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后路寰椎椎弓根进钉定位与临床应用

杨利斌 ，路 坦 ，董玉珍 ，杨素敏

摘要 目 的 考察术 中使用 圆规在后路寰椎椎 弓 根进钉定钉点和把握进钉方 向 ， 减少失 误是手术成功 的关

位中 的应用 。 方法 设定 ３ 个进钉通道标准 ， 对 １ 〇２ 例寰椎键
⑴

。 该研究对 １ ０２ 例患者进行 了寰椎椎弓根螺钉
６４ 排 ＣＴ 片经图像储存传输系统分析 ’ 测量寰椎椎 弓根进钉

固定手术 ，手术中采用圆规测量距离治疗效果满意 ，

点 、进钉角度 。 术 中 使用 圆规测量寰椎结节至进钉点 的距

离
，
依据术前所测得的进钉点及进钉角度对 １ ０２ 例患者实施

°

经寰椎椎 弓根螺钉 固定手术 。 结果 测量结果显示左右两１ 材料与方法

侧数值差异无统计学意义 ，两侧数值合并后计算平均值。 进 ．

钉点与后 弓 结节连 线 的长 度 （
ＳＤ １

、
ＳＤ２

、
ＳＤ３

） 平均分别 为Ｕ 病例资料 选择 ２〇 １ １ 年 １ 〇 月 ￣ ２０ １ ４ 年 ８ 月

１ ９ ． ４３ 、
２０ ．８ ８ 、

２５ ． ７６ｍｍ 。 钉道 ３ 的平均 内倾角 为 ２ １ ． ２７
。

，头于新乡 医学院第一附属医院行寰椎椎弓 根螺钉固定

倾夹角 Ｕ ｌ
、
ａ２

、
ａ３

） 平均分别为 １ ７ ． ８ ８
。

、
丨 ８ ． ２７

。

、
１ ５ ． ２４

。

；

８ １ 与手术患者 １ ０２ 例 ， 男 ７ ８ 例 ， 女 ２４ 例 ； 年龄 ３ ８ ．８±

ａ２ 差异无统计学意义 ， 而 ａ ｌ
、
ａ２ 与 ａ３ 差异有统计学意义 （

Ｐ １ ８ ．６ 岁 ， 寰枢椎脱位 ４７ 例 ， 陈 旧性枢椎骨折 、脱位
＜ ０ ． ０ １

） 。 １ 〇２ 例平均随访 Ｉ ６ 个月 。 患者 Ｘ 线片 及 ＣＴ 片显
并多节段颈椎不稳 ４０ 例 ，齿状突骨折 １ ５ 例 （其中合

，

并寰椎右前弓骨折 ｉ 〇 例 ，合并寰枢椎脱位并不全瘫
螺钉牢 固无松动 、断裂 。 结论 术 中使用圆规测量距离对提ｃ 加 、 由 出沾由Ｐ ＋ 山 加古

高寰椎椎涨騎酿成神有餅的指导意义 。，…者的寰雛均有不问程度
＾
稳＾或出 又 问

关键词 进钉定位 ； 寰椎 ；椎 弓根 ；
ｃｔ 测量 纟
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 １ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０７３９
－

０５２ 周 。 本组病例均经后路手术 ，无前路松解 。

１ ． ２ 术前准备 术前影像学检查包括 ： 不同位置的

寰椎椎弓根周 围丰富的静脉丛与神经纤维覆盖颈椎行 Ｘ 线片检查 ［ 正位 、 侧位和 （ 或 ） 过屈 、过伸

造成对进钉点的确定与显露困难 。 如何准确选择置位 ］ 、
６４ 排 ＣＴ 和核磁共振 （

ＭＲＩ
） 检查 ， 明确颈椎形



态 （ 椎弓根和松质骨高度 、宽度 ） 、病变部位 、 类型及
２０ １ ６ 

－

０３ １ ２ ｇｆｔ 脊髓 、 神 经损 伤程度 。
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５ １
 （
５

