
474｜中国组织工程研究｜第26卷｜第3期｜2022年1月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

下颈椎后路椎弓根钉置钉：人工智能发展将如何提高治疗效果

李  路 1，唐  文 2

文题释义：
下颈椎：即C3-C7，主要由椎间盘、钩椎关节、关节突关节以及周围韧带相连接，因结构与功能相似统称为下颈椎。椎弓根细小，毗邻重
要的血管、神经，处于颈椎前凸与胸椎后凸交界，是脊柱手术的高危区域。
椎弓根钉：为一类脊柱植入物，此文中的后路椎弓根钉是从脊柱后侧入路进钉至脊椎椎弓根区域的螺钉。

摘要
背景：下颈椎椎弓根钉因具有优良的生物力学优势而广泛用于创伤、肿瘤及畸形导致的多种颈椎疾病。如何提高置钉准确性，减少术后并
发症，一直是下颈椎椎弓根钉技术研究的热点。
目的：查阅国内外相关文献，综述近年国内外有关下颈椎椎弓根钉技术的相关解剖形态学特点、下颈椎后路椎弓根钉生物力学特点及其置
钉技术的研究，分析各置钉技术的优点与不足。
方法：分别以“cervical，pedicle”及“颈椎，椎弓根”为检索词检索PubMed、Web of Science 及CNKI、万方等数据库中的相关文献，中
文检索2015年1月至2020年12月发表的相关文献，英文检索近5年发表的相关文献。最终纳入文献52篇，其中中文文献22篇，英文文献30
篇。
结果与结论：①对于椎弓根的皮质厚度与强度而言，内侧壁均高于外侧壁；从C3-C7椎弓根的外展角逐渐减小，而椎弓根的形态则类似于
长圆形；椎弓根上缘距其上位神经根从C3-C7逐渐增大，椎弓根下缘距其下位神经根从C3-C7逐渐减小，而椎弓根前外侧壁紧贴椎动脉，椎
弓根前内侧壁紧贴硬膜外窦；②椎弓根的上、下、外侧三侧壁的突破力均小于内侧壁；在抗拔出力方面，直接拔出力椎弓根钉优于椎间孔
钉与侧块螺钉，疲劳拔出力椎弓根钉与椎间孔钉优于侧块螺钉；③目前下颈椎后路椎弓根钉置钉技术主要包括徒手置钉、计算机导航辅助
置钉、3D打印导板辅助置钉、手术机器人辅助置钉等，但各种技术流派均有一定不足，今后一段时间内徒手置钉技术仍将是下颈椎椎弓
根钉置钉技术的主流，随着技术水平的提升和配套人工智能辅助科技设备的完善，人工智能辅助置钉技术将是未来的发展方向。
关键词：脊柱植入物；下颈椎；椎弓根螺钉；解剖；生物力学；置钉；3D打印技术；综述

Screw placement in posterior route pedicle on subaxial cervical spine: how to improve the therapeutic 
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Abstract
BACKGROUND: Because of its excellent biomechanical advantages, pedicle screw of subaxial cervical spine is widely used in various cervical spine diseases 
caused by trauma, tumors and deformities. How to improve the accuracy of nail placement and reduce postoperative complications has been hotspots in the 
research of the placement technology of the pedicle screw of subaxial cervical spine.
OBJECTIVE: To review relevant domestic and foreign articles, to review the related anatomical characteristics of the placement technology of the pedicle screw 
of subaxial cervical spine, the biomechanical characteristics of pedicle screw of subaxial cervical spine and the research on the screw placement technology in 
and outside China, and to analyze the advantages and disadvantages of each placement technology.
METHODS: Relevant articles in PubMed, Web of Science, CNKI, Wanfang and other databases were searched using “cervical, pedicle” in English, and “cervical 
vertebrae, pedicle” in Chinese as search terms. Related Chinese articles published from January 2015 to December 2020 and related English articles published 
in the past 5 years were searched. Finally, 52 articles were included, including 22 Chinese articles and 30 English articles. 
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文章快速阅读：

下颈椎椎弓根解剖学特点：

(1) 椎弓根细小，个体差异大；

(2) 毗邻重要血管、神经；

(3) 内侧壁均厚于外侧壁。

生物力学特点：

(1) 坚强的三柱固定；

(2) 稳定性好；

(3) 抗拔出能力优。

置钉技术：

(1) 徒手置钉；

(2) 计算机导航辅助置钉；

(3)3D 打印导板辅助置钉；

(4) 手术机器人辅助置钉；

(5) 其他置钉方式。
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0   引言   Introduction
随着社会与科技的发展，生活习惯的不良与长期低头的工

