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1型神经纤维瘤病性脊柱侧凸矫形术中椎弓根螺钉
置钉安全性研究进展*
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  [摘要] 神经纤维瘤病(NF)作为一种常染色体显性遗传疾病,常累及全身多个系统,分为1型与2型NF。
神经纤维瘤病性脊柱侧凸(NFS)主要为1型,1型神经纤维瘤病性脊柱侧凸(NF1-S)在脊柱解剖学及形态学上

表现为顶椎旋转和椎弓根形态异常,导致侧凸矫形术中椎弓根螺钉置入难度与风险极大。为提高手术安全性,
该文深入探讨NF1-S患者的椎弓根形态学及解剖学结构,分析不同椎弓根螺钉辅助置入技术的精确性和安全

性,为临床手术提供参考,促进治疗水平提升。
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  [Abstract] Neurofibromatosis

 

(NF)
 

as
 

an
 

autosomal
 

dominant
 

disease
 

usually
 

involves
 

multiple
 

sys-
tems

 

throughout
 

the
 

body
 

and
 

is
 

classified
 

as
 

type
 

1
 

or
 

type
 

2
 

NF.Neurofibromatosis
 

scoliosis
 

(NFS)
 

is
 

main-
ly

 

type
 

1,and
 

severe
 

neurofibromatosis
 

scoliosis
 

type
 

1
 

(NF1-S)
 

is
 

manifested
 

by
 

abnormalities
 

in
 

spinal
 

anat-
omy

 

and
 

morphology,such
 

as
 

rotation
 

of
 

the
 

parietal
 

vertebrae
 

and
 

abnormal
 

morphology
 

of
 

the
 

pedicles,

which
 

leads
 

to
 

the
 

difficulty
 

and
 

maximal
 

risk
 

of
 

pedicle
 

screw
 

placement
 

in
 

scoliosis
 

orthopedic
 

surgery.In
 

or-
der

 

to
 

improve
 

the
 

safety
 

of
 

surgery,this
 

paper
 

discusses
 

the
 

morphology
 

and
 

anatomical
 

structure
 

of
 

the
 

pedi-
cles

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

NF1-S,and
 

analyzes
 

the
 

accuracy
 

and
 

safety
 

of
 

different
 

pedicle-assisted
 

screw
 

place-
ment

 

techniques
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

surgery
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

treatment
 

level.
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  神经纤维瘤病(neurofibromatosis,NF)是一种常

累及全身多个系统的常染色体显性遗传性疾病[1]。1
型NF是引起神经纤维瘤病性脊柱侧凸(neurofibro-
matosis

 

induced
 

scoliosis,NFS)的 主 要 原 因,约 有

60%的NF患者会引起骨骼肌肉系统病变,导致脊柱

侧凸[2]。
 

在1型NF引起的脊柱侧凸中,又分为营养

不良型与非营养不良型,其中营养不良型脊柱侧凸预

后较非营养不良型更差,治疗难度更大[3]。1型神经

纤维瘤病性脊柱侧凸(type
 

1
 

neurofibromatosis
 

in-
duced

 

scoliosis,NF1-S)属于营养不良型,患者多伴有

脊柱椎体发育畸形,椎弓根形态改变,甚至影响患者

的心肺功能[4]。同时此类型患者多伴有外观畸形,严

重影响患者心理健康[5]。NF1-S脊柱侧凸进展速度

较快,保守治疗效果不佳,侧凸矫形手术已成为NF1-
S患者的有效治疗方法[6]。目前,椎弓根内固定系统

是侧凸矫形的主流方式,因椎弓根螺钉有良好的抗拔

出与抗椎体旋转能力,使其在矫形方面具有可靠表

现[7]。而NF1-S患者常因严重椎体旋转、椎弓根狭窄

等解剖异常,增加术中置钉难度,导致螺钉误置率

高[8-9]。椎弓根螺钉误置不仅可能造成脊髓、神经根

及硬脊膜受损,还会引起主动脉、食道等周围组织器

官损伤[10-13]。因此提高椎弓根螺钉置入精确性与避

免术中严重并发症是术者一直追求的目标。大量研

究数据表明相较于传统置钉技术,计算机导航、3D打
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印导向模板及术中3D超声导航等能有效提高椎弓根

