
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１８０９３ ·临床研究·

术中锥束 ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形椎弓根螺钉置入的精确性及安全性
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［摘　要］　目的　评估术中锥束ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形矫形椎弓根置钉的精确性和安全性。方法　收集２０１４年３月至
２０１７年３月在我院行手术治疗的２８例脊柱侧凸畸形患者，术中行锥束ＣＴ扫描观察椎弓根螺钉位置和椎弓根破坏情况，术后复查
传统ＣＴ评价螺钉植入的精确性及安全性。结果　２８例脊柱侧凸畸形患者均顺利完成手术，共置入椎弓根螺钉总数为４０２枚；根据
ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级：０级３７７枚，１级１３枚，２级８枚，３级４枚，４级０枚；术中根据锥束 ＣＴ扫描图像进行位置修正的螺钉共
６４枚，术后无患者出现神经及血管损伤症状。结论　术中锥束 ＣＴ扫描能够提高脊柱侧凸畸形矫形手术中的椎弓根置钉的精确
性，减少术中神经损伤等并发症的发生。
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　　椎弓根内固定矫形技术因具有较强的把持力及椎
体去旋转能力已广泛应用于脊柱侧凸畸形矫形手

术［１３］，然而椎弓根解剖位置毗邻脊髓、神经根及血管

等重要结构，且脊柱畸形患者椎弓根尺寸及方向存在

较大差异，故脊柱侧凸畸形椎弓根置钉具有较大的手

术风险［４６］，因此椎弓根置钉的安全性非常重要。传统

置钉方法是基于椎弓根解剖结构和术中 Ｘ射线透视
来帮助术者判断置钉位置，但此方法用于脊柱侧凸畸

形矫形手术存在一定的局限性。近年来随着锥束 ＣＴ
扫描技术在骨科手术的广泛应用，脊柱椎弓根内固定

技术的准确性及安全性进一步提高。有学者报道术中

锥束ＣＴ扫描能精确评估椎弓根螺钉的位置，提高术
中椎弓根置钉的准确性［７］，但目前锥束 ＣＴ扫描对于
提高脊柱侧凸畸形椎弓根置钉位置准确性的专项研究

未见报道。本文分析总结了我科２８例脊柱侧凸畸形
患者在术中锥束 ＣＴ辅助下行椎弓根置钉的经验，评
估了术中锥束ＣＴ在脊柱侧凸畸形椎弓根置钉的精确
性和安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年３月至２０１７年３月我院收治的行后

路椎弓根螺钉固定矫形的２８例脊柱侧凸畸形患者作
为研究对象。其中男１０例、女１８例；年龄１７～６８岁，
平均３８．２岁；神经纤维瘤病４例，先天性脊柱侧凸畸
形１２例，特发性脊柱侧凸畸形１２例；胸弯１５例，胸腰
弯３例，腰弯１０例；术前主弯 Ｃｏｂｂ角３８°～１２４°。所
有患者既往均无脊柱手术史。所有患者术前均行肺功

能及骨密度监测，其中８例患者因肺通气功能减低行
Ｈａｌｏ重力轮椅牵引治疗１个月。
１．２　方法

患者全麻成功后行俯卧位，首先用 ＡｒｔｉｓＺｅｅｇｏ系
统行锥束 ＣＴ扫描（图１ａ、ｂ），根据 ＣＴ扫描图像测量
椎弓根及椎体旋转角参数以确定每枚椎弓根螺钉直

径、最佳置入方向及深度。然后经脊柱后方入路，沿双

侧骨膜下剥离，显露拟固定椎体的椎板、关节突关节。

应用Ｐａｒｋｅｒ等［８］介绍的方法，根据解剖学标志确定螺

钉进钉点。凿开进钉点后，根据 ＣＴ扫描图像所测量
的椎弓根方向将开路锥插入椎弓根。建立钉道后，用

球探探查钉道四壁及底部是否完整，置入标记探针，进

行Ｘ射线透视或术中ＣＴ扫描，确认钉道位置良好后，
进行螺钉植入。再次ＣＴ扫描确定螺钉位置。如果螺
钉位置不满意，需进一步调整穿刺点或钉道，换用较粗

螺钉，根据ＣＴ影像修正螺钉方向或深度，再一次或多

次行ＣＴ扫描，直至螺钉位置满意为止，术中全程采用肢
体感觉及运动诱发电位监测（图１）。

ａ、ｂ：在杂交手术室，术中ＡｒｔｉｓＺｅｅｇｏ系统围绕患者旋转预扫描；
ｃ、ｄ：脊柱侧凸畸形椎弓根内固定术中置钉后锥束ＣＴ扫描固定
节段的矢状位及冠状位图像；ｅ：术中锥束 ＣＴ扫描轴位图像显
示椎弓根螺钉位置良好，未穿破骨壁；ｆ：术中 ＡｒｔｉｓＺｅｅｇｏ系统下
ＳＩＮＧＬＥ模式图像评估矫形后脊柱整体冠状位平衡情况
图１　术中锥束ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形椎弓根螺钉置入