 ）

根方 向 的交线为进钉通道 １ 与 ２
（ 钉道通过椎 弓 根间 的夹角 ，

３ 个钉道 的头倾斜角 分别为 ａ ｌ
、
ａ２

、
ａ３

） ；

高度 的 １ ／２
） ，
进钉通道在后 弓 后方骨皮质上的投影⑦ 后 弓上缘与进钉点间 的距离 Ｋ

。

点为进钉点 Ｄ １ 与 Ｄ２
， 在前 弓 的投影点为 Ｅ Ｉ 及 Ｅ２

； １ ． ３ 手术方法 采用圆规定位进钉点后 ， 适度显露

通过寰椎椎 弓根方向上的 中 １ ／２ 与通过平行于椎 弓进钉点及其周围 ， 行骨膜下适度分离 ， 沿寰椎后 弓上

根方 向 的交线为进钉通道 ３
（ 钉道通过椎 弓 根高度下部分别用神经剥离子探查并保护椎动脉 、基底动

的 １ ／２
） ， 进钉通道在后 弓后方骨皮质上的投影点为脉 、静脉丛及基底动脉下的 Ｃ２ 神经根 ，

显露寰椎的

进钉点 Ｄ３
， 在前 弓 的投影点为 Ｅ３

。椎弓 根 ， 去除皮质化 ， 显露椎 弓 根入 口
， 使 用 少 ２ ． ０

１ ． ２ ． ２ 确 定基准 点及基准 线
［
３

］

寰椎前后结节为ｍｍ
（ 或 ２ ．５ｍｍ

） 尖手锥 ， 内倾 ０
°
￣ １ ０

°

、头倾为平行

基准点 ， 前后结节连线为基准线 ， 即 后正 中线 ＡＡＵ于椎弓根方 向 （ 侧位透视下 ） ， 沿椎 弓 根缓慢钻孔至

椎弓根内缘 （ 椎动脉沟 内缘 ） 画切线 Ｌ １ 平行于后正２０￣ ２５ｍｍ
， 球形探针探查无异常后使用 少 ３ ．０ｍｍ

中线 ， 椎 弓 根外缘 （ 椎动脉孔 内侧缘 ） 画切线 平丝攻逐级缓慢扩大钉道 ，再次探查钉道 ， 确定深度和

行于后正 中线 ， 经椎 弓 根 内缘和齿突孔 内缘划切线钉道周 围骨质的情况 ， 若 四周均为骨质显示钉道状

Ｌ３
，经椎 弓根外缘划切线 Ｗ 平行于 Ｌ３

（ 图 １
） 。态 良好可拧人螺钉 。 拧人螺钉的 ０３ ．５ｍｍ

、长度合

１ ．
２ ． ３ 测 量指标

１
４

］

① 椎 弓 根矢状面上 的 宽度适 ，根据寰枢椎脱位程度 ，预弯钛棒 ， 使用螺帽提拉复

Ｗ
；② 椎 弓根宽度 ＮＶ

；③ 椎 弓根高度 Ｈ
；④ 寰椎进位 。 使后弓及枢椎椎板皮质形成粗糙面 ， 利于植骨 ，

钉点与后结节连线 的长度 ＳＤ １
、
ＳＤ２

、
ＳＤ３

 ；⑤ 内倾角取髂移植 ，放置引流管后逐层缝合
｜

５
：

。 见图 ２
￣ ４ 。

． １
；⑥ 头倾夹角 ａ

（ 在侧面上 ， 钉道与寰椎侧块底部之

ｍｍｍ
图 １ 寰椎椎 弓 根设定 的 ３ 个进钉通道测量指标及进钉通道的选择

Ａ
：

Ｄ Ｉ Ｅ １
、
Ｄ２ Ｅ２

、
Ｉ ）３ Ｅ３ 分别 为第 １

、
２

、
３ 进钉通道 ，

３ 个通道 在前后 弓 上 的投影点分 別 为 Ｅ ｌ
、

Ｉ ） １

，

Ｅ２
、
Ｄ２

，

Ｅ ３ 、
Ｄ３ Ｕ ． 钉道 Ｄ３ Ｅ ３ 与后正 中线

ＳＳ Ｉ 形成的夹 角 ；

ＩＷ ． 椎 弓根宽度 ；
Ｗ ． 椎 弓 根在矢状面上 的 宽度 ；

ＳＤ 丨

，

Ｓ Ｉ ）２
、
ＳＤ３ ． 为寰椎后结节 与 ３ 个进 钉点之间 的距离 ） ；

Ｂ
： 寰推椎 弓根最

宽时对应 ３ 个通道下 的矢状截面图 （
ＤＥ ． 对应 ３ 个通道下 的截面且经过椎弓 根高度 中点 的垂线 ；

ａ ． 为头倾斜夹 角 ） ；

Ｃ
：

Ｘ 为 Ｄ １ Ｅ １ 与 Ｄ２ Ｅ２ 之

间 的 任意进钉通道 ，
Ｙ 为 Ｄ２ Ｅ２ 与 Ｄ３ Ｅ３ 之间 （ 需经过其交点 的 ０

） 任意 的进钉通道

ｙｉｒ＜

图 ２ 术前颈椎侧位 Ｘ 线片及 ＣＴ 的冠状面与 矢状面图

女患 者 ，
４ １ 岁 ， 术前 Ｘ 线 片侧位 及 ＣＴ 冠状位 及矢状位 显示 的齿状突 基底部骨折 ；

Ａ
： 术前颈椎侧位 Ｘ 线 片 ；

Ｂ
、
Ｃ

： 颈椎冠状位及 矢状位 ＣＴ

示齿状突骨折
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如 ｉｓＭｅ ｃ＾ｃｈａ ／ ｉ５Ａ ／ ｉＡ ｚｚ Ｚ２０ １ ６Ｍ ａ
ｙ  ；

５ １
 （
５

）
？

７４ １ ？

■８９
图 ３ 术 中寰椎椎 弓 根进钉过程 图示

Ａ
： 术 中定位寰椎后结节 ，

经圆规测量距离定位进钉点 ，
手锥缓慢前进 ；

Ｂ
： 球形探针探查钉道 ；

Ｃ
： 完整顺利置人螺钉

１Ｍ Ｍ ｉ

■圖＿
图 ４ 术 中透视下 的寰椎进钉情况 与术后 Ｘ 线及 ＣＴ 显示 寰椎椎 弓 根钉结果

Ａ
： 术中侧位透视下探丧钉道方 向 及位置 ；

Ｂ
：侧位透视显示寰椎进钉情况 ；

Ｃ
： 术后 １ 周 Ｘ 线 片 显示螺钉位置 良好 ；

Ｄ
、
Ｅ

、
Ｆ

：
ＣＴ 显示螺钉位

置及骨折复位满意 ， 钉道正常

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １ ９ ． ０ 软件进行分析 ，ｍｍ
。 椎 弓 根 高度 （