螺钉置入的精准性,降低椎弓根及椎体的穿透率,并
减少严重并发症发生[14-16]。本文将系统综述 NF1-S
患者椎弓根及椎体旋转解剖及形态学特点、术中并发

症及各种置钉方式的优缺点,从而为脊柱矫形外科医

生安全置入椎弓根螺钉提供参考和指导,推动该领域

治疗水平的不断提升。

1 NF1-S解剖特点

1.1 NF1-S椎弓根解剖特点

研究发现营养不良脊柱侧凸的椎弓根异常率为

70%,高于非营养不良脊柱侧凸的59%,且将椎弓根

形态分为A、B、C、D、E型,其中B型松质通道2~4
 

mm;C型松质通道<2
 

mm,完全皮质通道≥2
 

mm;D
型皮质通道<2

 

mm,E型无通道,NF1-S患者椎弓根

异常总患病率高达67%,顶椎区(87%)是异常椎弓根

最集中的区域[17]。同时,HATAKENAKA 等[18]测

量脊柱侧凸患者第1胸椎至第3腰椎两侧椎弓根:内
径最小和最大直径为3.7

 

mm和4.7
 

mm,外径的最

小和最大直径为4.6
 

mm和5.3
 

mm。上述研究均提

示,NF1-S患者椎弓根存在明显异常,相较于其他部

位胸椎椎弓根更狭窄,椎弓根螺钉误置风险更高,因
此,为提高置钉安全性术者术前应增加对胸椎椎弓根

异常解剖的重视。

1.2 椎体旋转解剖特点

NF1-S是脊柱三维畸形,其中椎体旋转是引起三

维畸形的主要原因之一[19]。WINTER等[20]研究表

明NF1-S患者顶椎区存在椎体旋转,且该旋转角度对

患者 手 术 及 预 后 有 重 大 影 响。RAJASEKARAN
等[8]认为NF1-S患者顶椎区旋转较青少年特发性脊

柱侧凸更明显,且顶椎区椎体旋转NF1-S发生相关性

更强。同时,SARWAHI等[21]对顶椎区椎体旋转解

剖结构及椎弓根螺钉置入进一步研究表示,顶椎区椎

弓根变异率远高于椎体(22.7%
 

vs.1.3%),且在异常

椎弓根中,103颗椎弓根螺钉中有41颗(39.8%)错
位。因此,脊柱外科医生术前充分了解NF1-S患者顶

椎区旋转的异常解剖结构,有利于合理安排手术规划

并减少术中置钉并发症[22]。

2 椎弓根螺钉误置并发症

2.1 椎弓根螺钉误置可造成脊髓与神经系统损害

NF1-S患者椎体旋转及椎弓根变异率明显高于

青少年特发性脊柱侧凸,导致其椎弓根螺钉误置率增

高[23]。而在NF1-S矫形术中,椎弓根螺钉误置可导

致脊髓与神经系统受损,严重时可导致灾难性后果,
高位受损可能致使呼吸心跳停止甚至死亡。CHEN
等[24]通过研究发现177例重度脊柱侧凸手术患者有

58例(32.8%)患 者 发 生 术 中 诱 发 电 位,有22例

(12.4%)患者发生术后神经系统并发症。因此,术中

尽可能提高椎弓根螺钉置入的精准度,可减少脊髓及

