将其分为经皮
^

线透视下椎弓根置钉内固定组

!经皮组"和经皮椎弓根镜下椎弓根置钉内固定组!镜下组"#每

组
!:

例$其中男
!4

例!每组各
:

例"#女
94

例!每组各
!4

例")年龄
.!

#

7#

岁#平均!

/!044

"岁)单节段融合
!7

例!经皮

组
7

例#镜下组
!4

例"#双节段融合
"

例!经皮组
8

例#镜下组
:

例"#三节段!及以上"融合
8

例!经皮组")退行性失稳
9

例!每

组各
!

例"#椎管狭窄合并间盘突出
9.

例!经皮组
!!

例#镜下

组
!9

例"#峡部裂椎体
$

度滑脱合并退变椎管狭窄
8

例!经皮

组
.

例#镜下组
!

例"#退变性侧弯
!

例!经皮组")

.4

例患者均

是经非手术治疗
!

年以上无效$患者表现有腰背痛*神经根根

性疼痛及间歇性跛行等症状)术前行腰椎
^

线!正侧位*动力

位"*腰椎
?K

及磁共振成像!

AYB

"检查$排除脊柱畸形者$

两组一般资料比较差异无统计学意义!

<

$

404:

"#具有可比

性$本研究通过本院伦理委员会审批#患者及家属均签署知情

同意书$

>0?

!

方法

>0?0>

!

手术方法
!

所有患者均行全身麻醉气管插管#俯卧位#

垫高悬空腹部$椎间融合术取旁正中皮肤切口#长约
.1'

#在

内窥镜下行截骨后进入椎管和椎间隙#松解神经组织#清理椎

间隙和刮除终板软骨)植入大小合适的椎间融合器和足量骨组

织!减压骨与同种异体脱钙骨混合"#逐层缝合肌肉及筋膜$然

后按不同设计行椎弓根螺钉固定术$!

!

"经皮组%用
?

臂机摄

取目标脊椎的标准正位像#要求前*后方椎体终板影重叠在一

起#呈一水平直线#两侧椎弓根显影清晰对称#并在终板投影线

的正下方#棘突位于双侧椎弓根正中央$以穿刺针在
^

线透

视监测下经皮肤*肌肉*筋膜#从椎弓根外侧缘右侧
.

点钟或左

侧
"

点钟方向进入椎弓根内#平行于终板#外倾大约
9:d

#首次

进入骨质深度约
!0441'

#锚固穿刺针$重新透视!透视
!

次"#根据需要调整进针位置和方向$继续进针至椎弓根全长#

约
90:41'

后!特殊病例可根据术前
?K

结果准确测量椎弓根

长度"#再次透视#若穿刺针远端不超过椎弓根内缘#而且位于

椎弓根影内为符合标准$将
?

型臂调至左右侧位透视#证实

穿刺针头已安全穿越椎弓根抵达椎体后缘#再进入椎体骨质

!044

#

90441'

后#取出针芯#置入导针#以导针为中心#逐级

扩张软组织#最后置入工作通道$用空心丝锥套在导针上攻进

椎弓根骨质#深约
90:41'

#取出丝锥#将空心螺钉拧进$

^

线

正侧位再次确认位置准确满意后#将预弯连接棒经螺钉尾部
[

型结构置入#椎间加压后锁紧螺帽!建议锁紧连接棒前#恢复患

者正常腰椎前凸"$!

9

"镜下组%在椎弓根皮肤投影处外侧约

.0441'

做皮肤切口#长约
90441'

$用初始扩张器以内倾倾

约
9:d

插入至骨性结构#通过手感探测关节突横突结合部#以此

位置为中心#逐级扩张软组织#最后置入特制工作通道$镜下

清理残余软组织#直至从显示器清晰显示关节突横突结合部解

剖结构$根据术前三维
?K

测量确定的螺钉进入点置入穿刺

针深度约
!0441'

$

?

