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腰椎经椎弓根动态固定椎弓根螺钉的置入技巧

刘列华，周 强　（重庆医科大学附属第三医院脊柱外科，重庆 401120）

［摘 要］　腰椎经椎弓根动态固定手术需要内固定器械在体内持续发挥力学支撑作用，螺钉的正确置入是保障手术效果的关

键。腰椎经椎弓根动态固定的椎弓根螺钉置入较常规的腰椎椎弓根螺钉置入要求更高，需要精准把控椎弓根螺钉进钉点、进钉深

度、外展角度，同时应避免椎弓根螺钉穿出椎弓根外侧皮质等潜在风险。本文结合团队临床经验，系统总结腰椎经椎弓根动态固定

手术中经椎弓根螺钉的置入方法与操作要点，以期为临床实践提供参考。
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The placement techniques of pedicle screws through lumbar transpedicular dynamic stabilization
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Abstract: Lumbar transpedicular dynamic stabilization requires the internal fixation device to continuously provide mechanical 
support， and the correct placement of screws is the key to ensuring the surgical outcome.  The placement of pedicle screws through lumbar 
transpedicular dynamic stabilization has higher requirements compared with the placement of conventional lumbar pedicle screw， which needs 
to precisely control the entry point， entry depth， and abduction angle of the pedicle screws， and avoid the potential risks such as the screws 
penetrating the lateral cortex of the pedicle simultaneously.  Based on the clinical experience of our team， this article systematically summa⁃
rizes the placement methods and operational points of pedicle screws through lumbar transpedicular dynamic stabilization， with the aim of 
providing a reference for clinical practice.
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腰椎退行性疾病主要包括腰椎间盘突出症、腰椎

滑脱症、腰椎管狭窄症等，在特定的适应证下需要手

术干预以达到椎管减压和椎间稳定的目的。其中，腰

椎融合手术作为经典术式被广泛应用[1]；与之相对的

腰椎非融合手术也逐渐发展，主要包括棘突间装置置

入、经椎弓根动态固定等术式[2-3]，而经椎弓根动态固

定在临床实践中应用最为普遍。历经二十余年的临

床探索与基础研究，经椎弓根动态固定的临床价值与

生物力学优势已得到充分验证[4-6]。腰椎经椎弓根动

态固定有不同的内固定器械，主要包括 Dynesys（瑞士

Zimmer GmbH，美国）、Isobar［通用（上海）医疗器械有

限公司］、富乐动态固定系统（北京市富乐科技开发有

限公司）、Waveflex（韩国 Medyssey）。多项研究证实，

经椎弓根动态固定在腰椎退行性疾病治疗中展现出

良好的临床疗效。郑燕平等[5]认为，该技术可作为腰

椎融合手术的替代方案，辅助治疗神经减压后的节段

不稳，但需严格把握适应证与禁忌证，并开展更多多

中心对照研究进行验证。章凯等[6]对比 Dynesys 动态

固定与后路腰椎融合手术治疗双节段腰椎退行性疾

病的中长期疗效，发现二者均可取得满意疗效，且动

态固定在维持腰椎活动度、预防邻近节段退变方面更

具优势。从生物力学角度分析，Schmoelz等[7]指出动态

固定能维持固定节段椎间隙高度，在不同运动方向上

减轻椎间盘负荷，这是减缓运动单元退变的生物力学

基础。Gao等[8]经 5年以上随访发现，腰椎半坚强动态

内固定可减缓邻近节段退变，提高患者的生活质量。

Gan等[9]研究表明，椎间盘的低压应力环境能促进髓核

细胞的功能基质合成，促进椎间盘自我修复。Li等[10]

发现，接受腰椎经椎弓根动态固定治疗后，退变椎间

盘出现髓核再水化现象。这些研究均证实，腰椎经椎

弓根动态固定不仅可以减轻椎间盘的应力、延缓退变

进程，还可促进已退变椎间盘的自我修复，为腰椎退

行性疾病的治疗提供了新的思路与方向。

在腰椎融合手术中，椎弓根螺钉仅需在骨融合完

成前提供力学支撑，因此只需确保螺钉置入椎弓根内

即可。与之不同，腰椎经椎弓根动态固定依赖内固定

器械长期维持力学作用，其临床疗效高度依赖椎弓根
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螺钉的精准置入。有研究者总结了腰椎经椎弓根动