作使颈椎慢性退变与生理弯曲异常逐渐增多，且呈年轻化趋势。

ALSHAMI[1]
通过一项回顾性研究调查发现，在脊椎疾病患者中，

颈椎疾病患者占 27.1%，其中 30 岁以下患者有 60.5% 出现颈部

疼痛不适。KOLENKIEWICZ 等
[2]
的一项调查研究表明，颈椎间

盘疾病和颈椎病的患病率分别高达 12.47% 及 4.59%，其中女性

(67%) 多于男性 (33%)，且约有 1/3 的患者在 31-40 岁被诊断为

这两种疾病之一。下颈椎即 C3-C7，由椎间盘、钩椎关节、关节

突关节及周围韧带等结构相连，处于颈椎前凸与胸椎后凸交界，

是脊柱手术的高危区域。下颈椎椎弓根位于脊柱后柱，前连椎体，

后连侧块，内邻颈髓，外邻椎血管，呈长圆形。后路椎弓根钉

技术最开始应用于胸椎与腰椎，自 1994 年 ABUMI 等 [3]
首次报

道应用下颈椎椎弓根钉技术治疗下颈椎骨折伴或不伴脱位以来，

该技术已得到长足发展。由于下颈椎椎弓根复杂的位置毗邻及

解剖结构变异，导致下颈椎椎弓根钉技术与其他下颈椎后路内

固定技术比较，有较高的手术风险，而且学习曲线陡峭，因此

该技术仍然是一项难度高、需要不断改进的技术。如何提高置

钉准确性，减少术后并发症，一直是下颈椎椎弓根钉技术研究

的热点。近年来对下颈椎椎弓根相关解剖学的研究不断深入，

对下颈椎后路椎弓根置钉技术的不断改进，可加深对下颈椎椎

弓根解剖特点的理解，并分析各置钉技术的优点与不足。此文

总结近年国内外有关下颈椎椎弓根钉技术的文献，并对该技术

研究进展作一综述，以期为临床应用提供依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   第一作者分别以“cervical，pedicle”及“颈椎，

椎弓根”为检索词检索 PubMed、Web of Sciense 及 CNKI、万方

等数据库，中文检索2015年1月至2020年12月发表的相关文献，

英文检索近 5 年发表的相关文献。检索文献类型包括研究原著、

综述、述评、经验交流、病例报告等。中文检索题名同时包含

上述检索词的文献，英文检索 Title/Abstract 同时包含上述检索

词的文献 [ 注：中文检索以“(篇名：颈椎 )AND( 篇名：椎弓根 )”
为检索式，英文检索以“(cervical[Title/Abstract]) AND (pedicle[Title/
Abstract])”为检索式 ]。
1.2   纳入标准   ①研究内容与下颈椎相关的解剖学、下颈椎的生

物力学特点以及下颈椎后路置钉技术相关的文献；②同一研究

内容选择近期发表或权威杂志上发表的文章。。

1.3   排除标准   ①重复性研究、阶段性研究、个案报道及 Meta
分析类文章；②研究内容为颈椎前路椎弓根钉技术及寰枢椎椎

弓根钉技术的文章。

1.4   质量评估   通过对检索文献的阅读和评估，初步筛选文献

497 篇，根据纳入和排除标准剔除文献 445 篇，最终纳入 52 篇文

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Regarding the thickness and strength of the cortex, the inner wall of the pedicle was higher than that of the outer wall. The 
abduction angle of the pedicle gradually decreased from C3-C7. The shape of the pedicle was similar to an ellipsoid. The distance between the upper edge 
of the pedicle and the upper nerve root gradually increased from C3-C7, and the distance between the lower edge of the pedicle and the inferior nerve root 
gradually decreased from C3-C7. The anterior lateral wall of the pedicle was close to the vertebral artery; and the anterior medial wall of the pedicle was close 
to the epidural sinus. (2) The penetrating force of the inner wall of the pedicle was greater than the other three side walls. In terms of direct extraction force, 
pedicle screws were superior to intervertebral foraminal screws and lateral mass screws. In terms of fatigue extraction force, pedicle screws and intervertebral 
foraminal screws were better than lateral mass screws. (3) At present, screw placement in posterior route pedicle on subaxial cervical spine mainly included 
freehand screw placement, computer-assisted screw placement, 3D printing guide-assisted screw placement, and surgical robot-assisted screw placement. 
However, various screw placement techniques have certain drawbacks. In the future, freehand screw placement technology will still be the mainstream of the 
subaxial cervical pedicle placement technology. With the improvement of technical level and the support of artificial auxiliary equipment, artificial intelligence 
assisted screw placement technology will become the future development direction.
Key words: spinal implant; subaxial cervical spine; pedicle screw; anatomy; biomechanics; screw placement; 3D printing technology; review

Funding: the Science and Technology Project of Jiangxi Provincial Department of Education, No. GJJ190810 (to TW)
How to cite this article: LI L, TANG W. Screw placement in posterior route pedicle on subaxial cervical spine: how to improve the therapeutic effect with the 
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献，其中中文文献 22 篇，英文文献 30 篇，文献检索流程，见图 1。