１．３　精确性评估与安全性评估
术后对所有患者固定节段行螺旋 ＣＴ扫描，所得

图像分别由２位骨科副主任医师在ＰＡＣＳ系统上通过
ＰａｃｓＣｌｉｅｎｔ软件采用Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ分级系统［９］评估螺钉位

置和椎弓根破坏情况：螺钉完全在椎弓根内为０级；螺
钉穿破椎弓根骨壁小于２ｍｍ为１级；螺钉穿破椎弓
根骨壁２～４ｍｍ为 ２级；螺钉穿破椎弓根骨壁 ４～
６ｍｍ为３级；螺钉穿破椎弓根骨壁大于６ｍｍ为４级。
不良置钉定义为椎弓根螺钉穿破椎弓根内、外壁或椎

体前缘的距离超过２ｍｍ［１０１１］。同时统计术中或术后
与椎弓根螺钉置入相关的并发症，具体包括神经根损
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伤、脊髓损伤、硬脊膜撕裂、椎弓根骨折、螺钉松动拔

出、断钉及假关节形成等。

２　结果

２．１　脊柱侧凸畸形椎弓根置钉精确性分析
２８例脊柱侧凸畸形患者均顺利完成手术，共置入

椎弓根螺钉总数为４０２枚，平均每例患者置入１４．４枚
螺钉；胸椎置钉２３４枚、腰椎置钉１６８枚。根据 Ｇｅｒｔｚ
ｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级０级３７７枚，１级１３枚，２级８枚，３
级４枚，４级０枚，不良置钉１２枚（表１），术中根据锥
束ＣＴ扫描图像进行位置修正的螺钉共６４枚。

表１　椎弓根螺钉置钉Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ分级结果

部位
０级

（枚）

１级

（枚）

２级

（枚）

３级

（枚）

４级

（枚）

总计

（枚）

不良置钉率

（％）
胸椎 ２１５ １０ ６ ３ ０ ２３４ ３．８
腰椎 １６２ ３ ２ １ ０ １６８ １．８

２．２　脊柱侧凸畸形椎弓根置钉安全性分析
１例患者在脊柱凸侧加压矫正过程中出现运动电

位消失，术中调整责任节段椎弓根螺钉后运动电位恢

复，术后无一例患者因椎弓根螺钉误置行二次手术调

整钉位，也未发生椎弓根置钉导致的神经、血管及食管

和肺部的损伤等并发症。

３　讨论

椎弓根螺钉固定与传统的内固定器械相比具有更

强的把持力，可以减少融合节段，降低术后假关节形成

率以及矫正冠状面畸形效果更好［１２１３］，因此成为了目

前较为广泛使用的脊柱内固定技术。但由于椎弓根的

解剖位置毗邻神经、血管及重要脏器，所以椎弓根螺钉

一旦误置将会出现严重的并发症［１４１５］。ＤｉＳｉｌｖｅｒｓｔｒｅ
等［５］总结了一组后路手术病例，置入椎弓根螺钉

１０３５枚，并发症包括椎弓根断裂、胸腔积液、神经及
主动脉损伤等。翁习生等［６］报道椎弓根置钉的术后

并发症发生率为１５％。Ｋｏｓｍｏｐｅｕｌｏｓ等［１６］对１３０篇相
关文献行 Ｍｅｔａ分析后统计胸椎的不良置钉率为
３．５％～７２．４％，腰椎的不良置钉率为２．５％～４０．０％。

