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文题释义：

椎弓根最窄宽度：过椎弓根上下壁最短距离的连线作垂直椎弓根长轴的横切面，横切面上椎弓根内外侧骨皮质之间的最短距离即为椎弓根

最窄宽度。

O臂导航辅助系统：是一种新型的计算机辅助下的导航系统，它可以实时获取患者的解剖结构信息，并通过可视化界面帮助术者精确定位

和操作，提高手术精度和治疗效果，具有高精度图像引导、实时更新解剖信息、改善手术可视性等优点，目前广泛应用于神经外科、骨科

等领域。

摘要

背景：传统透视辅助治疗椎弓根发育性狭窄的胸腰椎骨折时精准置钉存在困难，O臂导航辅助系统在普通的椎弓根置钉中精准性更高，但

关于O臂导航辅助置钉在椎弓根发育狭窄胸腰椎骨折中的应用国内外鲜有报道。

目的：探讨O臂导航辅助经皮椎弓根置钉在椎弓根发育性狭窄的胸腰椎骨折患者中的准确性。

方法：回顾性分析2021年1月至2023年3月中部战区总医院骨科行经皮椎弓根螺钉内固定的53例椎弓根发育性狭窄的胸腰椎骨折患者，其

中出现发育性狭窄的椎弓根共208个(患者多处椎弓根发育狭窄的分开统计)。依据手术方式分为2组：O臂导航组98个椎弓根，C臂透视组

110个椎弓根。比较两组患者解剖学穿孔评分、功能性穿孔评分、实际与预期钉道的水平面、矢状面角度差等术后影像资料。 
结果与结论：①两组患者在椎弓根最窄宽度(pow)上没有显著差异(P > 0.05)；两组患者在不同程度的狭窄分组中(轻度狭窄组：6 mm≤ 

pow < 7 mm，中度狭窄组：5 mm≤pow < 6 mm，重度狭窄组：pow < 5 mm)的比例也没有显著差异(P > 0.05)；②O臂组在解剖学穿孔和功

能性穿孔上的整体等级及评分低于C臂组，差异有显著性意义(P < 0.001)；在实际钉道与预期钉道夹角差方面，O臂组实际与预期钉道的角

度偏差更小，差异有显著性意义(P < 0.05)；③在轻度及中度狭窄组中，O臂组在解剖学穿孔、功能性穿孔以及实际钉道与预期钉道夹角差

方面表现出明显的优势，差异有显著性意义(P < 0.001)；④O臂组在解剖学穿孔和功能性穿孔方面整体表现更佳，尤其在T12-L2节段，其优

势更加显著；此外，O臂组在各节段的实际钉道与预期钉道夹角差方面均优于C臂组；⑤因此采用O臂导航辅助经皮置钉治疗椎弓根发育性

狭窄的胸腰椎骨折，经皮置钉精准度及安全性更高。

关键词：椎弓根发育性狭窄；O臂导航系统；椎弓根螺钉；置钉准确性；经皮置钉；内固定；椎弓根破裂；胸腰椎骨折
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Abstract
BACKGROUND: For thoracolumbar spine fractures with developmental stenosis of the vertebral arch, accurate nail placement is difficult using traditional 
fluoroscopy-assisted techniques. O-arm navigation assistance systems offer higher precision in general vertebral arch nail placement, but there is scarce 
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对象：

(1) 对椎弓根发育性狭窄的胸腰椎骨折患者

进行回顾性分析；

(2) 根据手术方式分为 O 臂组和 C 臂组。

结论：

相较于传统透视辅助，O 臂导航辅助在椎弓

根发育性狭窄的胸腰椎骨折患者中行经皮

椎弓根螺钉内固定时，椎弓根破裂率更低、

置钉方向更准确。

分组及方法：

(1) 两组在不同设备辅助下行胸腰椎骨折经

皮置钉；

(2) 通过术后影像资料，比较两组置钉的准

确性。

观察指标：

(1) 测量椎弓根最窄宽度；

(2)采用解剖学穿孔分级、功能性穿孔分级、

实际钉道方向与预期钉道方向角度差来评

价置钉准确性。
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0   引言   Introduction
胸腰椎骨折是脊柱损伤中最常见的类型之一