第一作者分别以“cervical，pedicle”及“颈椎，椎弓根”为

检索词检索 PubMed、Web of Sciense 及 CNKI、万方等数据库

共检索到中英文文献 497 篇

按“排除标准”共排除文献 445 篇

纳入研究内容与下颈椎相关解剖学、下颈椎生物

力学特点以及下颈椎后路置钉技术相关的文献

通过阅读摘要初步筛选，最终纳入 52 篇文献，

其中中文文献 22 篇，英文文献 30 篇

9 篇文献探讨了下颈

椎椎弓根置钉技术相

关解剖学特点

41 篇文献探讨了下颈

椎后路椎弓根钉置钉

技术

2 篇文献探讨了下颈

椎椎弓根置钉技术相

关生物力学特点

图 1 ｜文献检索流程

2   结果   Results 
2.1   下颈椎椎弓根钉置钉技术的相关解剖   随着科技的发展与技

术的进步，近年来对下颈椎椎弓根置钉技术的相关解剖学研究

不断深入。由于下颈椎椎弓根细小、个体差异大，且毗邻重要

血管神经，因此对于其解剖结构的研究，对置钉技术的发展至

关重要。目前，下颈椎椎弓根置钉技术的相关解剖学研究主要

关注于下颈椎椎弓根的解剖结构测量以及下颈椎椎弓根与周围

重要组织之间的毗邻关系，见表 1。

表 1 ｜下颈椎椎弓根置钉技术的相关解剖学研究

研究人员 研究内容 研究方法 研究材料 研究结论

KIM 等
[4，6]

、
WESTERMANN 等

[5]
椎弓根皮质厚度与

强度

测量 CT 影像资料 椎弓根内侧壁皮

质厚度与强度均

高于外侧壁

HUH 等
[7]
、PAN 等

[8]
椎弓根外展角与前

倾角

测量 CT 影像资料 C3-C7 外展角逐渐

减小

李治国
[9]
、陈希等

[10]
椎弓根高度与宽度 测量 CT 影像资料 见下文

XU 等
[12]
、周树成

等
[13]

椎弓根与周围重要

组织毗邻关系

测量 尸体标本 见下文

2.1.1   下颈椎椎弓根的解剖结构测量

(1) 椎弓根皮质的厚度与强度：椎弓根钉置入颈椎后的稳定

性依赖于椎弓根区域的结构强度大小，而椎弓根皮质的厚度决定

了其结构强度。KIM 等
[4]
通过 CT 图像测量了 77 例患者 C3-C7 的椎

弓根内外侧壁皮质骨厚度，内侧为 (1.40±0.21) mm，外侧为 (1.02± 
0.23) mm；在所有病例中椎弓根皮质在不同椎体均不等厚，内侧

壁在各椎体均显著厚于外侧壁。WESTERMANN 等
[5]
分析了 100 例
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患者的颈椎 CT 图像得出了相似的结论，椎弓根内侧壁皮质厚度为

(1.77±0.43) mm，外侧为 (0.90±0.36) mm。KIM 等
[6]
分析了 99 例患

者 CT 影像中 C3-C7 椎弓根皮质骨的 CT 值，同时测量了 10 具新鲜

尸体标本的椎弓根皮质骨强度，发现椎弓根内侧壁的 CT 值及皮质

骨强度均高于外侧壁。

(2) 椎弓根的角度：椎弓根结构的中轴线与椎体矢状面和

水平面的角度关系，是椎弓根钉置入过程的重要参考因素。

HUH 等
[7]
用 44 名成人 C3-C6 的 CT 图像制作颈椎模型，以每个

椎体后壁作为参考平面，定义与椎体后壁垂线在水平面与矢

状面的夹角分别为外展角、前倾角；测得 C3-C6 外展角分别为

(50.60±6.22)°，(51.42±7.44)°，(47.79±7.61)° 及 (41.24±7.76)°，从

C3-C6 外展角逐渐减小；前倾角分别为 (9.72±6.73)°，(5.09±6.39)°，
(0.08±6.06)° 及 (1.67±6.06)°。PAN 等

[8]
测量了棘突平面与椎弓根

平面在水平面上的夹角，得出 C3-C7 外展角分别为 (46.70±3.20)°，
(47.90±3.70)°，(45.7±4.00)°，(41.50±3.50)° 及 (32.90±3.10)°。

(3) 椎弓根的高度与宽度：椎弓根结构的高度与宽度决定了

所需置入椎弓根钉的直径。一般而言，椎弓根钉的直径大小必须

适配于椎弓根区域的结构尺寸，才能取得最稳定的固定效果。李

治国
[9]
在 CT 图像下测量了 48 例成人 C3-C6 椎弓根的宽度与高度，

其中椎弓根的宽度C3-C6分别为 (5.47±0.86)，(5.39±0.83)，(5.82±1.47)
及 (5.76±1.03) mm；椎弓根的高度 C3-C6 分别为 (6.45±1.25)，
(7.03±1.38)，(7.62±1.40) 及 (7.78±1.35) mm。陈希等

