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Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航系统在颈椎骨折中的应用研究
李勇　周艳艳　沈冰　于晓川

　　【摘要】　目的　探讨 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航系统在颈椎骨折中应用的可行性及安全性。 方法　总结
２０例颈椎骨折患者在 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航系统辅助下置入 ７５枚颈椎椎弓根螺钉，术中进行经椎弓根螺
钉水平的 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维重建，观察椎弓根螺钉置入的精确性；Ｘ线透视引导下置入的颈椎骨折 ７６ 枚颈
椎椎弓根螺钉，术中行 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维重建评价置钉准确性，并与 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航引导组进行对比分
析。 并对其中 １０ 例患者进行术中导航操作时间和精确性的监测。 结果　Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航系统引导
组螺钉置入满意率为 ９６畅０％，Ｘ线透视引导组螺钉置入满意率为 ８９畅５％，两组满意率差异有统计学
意义（P ＜０畅０５）。 两组病例均未出现明显的神经、血管损伤并发症。 术中 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维重建的图像质
量基本与术后 ＣＴ一致。 术中三维扫描和工具注册时间及再次扫描印证平均 １３ ｍｉｎ（１０ ～１６ ｍｉｎ），位
置误差率平均 ０畅７５ ｍｍ（０畅１８ ～０畅９６ ｍｍ，导航仪自动计算）。 每枚椎弓根螺钉置入所需时间平均
３ ｍｉｎ（２ ～５畅３ ｍｉｎ）。 结论　采用 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航系统辅助进行颈椎椎弓根螺钉内固定对于颈椎骨
折是可行的，与 Ｘ线透视引导相比，能显著提高椎弓根螺钉置入的精确性、安全性，并且节省了时间，
其对内固定后的评价准确可靠，与 ＣＴ基本一致，具有显著的临床意义。
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　　图像导航系统的应用大大提高了椎弓根钉植入的准确性，而椎弓根螺钉内固定因其可靠的三维稳定性，已经广泛地应用
于胸、腰段脊柱稳定性的重建。 但因为颈椎解剖关系复杂，椎弓根变异性大，特别对于颈椎骨折的患者，椎弓根螺钉正确置入
困难，损伤神经、血管的风险大，使其临床应用受到限制。 Ｉｓｏ唱Ｃ臂成像模式可以使患者相应的解剖结构清楚地呈现在三维画
面中，具有精确、实时的特点。 其自动注册的功能也消除了传统无框架影像立体导航定位系统中手动注册的缺点，这无疑提
高了效率和精确性。 滕州市中心人民医院自 ２００５ 年 ９ 月引进 Ｉｓｏ唱Ｃ 臂（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｉｓｏ唱３Ｄ）计算机骨科导航手术系统（ｍｅｔｒｏｎｉｃ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｄａｎｅｋ ｓｔｅａｌｔｈｓｔａｔｉｏｎ ｔｒｅｏｎ ＴＭ），开始在此系统辅助下行颈椎椎弓根螺钉内固定术。 本文旨在分析计算机 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导
航系统辅助下进行颈椎椎弓根螺钉内固定的可行性和置钉精确性。

一、对象与方法
１畅对象：本组１５ 例均为颈椎骨折。 所有患者均存在不同的颈椎不稳，其中男１０例，女 ５例，平均年龄 ４９岁。 手术在枢法

模计算机骨科导航手术系统引导下进行。 术中采用 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维 ＣＴ重建，共植入７５枚颈椎椎弓钉；包括：Ｃ１ ～Ｃ３ １２ 枚，Ｃ４ ～
Ｃ５ ３３枚，Ｃ６ ～Ｃ７ ３０枚。

Ｘ线透视引导组 ２０例，男 １３例，女 ７例，年龄 ２３ ～７６岁，平均４５畅７ 岁，共置入椎弓根螺钉７６枚。 两组患者手术均由同一
术者完成。

２畅方法：（１）术中 Ｉｓｏ唱Ｃ臂引导虚拟实时导航引导模式：全麻，患者俯卧位，卧于可透视床上，维持颈椎中立位，并将双上
肢尽量下拉固定于身体两侧，以便于术中 Ｘ线透视（图 １）。 后正中入路，充分显露拟手术节段后方结构至双侧小关节突外侧
缘。 患者后方解剖结构显露清楚后，在棘突上安装示踪器。 确保示踪器牢固固定于椎体上。 导航工作站使用 Ｉｓｏ唱３Ｄ畅Ｓｐｉｎｅ 软
件，在内固定植入手术前先将参考架安放在合适的手术部位，然后进行 Ｉｓｏ唱Ｃ型臂三维重建，将采集的数据传输到枢法模计算
机骨科导航手术系统，这时导航设备中的图像处理系统和红外跟踪系统就会创造一个可随意添加手术工具，设计内置物路径
的虚拟手术环境。 由于安装在结构和手术器械上的参考架能瞬时反射红外光，同时红外光位置侦察仪能瞬时反馈位置变化
信息，使得导航系统能对术者的手术器械进行动态跟踪，显示角度和深度的变化，最终使内植物按照预定的手术路径进行精
确制导［１］ 。 我院现在还有一种参考架上装有能发射红外光的装置，改由机器接受红外光，精确性可能要比前一种高。