[1]
。经

皮椎弓根螺钉内固定术因创伤小、住院短、感染风险低、

对周围软组织破坏少等诸多优势，被广泛运用于无神经

损伤型胸腰椎骨折的治疗
[2-4]

。然而传统的经皮置钉方法，

主要依赖“C”臂反复的透视，无法直视解剖标志，因而

在置钉时可能出现钉道偏移致使椎弓根破裂的情况，严

重时甚至导致神经、血管损伤
[5]
。同时，置钉不准确也会

导致螺钉固定强度下降，术后出现螺钉松动、位置改变

甚至脱出，导致手术失败
[6-7]

。置钉不准确是临床医生面

临的困难，此类问题在椎弓根发育狭窄的患者中尤为突

出
[8]
，如何在发育狭窄的椎弓根中实现准确置钉亟待解决。

近年来，O 臂导航系统 (The O-arm System) 开始应用于临

床，能够提供优质的二、三维影像，清晰显示各骨骼的

解剖结构，通过仿真手术流程，使得术者能够近乎于“直

视下”完成操作，为精准置钉提供了途径
[9-10]

。然而 O 臂

导航在发育性狭窄的椎弓根中经皮置钉是否具有优势，

国内外缺乏相关研究。因而，此次研究通过对中部战区

总医院既往收治的椎弓根发育性狭窄的胸腰椎骨折行经

皮置钉手术的病历资料进行回顾性研究，评估 O 臂导航

在椎弓根发育性狭窄胸腰椎骨折经皮置钉中的精准性，

以期为此类患者的个体化治疗提供参考。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，定量资料样本满足正态分布

时用 t 检验，不满足正态分布时用 Mann-Whitney 检验；

等级资料用χ 2
检验或 Fisher 精确检验。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 1 月至 2023 年 3 月在中