[10]
分析了 50

例健康人的 CT 数据，椎弓根的宽度 C3-C7 分别为 (5.35±0.74)，
(5.56±0.67)，(5.99±0.61)，(6.34±0.61)及 (6.86±0.74) mm。ZHOU等

[11]

采用三维 CT重建了 20例成人颈椎，将椎体从前向后分为 10等份，

测量得C3-C7 在 90%临界深度处的内切圆半径分别为 (2.94±0.55)，
(3.04±0.40)，(3.15±0.36)，(3.28±0.47) 及 (3.89±0.54) mm。

2.1.2   下颈椎椎弓根与周围重要组织之间的毗邻关系   椎弓根复

杂的位置毗邻是手术过程中造成重要血管与神经损伤的解剖基

础，对该问题的研究是防范与减少手术并发症的关键点。XU等
[12]

测量了 20 具标本 C3-C7 椎弓根距其上、下位神经根及硬膜囊的

距离，结果显示，椎弓根上缘与其上位神经根之间、椎弓根内

侧壁与硬膜囊之间无距离；椎弓根下缘距其下位神经根为 1.4-
1.6 mm。周树成等

[13]
测量了 32 具标本 C3-C7 椎弓根与周围重

要组织之间的距离，结果显示，椎弓根上缘距其上位神经根为

1.18-1.40 mm，从 C3-C7 逐渐增大；椎弓根下缘距其下位神经根

为 2.33-3.11 mm，从 C3-C7 逐渐减小；椎弓根内侧壁距硬脊膜

为 2.75-3.33 mm，椎弓根前外侧壁紧贴椎动脉，椎弓根前内侧

壁紧贴硬膜外窦。

2.2   下颈椎椎弓根与下颈椎椎弓根钉的生物力学特点   生物力学

测试是判断一项技术或材料是否可靠、有效的标准之一，颈椎椎

弓根钉从诞生之初，就有许多学者对其进行生物力学测试。目前，

对于下颈椎椎弓根置钉技术相关生物力学特点的研究主要关注于

对下颈椎椎弓根与下颈椎椎弓根钉的生物力学测试，见表 2。

(-187.35±42.28) N，从 C3-C7 逐渐减小；C3-C7 上下内外四侧壁的

平均突破力分别为 (-319.59±65.73)，(-264.01±63.16)，(-283.93± 
75.00) 及 (-283.33±70.41) N，椎弓根上、下、外三侧壁的突破力

均小于内侧壁。

陈希等
[15]

将 30 个 C3-C6 椎体随机分为 3 组，分别于双侧

置入椎弓根钉、椎间孔钉与侧块螺钉；随机选取一侧进行直接

拔出力测试，另一侧进行疲劳测试。结果显示，椎弓根钉、椎

间孔钉与侧块螺钉的直接拔出力平均分别为 (635.67±22.82)，
(327.10±17.07) 及 (305.71±11.63) N，椎弓根钉的直接拔出力大于其

余 2 种螺钉；椎弓根钉、椎间孔钉与侧块螺钉的疲劳拔出力末次

循环载荷分别为 (187.06±18.04)，(199.63±16.93) 及 (161.75±14.71) N，
侧块螺钉的疲劳拔出力小于椎弓根钉与椎间孔钉，椎弓根钉与椎

间孔钉之间无明显差异。

2.3   下颈椎后路椎弓根钉置钉技术   目前下颈椎后路椎弓根钉置

钉技术主要包括徒手置钉、计算机导航辅助置钉、3D 打印导板

辅助置钉、手术机器人辅助置钉等，不同的置钉方式各有其优

缺点，见表 3。

表 2 ｜下颈椎椎弓根与下颈椎椎弓根钉的生物力学特点

研究人员 研究内容 研究材料 研究方法 研究结论

袁欣华等
[14]

下颈椎椎弓

根的生物力

学特点

尸体标本 固定比较椎弓根

四壁突破力

椎弓根上、下、外三侧壁的

突破力均小于内侧壁

陈希等
[15]