神经根系统并发症。

2.2 椎弓根螺钉误置可导致主动脉及食管损害

脊柱侧凸矫形术中椎弓根螺钉的误置不仅会引

起神经系统损伤,而且也会损伤主动脉与食管。从解

剖的角度来讲脊柱侧凸患者的食管更靠近上胸椎,前
皮质穿孔可导致食管损伤[10]。ZHANG等[25]认为在

左胸椎侧凸患者胸主动脉向右侧移动,极易因右椎弓

根螺钉插入,损伤主动脉。有研究指出,在矫形术中

使用直径超过35
 

mm的椎弓根螺钉[25],椎体皮质前

穿孔会导致食管损伤,应尽可能避免这种不寻常潜在

的严重并发症。同时,重度脊柱侧凸主动脉伴随并依

附于脊柱的异常曲线,并向外侧和后侧位移加大,螺
钉误置时有可能发生主动脉的损伤[11,26]。因此,术者

在NF1-S矫形术中置钉时需要充分了解椎体附近组

织解剖关系,从而减少患者主动脉与食管损害,增加

手术安全性。

2.3 椎弓根螺钉误置可造成硬脊膜损害

在NF1-S患者脊柱侧凸矫形术中,椎弓根螺钉误

置不仅会发生脊髓、神经根、血管、食管受损,还可能

引起硬脊膜受损。SIAL等[27]认为硬脊膜扩张症的患

病率与 NF1-S有明显的关联,且有69%的硬脊膜扩

张发生在NF1-S患者中,扩张区域的硬脊膜非常薄且

脆弱,会不断地侵蚀周围的骨骼结构,椎体和椎弓根

畸形程度与硬脊膜扩张程度呈正比,置钉难度也随之

上升[28]。NEIFERT等[7]通过对大量 NF1-S患者术

中及术后并发症数据分析表示非神经系统并发症发

生率约为14%,其中主要是脑脊液漏。然而,GIOR-
GI等[29]报道了1例脊柱侧凸矫形术后,因脑脊液漏

需术后翻修病例。因此,硬脊膜损害所造成的脑脊液

漏并未引起神经系统并发症,但在行矫形术中也应注

意避免因椎弓根螺钉误置穿破螺钉通道,导致硬脊膜

破裂,引起相应的手术并发症[13]。

3 置钉方法与置钉安全
 

3.1 传统置钉方法

截至目前国内外报道传统椎弓根螺钉置入的方

法有很多,其中较为常见的是徒手技术、透视辅助技术

与漏斗技术等置钉方法。PERNA等[30]、KIM 等[31]
 

、

CUI等[32]表示在使用徒手技术置钉时,胸椎椎弓根置

钉时应选择上关节面的下缘、横突的内侧缘及关节间

肌形成的三角形中间,第7胸椎以上节段置钉点的选

择多位于椎弓根外侧和下壁,第7~12胸椎置钉点多

位于椎弓根内侧与上壁,腰椎置钉时多选择关节间肌

与横突交界处,同时,在置钉初始阶段使用椎弓根探

头球形触角,在插入椎体内部椎弓根的过程中,充分

触诊5个骨边界:底部、内侧、外侧、上壁和下壁,据触

诊结果及时调整置钉头尾、内外倾角,尽可能地避免
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损伤脊髓与神经根。在脊柱侧凸患者中因其椎弓根