臂机侧位透视证实进针方向准确后#继

续深入至椎体后缘#再次透视证实穿刺针尖在椎弓根影内$将

穿刺针进入椎体约
!0:41'

#依次攻丝*置钉$同法#植入其他

.

枚螺钉$将预弯连接棒放置螺钉尾部
[

型头中#椎间加压后

锁紧螺帽$间断缝合皮下组织和肌肉#皮下放置胶片引流#缝

合皮肤$

>0?0?

!

术后处理
!

术后伤口放置引流管
98

#

8#P

$常规伤口

换药$使用抗生素
!

次预防感染*地塞米松和甘露醇
!

#

.3

脱水治疗$术后
9

#

.3

开始佩带腰围下地活动#

.

个月内严格

限制腰部扭转*弯曲及剧烈运动$

>0?0@

!

观测指标
!

统计手术时间*出血*平均置钉透视次数*

平均住院时间#并发症及发生率)所有患者均随访
.

个月及以

上#采用视觉模拟量表!

;MF

"和
I6V=6<R

+

功能障碍指数

!

IaB

"进行疗效评估#并计算改善率'改善率
\

!

!$

术后
IaB

&

术前
IaB

"

e!44L

(

'

:

(

)术后
.

个月复查
^

线片!正侧位及动力

位"*腰椎
?K

评估螺钉位置及融合情况$

>0@

!

统计学处理
!

采用统计学软件
FXFF!.04

进行数理分

析#计量资料以
Fc&

表示#组间比较采用两独立样本
.

检验)

计数资料以率表示#组间比较采用
!

9 检验#以
<

%

404:

为差异

有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?0>

!

两组患者治疗结果比较
!

.4

例患者共置入
!:8

枚胸腰

骶椎椎弓根螺钉#每例患者平均置人
:0!.

枚螺钉$

K

!!

为
9

枚#

K

!9

为
8

枚#

E

9

为
8

枚#

E

.

为
!/

枚#

E

8

为
:8

枚#

E

:

为
:8

枚#

F

!

为
94

枚$经皮组置钉后#出现
9

例次术后症状加重#

.

枚螺钉均为骶椎椎弓根螺钉置入不良#行
9

次手术#分别予以

螺钉调整#术后未出现其他并发症#患者症状明显减轻#治愈后

出院$其余所有患者术中和术后均未出现神经*血管和内脏损

伤等并发症#无感染患者#所有微创内固定手术无
!

例转为开

放手术$经皮组
.

枚!

.0:7L

"螺钉穿透椎弓根内壁#患者术后

出现一过性神经根性疼痛$经皮组及内镜组安全率分别为

"804:L

*

!44044L

#镜下组准确率及安全率均高于经皮组#但

差异无统计学意义!

<

$

404:

"#见表
!

$

?0?

!

两组患者手术相关指标比较
!

经皮组和镜下组术中平均

出血*手术平均时间*住院平均时间*术后下床时间*螺钉融合

率比较#差异无统计学意义!

<

$

404:

"$手术前两组患者的

;MF

评分均为!

7044c!0:4

"分#

IaB

均为!

7044c!0:4

"

L

#两

组比较差异无统计学意义!

<

$

404:

")但术后镜下组患者
;MF

及
IaB

评分改善更明显#两组比较差异有统计学意义!

<

%

404!

"#见表
9

$此外#经皮组的临床症状改善率为
7.09.L

!

!!

&

!:

"镜下组的临床症状改善率为
#4044L

!

!9

&

!:

"#植入位

置经
^

线及
?K

复查#显示位置良好#病变节段融合良好#均明

显优于传统经皮组$

/9:9
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表
!

!!

两组患者椎弓根植钉位置比较#

$

%

L

&$

椎体 总螺钉数
植入螺钉数

经皮组 镜下组

位置佳

经皮组 镜下组

位置错误

经皮组 镜下组

K!! 9 9

!

!44044

"

4 9

!