下颈椎椎弓

根钉的生物

力学特点

尸体标本 固定比较椎弓根

钉、椎间孔钉与

侧块螺钉拔出力

直接拔出力椎弓根钉优于其

余两者；疲劳拔出力椎弓根

钉与椎间孔钉优于侧块螺钉

表 3 ｜不同置钉技术概况及优缺点比较

置钉方式 技术概况 优势 局限

徒手置钉 利用椎体解剖标志，寻找

进钉点与进钉方向进行置

钉

无需复杂设备 过分依赖手术医生

“经验”与“手感”，

学习曲线陡峭

计算机导航系统

辅助置钉

利用 CT 导航系统，在术

中进行实时三维扫描获

得影像数据，并与术前

影像资料进行对比不断

调整钉道

提高了置钉准确

性，减少了术者

所受的辐射与患

者术后的并发症

设备价格昂贵，操

作繁琐

3D 打印导板辅助

置钉

利用计算机辅助软件与
3D 打印机制作个性化颈

椎导板，在导板引导下

置钉

个体化、精准化

治疗

耗时较长，不适用

于急诊，且安装的

导板易松动导致置

钉准确性下降

手术机器人辅助

置钉

利用手术机器人的精确

术中导航优势和稳定的

手术操作性能帮助手术

医生置钉

手术操作精确，

减少了术者所受

的辐射与患者术

后的并发症

对硬件设备要求较

高，难以大面积推

广

其他，如基于 CT
的虚拟钉道安全核

参考法置钉技术

将CT影像数据构建的“安

全核区”转换至 X 射线影

像，在影像监测下置钉

在 X 射线影像检

测下即可置钉

目前还处于理论阶

段

袁欣华等
[14]

用 Abumi 法于 6 具标本 C3-C7 上置钉，将

标本固定并用 2 mm 探子施加轴向压缩负荷，以探子突破椎

弓根时的载荷为实验结果。结果显示，C3-C7 的平均穿透力为

2.3.1   徒手置钉技术   下颈椎后路椎弓根钉徒手置入法由 ABUMI
等

[3]
于 1994 年首次提出，目前徒手置钉技术主要分为探查法与

解剖定位法两种。探查法是一类利用磨钻或刮匙工具，在已知

大概的进钉点及进钉方向的前提下，通过探查不断调整进钉点

及进钉方向的技术。解剖定位法是一类利用椎体解剖标志作为

参考，从而寻找椎弓根钉进钉点及进钉方向的技术。另外，通

过改良手术入路进行的徒手置钉技术也被相继报道。

(1) 利用椎体解剖标志参考的徒手置钉技术：薛晓北 

等
[16]

用区域法徒手置钉，即进钉点为一块区域：分别于侧块内

外缘做 2 条垂线，上、下关节突下缘做 2 条水平线，以 2 条垂

线及 2 条水平线围成的矩形的中点为原点，建立一直角坐标系，

进钉点则位于坐标系的外上象限。进钉方向一般为内倾 45°、头

尾倾 0°，共置钉 618 枚，准确率 97.6%。

PAN 等
[8]
、WU 等

[17]
、LUO 等

[18]
提出侧块切迹参考法徒

手置钉。侧块切迹即侧块上关节间部嵴的最内侧部分，切迹

始终位于椎弓根外侧壁与下颈椎上关节突到下关节突的交汇

点。进钉点在 C3-C6 约为侧块切迹内侧 2.2 mm，较侧块切迹低 

1.4 mm；在 C7 大多为侧块切迹内侧 2.2 mm，较侧块切迹高 

1.2 mm；进钉方向在轴向平面，内倾角为 49°-34°，从头侧到尾

侧逐渐减小，平行于椎骨上终板。PAN 等
[8]
置钉 718 枚，准确

率 92.9%。
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LIU 等
[19]
、LI 等 [20]

、邹云龙等
[21]

提出局部解剖定位法徒

手置钉，定义椎体上关节突内外缘、上关节突下缘、下关节突

上缘在侧块上所围成的区域为“峡部”，进钉点定为过横突

根部中点的水平线与过峡部中外 1/3 的垂线的交点。C3-C5 的

进钉方向在水平面与峡部后外侧面成角分别为 (95.10±3.96)°、
(86.60±3.35)° 及 (84.60±4.95)°，在矢状面与峡部后侧面成角分

别 为 (71.25±4.54)°、(69.90±5.06)° 及 (76.15±5.11)°；C6-C7 的 进

钉方向在水平面与峡部后外侧面成角分别为 (59.71±1.10)° 及
(89.61±1.24)°，在矢状面与峡部后侧面成角均为 (75.86±1.12)°。
邹云龙等

[21]
置钉 296 枚，准确率为 97.6%。

LEE 等 [22]
提出“内侧漏斗法”置钉。“漏斗法”置钉技术

[23]
， 

即移除椎弓根入口处的侧块，形成一个漏斗形缺口，暴露椎弓

根的松质骨，在直视椎弓根松质骨的前提下置钉。“内侧漏斗法”

是对“漏斗法”的改良，通过在椎板和侧块内侧钻孔，暴露椎

弓根的松质骨，在椎板上部行切开术，分离黄韧带，暴露椎弓

根内侧皮质。侧位透视引导下于侧块外上象限创建进钉点，从

进钉点到去皮质的椎弓根松质骨做一个假想轨迹后，通过直视

暴露的椎弓根内侧皮质及松质骨插入螺钉。相较于“漏斗法”，

该法最大限度地保留进钉点的骨皮质，从而维持螺钉的拔出强

度，其报道置钉 88 枚，准确率 94.3%。

LIU 等
[24]