态固定螺钉置入的四“L”原则[11-13]：Lateral，指螺钉钉尾

置于关节突关节的外侧，尽可能避免内植物侵犯关节

突关节，同时有利于动态棒的安放，避免上关节突外

侧对动态棒的干扰；Low，指螺钉钉尾尽量贴近骨面，

尤其是横突根部后方的骨面，使动态棒更靠近脊柱旋

转中心；Longest和Largest，分别指尽可能选用最长、最

粗的螺钉，以增加螺钉对骨质的把持力，确保固定

强度。

腰椎经椎弓根动态固定椎弓根螺钉的进钉点较

常规的椎弓根螺钉进钉点靠外、螺钉的外展角度更

大、螺钉尽量下沉贴近骨面。螺钉置入应与椎体的上

终板平行或垂直于椎体后缘，并且左右对称以符合人

体结构双侧对称、功能双侧平衡的特点[11]。因此，腰椎

经椎弓根动态固定的椎弓根螺钉置入较常规的腰椎

椎弓根螺钉置入要求更高，技巧更多，主要表现在椎

弓根螺钉进钉点的选择、进钉深度的把握、外展角度

的合理调整，同时需警惕若外展角度偏大可能导致的

椎弓根外侧皮质穿出风险。

1　腰椎经椎弓根动态固定椎弓根螺钉进钉点的选择

常规腰椎经椎弓根螺钉进钉点的选择已有大量

的文献报道，主要有 Roy-Camille 法[14]、Magerl 法[15]、
Weinstein 法[16]和人字嵴顶点法等[17]。Yu 等[18]认为，人

字嵴顶点法是L1~L4椎弓根螺钉最安全的进钉点；Magerl
法是 L5椎弓根螺钉最安全的进钉点，也可用于 L3~L4；
Roy-Camille 法是 L1~L2椎弓根螺钉最安全的进钉点，