Ｈ Ｉ
、
Ｈ２

、

Ｈ３
） 的 平均值分别 为

计量资料以 表示 。 ４ ． ５ ７
、
４ ． ５ ５

、

４ ． ５ １ｍｍ Ｄ 寰椎椎 弓 根 高 度 （
Ｈ １

、
Ｈ２

、

２ 纱
Ｈ３

） 小 于 ３ ． ５＿ 所 占 的 比 例 分 别 为 丨 １ ． ２ １ ％
、

１ ２ ．０６％ 、
１ ２ ．０６％ 。 钉道 ３ 的平均 内倾角 为 ２ １ ．２ ７

°

；

２ ． １ 术前影像 学测量 结 果 按上述测量方法 ， 对头 倾 夹 角 ａ ｌ
、
ａ２

、
ａ３ 的 平 均 值 分 别 为 １ ７ ． ８ ８

°

、

１ ０２ 例寰椎 ＣＴ 片统计结果分析 ， 寰椎椎弓 根两侧各 １ ８ ． ２７
°

、
１ ５ ． ２４

°

。 在 ３ 个钉道 中 ， 首选钉道为钉道 ２

指标差异无统计学意义 ，
两侧数值合并后计算平均与钉道 ３ 之间 ， 内倾 ０

°
￣ ］ （）

°

， 头倾方 向 （ 即 为与 寰

值 。 寰椎椎弓根矢状面上的宽度与椎弓根宽度 的平椎侧块底部的夹角 ） 为侧位上平行于寰椎椎 弓根方

均值为 ８ ． ２ １
、
９ ．５ ９ｍｍ

， 最 小值分别 为 ４ ．１ ８
、
６ ．３ ３向

； 若椎 弓根矢状面上的宽度够大 ， 钉道 １ 与钉道 ２



？

７４２
？安徽 医科大 学 学报Ａｃｔｏｆ／ｒａ ｉｕｅ ｒｓ ｉ ｉａ ｉ ｉｓＡ／Ｗｃ ｉＶｉａ ／ ｉｓ２０ １ ６Ｍ ａ

ｙ ；

５ １
（
５

）

之间也可选择 ， 内倾夹角 为 〇
°

为宜 ； 进钉点与寰椎术 ，

一般认为有 ４ 点关键因素 ：充分暴露植入术区 、避

后 弓结节连线长度平均为 １ ９ ． ４３￣２５ ． ７６ｍｍ
（ 表 １免血液污染 、准确定位植入点 、螺钉向 内倾和 向头尾

￣

３
） 。倾斜的角度

［
６

］

。 其中 ，植人点的准确定位是成功植入

的关键因素 。 在上颈椎狭小的空 间里 ， 结构复杂 ， 通

表 １１０２ 例寰椎椎 丐根钉道现 过过多剥离组织 、显露解剖标志 、增加创伤是不可取

酵标
—

钉道 １ｍ ２钉道 ３：的 。 马 向 阳 等
［
７

］

提出的解剖标志定位法 ，
主观性大 ，

推 弓 根的高度⑶ ４ ． ５ ７± １ ． ０Ｓ ４ ． ５ ５ ± １ ． ０６４ ． ５ １± １ ． ０４

且进钉点相对偏 内 ；谭明生 等
［
８

］

的置钉法在置钉过
进钉点与后 弓结节 １ ９ ． ４ ３ ± １ ． ５５

”

２０ ． ８ ８ ：＾ ． ９３
＊＊

２５ ． ７ ６ ± ２ ． ０ １

ａ ａ Ｘｉ ．

连线的长度 （
ＳＤ

）程中测量困难 ，进钉点定位难以精确 ；尹庆水 等
［
９

］

通

后 弓 上缘与进钉点间 ３ ． ４３ ± 丨 ． １ ５ ３ ． ０５ ± ！ ． ０８２ ． ４７ ＋ ０ ． ７０过计算桃辅助设计寰枢椎椎弓根 内 固定数字化导 向