部战区总医院完成。

1.3   对象  

纳入标准：①年龄 18-60 岁；②骨折节段为 T11-L4；

③单节段骨折；④双侧椎弓根均完整；⑤椎弓根最窄宽

度 (pedicle outer width，pow) < 7 mm[8]
；⑥骨折 AO 分型

为 A3、A4 型
[11]
；⑦ Tlics 评分≥ 4 分。

排除标准：①既往胸腰椎手术、感染史；②严重骨

质疏松；③双侧椎弓根不完整；④伴神经功能损伤；⑤

影像资料不全。

共纳入中部战区总医院骨科 2021 年 1 月至 2023 年

3 月行经皮椎弓根螺钉固定术的椎弓根发育性狭窄的胸腰

椎骨折患者 53 例，其中出现发育性狭窄的椎弓根共 208

个 ( 患者可能出现多节段椎弓根发育狭窄、每节段可能出

现双侧狭窄情况，因此按照每一个狭窄的椎弓根为一个

统计 )。按手术方式分为 2 组，O 臂导航组 98 个椎弓根，

C 臂透视组 110 个椎弓根。两组术前一般资料相比差异无

显著性意义 (P > 0.05)，具有可比性。此次研究取得中部

战区总医院医学伦理委员会批准 ( 批号：[2024]037-01)，

所有患者均知情同意并自愿参与此次研究。

1.4   材料   O 臂导航系统为第 7 代 O-armTMO2s 术中影像系

统 ( 美敦力公司生产 )；C 臂透视采用 C 型臂 X 射线机 ( 德

国西门子公司生产 )。Adena 脊柱内固定系统介绍见表 1。
1.5   方法   两组患者分别在 O 臂导航辅助下和 C 臂透视辅

助下完成手术操作，两组手术均由同一高年资医师完成。

由于所选患者 pow 均小于 7 mm，因此两组患者均统一采

用直径为 5.5 mm 型号的经皮椎弓根螺钉，pow 小于椎弓

literature on the application of O-arm navigation-assisted nail placement in thoracolumbar spine fractures with developmental stenosis of the vertebral arch 
both domestically and abroad. 
OBJECTIVE: To explore the accuracy of percutaneous vertebral arch nail placement assisted by O-arm navigation in patients with thoracolumbar spine fractures 
complicated by developmental stenosis of the vertebral arch.
METHODS: A retrospective analysis was conducted on 53 patients who underwent percutaneous vertebral arch screw fixation surgery at Department 
of Orthopedics, General Hospital of Central Theater Command of PLA for thoracolumbar spine fractures complicated by developmental stenosis of the 
vertebral arch from January 2021 to March 2023. Totally 208 cases of vertebral arch developmental stenosis were found (cases with multiple vertebral arch 
developmental stenosis were counted separately). Based on the surgical approach, the patients were divided into two groups: O-arm navigation group (n=98) 
and C-arm fluoroscopy group (n=110). Postoperative imaging data were compared between the two groups, including anatomical perforation score, functional 
perforation score, actual vs. expected nail trajectory in the horizontal plane, and sagittal plane angle differences.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in the narrowest width of the pedicle isthmus (pow) between the two groups of patients 
(P > 0.05). The proportions of different degrees of narrowing (mild: 6 mm≤pow<7 mm, moderate: 5 mm≤pow<6 mm, severe: pow<5 mm) were also not 
significantly different between the two groups (P > 0.05). (2) The overall grade and scores of anatomical perforation and functional perforation were lower in 
the O-arm group compared to the C-arm group, and these differences were statistically significant (P < 0.001). In terms of the angular deviation between the 
actual and planned screw trajectories, the O-arm group had smaller deviations, and these differences were statistically significant (P < 0.05). (3) In the mild and 
moderate narrowing groups, the O-arm group showed significant advantages in anatomical perforation, functional perforation, and angular deviation between 
actual and planned screw trajectories, and these differences were statistically significant (P < 0.001). (4) The O-arm group demonstrated better performance in 
anatomical perforation and functional perforation, especially in the T12-L2 segment, with more significant advantages. Additionally, the O-arm group had better 
angular deviations in actual and planned screw trajectories in all segments compared to the C-arm group. (5) Therefore, the use of O-arm navigation-assisted 
percutaneous screw placement for the treatment of thoracolumbar fractures with developmental pedicle isthmal narrowing provides higher accuracy and safer 
surgery. 
Key words: developmental stenosis of vertebral pedicle; O-arm navigation system; pedicle screw; screw placement accuracy; percutaneous screw placement; 
internal fixation; pedicle rupture; thoracolumbar fractures

Funding: Hubei Province Medical Youth Top Talents Project, No. (2019)48 (to KH); Hubei Provincial Health Commission General Research Project, No. 
WJ2023M091 (to KH); Wuhan Young and Middle aged Medical Backbone Talent Training Project, No. (2017)51 (to KH) 
How to cite this article: SU LT, JIANG JF, MA J, HUANG LL, LEI CY, HAN YZ, KANG H. Precise application of O-arm navigation system in thoracolumbar fractures 
with developmental pedicle stenosis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2025;29(9):1855-1862. 