!44044

"

4 4 4

K!9 8 8

!

!44044

"

4 9

!

:4044

"

4 4 4

E9 8 8

!

!44044

"

4 8

!

!44044

"

4 4 4

E. !/ !4

!

/90:4

"

/

!

.70:4

"

!4

!

!44044

"

/

!

!44044

"

4 4

E8 :8 9/

!

8#0!:

"

9#

!

:!0#:

"

9/

!

!44044

"

9#

!

!44044

"

4 4

E: :8 9/

!

8#0!:

"

9#

!

:!0#:

"

9:

!

"/0!:

"

9#

!

!44044

"

!

!

.0#:

"

4

F! 94 !9

!

/4044

"

#

!

84044

"

!4

!

#.0..

"

#

!

!44044

"

9

!

!/0/7

"

4

合计
!:8 #8

!

:80::

"

74

!

8:08:

"

7"

!

"804:

"

74

!

!44044

"

.

!

.0:7

"

4

表
9

!!

两组患者手术相关指标比较%

Fc&

'

$\!:

&

指标 经皮组 镜下组

术后
;MF

!分"

.044c!0:4

90:4c!0.4

(

术后
IaB

!

L

"

:#044c80:4

:4044c.0:4

(

术中出血!

'E

"

!:4044c!44044 !94044c"4044

手术时间!

'),

"

!94044c/4044 !44044c84044

透视次数!次"

/044c9044 8044c9044

住院时间!

3

"

"044c.044 /044c9044

下床时间!

3

"

:044c.044 .044c9044

!!

(

%

<

%

404!

#与经皮组比较$

@

!

讨
!!

论

@0>

!

椎弓根镜技术的优点
!

治疗
Eaa

#临床实践中广泛运用

切开复位椎弓根钉内固定术#而内窥镜技术因其得天独厚的微

创优势#在脊柱外科临床应用中得到飞速发展#适应证范围也

由最初治疗腰椎间盘突出症#逐步扩展至其他腰椎疾病'

/

(

$为

了彻底解决椎弓根钉进钉点缺乏解剖参考标识的技术问题#经

研究并生产了椎弓根镜#利用清晰准确的成像#极大提高了一

次置钉的成功率$

本研究发现#镜下组的置钉准确性及安全性#优于同期的

经皮组$说明椎弓根镜技术可以较好地解决传统经皮置钉无

法暴露的难题#使得螺钉进钉点可以清晰*准确*立体并且客观

的呈现在术者面前$在保留经皮置钉微创优势并减少手感依

赖*

^

线透视的前提下#又同时具备了传统开放手术的开阔视

野和手术操作的全局观$术中镜下清楚辨认关节突#精确定位

进针点#显著提高置钉的准确性#

^

线接触明显减少#手术时间

也有所缩短$

本套手术器械共包括
.

个单元%显像系统*固定支架及镜

下微创手术工具$显像系统包括针孔镜头*光纤传输线*冷光

源*主机及显示器)固定支架包括逐级扩张套管*可调节悬臂*

镜夹及吸引装置)手术工具包括探针*长穿刺针*导丝*长柄丝

攻及旋钉器等$椎弓根镜尤其适用于严重退变的复杂
Eaa

#

使
?

型臂透视机显示椎弓根欠佳*难以确定进钉点的病例#可

以迅速地确定手术方案#并准确的置钉固定$避免多次穿刺造

成的微小骨折及较多的组织出血#可减小神经根的损伤及内脏

误伤的风险#对于高龄骨质疏松的患者尤为合适#术后残余腰

痛症状明显减轻$为了更好地适应不同体型患者的微创手术

需要#对扩张套管的规格做了不同孔径及长短区分)为了镜下

图像的高保真#对镜头的角度及视野分别做了优化调整)手术

工具做了不同的参数标示#以方便术中穿刺显影需要$

@0?

!

置钉方法的比较分析
!

