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腰椎骨折伤椎置钉中椎弓根螺钉可视化技术的应用 
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文章亮点： 

1文章应用椎弓根螺钉可视化技术于置钉前测量制定最优化参数，置钉过程中按照治疗计划进行螺钉置入，

显著提高了螺钉置入的准确性，置钉后 CT平扫螺钉完全位于椎弓根内的比例为 95.1%，远远高于传统徒手

内固定螺钉置入的准确性。 

2结果显示伤椎椎弓根钉道可视化技术能够有效指导治疗单一节段腰段骨折。该技术可使医生进行置钉前计

划，提高患者对病情知情同意的满意率，缩短置钉时间，提高置钉后螺钉位置满意度，远期效果较好。  
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摘要 

背景：三维可视化软件在临床治疗中的应用价值已经得到了普遍认可。医生可以应用术前可视化软件在复杂

脊柱骨折模型上进行安全的演示以此获得经验，同时可以根据患者个性化的三维模型制定出个性化的螺钉置

入方案。 

目的：观察置钉前应用可视化技术指导椎弓根螺钉内固定治疗短节段腰椎骨折脱位的临床效果。 

方法：纳入 32例腰椎椎体骨折脱位患者，置钉前通过 Mimics软件观察椎弓根完整性并测量置钉相关参数，

通过置钉前重建三维影像向患者讲解置钉方式及相关并发症，共置入 182 枚椎弓根螺钉。评估患者知情同意

满意度、手术时间、置钉后 CT 平扫螺钉的位置情况。测量置钉前、置钉后 2 周及置钉后 8 个月伤椎椎体前

缘高度的比值和 Cobb’s角，了解置钉后骨折复位情况以及随访期间有无内固定失败和复位丢失情况。  

结果与结论：患者知情同意非常满意者占 100%，手术时间平均 185 min，置钉后 CT平扫 173枚螺钉(95.1%)

完全位于椎弓根内，经随访 7-22个月，患者骨折均达到临床骨性愈合。置钉后 2周伤椎椎体前缘高度、Cobb’s

角均较置钉前有显著改善(P < 0.05)，置钉后 8个月伤椎椎体前缘高度和 Cobb’s角与置钉后 2周差异无显著

性意义(P > 0.05)。提示通过伤椎椎弓根钉道可视化技术能够有效指导治疗单一节段腰段骨折。这种方法可使

医生进行术前计划，提高患者的病情知情同意满意率，缩短手术时间，提高置钉后螺钉位置满意度。 
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Application of pedical screw visualization technique in screw placement of lumbar 

vertebrae fracture   

 

Yu Hai-long, Liu Jun, Chen Yu, Wang Hong-wei, Wang Qi, Ma Jun-xiong, Ren Wei-jian, Meng Ling-zhi, 

Xiang Liang-bi (Department of Orthopedics, General Hospital of Shenyang Military Area Command of 

Chinese PLA, Shenyang 110016, Liaoning Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Three-dimensional visualization technique has been widely used in clinical treatment. 

Preoperative visualization technique allows safe demonstration on the complex spine fracture models, and also 

prepare screw placement scheme according to three-dimensional model of patients. 

OBJECTIVE: To discuss the clinical result of treating short-segment lumbar vertebrae fracture with pedicle screw 

visualization.  

METHODS: A total of 32 patients with lumbar vertebrae fracture were treated with 182 pedicle screws. Before the 

screw implantation, the structure of bilateral pedicle was observed using Mimics software and the implantation 

parameters were measured. The operation methods and related complications were told to the patients through 

the reconstructed three-dimensional images. The satisfaction of the patients, operation time, and the position of 

pedicle screws by postoperative CT scan were assessed. The percentages of anterior vertebral height and 

Cobb’s angle were measured before operation, 2 weeks after operation and 8 months after operation.  