ｖ ｖ 模板精确定位置钉 ，过程复杂 ， 术 中 固定也相对困难 ，

椎弓根矢状 面上的 ８ ． ２ １ ± １ ． ３ ９
ｖ ｖ－

宽度 （ Ｗ ） 易受体位影响 ， 且实际个体差异大 ， 均需制作模板 。

椎 弓 根宽度 （
ＮＶ

） ９ ． ５ ９ ±  １ ． ３ ３－



－

也有学者
［

１ °
］

主张脊柱导航手术机器人操作下置人寰
与钉道 ２ 比较 ：

＊ ＊

／

＞

＜請
； 弓钉道 ３ 比较 ：

， ＜ 〇 ． 〇 １
； 与钉道 丨 比较 ：

椎螺钉 ，
理论上置入螺钉的准确性高 ，但 ＣＴ 机昂贵 ，

Ａ Ａ
Ｐ ＜ ０ ， ０ １

； 与椎弓根宽度 比较 ：

ｖ ｖ
＞ ＜ ０ ． ０ １

射线量大 ，
不易推广 ，而且现有的 ＣＴ 导航系统仍不完

表 ２１ ０２ 例寰椎椎 弓根钉道方 向 （

。

＾ 
± ｓ

）善 ， 因为导航图像要求手术对象的始终不改变三维位

测量指标钉道 １钉道 ２钉道 ３置 ， 而颈椎手术本身难以满足 ＣＴ 导航的这一要求 。

ｍｍｍｍ ｎ ｕ ）
ｎ ． ８ ８ ± ５ ． ６７ １ ８ ． ２７ ± ５ ． ０ １ ｌ ５ ． ２４ ± ４ ． ６７

＾

本研究通过术前 ＣＴ 测量进钉点与后 弓结节连
钉道 ３ 与矢状面的蝴 Ｂ

）

——： ：——
２ １ ． ２７ ± ３ ． ５ ５

线的长度及后 弓上缘与进钉点间 的距离来确定进钉
与钉道 １ 比较 ：

＊

Ｐ ＜ 〇 ． 〇５
； 与钉道 ２ 比较々 ＜ 〇 ． 〇５

点的位置 ，术中使酬麵量距离 ， 不受体位及寰椎

表 ３１ ０２ 例寰椎椎 弓根高度小于 ３ ． ５ｍｍ 和椎？根形态的 ：影 １ １向 ，取材便捷 ， 测量客观 、简
＇

便 、精确 。

４ ． ０ｍｍ 所 占的 比例及最小 、最大值在确定进钉点后遵循骨膜下剥离原则 ， 向外剥离限定

＜ ３ ＿ ５ ＿＜ ４ ＿ 〇 ＿ 最小值 ？大值在椎弓根中线外 １ ０ｍｍ 内 ，使用小棉球小心游离 ， 神



Ｗ


（
％ ） （

ｎ？
） 经剥离子保护椎弓根上下结构 。 磨钻或咬骨钳咬除

椎 弓 根 的高度 （
Ｈ １

） １ １ ． ２ １ ２ ８ ． ４５２ ． ４６７ ． ７４

椎 弓 ＩＳ的高度 （
Ｈ２

） １ ２ ． ０６ ３ ０ ． １ ７２ ． ６９７ ． ９４进钉 ， 、 、 、皮质 ，
显露椎弓根入 口 。 此法灵活 、便捷 、 丨 体

椎 弓 根 的高度 （
Ｈ３

） １ ２ ． ０６ ３ ５ ． ３４ ２ ． ９ ３７ ． ７２化强 ，
无需通过影像学手段辅助 。 术后影像学检查显

示本组仅 １ 例因选择进钉点偏 内 ，进钉操作过程中 内