（２）Ｘ线透视引导模式：我科自 ２００５ 年开始在 Ｘ线透视引导下施行颈椎椎弓根螺钉内固定手术。 对其中 １８ 例患者（男
１３例，女 ５例；年龄 ２３ ～７６ 岁，平均 ４５畅７ 岁）共置入的 ７６ 枚椎弓根螺钉进行经椎弓根螺钉水平的 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｉｓｏ唱Ｃ ３Ｄ椎弓根层
面扫描和三维重建，采用上述相同标准进行精确性判断。

（３）内植物位置验证方法（图 ２）：术中用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｉｓｏ唱Ｃ ３Ｄ椎弓根层面扫描和三维重建了解实际内植物位置差和角度差，
以及有没有突破皮质。 按照螺钉是否穿透椎弓根及穿透程度将其分为三类［２］ ：①一类：螺钉位置满意，螺钉未穿透椎弓根皮
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质，或仅轻微穿透（ ＜１ ｍｍ）。 ②二类（图 ３）：螺钉穿透椎弓根皮质＞１ ｍｍ，但不需要翻修，患者无周围组织损伤症状，内固定
稳定性良好。 ③三类：螺钉穿透椎弓根皮质＞１ ｍｍ，患者出现周围组织损伤表现或内固定稳定性差，需要进行翻修或取出。
在导航系统应用熟练后，对其中 ２０ 例患者进行术中导航操作时间和导航精确性的监测。

３畅统计学处理：使用 ＳＰＳＳ １１畅５ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ 软件包，采用卡方检验分析不同手术组其螺钉置入准确性有无统计学差异
（检验水准：α＝０畅０５）。 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
术中 Ｉｓｏ唱Ｃ臂引导虚拟实时导航引导模式组：术中 Ｉｓｏ唱Ｃ臂或术后 ＣＴ扫描可知，７５枚椎弓根螺钉中，一类螺钉共７２枚（占

总体的 ９６畅０％），其中螺钉完全在椎弓根结构内的 ６９ 枚；仅轻微穿透（ ＜１ ｍｍ）的 ３ 枚，其中 １ 枚向内侧穿出。 二类螺钉共 ３
枚（占总体的 ４畅０％），均发生于早期病例；其中 １枚向内侧穿出，２枚向外侧穿出。 未出现三类螺钉。 术中 Ｉｓｏ唱Ｃ臂和术后 ＣＴ
所获取的图像一致。

Ｉｓｏ唱Ｃ臂扫描获取导航所需图像时间平均约 ５ ｍｉｎ，其术中扫描获取内固定后图像时间平均约 ６ ｍｉｎ，术中工具注册时间平
均 １ ｍｉｎ，位置误差率平均 ０畅７５ ｍｍ （０畅１８ ～０畅９６ ｍｍ，导航仪自动计算）。 每枚椎弓根螺钉置入所需时间平均３ ｍｉｎ
（２ ～５畅３ ｍｉｎ）。

对照组７６枚螺钉中，一类螺钉共 ６８枚（占总体的８９畅５％），其中螺钉完全在椎弓根结构内的５６枚；仅轻微穿透（ ＜１ ｍｍ）
的 １２枚。 二类共 ８枚（占总体的 １０畅５％），其中 ２枚螺钉向内侧偏出，其余螺钉均向外侧偏出。 所有患者术中、术后均未出现
明显血管、神经损伤并发症。 两组结果差异有统计学意义（P＜０畅０５）。

三、讨论
生物力学研究表明，颈椎椎弓根内固定技术的生物力学稳定性优于其他现有的内固定技术，包括前路钢板系统、各种后

路钢丝内固定及侧块钢板螺钉系统，在进行多节段固定时，椎弓根内固定稳定性优于前路钢板＋后路三重钢丝联合内固定，
在维持轴向旋转和后伸稳定性方面有明显的优势［３］ 。 所以颈椎椎弓根已经广泛地应用于临床上，而导航技术的应用为颈椎
椎弓根钉的正确植入提供了一种更为可靠的技术保障。