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 29｜No.9｜March 2025｜1857

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

研究原著

根螺钉直径时，采用“出 -入 -出”的手术方案
[12]
。

O 臂组：采用 O-arm 导航系统辅助下经皮置钉。全

麻下取俯卧位，置于脊柱专用手术床上，腹部悬空，手

法按压复位。“O”臂导航装置及工作站放置于手术台尾

侧，确保术中术者能清楚观察工作站上屏幕图像。术前

采用二维模式定位椎体并标记，连接导航系统并录入信

息。参考架固定于一侧髂嵴，确保无松动，校对并确认

参考架、定位发射信号间无遮挡。行“O”臂三维扫描，

完成图像采集，自动上传到导航工作站，工作站自动储

存并重建得到三维图像，注册、校正各无线导航引导装置。

沿投影外缘纵行切 1.5 cm 左右，利用导航工具对指定椎

弓根开口、开道。在导航引导下调整头倾、外展的角度，

确定置入钉轨道的方向、角度及深度，置入导丝。测量预

置入椎弓根螺钉的尺寸，沿导丝攻入空心攻丝再沿导丝

置入适宜的空心椎弓根螺钉，相同方法置入剩余 5枚螺钉，

将预弯连接棒经皮置入，撑开器撑开复位后锁定螺钉尾

帽。O 臂机再次透视，待效果满意后折断椎弓根螺钉尾端，

撤出导航设备，冲洗切开后、逐层缝合，无菌敷料覆盖，

结束手术。典型病例见图 1。
C 臂组：采用传统“C”臂辅助下经皮置钉。全麻下

取俯卧位，将腹部悬空，手法按压复位。在“C”臂机透

视下标记伤椎及相邻椎体椎弓根的体表位置投影点，投

影点旁开约 1 cm 为穿刺点。在 C 臂机透视下，穿刺针经

皮逐层进入，触及上关节突外侧缘与横突中线交点，通

过椎弓根进入椎体直至后壁，透视确认椎弓根内侧壁完

整，保持穿刺针平行上终板进入椎体约 2 cm；拔出针芯，

依次置开路、攻丝、测深，经皮置入 6 枚椎弓根螺钉。折

弯连接棒并经皮置入，撑开器撑开复位后锁定螺钉尾帽。

“C”臂机透视满意，其余步骤同 O 臂组一致。

1.6   主要观察指标   使用 PACS 系统测量患者术后 CT 图像

并记录相关数据，采用解剖学穿孔分级、功能性穿孔分级、

实际钉道方向与预期钉道方向角度差等指标评价置钉准

确程度。

表 1 ｜临床试验应用的骨科植入物介绍
Table 1 ｜ Introduction of orthopedic implants used in clinical trials

指标 Adena 脊柱内固定系统

生产厂家  上海三友医疗器械股份有限公司

批准号 国械注准 20173130719
组成 该产品由椎弓根钉、骨钩、棒、连接杆、角度杆、横连器、螺塞、螺母、

角度块、连接座、连接块、连接头组成。

材质 钛合金 (TC4、TC4ELI) 和纯钛 (TA3) 材料

型号 RSS 型

适应证 该产品供脊柱后路内固定用

不良反应 ①任一或所有组件出现早期或后期松动；②任一组件或所有组件器件

都出现分离、弯曲及 /或断裂；③由移植物材料、碎片及腐蚀物 (由裂隙、

侵蚀及 / 或一般腐蚀 ) 产生的异体 ( 过敏 ) 反应，包括可能形成金属沉

积产生的斑点、结出瘢痕、形成肿瘤及 / 或自体免疫疾病；④不融合
( 或假性关节炎 )；延迟愈合；⑤骨吸收或骨密度减小，可能由应力屏

蔽而引起；⑥由于存在植入物，可能会干扰 CT 及 / 或磁共振成像

图注：图中为 22 岁女性患者，L1 椎体骨折，椎弓根发育性狭窄，O 臂

导航辅助下行经皮椎弓根螺钉内固定术。图 A为术前腰椎 X 射线正位片；

B 为术前 CT 测量 L1 椎弓根宽度，左侧 4.32 mm，右侧 4.13 mm；C 为术

前矢状位 CT，可见骨折块突入椎管；D为固定参考架；E为扫描重建图像；

F 为激活导航系统器械；G 为 O 臂导航系统辅助下寻找进针点、准备钉

道；H 为导航辅助下导丝放置完成；I 为置钉后扫描验证准确性；J 为术

后 CT，显示椎弓根螺钉位置良好；K 为 CT 矢状面重建，显示骨折椎体

高度恢复、椎管内骨折块复位 ( 箭头所示 )；L 为术后 CT 三维重建。

图 1 ｜ O 臂导航系统手术典型病例

Figure 1 ｜ Typical cases of O-arm navigation system surgery

1.6.1   解剖学穿孔分级评估
[13-14]   