但用于L3~L5时存在风险。相较于常规固定，腰椎经椎

弓根动态固定因需更大的外展角且进钉点需外移，以

避免内植物干扰关节突关节。国内专家共识推荐上

关节突外缘与横突基底部中上 1/3水平轴线的交点作

为进钉点[11]。胡勇等[19]认为，行Dynesys动态内固定手

术时其椎弓根螺钉的进钉点较常规螺钉偏外侧，选择

横突中线和上关节突交界点为进钉点。罗磊等[20]采用

经椎弓根动态固定治疗腰椎退行性滑脱时，选择上关

节突外缘与横突基底部中上 1/3的交点为进钉点。然

而，这些选择多依赖临床经验，尚缺乏解剖学研究数

据支持。腰椎退变，尤其是关节突关节的增生肥大，

往往导致关节突关节的矢状面角度增大、上关节突外

移，使上关节突外缘与横突基底部形成的凹槽解剖形

状失真甚至很难在术中辨认，此处并不一定是置钉的

可靠解剖标志。术前的 CT三维重建可以模拟椎弓根

螺钉的路径及进钉点，作者团队倾向于选择上关节突

外缘与横突基底部中上 1/3 的交点为进钉点，该点多

正对椎弓根的轴心，可确保镙钉位置准确。

2　腰椎经椎弓根动态固定椎弓根螺钉的进钉深度

腰椎经椎弓根动态固定需要螺钉持续维持腰椎

活动度，对钉骨界面力学稳定性要求极高。根据腰椎

经椎弓根动态固定的置钉 Low原则，螺钉的钉尾应尽

量靠近骨面，并且螺钉应尽可能深入椎体内，以不突

破椎体前方的骨皮质为原则。杜炜等[21]研究了椎弓根

螺钉在椎体内不同置入深度的力学稳定性，置钉深度

分别达到椎体前后径的 80%、90%和 100%时，椎弓根

螺钉置入越深，力学稳定性越强，置入 100% 组>90%
组>80%组。然而，钉尾与骨面距离过大，会导致动态

棒远离脊柱旋转中心，削弱内固定器械对椎间应力的

分担效果；反之，若钉尾过度沉入骨面，则可能引发横

突骨折，破坏螺钉力学稳定性。

由于腰椎经椎弓根动态固定的椎弓根螺钉需采

用较大外展角置入，多数学者推荐经最长肌与多裂肌

间隙入路[22-24]。但该入路位置深在，术中难以直接观

察钉尾与骨面的相对位置。随着微创外科技术的发

展，腰椎经椎弓根动态固定手术的微创化逐渐普

及[25-26]，在微创置钉或者经通道置钉的情况下，术中更

难在直视下看清椎弓根螺钉的钉尾和横突根部后方

骨面的关系。但可借助辅助透视设备辅助定位，其中

C型臂X射线透视因操作简单、实用性强、价格低廉而

广泛应用。术中通过侧位透视可判断螺钉深度，理想

状态下螺钉钉尾应恰好接触横突根部骨面。但受限

于腰椎横突在侧位透视下成像扁平、清晰度差，且部

分横突存在上翘或后倾导致成像位置偏移，加之螺钉

影像与横突重叠，实际操作中难以清晰辨识。因此，

临床常以椎板峡部后方骨面作为参照，当钉尾接触该

区域时视为理想深度，但需严格避免螺钉前端突破椎

体前方皮质，以防损伤大血管。近年来，计算机辅助

导航技术（如 CT 导航、O 型臂术中三维导航）、机器人

辅助系统、定制导向模板导航及动态手术导航等先进

技术虽显著提升了螺钉置入准确性，但因其操作复

杂、手术时间长、辐射剂量高、费用昂贵且学习难度

大，临床推广仍面临诸多挑战。

3　腰椎经椎弓根动态固定的椎弓根螺钉外展角及穿

出椎弓根外侧皮质情况

常规椎弓根螺钉的置入，因进钉点不一，其外展

角度也有差异。Roy-Camille 等[14]建议“直线朝前法”，

即螺钉与椎体平行拧入椎弓根，螺钉与矢状面呈 0°。
Magerl[15]认为螺钉应与矢状面呈 15°夹角。单云官等[27]
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认为，L1~L4的椎弓根螺钉应向内倾斜 2°~5°，L5向内倾

斜 15°。Datir 等[28]的尸体实验显示，腰椎椎弓根最窄

处内侧皮质厚度大于外侧皮质，因此腰椎椎弓根外侧

壁更容易破裂。Chen 等[29]认为，椎弓根置入螺钉后，

在螺钉的内外侧要至少保留0. 5 mm骨皮质，以避免椎

弓根破裂。Amato 等[30]认为，椎弓根外侧突破发生率

（2. 5%~21. 6%）高于内侧（1. 7%~13. 2%）。Kosmopoulos
等[31]总结了从1966年到2006年的130项研究中37 337枚
椎 弓 根 螺 钉 的 置 入 情 况 ，平 均 误 置 率 为 8. 7%。

Lotfinia 等[32]将螺钉误置分为轻度穿破皮质（≤2 mm），

中度穿破皮质（2. 1~4 mm）和重度穿破皮质（>4 mm）；

并对 53 例患者体内的 247 枚腰椎经椎弓根螺钉进行

观察发现，轻度、中度、重度穿破皮质的发生率分别为

16. 60%、16. 60%和2. 02%，总体误置率为35. 22%。

依据腰椎经椎弓根动态固定的“Lateral”原则，椎

弓根螺钉的钉尾位于关节突关节的外侧，需增大其外

展角。胡勇等[19]认为，行Dynesys动态内固定手术时其

椎弓根螺钉的外展角为 20°~25°。周强[12]则主张腰椎

经椎弓根动态固定的螺钉置入应垂直椎体后缘并向

内倾斜 20°~30°。由于腰椎经椎弓根动态固定的螺钉

需要更大的外展角，其螺钉穿出椎弓根外侧皮质的情

况较常规经椎弓根螺钉更为常见。L1、L2椎弓根直径

仅 6~7 mm，更易发生螺钉穿出椎弓根外侧皮质的情

况。由于髂嵴发育差异，部分患者L5、S1的椎弓根螺钉

外展角会受限，尤其是在瘦长型男性患者中更明显，

部分 S1 经椎弓根螺钉甚至呈垂直置入，没有外展角

度。螺钉穿出椎弓根外侧皮质可能会影响螺钉的稳

定性，并刺激椎弓根外侧的上位神经根[33]。作者团队

在近 15年完成了 2 000余例腰椎经椎弓根动态固定手

术，经过术后CT三维重建发现，少部分患者的椎弓根

螺钉穿出椎弓根外侧皮质。此类情况对螺钉长期稳

定性的影响及其与术后螺钉松动（影像学上可表现为

Halo征[34]）的关联性，目前尚无定论，仍需进一步深入

研究。

4　总结与展望

椎弓根螺钉的准确置入是腰椎经椎弓根动态固

定手术成功的关键因素之一。掌握正确的置钉技术，

对提升手术疗效、降低并发症风险至关重要。在进钉

点选择上，腰椎经椎弓根动态固定的螺钉进钉点更偏

向外侧。基于临床实践，作者团队推荐上关节突外缘

与横突基底部中上 1/3 的交点为进钉点，该位点可满

足螺钉外展需求并减少内置物对关节突关节的干扰。

在置入深度方面，椎弓根螺钉需尽量贴近骨面，开放

手术可通过术野直视确保螺钉深度，微创术式可借助

透视设备，以侧位影像螺钉尽量贴近椎板峡部后方的

骨面为佳。由于椎弓根螺钉外展角需要增大至 20°~
30°，螺钉穿出椎弓根外侧皮质的风险增加，其对螺钉

力学稳定性的影响尚缺乏充分的生物力学研究验证。

另外，髂嵴发育的个体差异会限制部分患者L5、S1椎弓

根螺钉外展角度，应结合 X 射线、CT 图像等检查进行

术前规划，提高螺钉置入的准确性。未来，腰椎经椎

弓根动态固定的椎弓根螺钉置入技术仍需进一步完

善。亟需通过解剖学研究明确最佳进钉点与解剖标

志的对应关系，结合生物力学实验验证不同置入参数

对固定稳定性的影响，从而形成更科学、标准化的操

作规范，推动该技术的临床应用与发展。
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