２ ． ２ 术中 、术后及随访情况 寰椎共置入 １ ４４ 枚螺倾角度不够导致螺钉部分进入椎管 内 ， 术后未 出现加

钉 ，术中未发生脊髓 、神经根 、基底动脉 、椎动脉 、重要重神经 、血管损伤的现象 ， 其余寰椎椎弓根螺钉位置

静脉丛等损伤 。 手术时间 为 （
１ ５２ ．８３± １ ２ ． ２３

）ｍｉｎ
，准确 。 本研究本组测量结果显示 ，寰椎椎弓根在矢状

透视时 间 （
４ １ ．３３± ３ ． ２９

）ｓ
， 术 中 出 血量 （

４２６ ＿８５±面上的宽度和椎弓根宽度平均分别为 ８ ．２ １ｍｍ
（最小

１ ２ ． ７９
）ｍｌ 。 术后 Ｘ 线片显示脱位的寰椎基本复位 ，

４ ．１ ８ｍｍ
） 、

９ ．５９ｍｍ
（ 最小 ６ ．３３ｍｍ

） ， 均大于 ４ｍｍ
，

位于枢椎齿状突的骨折线对位愈合 良好 ， 获得完全性均可容纳 少 ３ ．５＿ 螺钉 ，在 ３ 个不同钉道上所测得

骨融合 。 术后 ＣＴ 显示螺钉的位置 ， 除 １ 枚螺钉的植的椎弓根平均高度分别为 （
Ｈ １

、
Ｈ２

、
Ｈ３

） ：

４ ． ５７
、
４ ． ５５

、

人角度不够 ，位置偏内 ，螺钉部分进人椎管内 ，但内倾４ ．５ １ｍｍ
， 同侧椎弓根高度 ，两两配对 《 检验差异无统

角度不足的螺钉并没有 引起术后神经症状加重 的表计学意义 ，在 ３ 个钉道之间均可置钉 。 测量结果 中有

现 ，其余 ２０３ 枚螺钉位置较为满意 。
１ ０２ 例患者均获２ 例 ３ 侧椎弓根矢状面上的宽度小于 ５ ． ５而椎弓

随访 ， 时间为 ８ ？

３９ 个月 ， 平均约 １ ６ 个月 。
１０２ 例植 根方向上的宽度均大于 ６ｍｍ

，说明钉道 １ 在置钉过

骨融合患者在术后约 １ １ 个月 均获得骨性融合 ， 余枢程中有可能进人椎管 内 （
１ ／３ 椎 弓 根宽度需要大于

椎齿状突骨折均愈合 良好 ， 未发现螺钉松动 、断裂及３ ． ５ｍｍ 螺钉直径的一半 ） ， 而谭明生 等
［
８

］

提出 的椎

寰枢椎再移位现象 ，

２ 例颈部不适 （ 其中 １ 例为长阶弓根宽度内 １／３ 为进钉通道 ， 该处后 弓薄 ， 椎动脉的

段颈椎固定 ，颈椎活动受限 ） 。压迹深 ，而且多为皮质骨 ，
且有 １ ２ ．１ １％ 的 Ｈ １ 高度小

３于 ３ ． ５＿
，故经 由 此处放置 ３ ．５ｍｍ 的螺钉难度较

？
 大 ，技术上存在一定 的局限性 ； 因此钉道 ２

、
３ 间选择

寰椎椎弓根螺钉固定操作关键是准确 的置钉技进钉通道余地大 ，
安全性高 ，优先考虑 。



安徽 医科大 学 学报Ａｃ ｆａ Ａｆｅ ｔ／ｉｄ／ｉａ／ ｉｓ ２０ １ ６Ｍａ
ｙ ；

５ １
（
５

） ？

７４３
＿

在进钉的过程中 ，笔者建议在
“

ｃ
”