RESULTS AND CONCLUSION: The excellent satisfaction rate of the patients was 100%, the mean operation 

time was 185 minutes, and 173 pedicle screws (95.1%) were totally inserted within the pedicle. All patients were 

followed up for 7-22 months. The results showed that the fracture healed well. The percent of anterior vertebral 
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height and Cobb’s angle at 2 weeks after operation were significantly decreased compared with them before operation  

(P < 0.05). There were no significant difference about the percent of anterior vertebral height and Cobb’s angle between 

2 weeks and 8 months follow-up (P > 0.05). Single-segment lumbar vertebrae fracture was well treated by the pedicle 

screw visualization technique. This method assists to make up preoperation plan, increase the rate of patients’ 

satisfaction, shorten operation time, and increase the accuracy of pedicle screw insertion. 

 

Subject heading: lumbar vertebra; fracture; fracture fixation; imaging, three-dimensional; follow-up 
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0  引言  Introduction 

外伤所致的腰椎骨折脱位是脊柱损伤中稳定性最差一

种，常伴前后纵韧带断裂、椎间盘破裂及合并附件骨折或

棘上棘间韧带断裂
[1]
。在伤椎置钉治疗腰椎骨折已得大多

数学者的认可
[2-5]
。但是，椎弓根螺钉置入操作的学习曲线

非常陡峭，正因为这样，很多方便术中准确置入椎弓根螺

钉的方式如术中透视、术中立体三维导航辅助导航不断涌

现
[6-9]
。但是术中椎弓根螺钉置入操作仍然需要医生非常丰

富的手术经验以及置入前详细准确的计划，文献报道经验

丰富的医生螺钉穿破椎弓根的概率较低
[10]
。 

目前普遍存在的辅助方式为术中C型臂透视引导螺

钉置入，但是置钉过程中需要反复透视，需要医生具有

较好的三维立体定位能力，其他的方式如立体导航，其

价格昂贵，不便于临床普遍应用，因此应用术前可视化

软件将患者脊柱进行三维重建，在重建模型上准确进行

术前计划，判断伤椎是否适合进行螺钉置入非常重要。

三维可视化软件在临床治疗中的应用价值已经得到了普遍

认可
[11-14]
。医生可以应用术前可视化软件在复杂脊柱骨折

模型上进行安全的演示以此获得经验，同时可以根据患者

个性化的三维模型制定出个性化的螺钉置入方案
[15-17]