目前导航在实际应用中技术上日趋成熟和完善。 其获取图像主要靠以下三种方法：（１）术前进行 ＣＴ扫描，然后将扫描获
取的三维图像传输到导航仪上。 此法的优点主要是图像清晰，三维成像清楚，有利于术前设计。 缺点是需要与参照点结合，
步骤复杂，容易产生误差。 （２）用普通的 Ｃ型臂作矢状面和冠状面的扫描，将获取的图像传送到导航仪上。 此法的优点是简
便易行，易于操作。 缺点是只能在普通的 Ｘ线片下进行操作，不能精确地置入椎弓根钉，误差太大。 （３）用术中 ＣＴ和 ＭＲ获
取图像，虽然图像清晰，误差较小，但是价格昂贵，很难普及。 （４）用 Ｉｓｏ唱Ｃ臂获取图像，也就是本文主要阐述的内容。 Ｉｓｏ唱Ｃ臂
在颈椎大多数手术中有用，无论是结合导航或作为术中 ＣＴ使用，而且作为后者使用时，可用来评价三维状态下的骨性减压及
颈椎韧带的情况，以确定内置物是否被正确的放置，其图像质量与术后 ＣＴ相比稍差但基本一致。 对于颈椎后路椎弓根内固
定来说，Ｉｓｏ唱Ｃ臂可以获取实时的图像（图 ４），且其图像质量与 ＣＴ基本无异。 在一些颈椎严重不稳定的病例中，传统无框架影
像立体导航定位系统需要术前获取 ＣＴ资料并与术中参照点结合，那么在精确性上与 Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航相比更容易产生误差，
特别是术中体位变化明显则有误导术者的可能［４］ 。

我们在实践应用中发现 Ｉｓｏ唱Ｃ臂有如下优点：（１）摆体位时更加随便，而传统的导航定位系统必须与获取 ＣＴ资料时的体
位保持一致。 患者可以行颅骨牵引的同时进行手术，有利于术者接近手术切口，方便手术操作，消除肉眼误差。 （２） Ｉｓｏ唱Ｃ 臂
获取的图像清晰，与 ＣＴ基本无异，但在三维立体成像方面不如 ＣＴ清楚（图 ５）。 （３）Ｉｓｏ唱Ｃ臂的花费和普通 Ｃ臂差不多，相比
较术中 ＣＴ，Ｉｓｏ唱Ｃ臂显著节省了费用，更容易为患者所接受。 相比较传统无框架影像立体导航定位系统需要术前获取 ＣＴ 资
料，节省了术前 ＣＴ三维重建的费用。 （４）Ｉｓｏ唱Ｃ臂降低医师和患者 Ｘ线的辐射量，减少透视次数。 有研究表明，Ｉｓｏ唱Ｃ臂旋转
一周获取 １００ 张图片（图 ６），相当于普通 Ｃ臂照射 ４０ ｓ，而只相当于高分辨率 ＣＴ辐射量的１／３０［５］ 。 （５）对于骨质减少的患者
和过度肥胖的患者 Ｉｓｏ唱Ｃ臂的图像效果较差。 Ｉｓｏ唱Ｃ臂导航系统的优点是显而易见的，但是我们在使用过程中也发现了很多缺
点：（１）术中参考架或体位一旦移动，就会造成误差，另外参考架不能离手术区太远。 （２）图像虽然清晰但较普通的 ＣＴ仍有差
距，特别是在三维成像方面的差距。

有研究表明，采用常规 Ｘ线透视定位进行椎弓根螺钉固定，大约 ２１％有明显皮质穿透的表现，其中 ９２％为向椎管内穿
破，表明传统二维影像技术的局限性［６唱７］ 。 在本组 １５ 例导航条件下内置物手术中可观察到虚拟状态下内植物位置与真实位
置相当吻合，而且显示在椎节中的位置理想，其中位移误差不超过 １ ｍｍ，吻合率达 ９７％，角度误差不超过 ２°，所产生的误差是
可接受的。 主要误差原因如下：（１）手术中参考架移位或者患者的体位发生了移动。 （２）由于工具的原因，手术中在用锥子钻
取椎弓根钉的钉道时，整个颈椎会不可避免的晃动，特别是对于颈椎不稳和骨折脱位的患者，尤为严重。 （３）我们发现离参考
架越远的椎体，其精确性越差。 为了防止产生误差，我们采取了以下措施：（１）术中不要人为地移动参考架和患者。 （２）对于
颈椎骨折脱位和不稳的患者最好先行颅骨牵引，尽量保持颈椎的稳定。 （３）参考架尽量夹在手术范围靠近中间区域的椎体棘
突上。
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　　从影像学上看，Ｉｓｏ唱Ｃ臂三维导航能显著提高颈椎弓根钉置入的精确性，从实际操作方面其安全性也大大提高了，而且节
省了手术时间，而其作为 ＣＴ使用亦能准确地判断椎弓根钉的位置。 适用于定位要求高的颈椎后路内固定手术，并为以后手
术微创化的发展提供了技术上的可能。
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