目前临床通用的椎弓根螺钉定位

方法有如下几种'

7

(

%!

!

"

A(R

-

=R*

法#进钉点选取过关节突外缘

的垂线与横突中轴水平线的交点)!

9

"

Y2

+

&1(')*=

法#取上关节

突的中轴线与横突中轴线的交点)!

.

"

CR(

-

法#对
A(R

-

=R*

法

作了改进#进钉点更加靠外#水平线为横突上
9

&

.

与下
!

&

.

的

交界线$当前多数的定位方法都是参照横突中轴线和上关节

突作为定位标志#进而确定其为通用的进钉点$

%QR(P=)'

等'

#

(对椎弓根的投射点进行形态学的分析#发现腰椎椎弓根中

心点并非总固定位于腰椎横突中轴线上#腰椎椎弓根螺钉置入

仍存在较高的误置率$

据文献报道#胸*腰椎椎弓根螺钉的误置率可高达
89L

#

神经功能损伤的发生率为
9L

#

!!L

'

"

(

$使用
?

臂透视的经

皮置钉技术置钉精确性研究较多#结果表明#经皮置钉破壁率

/L

#

!:L

#与开放置钉技术相比#无显著差异#但置钉时间*置

钉的透视次数明显多于开放置钉术$

F1P)O(6

等'

!4

(报道
/4

枚

微创螺钉!

!:

例患者"的准确率#统计螺钉总体穿透率为
9.L

#

重度穿透椎弓根者
.0.L

#

!

例!

/0/L

"损伤
F

!

神经根$常规

操作中#椎弓根螺钉的外侧壁穿透率!

//07L

"显著高于微创螺

钉组!

8.07L

"

'

!!

(

$然而#作者认为术中导致螺钉误置的主要

原因在于定位困难!缺乏统一科学标准*无法精确量化进钉点#

欠缺直视衡量置钉进程的技术"#手术视野中无恒定的可靠参

照标志物)术前薄层三维
?K

精准设计手术路径及腰椎椎弓根

置钉角度#也不可避免的由于术中遮挡或骨性结构破坏缺失#

难以明确术中进钉点#造成术者无法最终确定进钉点的位置及

置钉角度$同时#由于术中人为操作调整
?

臂机的投照角度*

椎体水平面与椎弓根螺钉的夹角受体位影响变动#都使进钉角

度缺乏可靠的稳定性$

椎弓根镜下置钉的报道较少#缺乏大样本的对比研究$作

者通过大量临床病例实践#总结出在内窥镜下进行置钉时#要

求术者具备娴熟的内窥镜下操作技能*清晰明确的镜下手术视

野思维及良好的椎弓根置钉技术$尽管内镜下较为容易的识

别骨性标志#但
?

型臂透视定位#在手术初期仍是不可缺失的

重要组成部分#尤其在确定穿刺点和导针锚定椎体后要反复透

视确认#置钉*上棒及加压固定后再次确保位置正确$由于工

作通道视野局限#周围肌肉及软组织遮挡等影响#开展手术早

期*操作生疏时#务必清理暴露椎弓根穿刺点)技术成熟后#即

可在镜下以探针触碰法探查关节突与横突关系作为定位的手

段#以减少因显露椎弓根穿刺点而对软组织的造成损伤'

!9

(

$

术前完善的检查#手术器械的维护#对于任何术式都是必要的

信息储备)麻醉后患者体位准备#应尽量使腹部悬空#胸腹部垫

枕确保椎间关系稳定#便于术中操作定位及置钉复位)责任椎

体定位准确#皮肤切口*内窥镜工作通道与置钉点及其方向尽

量保持直线#减少对局部软组织牵拉造成的创伤#真正意义上

体现微创的进步及优越性$

目前#经皮微创椎弓根螺钉技术发展成熟#术中
?