型臂透视下先内壁水平间距的关系 ［ Ｊ ］
． 江苏医药

，

２〇 １ ２
，
３ ８

（
１ ４

） ：
丨 ６６２  ４ ．

定进钉方向 （ 内倾角不宜过大 ，

〇
。
￣

１ ０
。

为宜 ， 尤其是 ［
２

］ 朱希 田 ． 寰椎后路置钉通道的三维 ＾ 分析及临床应用 ［
Ｄ

］
． 北

样她 由龙 、 此 Ｈ ｅ城 ， 卜
曰京协和医学院中 国医学科学院 ，

２〇 １ ３ －

矮胖
二
者 ） 。 使用

丄 、 ：

ｍｍ 或 ． ＿ 的手锥
［
３

］ 张志敏 ， 刘 建 ， 张亚宁 ， 等 ． 颈后路椎 弓 根钉 内 固定植骨融合术

进针短距离后侧位透视 ， 确定头倾方 向后凭手感 自治疗寰枢椎不稳定骨折 ［ Ｊ ］
． 中国骨伤 ，

２０ １ ４
，

９
：
７６２ 

５ ．

然 、缓慢进人 ， 阻力稍大时小范围改变方 向 。 球形探 ［
４

］ 杨利斌 ． 寰椎椎 弓根螺钉进钉通道 的选择 ［ 〗 ］
． 郑州大学学报

针探查钉道 ，探针沿椎弓根缓慢探查钉道四周是否存 （ 医学版 ） ，

２０ １ ４
，

４９ （
２ ） ：

２８７ ９０ ．

在骨质 ，再使用 少 ３ ＿０ｍｍ 的攻丝丝攻 ， 避免直接进 ［
５ ］ 郭 翔 ， 悦 斌 ，谢 宁 ， 等 ． 寶枢椎椎 弓根钉内 固定植骨融合术

钉时损伤椎弓根而损伤椎动脉等结构 ，再次探查后拧
稳

，

雜願骨折⑴ ． 中 国骨与关节损伤杂志 ，
期

，
２８

（
１

）  ： 

１ ０ 
—

２ ．

入与钉道长度相适应的螺钉 。 此时容易确定植人点
［
６ ］ 熊 健 ， 佘远举 ， 许永涛 ， 等 ． 颈椎椎 弓根螺钉内固定治疗无骨折

和植入方向 ，确保植人的简洁和安全 ，
避免损伤周 围脱位型颈脊髓损伤 ［ 〗 ］

． 临床和实验医学杂志 ，

２０ １ ４
，

１ ３
（ 

１ １
） ：

９０９

重要的神经和血管 。
－

１ １ ．

本组临床治疗结果来看 ， 术前 ＣＴ 测量进钉参 ［
７

］ 马 向 阳
，
尹庆水 ， 吴增辉 ，等 ． 寰枢椎后路椎弓根螺钉固定治疗少

螺

９

钉 固定通删

进钉较顺利 ，未 出 螺钉矢破椎 弓上缘的 情况 ， 木后 ＣＴ 测量 ［ Ｊ ］
． 中 国脊柱脊髓杂志 ，

２００３
，

１ ３
（

１
）  ：

２ ８ 
－

３ １ ．

无脑供血不足及神经损伤症状或加重表现 。 测量不 ［
９

］ 尹庆水 ， 万 磊 ， 夏 虹 ，等 ． 计算机辅助设计寰枢椎椎 弓根 内 固

受体位及寰椎椎弓根形态的影响 ，可 以准确地定位进定数字化导 向模板精确 置钉⑴ ． 中华骨科杂志 ，

２〇〇９
，

２９
 （

Ｉ ２ ） ：

钉点 ，简化了手术操作 ，提高了手术安全性 。＿  ９２ ＇

［
１ ０

］ 张春霖 ， 朱红鹤 ， 苗 森 ， 等 ． 脊柱导航手术机器人寰枢椎椎 弓根

参考文献 的双置人方法 ［ ？ ！ ］
． 中 国组织工 程研究 与 临 床 康 复 ，

２０ １ １
，

１ ５

（
１ ３

）  ：
２３ １ ３

－

６ ．

［
１

］ 方 勤 ， 金正帅 ，
张 宁 ，等 ． 寰椎椎弓根螺钉进钉点 与寰椎椎 弓 根

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
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Ｙａｎ
ｇ
Ｌｉｂ ｉｎ
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Ｄｏｎ
ｇ
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，ｅｔａ ｌ