对于脊柱侧凸畸形的患者而言，椎体的畸形旋转、

椎旁结构位置的变化及椎弓根发育的不对称都造成椎

弓根置钉的难度增加，损伤神经及血管损伤的风险进

一步增大。Ｂｅｌｍｏｎｔ等［１７］对脊柱畸形和不伴有脊柱畸

形患者的椎弓根螺钉置入精确性进行了研究，发现脊

柱畸形患者椎弓根置入的准确率明显低于无脊柱畸形

患者，目前文献中对伴有脊柱畸形患者的椎弓根螺钉

置人精确性、安全性报道较少，笔者结合以往文献及本

组临床资料分析了对于脊柱侧凸畸形椎弓根置钉的危

险因素总结为以下两点：①由于脊柱在冠状面上向凸
侧的偏移，导致脊髓在椎管内的位置偏向脊椎的凹侧

从而造成凹侧硬膜外安全空间的减小，一旦凹侧椎弓

根发生置钉不良时更容易损伤相应脊髓及神经根［１８］；

②对于主胸弯伴椎体旋转，脊柱双侧椎弓根出现自身
发育及置钉方向的不对称，同时相应节段椎体前方相

邻的大血管及食道等结构亦产生移位，并且凸侧胸腔

容积降低后使得椎体与凸侧胸腔和肺间距缩短，这些

病理改变均增加了胸椎椎弓根置钉的难度与风险，一

旦置钉出现偏差即可造成神经、血管及肺的损伤［１９］。

对于上述脊柱侧凸畸形椎弓根置钉的危险因素，笔者

提出以下几点建议：①对于椎弓根发育不对称及椎体
旋转的病例，螺钉进针点及置钉方向存在偏移，所以置

钉时应进行个体化分析，术前应在 ＣＴ断层扫描图像
上测量出双侧椎弓根直径和置入螺钉的最佳长度及方

向，从而避免置钉致内外骨壁破损，同时减少手术并发

症，缩短手术时间；②对于重度先天性脊柱侧凸畸形伴
胸廓发育畸形的患者，置钉前可先行椎板开窗以确定

好椎弓根进钉点并探查好椎弓根内缘和下缘边界后再

行螺钉置入；③脊椎凹侧椎弓根横径发育较小而且椎管
内走行的脊髓和神经根都会向凹侧偏移，因此凹侧置钉

时增加了脊髓和神经根损伤的风险，所以保证矫形效果

的前提下应该在凹侧椎弓根适当减少置钉，而在凸侧适

当增加置钉以避免置钉时神经损伤［１８］；④由于置入螺
钉的数目越多，发生误置的绝对数就会越多，以往的研

究发现椎弓根置钉密度与螺钉矫形能力及术后外观无

相关性，因此应该在保证矫正效果的前提下，尽量减少

置钉以此降低并发症的发生率［２０２３］。

除以上几点建议外，我们认为相对于传统术中 Ｘ
射线透视，术中锥束 ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形椎弓根
置钉可以进一步提高置钉的准确性。虽然术中 Ｘ射
线透视在显示脊柱侧凸畸形的整体平衡性及螺钉位置

上有重要的作用，但是Ｘ射线判断螺钉在椎弓根内位
置的准确性相对较差，准确性为ＣＴ的１０％～８３％，同
时在检出椎弓根内侧壁穿破方面，ＣＴ的检出率是 Ｘ
射线片的１０倍［２４２５］，所以对于脊柱侧凸畸形椎弓根

固定矫形技术而言，单纯依靠传统的 Ｘ射线检测无法
满足精确性置钉的要求。本研究中 ＡｒｔｉｓＺｅｅｇｏ系统锥
束ＣＴ主要采用Ｘ射线发生器投照锥形射线束，围绕
投照体旋转后得到影像数据交由计算机处理重建，显

现出二维或三维图像［２６］，此系统初期主要应用于神经

介入、心脏血管介入等领域，近年来逐渐被运用于非神

经血管介入手术及骨科手术，我们发现术中 ＣＴ扫描
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不仅可以测量椎弓根直径、深度及方向，同时在脊柱侧

弯矫正后可以为螺钉位置的评判提供多种角度的观

察，准确地判断螺钉在椎弓根及椎体内的位置，还可以

在ＳＩＮＧＬＥ图像模式下观察脊柱矫形后整体平衡性，
具有重要的临床指导价值。置钉后术者可以通过术中

ＣＴ扫描成像清晰地观察到螺钉与椎弓根的位置关系，
对于位置不满意的螺钉可以进一步调整，直至达到满

意位置。患者术后均行ＣＴ检查确定螺钉在椎弓根内
的位置，记录螺钉穿透骨壁的位置、数目和距离。总

之，术中锥束 ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形椎弓根螺钉固
定技术精确性和安全性较高，可帮助术者纠正位置不

良的螺钉，降低脊柱侧凸畸形置钉的风险及术后再次

翻修手术率。
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ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４８

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１３，

２２（２）：３４５－３５４．
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１３（４）：３７５－３８１．
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（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１３，２８（２）：１２２－１２８．

［２４］ＦａｒｂｅｒＧＬ，ＰｌａｃｅＨＭ，ＭａｚｕｒＲＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｒｅｗ
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［２６］鞠　昊，朱红华，段　涛，等．ＣＢＣＴ的基本原理及在口腔各科的应

用进展［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１５，２５（５）：９０７－９０９．
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