利用“滑动技术”徒手置钉，将目标椎体侧

块按纵线分为 3 等份，在外侧纵线偏上一点和关节突关节下

缘稍下方选择最佳进入点。先用头部弯曲的探针从进入点进

入，头部向内弯曲，旋转探针，同时向内侧以最大角度行进

超过 45°，遇到阻力时探针停止。后旋转探针 180°，使头部

向外弯曲，使探针推进至椎体。一旦探头达到 15 mm 深度，

再次旋转 180°，使其头部向内弯曲；继续插入椎弓根探子推

进至 20 mm 深度，后将探针旋转 360° 2 次，以扩大通路，

确认无误后置入螺钉，在此过程中，椎弓根内侧缘的皮质起

到滑块的作用；其于 C3-C7 置钉 257 枚，准确率 97.3%。LEE 
等

[25]
使用类似的方法，先在预定入口点钻取一个小的导向孔，

利用弯曲探针使插入轨迹更宽、更直，再用球针探测，确认无

误后放置螺钉；其报道置钉 724 枚，准确率 95.9%。

BURCEV 等
[26]

经 CT 测量得出最佳进钉点位于距侧块后表

面外缘 2 mm 及上缘 2 mm 处；进钉方向平行于同一椎骨的对侧

椎板，垂直于侧块后表面。其报道置钉 32 枚，准确率 93.75%。

(2) 徒手置钉技术的手术入路改良：PARK 等
[27]

经关节旁小

切口徒手置钉，先经关节旁小切口暴露椎弓根内上壁，将黄韧带

和硬膜外静脉丛解剖游离，明确椎弓根上、内侧缘及椎弓根与

椎体后壁交界；通过术前 3D-CT 扫描中对椎弓根的测量以及手

术区域来确定进入点，然后在入口点上方打一个深度约为 3 mm 
的孔，在直视椎弓根内侧壁的情况下，通过探针探查椎弓根的

松质骨通道，确定无误后置入螺钉；其报道置钉 78 枚，准确率

92.3%。黄晓东等
[28]
、方弘伟等

[29]
经头、颈半棘肌间隙入路置

钉，取后正中切口，切开斜方肌及夹肌在项韧带、棘突的附着，

暴露头颈半棘肌间隙，分别向内、外侧牵开颈半棘肌及头半棘肌，

将周围组织解剖游离，暴露侧块及关节突，根据术前影像徒手

置钉。黄晓东等
[28]

报道置钉 58 枚，准确率 94.8%。方弘伟等
[29]

报道置钉 49 枚，准确率 96.0%。相较于一般后正中入路，经肌

间隙入路具有创伤小、置钉容易、术后并发症减少等优点。

目前，对于徒手置钉技术的报道众多，但缺乏大量的临床

病例来证实或处于理论与标本阶段。徒手置钉技术不依赖于先

进的设备与高质量的图像，更依赖于操作者的“手感”与“经

验”；但同时误置率与术后并发症如颈髓、血管及神经的损伤，

螺钉松动、断裂，颈部术后常年疼痛等也随之提高。

2.3.2   计算机导航系统辅助置钉技术   计算机导航系统辅助置钉

技术是一类利用 CT 导航系统，在术中进行实时三维扫描获得影

像数据，并与术前影像资料进行对比不断调整钉道的技术。C 型

臂计算机导航系统主要包括用于成像、导航的工具以及图像处

理的系统
[30-31]

。手术过程包括：术前将影像资料传入导航工作站，

设计置入螺钉的直径、长度及合适的钉道；固定示踪器与红外

参考架，调整位置使二者互相感应；对术中使用的工具进行注册；

进行实时三维扫描并传输数据，在导航图像引导下磨除骨皮质

并钻探钉道，与术前影像资料进行对比不断调整钉道，在 C 型

臂 X 射线机三维扫描确认无误后置入螺钉，见图 2。

图 2 ｜ C 型臂计算机导航系统辅助置钉流程

余伟等
[30]

置钉 128 枚，优良率 95.3%。姜廷华等
[32]

置钉

186 枚，优良率为 96.2%。SHIMOKAWA 等
[33]

使用术中 3D-CT 导

航系统置钉 310 枚，准确率 97.1%。计算机导航系统辅助置钉技

术与传统 X 射线透视置钉比较，在置钉用时、出血量上劣于后者，

但在置钉优良率、辐射量上明显优于后者。

近年来 O 型臂导航系统在下颈椎椎弓根钉置入过程中

的使用被广泛报道
[34-36]

。黄圣斌等
[34]

报道置钉 142 枚，0 级

96.5%，1 级 3.5%。SOURABH 等
[35]

报道置钉 241 枚，准确率

96.68%。WADA 等
[36]