根据椎弓根螺钉位置分

为 4 级：0 级 ( 完美位置 )，椎弓根螺钉完全位于椎弓根内，

未穿破骨皮质；1 级 ( 安全位置 )，椎弓根螺钉穿破皮 

质 < 2 mm；2 级 ( 潜在危险位置 )，螺钉穿破皮质≥ 2 mm 

且 < 4 mm；3 级 ( 危险位置 )，螺钉穿破皮质≥ 4 mm 

( 图 2)。 

A

E F

G H

K

J
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I

B C

D
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1.6.2   功能性穿孔分级评估
[15]   0 级 ( 绝对安全 )，椎弓根

螺钉未突破椎弓根；1 级 ( 相对安全 )，椎弓根螺钉突破

椎弓根的上壁或者外侧壁；2 级 ( 危险位置 )，椎弓根螺

钉突破椎弓根内侧壁或者下壁 ( 图 3)。

定稳定，无松动、脱落情况。

2.2   试验流程图   见图 5。

图 3 ｜椎弓根功能性穿孔分级

Figure 3 ｜ Grade of functional perforation of pedicle

表 2 ｜两组患者一般资料比较
Table 2 ｜ Comparison of baseline data between the two groups

指标 O 臂组 (n=28) C 臂组 (n=25) P 值

椎弓根狭窄数 98 110
年龄 (x-±s，岁 ) 47.25±11.64 46.76±13.79 0.111
男 / 女 (n) 13/15 10/15 0.637
椎弓根狭窄节段 ( 椎弓根数 ) 0.766

T11 8 8
T12 12 20
L1 38 36
L2 28 28
L3 8 12
L4 4 6

受伤原因 (n) 0.833
高处坠落 9 8
摔伤 13 10
车祸伤 4 3
其他原因 2 4

AO 分型 (n) 0.933
A3 型 12 11
A4 型 16 14

Tlics 评分 (x-±s，分 ) 4.57±0.74 4.48±0.65 0.823

图 5 ｜两组患者分组流程图

Figure 5 ｜ Flow chart of grouping of patients in two groups

纳入胸腰椎骨折患者 53 例，按手术方式分为 2 组

O 臂组 28 例行 O 臂导航

辅助下手术治疗

C 臂组 25 例行 C 臂透视

下手术治疗

O 臂组 28 例全部进入结

果分析，无脱落

C 臂组 25 例全部进入结

果分析，无脱落

图注：图A为水平面，B为矢状面，图中虚线为预期钉道，实线为实际钉道。

图 4 ｜实际钉道方向与预期钉道方向角度差示意图

Figure 4 ｜ Schematic diagram of the deviation between the actual and 
expected nail path directions

A B

1.6.3   实际钉道方向与预期钉道方向角度差
[16]   水平面角

度差为患者 CT 水平切面实际钉道方向和预期钉道方向所

成夹角；矢状面角度差为患者 CT 矢状切面实际钉道方向

和预期钉道方向所成夹角 ( 图 4)。
1.7   统计学分析   采用 SPSS 26.0 软件进行数据处理，定

量资料用 x-±s 表示，样本满足正态分布时用 t 检验，不满

足正态分布时用 Mann-Whitney 检验；等级资料用 χ 2
检

验或 Fisher 精确检验，P < 0.05 为差异有显著性意义。文

章统计学方法已经过中部战区总医院骨科生物统计学专

家钟炎军老师审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入 53 例胸腰椎骨折患者，根

据手术方式分为 2 组，所有患者均顺利完成手术，内固

2.3   一般资料比较   两组患者年龄、性别、椎弓根狭窄节

段、受伤原因、骨折 AO 分型等一般资料相比，差异无显

著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

图 2 ｜椎弓根解剖学穿孔分级

Figure 2 ｜ Grade of anatomical perforation of vertebral pedicle

0 级 1 级

2 级 3 级

2.4   两组患者 pow 测量结果   两组患者 pow 并没有明显

的差异。此外，两组患者在不同程度的狭窄分类中 ( 轻度

狭窄：6 mm ≤ pow < 7 mm，中度狭窄：5 mm ≤ pow <  

6 mm，重度狭窄：pow < 5 mm) 的比例也无显著性差异 

(P > 0.05)。见表 3。
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图注：与 C 臂组相比，
aP < 0.001。