（
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）

ＡｂｓｔｒａｃｔＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅｕｓｅｏｆ ｔｈｅｃｏｍｐａｓ ｓ
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ｇ
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ｙ

ａｔ ｌａｓ
ｐ

ｏ ｓ ｔｅｒｉ ｏ ｒ
ｐ

ｅｄ ｉ ｃ ｌｅｓｃｒｅｗ ｉｎｓｅｒｔ ｉｏｎｐ
ｏｓ ｉ ｔ ｉｏ

？

ｎ ｉｎｇ
． Ｍｅ ｔｈｏｄｓＴｈｅ６４ｒｏｗＣＴｉｍａ

ｇ
ｅｏｆ１０２ａｔｌａｓｗｈｉ ｃｈｗｅｒｅｓｅｔｕｐ

３ｓｔａｎｄａｒｄｏｆｓｃ ｒｅｗ ｆ ｉｘａｔ ｉｏｎ ｉｎａｔｌａｓｖｉａ
ｐｏ

ｓ ｔｅｒｉｏｒ

ｐｅｄ
ｉ ｃ ｌｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａ ｌａｒｃｈｗｅｒｅａｎａｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｅｄｂ

ｙ
ｉｍａ

ｇ
ｅｓ ｔｏｒａｇｅａｎ

ｄｔｒａｎｓｍ ｉ ｓｓｉｏｎｓ
ｙ
ｓ ｔｅｍａｎｄｍｅａｓｕｒｅｄＡｔｌａｓ

ｐｅ
ｄｉｃ ｌｅｓｃｒｅｗ

ｅｎ ｔｒ
ｙｐｏ

ｉｎ ｔａｎｄｓｃｒｅｗｅｎ ｔ ｒ
ｙ
ａｎ

ｇ
ｌｅｓ ．Ｔｈｅ１ ０２ａｔｌａｓｗｅｒｅ ｔｒｅａ ｔｅｄｗｉ ｔｈｓｃ ｒｅｗｒｏｗｓ

ｙ
ｓｔｅｍｖｉａ

ｐｏｓ ｔｅｒｉｏｒ
ｐｅｄ

ｉｃｌ ｅｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｒｃ
，ｗｈ ｉ ｃ ｈｅａｃｈ

ｐ
ａｔ ｉｅｎ ｔ

ｐ
ｒｅｏ

ｐｅ
ｒａｔ ｉｖｅｌ

ｙｔｈｅ
ｐｅ

ｄｉ ｃａｌｓｃｒｅｗｅｎ ｔｒ
ｙｐｏ

ｉｎ ｔｓａｎｄｓｃｒｅｗｅｎ ｔｒ
ｙ
ａｎ

ｇ
ｌｅ ｓｗｅｒｅｍｅａｓｕ ｒｅｄａｎｄｕ ｓｅｄ

ｔｈｅｃｏｍｐ
ａｓｓｅｓ ｔｏｍｅａｓｕｒ ｔｈｅｄ ｉｓ ｔａｎｃｅｏｆａｔ ｌａｓｎｏｄｕ ｌｅｓ ｔｏ ｔｈｅｅｎｔｒ

ｙｐｏ
ｉｎ ｔｄｕｒ ｉｎ

ｇ
ｔｈｅｏ

ｐ
ｅｒａｔ ｉ ｏｎ ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｄ ｉｆｆｅｒｅｎ ｃｅ

ｗａｓｎｏｔｓｔａｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌｌ
ｙ

ｓｉ
ｇ
ｎ ｉ ｆｉ ｃａｎ ｔ ，ｗ ｉ ｔｈｗｈ ｉ ｃｈｔｈｅ ｔｗｏｓ ｉｄｅｓａｎａｔｏｍ ｉ ｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎ ｔｓｏｆ

ｐ
ｅｄ ｉ ｃ ｌｅｓｏｆａ ｔ ｌａｓ

，ｇｏｔｔｈｅａｖｅｒ
？

ａｇｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｂｏｔｈｓ ｉｄｅｓ ．Ｔｈｅｍｅａｎｌｅｎ
ｇ
ｈ

（
ＳＤ ｌ

 ，
ＳＤ２

，

ＳＤ３
）
ｂｅｔｗｅｅｎａｔ ｌａｎｔａｌ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｕｂｅｒｃｌｅａｎｄ ｔｈｅｅｎ
－