解剖结构变异,使用徒手技术置钉仍具有较高挑战

性。MODI等[33]研究认为徒手技术在NF1-S患者脊

柱侧凸矫形术中椎弓根螺钉误置率(使用CT评估)为
27%,同时刘臻等[34]研究表示使用透视辅助技术置钉

总穿破率仅为
 

17.6%。通过漏斗技术进行置钉,术后

对其评估得出总穿破率为
 

18.3%[35],因此,传统置钉

方式精确性有待提高[36]。随着计算机导航、机器人、

3D打印导向模板等新型辅助置钉技术的应用,NF1-S
的手术治疗方式及预后也得到改善。

3.2 计算机导航辅助置钉

计算机导航技术依托术中影像,实时构建出三维

立体模型,为手术提供重要的参考。计算机导航技术

可以根据不同的原理和应用进行分类,主要包括光学

导航、磁 导 航 和 超 声 导 航 等 类 型。GONZÁLEZ-
VARGAS等[37]通过研究发现计算机导航辅助置钉在

椎弓根螺钉置入过程中提供实时三维影像用以参考,
相较于传统置钉方法提高了置钉精准度。有研究指

出在矫形术中徒手置钉椎弓根错位率为4.2%,O型

臂辅助则为1.6%,使用导航技术在减少矫形手术时

间及射线的同时,还可以使置钉的精准度提高[38]。导

航辅助置钉相较于传统方法确有优势,但是导航辅助

置钉并非万无一失,其过度依赖于置钉过程中的精准

导航提示,一旦导航失准继续置钉则会发生不可挽回

的严重后果。本研究团队通过研究表明在置钉的过

程中,由于脊柱本身的非固定性,椎体会因为微小的

运动与导航参考架间产生相对位移,同时因术中使用

的器械形状变化、导航球上溅射的血液等,患者的呼

吸和胸廓的浮动在进行透视扫描时会产生伪影,以及

光路的遮挡等原因均会影响导航系统的精准性[39-40]。
针对以上情况,操作时可选取较为稳定的髂骨置入导

航参考架,术中钉道制备及置钉时,避免因过度暴力

而使脊柱产生形变导致导航漂移。同时,本课题组研

究结果表示在脊柱侧凸患者的手术置钉过程中,使用

定位针导航实时校准技术相较于单纯导航辅助置钉,
能够明显提高置钉的精准度,减少并发症。

随着机器人辅助置钉技术不断发展,脊柱手术机

器人辅助置钉已经逐渐成为当今手术导航领域的新

趋势,在极大地降低了手术的难度和风险的同时,也
有效减少了并发症的发生。FAN等[41]分析3种辅助

技术对脊柱侧凸矫形置入椎弓根螺钉精准度的差异,
分为脊柱机器人(A组)、钻孔导向模板(B组)、

 