图 6 ｜两组各节段的影像指标比较结果

Figure 6 ｜ Comparison of image indexes of each segment between the 
two groups

表 5 ｜两组患者不同程度椎弓根最窄宽度 (pow) 的影像指标比较
Table 5 ｜ Comparison of image indexes of vertebral pedicle narrowest 
width (pow) in different degrees between the two groups

组别 解剖学穿孔
(0/1/2，椎弓

根数 )

功能性穿孔
(0/1/2，椎弓

根数 )

水平面角度差
(x-±s，°)

矢状面角度差
(x-±s，°)

pow < 5 mm
O 臂组 0/6/0 0/5/1 3.2±2.6 3.0±0.6
C 臂组 0/7/2 0/5/4 5.6±3.0 5.3±2.9

5 mm ≤ pow < 6 mm
O 臂组 24/24/3a 25/23/3a 2.6±2.0a 2.9±2.5a

C 臂组 11/33/9 11/29/13 5.2±2.5 4.8±2.3
6 mm ≤ pow < 7 mm

O 臂组 37/3/1a 37/3/1a 2.0±1.6a 2.1±1.4a

C 臂组 31/15/2 31/8/9 4.4±1.9 5.0±2.3

表注：与 C 臂组相比，
aP < 0.001。

表 3 ｜两组椎弓根最窄宽度 (pow) 测量结果比较
Table 3 ｜ Comparison of measurement results of pedicle width (pow) 
between the two groups

组别 椎弓根

狭窄数

pow (x-±s，mm) pow < 5 mm
(n/%) 

5 mm ≤ pow < 
6 mm (n/%)

6 mm ≤ pow < 
7 mm (n/%)

O 臂组 98 5.8±0.1 6/6.1 51/52.0 41/41.8
C 臂组 110 5.9±0.1 9/8.2 53/48.2 48/43.6

P 值   0.388 0.779

表 4 ｜两组患者的影像指标比较
Table 4 ｜ Comparison of image indexes between the two groups

指标 O 臂组 C 臂组 P 值

解剖学穿孔 ( 椎弓根数 )
0 级 62 41 0.010
1 级 29 54
2 级 7 15
总评分 (x-±s) 0.44±0.63 0.76±0.68 0.217

功能性穿孔 ( 椎弓根数 )
0 级 61 41 < 0.001
1 级 32 27
2 级 5 42
总评分 (x-±s) 0.43±0.59 1.00±0.87 0.010

实际钉道与预期钉道夹角差 (x-±s，°)
水平面角 2.73±2.00 5.76±2.62 < 0.001
矢状面角 1.97±1.34 4.51±1.81 < 0.001

2.5   两组患者各项影像测量结果   表 4，5 结果显示，O

臂组在解剖学穿孔和功能性穿孔上的整体等级及评分低于

C 臂组，差异有显著性意义 (P < 0.05)。在实际钉道与预期

钉道夹角差方面，O臂组实际与预期钉道的角度偏差更小，

差异有显著性意义 (P < 0.05)。在轻度及中度狭窄组中，

O 臂组在解剖学穿孔、功能性穿孔以及实际钉道与预期钉

道夹角差方面表现出明显的优势，差异有显著性意义 (P < 

0.05)；在重度狭窄组中，O 臂组与 C 臂组在解剖学穿孔、

功能性穿孔以及实际钉道与预期钉道夹角差等方面差异

无显著性意义 (P > 0.05)。

由图 6 可知，O 臂组在解剖学穿孔和功能性穿孔方

面整体表现更佳，尤其在 T12-L2 节段，其优势更加显著。

此外，O 臂组在各节段的实际钉道与预期钉道夹角差方面

均优于 C 臂组。
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2.6   不良事件   整个随访过程中患者均未出现神经根损