ｔｒａｎ ｃ ｅ
ｐｏ

ｉ ｎ ｔｏｆａｔ ｌａｓｗｅｒｅ１ ９ ． ４３
，

２０ ．８８
 ，２５ ．７６ｍｍ ．Ｔｈｅｍｅｄ ｉａｎｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｃ ｌ ｉｎａ ｔ ｉ ｏｎａｎ

ｇｌｅｏｆ３ｄ ｉｆｆｅｒｅｎｔｋ ｉｎｄｓｏｆ

ｃｈａｎｎｅ ｌｏｆａｔ ｌａｓ
ｐ

ｅｄ ｉｃ ｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａ ｔ ｉ ｏｎｗｅｒｅ１ ７ ．８８
°

， 

１ ８ ．２７
°

， 

１ ５ ．２４
°

，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｔｓ ｔａ ｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌ ｌ

ｙ
ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆｉ ｃａｎｔｂｅ ｔｗｅｅｎａ ｌ

ａｎｄａ２
，

ｂｕ ｔ ｔｈｅｒｅｗａｓｈ ｉ

ｇ
ｈｌ
ｙｓ ｔａｔ ｉ ｓｔ ｉ ｃａｌ ｌ

ｙ
ｓ ｉ

ｇｎ
ｉ ｆ ｉ ｃａｎ ｔｂｅ ｔｗｅｅｎａ ｌａｎｄａ３ ，

ｏｒａ２ａｎｄａ３
（
Ｐ ＜ ０ ． ０ １

） ，

ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｎ ｉｎ－

ｓ ｉ ｄｅｏｂｌ ｉ

ｑｕ ｅ
ａｎ

ｇ
ｌ ｅｏｆ ｃｈａｎｎｅｌ３ｏｆａｔ ｌａｓ

ｐｅ
ｄ ｉ ｃ ｌ ｅｓｃ ｒｅｗｆｉ ｘａｔ ｉ ｏｎｗｅ ｒｅ２ １ ．２７

°

．Ｔｈｅ １ ０２
ｐ

ａｔ ｉ ｅｎｔｓｗｅｒｅａｖｅｒａ
ｇ
ｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ

ｐｅｒｉｏｄｆｏｒ１６ｍｏｎｔｈｓ ．ＴｈｅＸ －

ｒａ
ｙ

ａｎｄＣＴｓｃａｎｓｏｆａｌ ｌ

ｐ
ｏｓ ｔ

－

ｓｕｒ
ｇ
ｅｒ

ｙｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎｔ ｓｃｏｕ ｌｄ

ｐ
ｒｏｖｅｔｈｅａｔ ｌａｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅ ｔｅｌ

ｙ
ｒｅ

？

ｓｅ ｔ
，ａｘ ｉ ｓｏｄｏｎｔｏ ｉｄｆｒａｃ ｔｕ ｒｅｈａｄ

ｇ
ｏｏｄｒｅｄｕｃ ｔ ｉｏｎａｎｄｂｏｎｙ

ｆｕ ｓ ｉ ｏｎｗｅｒｅａｃｈ ｉ ｅｖｅｄ
，
ａｎｄ ｔｈｅｒｅｗｅ ｒｅｎｏｌｏｏｓｅ

，

ｄ ｉｓ
ｐ

ｌａｃｅａｎｄ

ｒｕｐ ｔｕ ｒｅｏｆＳｃｒｅｗｒｏｄ ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＵ ｓｅｃｏｍｐａｓｓ ｔｏｍｅａｓｕｒｅｄ ｉ ｓ ｔａｎｃｅｄｕｒｉ ｎｇ ｔｈ ｅｏｐｅ ｒａｔ ｉ ｏｎ
， 

ｗｈ ｉ ｃｈｈ ａｓａ
ｇ

ｏｏｄ
ｇ
ｕｉｄ ｉｎｇ

ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉｆｉ ｃａｎｃｅｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕ ｃｃ ｅｓｓｒａｔｅｏｆａｔ ｌａｓ

ｐ
ｅｄ ｉ ｃ ｌ ｅｓｃ ｒｅｗｆｉ ｘａ ｔ ｉ ｏｎ ．

Ｋｅｙ
ｗｏｒｄｓｓｃ ｒｅｗ

ｐ
ｏｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎ

；

ａ ｔ ｌａ ｓ
； ｐ

ｅｄ ｉｃ ｌ ｅ
；

ＣＴｍｅａｓｕｒｅｍｅｎ ｔ