臂机
^
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线透视监测#但进钉点的选择主要靠克氏针经皮探触关节突和

横突关系来确定#不可避免带有主观性及盲目性#易导致置钉

失败*手术时间延长*术中出血增加*透视次数增多*患者及手

术医生射线暴露损伤较大$经皮置钉在椎弓根穿刺这一环节

中所需要反复透视的主要原因是透视无法直接显示关节突横

突结合部$反复刺探#一定程度上#增加了皮下组织的损伤概

率#易形成局部皮下血肿及椎弓根的微小骨折#增加了置钉的

干扰#导致手术难度加大$然而#内镜技术的创新性使用#很好

地解决了这些问题#本研究结果显示#手术时间有所缩短*术中

透视次数明显减少*置钉精确性显著提高)尤其在置钉环节#可

以精确的选择螺钉植入目标#镜下可以二次微调进钉角度和方

向#在修整钉道时#尽可能地减少周围组织的损伤$对于肥胖

患者及骨质疏松患者#更加体现了技术的优势#减少并发症$

因此#伴随内窥镜及影像技术的飞跃发展#内镜下微创椎弓根

螺钉技术迎来新的机遇#在与三维导航的竞争中赢得先机#逐

步过渡到内窥镜辅助经皮技术#

^

线三维导航系统监视下进行

椎弓根内固定*椎间融合等'

!.

(

$

@0@

!

微创治疗
Eaa

的展望
!

H(R'6

等'

!8

(于
!"#9

年报道经

椎间孔腰椎椎体间融合术!

KEBb

"技术#其特点是采用后入路#

从单侧进入椎管达到双侧椎体间融合$优点在于无需干扰中

央管#减少脑脊液漏的发生)无需过度牵拉神经根和硬膜囊#减

少神经损伤概率$

9449

年
b2*=

+

等'

!:

(率先报道了应用经皮

F=Z<(,<

椎弓根螺钉系统内固定技术#该系统首次将棒置于肌

肉深层#解决了先前固定棒较浅的缺点$经皮椎弓根螺钉微创

内固定技术的出现是外科医生及工程师坚持不懈努力创新的

成果#该技术的出现使得微创
KEBb

得以实现'

!/

(

$同常规开放

KEBb

相比#内窥镜下进行微创
KEBb

可在工作通道内完成所

有手术操作#且减压更加安全彻底#并减少神经根及硬脊膜囊

损伤$

椎弓根镜系统的临床研发应用#使脊柱内固定方法取得了

革命性进步#传统经皮椎弓根螺钉内固定技术中置钉的盲目性

得到彻底改善#缩短手术时间*减少术中出血量的同时#避免术

后并发症*加快康复速度$

D=)66=

'

!7

(通过回顾胸腰椎骨折内窥

镜技术的发展及现状#认为该技术的成功开展需要建立一套标

准的手术技术与准则#以及开发定制针对内窥镜技术的设备器

材和内置物#这正是应用内窥镜技术面临的困惑与挑战$

本研究的欠缺之处%!

!

"未考虑透视显露进钉点的出血量

及置钉时间对患者的影响$!

9

"本研究设计缺乏随机双盲对照

组#未与其他定位方法进行横向比较$!

.

"样本数目较少#缺乏

大数据支持$虽然病例随机进行了分组#但是患者间的个体差

异仍无法很好地进行系统的标准化研究$后期将扩大样本量#

以避免个体差异对研究的影响$另外#经皮椎弓根螺钉为万向

中空螺钉#费用昂贵#经皮矫正脊柱畸形的力量有限'

!:

(

$随着

脊柱外科水平的日益提高#微创脊柱外科技术不断涌现#可靠*

安全*精准*创伤小的微创技术治疗脊柱疾患#具有今非昔比的

时机与条件#最终形成脊柱外科手术新趋势$

综上所述#内窥镜下经皮椎弓根螺钉微创内固定技术#完

全可以获得准确*理想的螺钉植入位置#椎间盘镜下髓核切除

术结合镜下微创
KEBb

治疗
Eaa

是安全有效的方法$
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