伤、硬膜撕裂、血管损伤等情况，也未出现螺钉断裂、脱

出及需手术翻修情况及其他相关并发症。

2.7   植入物与宿主的生物相容性   在随访期间，所有患者

均未出现内植物周围感染的情况，术后也未出现过敏反应、

免疫反应及排斥反应等，术后影像资料显示椎弓根螺钉系

统与周围组织实现了良好的结合，患者术后疼痛得到缓解、

并未出现明显不适感。

3   讨论   Discussion
因创伤小、恢复快等诸多优势，经皮椎弓根螺钉内

固定术广泛用于治疗无神经损伤的胸腰椎骨折
[17-18]

，但

相对于传统开放手术，经皮椎弓根螺钉内固定术只能依

赖术中 X 射线来引导手术，无法直视椎弓根结构，置钉

准确性更难保证，尤其是患者椎弓根发育狭窄时
[19]
。胸

腰段椎弓根冠状切面大致呈椭圆形，其最窄宽度是小于

最窄高度的，因此置钉时常测量 pow 作为参考，临床中

胸腰段常用的椎弓根螺钉直径 6.0 mm 和 6.5 mm，常用

穿刺套管直径 4.0 mm，考虑到椎弓根骨质的延展性和需

要足够直径的椎弓根螺钉提供抗剪切强度和稳定性，常

选用螺钉直径为椎弓根宽度的 70%-80%[20]
，因此国内外

文献常以 < 5 mm 和 < 7 mm 作为椎弓根穿刺和置钉临界 

值
[21]
。当胸腰椎椎弓根 pow < 7 mm 时，椎弓根破裂的风

险就会增加；pow < 5 mm 时，穿刺难度也会增加，因此

可将 pow < 7 mm 时定义为椎弓根狭窄。胸腰段椎弓根的

宽度和方向也是变化的，因该区域脊柱结构由胸椎向腰椎

过渡
[22-23]

。胸椎的椎弓根更趋向于向内倾斜，而腰椎的椎

弓根更趋向于向外倾斜，加之骨骼、韧带和关节结构的变

化，使得椎弓根在此区域变窄
[24]
。pow 在胸段 T11-T12、

腰段 L1-L5 都是依次增大的，T12-L1 是减小的，其中最窄处

位于 L1 节段
[8，25]

，因此该区域内狭窄椎弓根并不罕见。

狭窄椎弓根的头倾角和外展角相较普通椎弓根也有所不

同，这使得进针水平面角度需要更小，矢状面角度需要更

大，加之椎弓根宽度较窄，使得传统的经皮置钉方式很难

满足准确置钉的需求，会增加椎弓根螺钉位置不良的风险，

一旦螺钉穿破椎弓根，就可能损伤邻近神经、血管，带来

感觉异常、疼痛、运动障碍和缺血性损伤等严重并发症。

螺钉置入位置不良还会带来术后骨折、椎弓根断裂、内植

物脱出、移位等问题，影响手术效果
[26-27]

。

随着 O 臂导航系统辅助置钉应用于脊柱外科，椎弓

根置钉准确性得到提高。O 臂导航相较于传统透视，拥有

更智能的导航系统，更清晰的三维成像技术、更先进的实

时定位和跟踪技术，使得 O 臂导航辅助置钉相较于传统

透视准确性更高
[28-30]