CT导

航系统(C组),临床可接受的螺钉植入准确率分别为

96.0%、90.6%与93.0%。A组与其余两组比较虽未

能减少手术时间,但却减少了术中辐射剂量,同时螺

钉植入的精准度方面有明显提高。但是,ZHANG
等[42]通过分析认为机器人辅助置钉时,重度椎体旋转

(Ⅲ~Ⅳ)是影响其置钉精准度的危险因素。同时,

ZHANG等[43]认为在脊柱长节段、长距离使用机器人

辅助置钉时受其距离跟踪器影响,是导致置钉精准度

下降的危险因素,在使用时应注意该问题。虽然导航

辅助下置钉确实提高了置钉的精准度,但导航设备造

价昂贵、学习曲线长等,失准时可增加螺钉误置率。
机器人辅助置钉相较于导航可以提高置钉精确性,但
机器人辅助置钉设备使用成本更高,医院及患者经济

负担较大[36]。3D打印导向模板新型技术的问世,使
医院及脊柱外科医生在辅助置钉设备选择上拥有了

更多的选择。
 

3.3 3D打印导向模板置钉

骨科手术领域中,3D打印模板的应用已经非常

普遍,导向模板技术也逐渐获得到更多脊柱外科医生

的认可。在术中,利用导板上的孔洞,准确地找到椎

弓根的入钉点,并选择合适大小的椎弓根螺钉进行置

入[44]。DING等[45]研究认为个性化数字手术规划和

精确执行的3D打印导向模板在治疗重度脊柱侧凸矫

形手 术 方 面 是 可 行 的、有 效 的,并 且 易 于 推 广。

JIANG等[46]、LIANG等[47]通过研究发现在脊柱侧

凸矫形术中3D打印导向模板与徒手技术置钉比较,

3D打印导向模板较徒手技术的精准度更高,并且手

术时间及矫正率无明显差异。在PIJPKER等[48]的

研究结果中导向模板技术与导航系统辅助相比较在

置钉精准度方面无明显区别。通过个性化设计的导

向模板,在保证置钉精准度的情况下,可降低手术风

险,减少手术时间及出血[49]。但为了保证3D打印模

板能紧密贴合椎体表面并实现精准置钉,手术中需要

将骨性结构大量显露并剥离软组织,这一过程可能会

增加手术的复杂性和患者的创伤,导致术后恢复时间

延长,并提高了并发症的发生风险[50]。同时,导向模

板的制作过程需要一定的时间,导致患者的住院时间

延长,增加了围手术期费用[51]。随着无辐射的3D超

声引导下椎弓根螺钉植入技术的研究深入,未来辅助

置钉的方式将会拥有更多选择。

3.4 3D超声导航下置钉

3D超声可以通过重建椎体表面来提供置钉引

导,将术前椎体模型注册到该表面进行定位,并将3D
超声应用于导航中,将人类椎骨幻影通过3D打印,并
使用基于动作捕捉的3D超声导航系统进行扫描进而

进行图像配准,目前已在动物脊柱上实 现 精 准 置

钉[16]。CHAN等[52]研究发现一种可用于脊柱后路手

术中置钉的3D超声导航系统,并进行了幻影实验,该
导航系统能够实现术前CT扫描模型与术中3D超声

图像的配准,具有较高的精准度和快速性。该导航系

统理论上可减少患者及术者接受电离辐射的剂量,在
脊柱后路手术中具有潜在的应用前景,但是因该系统
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在动物及人体置钉操作中尚未有大量数据积累,所以

3D超声导航下置钉技术仍需要进一步的研究验证与

改进。

3.5 矫形效果与安全性

在PUSHPA等[9]研究中发现 NF1-S患者在顶

椎区椎弓根解剖结构变异率高,危及椎弓根螺钉精准

置入。GUZEK等[53]通过对脊柱侧凸患者顶椎区凹

侧椎弓根进行测量,发现有一半患者无法很好地容纳

椎弓根螺钉。LYU 等[54]认为在 NF1-S患者与青少

年特发性脊柱侧凸患者通过一期后路手术治疗可以

获得相似的矫形治疗效果,且NF1-S因其硬脊膜扩张

和薄椎弓根可能使椎弓根螺钉放置更具有挑战性。
同时,LARSON等[55]、WANG等[56]在脊柱侧凸患者

置钉数量及不同置钉策略的研究中发现,低密度置钉

和高密度置钉获得的冠状曲线校正百分比是等效的;
跳跃式与连续性置钉,冠状面和矢状面矫形结果均令

人满意。因此,在NF1-S患者行矫形术时,在保证矫

形效果的同时,可行跳跃式置钉策略,通过减少椎弓

根螺钉置入数量,从而尽可能减少术中并发症。

4 展  望

椎弓根螺钉在生物力学方面展现出更为优越的

性能,能够提供更可靠的侧凸矫正效果。如果术中不

当操作,有可能对脊髓、神经根、硬脊膜、主动脉及食

管等重要结构造成损害。因此,术前深入了解和熟悉

不同脊柱侧凸患者椎体旋转、异变椎弓根分型及周围

内脏结构的解剖与形态学是至关重要的。同时,降低

螺钉穿破率、减少术中并发症,以及提升患者远期生

存质量,是脊柱外科医生始终追求的目标。多项研究

证实,在手术过程中应用数字化导航、机器人技术及

导向模板技术,可以明显提高椎弓根螺钉置入的精确

性,并有效减少术中并发症的发生率,但在使用数字

化辅助置钉时应注意尽量避免因导航失准所带来的

危害。在未来的研究中,应致力于研发术中机器人导

航和3D超声导航系统,提高导航精准性与稳定性,并
努力缩短3D打印导向模板的制作周期,通过不断地

研究和创新,推动NF1-S等脊柱侧凸矫形手术技术的

不断进步和发展。
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