报道置钉 317 枚，准确率 96.2%。相较于

C 型臂导航系统，O 型臂导航系统具有精确度高、成像质量好、

扫描时间短等优势。

2.3.3   3D 打印导板辅助置钉技术   3D 打印导板辅助置钉技术是

一类通过计算机辅助软件与 3D 打印机制作个性化颈椎导板，在

导板引导下置钉的技术。通道型 3D 打印导板辅助置钉技术的关

键在于个体化的导板制作
[37-38]

，利用 CT 获得影像资料，将影像

数据导入 Mimics 软件，进行三维重建，以 STL 格式导出；再将

STL 数据导入逆向工程软件，以 3.5 mm 圆柱体模拟置钉，设计

出最佳钉道并建立反向模板；最后将数据导入 3D 打印机，制作

出颈椎模型及个体化导板。手术操作则先暴露椎体，将导板紧

贴于椎板，沿导向通道置入螺钉，见图 3。毛克政等
[37]

于标本

置钉 64 枚，准确率 97%；YU 等
[38]

于标本置钉 164 枚，准确率

96.3%；郝申申等
[39]

置钉 132枚，准确率 94.7%；SUGAWARA 等
[40]

置钉 358 枚，准确率 98.32%。该法简化了手术操作，做到了个

体化治疗；但是该法耗时较长，无法用于急诊手术，同时导板

的精确性会在三维建模、3D 打印、导板固定等过程中受到影响。

图 3 ｜ 3D 打印导板辅助置钉流程

姜良海等
[41]

用标杆型 3D 打印导板辅助置钉技术置钉，相

较于通道型导板，标杆型导板以导向标杆和导向孔取代了通道

型导板的导向通道，进钉点以导向孔为准，进钉方向以导向标

杆为准；其报道置钉 304 枚，准确率 99.3%。相较于通道型导板，
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该法最大的优势在于可在术中对标杆方向进行调整，减少置钉

偏差。同通道型导板一样，该法存在一定的局限，一是需要充

分剥离软组织；二是术中需要保持导板与椎板等结构紧密贴合；

三是不适用于肿瘤、严重骨质增生导致椎板等结构严重破坏者。

张东升等
[42]

采用改良金属导板置入螺钉，与传统树脂导

板相比，金属导板除材料不同外，还多出 2 个固定孔，可防止

置钉时导板移位；其报道于人体椎体标本置钉 48 枚，准确率

87.5%。该法的置钉准确率比传统树脂导板更高，但是该法仍处

于标本实验阶段，还需临床试验进一步验证。

2.3.4   手术机器人辅助置钉技术   手术机器人辅助置钉是一类借

助手术机器人的精确术中导航优势和稳定的手术操作性能帮助

手术医生置钉的技术。手术机器人系统由机械臂与工作站组成，

手术过程主要包括 6 个部分
[43-44]

：①机器人准备：将机器人系

统置于手术台一侧，使机械臂覆盖整个手术台；②三维图像采 

集：使用三维“C”型臂 CT 机对手术及相邻椎体进行三维扫描；

③自动配准：将影像资料传入机器人系统完成三维重建并自动

配备；④钉道规划：根据三维图像规划进钉点及进钉方向；⑤

椎弓根钉置入：通过机械臂在引导器下置入螺钉；⑥术后图像

验证：透视下确认置钉准确性，见图 4。

侧入路微创置钉，置钉 120 枚，准确率 98%。

该法只需行一小切口即可完成手术，避免了对周围软组织

的过度损伤，但同时因操作空间受到限制，对手术医生的解剖

知识与置钉技术提出了较高的要求。与传统置钉技术相比，该

法同样有损伤颈髓及椎血管的可能，因此对该法适应证的掌握

尤为重要。

(2) 基于 CT 的虚拟钉道安全核参考法置钉技术：唐文等
[50]

提

出基于 CT 影像虚拟构建的“安全核区”参考法置钉技术，将 60 例

成人 C3、C4 颈椎的 CT影像资料导入Mimics软件虚拟构建安全核区，

并以安全核区为置钉参考置钉，总有效率为 97.5%(117/120)。而且

虚拟钉道安全核区可转换至 X 射线正侧位片上，表现为正位 X 射

线片对应 CT 冠状面，即正位 X 射线片安全核区在双侧椎弓根中点

连线与上下钩椎关节外缘连线交点周围 (0.66±0.61) mm 范围内；侧

位 X 射线片对应 CT 矢状面，即侧位 X 射线片上安全核区在椎弓根

中轴线与椎体后壁交点前方 C3(2.08±0.41) mm 或 C4(2.34±0.60) mm
处。该法应用 CT 影像数据构建的虚拟“安全核区”转换至 X 射线

正侧位片上，为二维影像寻找置钉参考提供了临床依据；但是该

法样本量偏小，存在一定偏差，且目前还处于理论阶段，尚需要

通过人体标本试验及临床应用进一步验证。

(3) 自制导向器辅助置钉技术：赖必华等
[51]