。然而在狭窄椎弓根这种特殊类型的

椎弓根置钉中准确性如何，目前国内外相关研究并不多。

此次研究通过对 2021 年 1 月至 2023 年 3 月中部战

区总医院骨科收治的椎弓根狭窄的胸腰椎骨折患者进行

回顾性研究，通过分组对比，根据术后影像学资料比较

O 臂导航辅助与 C 臂透视辅助在狭窄椎弓根中置钉的准

确率。结果表明：两组患者 pow 并没有明显的差异；两

组患者在不同程度的狭窄分组中 ( 轻度狭窄组：6 mm <  

pow < 7 mm，中度狭窄组：5 mm < pow < 6 mm，重度狭

窄组：pow < 5 mm) 的比例也没有显著差异 (P > 0.05)。O

臂组在解剖学穿孔和功能性穿孔上的整体等级及评分低于

C 臂组，这表明相较于 C 臂透视，O 臂导航系统能够降低

椎弓根穿孔的可能性，减少穿孔时引发严重并发症的风险。

在实际钉道与预期钉道夹角差方面，O 臂组实际与预期钉

道的角度偏差更小，这表明O臂导航系统相较于 C臂透视，

能够减少因椎弓根螺钉方向偏移而带来的相关并发症的可

能性。从整体上看，O 臂组在解剖学穿孔和功能性穿孔方

面整体表现更佳，尤其在 T12-L2 节段，其优势更加显著，

这可能是因为 T12-L2 节段椎弓根相对更窄，操作难度更大，

采用 C 臂透视难以确保椎弓根完整。此外，O 臂组在各节

段的实际钉道与预期钉道夹角差方面均优于 C 臂组。从不

同狭窄程度的分组来看，在轻度及中度狭窄组中，O 臂组

在解剖学穿孔、功能性穿孔以及实际钉道与预期钉道夹角

差方面均优于 C 臂组；而在重度狭窄组中，O 臂组与 C 臂

组在解剖学穿孔、功能性穿孔以及实际钉道与预期钉道夹

角差等方面差异不明显，这可能是由于重度狭窄组样本较

少所致。据上述分析可知，O 臂导航辅助相较于传统 C 臂

透视在行经皮椎弓根置钉时，能够降低椎弓根的破裂率，

即使椎弓根破裂，螺钉突破的方向也相对安全，因此，

O 臂导航相较于传统透视，在经皮椎弓根置钉时准确率 

更高
[31]
。

相较以往研究，除了以解剖学穿孔评分来评估置钉

的准确性外，此次研究还引入了功能性穿孔和椎弓根螺钉

置入实际与预期角度差来评估置钉方向的准确性。因内下

侧区域靠近神经根和脊髓以及丰富的血管丛，更加危险，

加之内下侧骨质相较薄弱，更易穿破，因此，内下侧的穿

孔相比于外上侧更加危险。当椎弓根螺钉突破椎弓根时，

术者更希望突破的是相对安全的外侧和上侧，选择置钉方

向时也考虑“宁外勿内，宁上勿下”的原则。因而，此次

研究引入功能穿孔的概念
[15，32]

。同时，椎弓根螺钉方向

偏移损伤终板时，会影响骨折愈合、加速相邻椎间盘的退

变。与此同时，椎体周围大血管和重要脏器的存在，椎弓

根螺钉偏移突破椎体也会引起严重的后果
[33]
。因此，术

者希望置钉时螺钉能沿着预期安全的方向置入，以减少术

后相关并发症
[34]
。此次研究引入椎弓根螺钉实际与预期

置钉方向的水平面夹角和矢状面夹角来评估椎弓根螺钉置

入方向的准确性。
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当椎弓根直径小于螺钉时可采用入 - 出 - 入技术
[12]

( 图 7)。在这种技术中，螺钉起于横突上更外侧，螺钉轨

迹瞄准内侧，穿过横突，再次穿过椎弓根的外侧壁，进

入椎体。虽然导致了外侧突破，但降低了内侧突破的风险，

能提供足够的拔出强度和稳定性，且没有明显并发症，

因此可适用于椎弓根狭窄的患者
[20，35]

。

图 7 ｜入 -出 -入技术示意图

Figure 7 ｜ Schematic diagram of in-out-in technology
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