。

2007年5月至2009年1月课题组对单一节段腰椎骨折伤

椎行CT三维重建，观察伤椎椎弓根结构的完整性，将伤

椎椎弓根螺钉可视化并测量置钉参数，共治疗32例患者

取得良好效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：数回顾性病例分析。 

时间及地点：于2007年5月至2009年1月在解放军沈阳

军区总医院骨科完成。 

对象：2007年5月至2009年1月解放军沈阳军区总医院

骨科收治单一节段腰椎骨折患者32例，Denis分类压缩型

(Ⅰ型)骨折9例，爆裂型(Ⅱ型)骨折23例，男23例，女9例；

年龄25-64 岁，平均(42.1±3.6)岁。高处坠落伤17例，

车祸伤9例，重物高处跌落砸伤6例。L1骨折脱位12例，

L2骨折脱位14例，L3骨折脱位6例。神经功能分级Frankel 

C级1例，D级7例，E级22例。所有病例共置入182枚椎

弓根螺钉，通过置钉前可视化技术发现其中10例患者有

一侧伤椎破坏严重，术中只进行了单侧置钉固定。同时

测量置钉参数包括，短螺钉长度及置钉水平面和矢状面

角度。 

纳入标准：①置钉前按照作者前期的方法行伤椎CT三

维重建观察椎弓根的完整性
[18]
，选择双侧椎弓根螺钉完整

或一侧椎弓根完整者。②对治疗及试验方案知情同意，且

得到医院伦理委员会批准者。 

排除标准：双侧椎弓根骨折患者。 

材料：椎弓根螺钉为钛合金材质，北京富乐科技开发

有限公司生产，生物相容性良好，无致毒、致癌、致基因

突变的特性。 

方法：采取全麻插管，取俯卧位置于脊柱架上。以伤

椎为中心，作后正中切口，切口长度约为伤椎及上下各一

个椎体为宜，依次切开皮肤，皮下，剥离两侧竖棘肌，显

露椎板。在C臂透视下定位伤椎。伤椎置钉参照术前测量

的置钉参数进行置入椎弓根螺钉，上、下椎体按常规置钉，

根据相邻椎正常矢状曲度预弯棒，连接椎弓根较完整侧的

螺钉，对伤椎压缩和后凸实施点顶压和前方张开复位并固

定，纠正伤椎后突畸形及水平移位，再根据情况对伤椎上

下间隙适当撑开复位，使骨折椎体恢复高度，锁固钉棒连

接。完成后透视证实伤椎高度和矢状曲度基本纠正，将咬

除的椎板碎骨或人工骨对椎板间或横突间进行植骨，切口

内放引流管，逐层缝合皮肤。 

置钉后处理：置钉后常规负压引流48 h，应用抗生素

1-7 d，平均2.1 d，置钉后12 d拆线佩带胸腰段支架或腰围

逐步进行功能锻炼。 

主要观察指标：通过置钉前重建三维影像向患者讲解

置钉方式及相关并发症，评估患者知情同意满意度，满意

度分为非常满意、满意、不满意3个标准。置钉后CT扫描

评估螺钉的位置情况分为完全位于椎弓根内和穿破椎弓根

两种。影像学评估以伤椎体为中心摄置钉前、置钉后2周、

置钉后8个月X射线正侧位片，观察椎体复位、植骨融合及

是否发生椎弓根钉松动、断裂等情况。并将伤椎椎体前缘

压缩比值与Cobb’s角进行对比分析。 

统计学分析：统计学处理者为王洪伟医师，采用 

SPSS 13.0软件进行统计学分析，计量资料以x
_

±s表示，采

用t 检验，以P < 0.05为差异有显著性意义。 
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2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性分析，纳入32例单一节段

腰椎骨折患者，均进行有效随访，全部进入结果分析，无

脱落。 

2.2  椎弓根螺钉可视化技术对腰椎骨折伤椎置钉患者知

情同意满意度的影响  通过椎弓根螺钉可视化技术，可以

生动形象地向患者交代置钉方式、固定节段等相关的解剖

学知识，通过图像向患者讲述可能出现的风险，比如术中

由于脊柱严重畸形导致解剖结构复杂，可能会出现螺钉位

置误置导致神经损伤，医生可以通过虚拟系统进行演示向

患者讲述螺钉向椎管内置入损伤脊髓进而引起神经损伤，

这样的术前告知便于患者及家属的理解，使其切实做到知

情同意，本组患者的知情同意评分为非常满意的患者占

100%。 

2.3  椎弓根螺钉可视化技术对腰椎骨折伤椎置钉方式及

内植物选择的影响  通过椎弓根螺钉的可视化技术，可以

利用计算机辅助手术规划技术，利用获得的医学影像数

据在计算机上建立患体的三维数字模型，进而制定最佳

置钉方案。通过椎弓根螺钉的可视化技术，可以在术前

拟置钉椎体的椎弓根做详细评估，尤其是对观察伤椎椎

弓根的完整性上起着非常重要的作用，通过此技术作者

判断出10例患者的伤椎单侧完好，但是另一侧破坏严重，

无法置钉，这就为置钉方式选择提供了有力参考，节省

了置钉时间。本组应用椎弓根螺钉可视化技术术前测量

制定最优化参数如置钉的水平面、矢状面角度、螺钉的

长度，术中按照术前计划进行螺钉置入，如图1测量的长度

为33 mm，医师可选择35 mm×6.5 mm的短椎弓根螺钉置

入伤椎，根据测量的角度将合适的椎弓根螺钉置入伤椎内，

从而保证不会因椎弓根螺钉过长而影响骨折块的复位情况

以及增加手术风险，显著提高了螺钉置入的准确性，本组

中置钉后CT平扫螺钉完全位于椎弓根内的比例为95.1%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  椎弓根螺钉可视化技术对腰椎骨折伤椎置钉手术指