利用钉道内壁

探查法结合自制的导向器置钉，该导向器由导向杆、锚定杆、

带角度仪的弧形手把，共计三部分组成。术前根据影像学测量

出最佳的进钉点及进钉角度，术中利用导向器严格控制进钉角

度。利用开路器钻探钉道，探针进至10 mm时透视确认外展角度，

如阻力较大，则减小外展角度 10° 深入至 20 mm；如阻力仍

大，则考虑钉道内壁阻挡。然后逐步向外探查深入至 20 mm，

明确钉道内外侧壁完整后置入螺钉；其报道置钉 71 枚，良好率

91%。WANG 等
[52]

利用类似的导向器于标本置钉 50 枚，准确率

96%，该法以导向器作为角度控制，钉道内壁作为参考，起到了

对内倾角控制的双重保障，提高了置钉准确性；但是该法同样

学习曲线陡峭，且内壁更容易破裂，颈髓损伤的可能性也更大。

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   讨论   下颈椎后路椎弓根钉技术自 20 世纪 90 年代发展至今

已有近 30 年。近年来随着科技的发展与技术的进步，对于下颈

椎椎弓根钉置钉技术的相关解剖学研究不断深入，手术医生的

置钉经验大幅提升，现该技术已广泛用于创伤、肿瘤及畸形导

致的多种颈椎疾病。但同时也存在一定的问题有待后继者解决，

一是相关解剖学研究虽然众多，但大多是基于尸体标本或影像

数据的研究，且没有年龄性别之分，导致研究数据离散，临床

参考价值降低；二是虽然置钉技术有了较大发展，但各种技术

流派均存在一定的不足，对于计算机导航系统辅助置钉技术及

手术机器人辅助置钉技术虽减少了术者所受的辐射与患者术后

并发症，但其设备价格昂贵、操作繁琐；对于 3D 打印导板辅助

置钉技术虽提高了置钉准确性，但耗时较长，安装的导板易松

动导致置钉准确性降低；而支持徒手置钉技术学者们更倾向于

通过对解剖结构的研究以找到一种不依赖操作者“手感”与经验、

且适合于多数患者的钉道，但目前有的缺乏大量临床病例来证

实，有的则处于理论研究或标本实验阶段，有待于进一步完善。

3.2   展望   总的来说，目前还没有哪一种下颈椎椎弓根钉置钉技

术可以称为“金标准”，可以预见，未来一段时间内下颈椎椎

弓根钉置钉技术将以徒手置钉技术为主、多种辅助置钉技术并

存。今后随着技术的革新与临床的应用，各置钉技术的缺点将

被克服，未来集多种置钉技术的优点于一体的个体化置钉及人

工智能辅助置钉将是该技术的发展方向。  

图 4 ｜手术机器人辅助置钉流程

吕振东等
[44]

比较了机器人辅助置钉与传统徒手置钉的差

异，其中前者置钉 49 枚，准确率 98.0%，后者置钉 61 枚，准

确率 83.6%。SU 等
[45]

比较了机器人辅助置钉与透视引导下置钉，

置钉准确率分别为 97.2% 及 90.7%，手术机器人辅助置钉的准确

率显著提高，并且减少了术者及患者的 X 射线暴露，且一次成

功率明显高于其他置钉方式；但该法对硬件设备要求较高，难

以大面积推广。

ZHU 等
[46]

应用基于结构光跟踪的无标记机器人辅助置

钉，相较于一般手术机器人辅助置钉，该法不同点在于将结

构光扫描获得的图像与 CT 扫描获得的图像对照，算法分析后

直接根据相对位置生成机器人运动命令，规划手术路径，而

不需要依靠光学标记建立手术工具和手术路径之间的空间关

系；据其报道进钉点的平均位置误差仅为 (0.28±0.16) mm， 

平均角度误差仅为 (0.49±0.24)°。该法目前还处于体外模测试阶

段，期待进一步的尸体实验及临床应用结果。

2.3.5   其他置钉技术

(1) 经皮微创的置钉技术：李绪辉
[47]

利用后路经皮微创置

钉，经后正中入路暴露病变节段至双侧关节突，在切口两侧，

找到椎弓根在皮肤的投影，作 1.5-2.0 cm 的纵行切口直至皮下

筋膜。将穿刺针敲进椎弓根内，确保矢状面 X 射线透视不穿过

椎弓根内壁、水平面与上下终板保持水平，延穿刺针套入导针，

通过软通道置入螺钉，其报道置钉 122 枚，准确率 98.36%。

郎昭等
[48]

利用导航系统经皮微创置钉，在导航系统的引导

下于邻近椎体同侧椎弓根体表投影连线中点做一小切口，用微创

套筒扩张钉道至骨表面，开路器钻探钉道，确认无误后置钉，共

置钉 34 枚，准确率 82.4%。KOMATSUBARA 等
[49]

在导航下经外
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