标的影响  通过椎弓根螺钉可视化技术，置钉前对置钉方

式及内固定物的选择，显著节省了术中操作时间，提高了

椎弓根螺钉置入的准确性。本组患者的手术时间为

100-300 min，平均 185 min；置钉后 CT平扫 173枚螺钉

(95.1%)完全位于椎弓根内；术中失血 165-1 950 mL，平

均 850 mL。 

2.5  椎弓根螺钉可视化技术对腰椎骨折伤椎置钉效果的影

响  患者随访 7-22 个月，所有患者骨折均达到临床骨性愈

合。置钉后 2 周伤椎椎体前缘高度(96.6±3.4)%，较置钉前

的(55.9±5.8)%明显升高(P < 0.05)；置钉后 2周Cobb’s角

(4.7±1.3)°，较置钉前(26.4±3.2)°明显降低( P < 0.05)；置钉

后 8 个月伤椎椎体前缘高度 (95.1±2.2)%，Cobb’s 角

(6.3±1.9)°，与置钉后 2周差异无显著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  通过可视化软件，应用绿色圆柱体模拟预置的椎弓根短螺钉

Figure 1  By using visualization technique, short pedicle screw 

was simulated by a green cylinder 

图注：置入伤椎后，测量置入椎弓根螺钉的长度，测量数据更为准确。

图 2  男性 38岁 L2椎体压缩性骨折患者内固定前后 X射线正侧位片 

Figure 2  Anterioposterior and lateral X-ray film of a male 38-year-old patient with L2 vertebral compression fracture before and after fixation

图注：图中 A为内固定前，L2椎体压缩明显；B为内固定后 12个月，L2椎体压缩性骨折行 L1-3椎体椎弓根螺钉内固定，经矫正后，发现内固定

后椎体高及 Cobb’s角较内固定前有明显改善。 

 A B 
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2.6  典型病例  男性患者，38岁，诊断为L2椎体压缩性骨

折，行腰椎后路切开复位椎弓根螺钉内固定植骨融合，内

固定后12个月随访，骨折愈合良好(图2)。 

2.7  不良事件  置钉过程中未发生血管、神经损伤及椎弓

根钉置入位置错误，无置钉后切口感染、深部感染、内固

定松动、断裂等并发症。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  椎弓根螺钉可视化技术的优势  在高速发展的电子

信息科技时代，脊柱外科领域的基础、临床研究迅猛发展，

脊柱外科临床技术和数字技术结合，形成了系统的脊柱外

科临床数字技术。椎弓根螺钉可视化技术使脊柱外科临床

治疗过程完全建立在计算机辅助技术基础上，使医生能够

高效率、高精度、三维立体的了解疾病的分布、形态、结

构，椎弓根螺钉的位置情况，从而科学判断手术指征，制

定最佳手术方案，最大程度减少手术创伤，避免神经损伤，

尽快恢复机体功能
[19-22]

。随着数字化虚拟技术的飞速发

展，椎弓根螺钉的可视化技术在临床领域正得到不断探

可视化技术指导椎弓根螺钉内固定治疗短节段腰椎骨折脱位患者的一般资料及治疗结果： 

病例 性别 年龄(岁) 病因 脱位节段 手术时间(min) 随访时间(月) 随访结果 不良事件 

1 男 35 坠落 L1 150 12 愈合 无 

2 男 38 车祸 L2 180 12 愈合 无 

3 女 42 车祸 L2 200 9 愈合 无 

4 男 47 坠落 L3 190 12 愈合 无 

5 男 34 坠落 L1 185 15 愈合 无 

6 女 25 车祸 L2 300 9 愈合 无 

7 女 45 砸伤 L1  100 12 愈合 无 

8 男 46 车祸 L3 160 15 愈合 无 

9 男 42 坠落 L2 120 22 愈合 无 

10 男 39 坠落 L1 190 18 愈合 无 

11 男 35 砸伤 L1 180 12 愈合 无 

12 男 37 车祸 L3 160 12 愈合 无 

13 男 34 砸伤 L2 200 15 愈合 无 

14 女 46 砸伤 L2 210 18 愈合 无 

15 女 57 车祸 L3 150 21 愈合 无 

16 男 64 坠落 L1 160 12 愈合 无 

17 女 45 坠落 L2 110 7 愈合 无 

18 男 34 坠落 L2 120 12 愈合 无 

19 男 47 车祸 L1 170 15 愈合 无 

20 男 45 坠落 L3 160 12 愈合 无 

21 男 34 车祸 L1 180 16 愈合 无 

22 女 50 坠落 L1 155 15 愈合 无 

23 男 51 坠落 L2 160 18 愈合 无 

24 男 43 砸伤 L2 180 12 愈合 无 

25 男 41 坠落 L2 190 13 愈合 无 

26 男 36 车祸 L1 185 11 愈合 无 

27 女 45 坠落 L2 100 12 愈合 无 

28 女 44 坠落 L1 120 12 愈合 无 

29 男 42 坠落 L2 110 12 愈合 无 

30 男 39 砸伤 L1 150 13 愈合 无 

31 男 42 坠落 L3 130 15 愈合 无 

32 男 27 坠落 L2 160 12 愈合 无 
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索和应用，使得病变部位的情况以三维可视化形式展示，

同时由于计算机辅助设计技术的发展可以为脊柱手术设

计、手术模拟、骨折的复位、内固定的选择等提供更为

准确的依据
[23-27]

。 

目前临床上患者及家属在术前签署手术同意书时，医

生只是口头向患者交代手术方式、手术风险等问题，很多

时候患者及家属并不是很清楚手术的具体过程，尤其对复

杂的脊柱外科手术更是不清楚。通过椎弓根螺钉可视化技

术可以生动形象地向患者交代置钉方式、固定节段等相关

的解剖学知识及术中可能出现的风险，这样的术前告知便

于患者及家属的理解，使其切实做到知情同意。本组患者

通过椎弓根螺钉可视化技术，对治疗的知情同意评分为非

常满意的患者占100%，以往采用口头告知患者的手术方式

及相关并发症后患者及患者家属仍然会提出很多疑难问

题，并且会花费医生较多的时间和精力，通过椎弓根螺钉

可视化技术，可以显著减少医生口头告知的时间，通过立

体形象的三维图像，患者及患者家属对治疗方式及相关并

发症很快就会理解。 

本文应用椎弓根螺钉的可视化技术，可以利用计算机

辅助手术规划技术，利用获得的医学影像数据在计算机上

建立患体的三维数字模型，对脊柱骨折模型及椎弓根螺钉

进行任意方位的观察、测量、放大，置入从数据库中获得

的各种椎弓根螺钉，制定最佳置钉方案。作者以往的研究

通过CT扫描后
[4]
，将CT扫描数据，以DICOM格式，在

MIMICS软件中进行三维重建图像，构建一个虚拟椎弓根螺

钉，将虚拟螺钉置入到伤椎的椎弓根内，实现椎弓根螺钉

可视化，根据软件强大的测量功能，测量置钉的水平面和

矢状面角度，同时测量模拟螺钉的长度，同时通过椎弓根

螺钉的可视化技术，可以在术前拟置钉椎体的椎弓根做详

细评估，尤其是对观察伤椎椎弓根的完整性上起着非常重

要的作用，通过此技术判断出10例患者的伤椎单侧完好，

但是另一侧破坏严重，无法置钉，这就为置钉方式选择提

供了有力参考，节省了手术中通过螺钉轨迹探针探测螺钉通

道是否穿破椎弓根的时间，明显提高了手术效率。 

本文应用椎弓根螺钉可视化技术于置钉前测量制定最

优化参数，术中按照术前计划进行螺钉置入，显著提高了螺

钉置入的准确性，本组置钉后CT平扫螺钉完全位于椎弓根

内的比例为95.1%，远远高于传统徒手内固定螺钉置入的准

确性。 

3.2  伤椎置钉手术指征及临床意义  短节段椎弓根钉内

固定是螺钉借助完整坚强的椎弓根来完成椎体的间接复位

与固定，椎弓根的完整性是实施该技术的前提。CT三维重

建可观察椎体骨折情况，但因椎弓根联接前方椎体及后方

附件等骨性结构，椎体整体CT三维重建并不利于观察椎弓

根骨质的完整性，选用伤椎单独进行三维重建，去除影响

观察的其它骨性结构，可清楚观察伤椎的椎弓根的完整性。

伤椎椎弓根必须完整，椎体未完全爆裂，且有一侧终板基

本完好，骨质密度良好是行伤椎置钉的手术指征。刘少喻

等
[28]
认为根据AO分类，其适用于治疗A1.2，A2.2，A3.1，

B1.1，B1.2，B2.2，B3.1型骨折。Defino等认为根据Mager1

分类，其适用于治疗B型和C型骨折。 

伤椎置短螺钉在生物力学上具有一定的优势，Dick

等
[29]
报道在牛腰椎模型上，比较6枚椎弓根螺钉内固定和4

枚螺钉内固定的生物力学差异，发现6枚螺钉可增加轴向承

载力160%，抗屈能力48%，抗扭转能力38%。Shen等
[30]

认为在伤椎置钉时，起到前动力作用，并通过“三点固定”

降低传统4钉固定的平行四边形效应，进而矫正后凸畸形，

增加稳定性。Weinstein等
[31]
研究发现椎弓根螺钉固定强度

60%在椎弓根内，螺钉达椎体松质后再增加15%-20%，至

前方骨皮质但未穿透时又增加16%，穿梭前方骨皮质则增

加20%-25%，因此短螺钉椎弓根螺钉仅固定在椎弓根内就

可提供60%的固定强度，增加椎弓根螺钉固定整体强度，

同时也避免增加椎体固定节段。 

伤椎置钉短节固定在生物力学具有一定优势，同时也

能有效减少长节段固定所致的邻近节段的退变。内固定后

脊柱的生物力学变化主要集中在邻近节段运动的改变。有

研究表明，坚强内固定后固定邻近节段的运动幅度代偿性

增大，甚至运动模式也出现了相应变化，这种运动学改变

提示了邻近节段的应力集中。相邻节段应力集中、活动代

偿增大和稳定性丢失是坚强内固定所带来的最直接、最主

要的导致退变加速的生物力学改变。Park等
[32]
指出机械应

力在椎问盘退变发生中起关键作用。另外临近节段退变还

与腰椎融合固定的节段长短及内固定物的强度有关。Yang

等
[33]
通过对217例腰椎融合术后患者行大于2年的回顾性

随访分析，发现临近椎间盘退变在单节段固定组发生率为

11.6%(13/112)，双节段固定组为14.5%(9/62)，三节段固

定组为16.3%(7/43)，随着固定节段的增加，临近椎间盘退

变的发生率也增加。 

临床上大部分腰椎爆裂性骨折伤椎的前中柱呈爆裂

性，而后柱却往往是完整的，且骨折椎的椎弓根大部分亦

较完整，较少出现双侧的椎弓根骨折。这些影像学特点提

示经伤椎椎弓根放置螺钉是可行的，且只要控制椎弓根钉

仅固定椎弓根全长或稍深入椎体后缘，并不会影响椎体内

骨折块的复位，也能有效避免伤椎高度丢失和邻近节段的

退变。 
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