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脊椎定位框在胸腰椎手术术前定位中的临床应用

项光恒　徐华梓　徐　晖

摘　要　目的　探讨脊柱定位尺在胸腰椎后路手术术前定位中的应用价值。方法　２０１３年 １１月 ～２０１４年 １１月因胸腰椎

疾病行后路手术治疗的患者 ９３例，其中胸腰椎骨折 ４２例，胸腰椎椎管内占位 １０例，腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症 ４１例。患

者均采用克氏针或脊椎定位框在 Ｃ型臂 Ｘ线机透视下进行定位。记录患者的年龄、疾病类型、定位时间、Ｃ臂透视次数、定位节

段及定位准确率。结果　脊椎定位框定位法组与克氏针定位法组的定位时间分别为 １．６３±０．９３、３．００±１．４９ｍｉｎ，透视次数分别

为 １．２５±０．４９、１．６８±０．７３次，脊椎定位框定位法少于克氏针定位法（Ｐ＜０．０１）；定位准确率分别为 ９７．５％、９４．３％，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　脊椎定位框联合 Ｃ型臂 Ｘ线机透视下进行胸腰椎手术术前定位在脊柱微创手术中，特别是多节段

后路手术，具有推广应用的价值。
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中图分类号　 Ｒ６８１．５　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１６．０３．０２６

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｐｉｎａｌＰｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇＦｒａｍｅｉｎＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＬｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＴｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ．　ＸｉａｎｇＧｕａｎｇｈｅｎｇ，ＸｕＨｕａｚｉ，Ｘｕ

Ｈｕｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｅｎｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３２５０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｐｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒａｍｅｕｓｉｎｇｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｒｏｍ

Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，９３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４２

ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｆｒａｃｔｕｒｅｓ，１０ｓｐｉｎａｌｃａｎａｌｏｃｃｕｐａｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ，４１ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｎｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

ＥｖｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｂｙＫｉｒｓｃｈｎｅｒｐｏｉｎｔｅｒｏｒｓｐｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒａｍｅｗｉｔｈＣ－ａｒｍｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ．Ｔｈｅａｇｅ，

ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｔｉｍｅ，ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｔｉｍｅｓ，ｓｐｉｎｅｌｅｖｅｌａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ１．６３±

０．９３ｍｉｎ，３．００±１．４９ｍｉｎ，ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｔｉｍｅｗａｓ１．２５±０．４９，１．６８±０．７３ｉｎｓｐｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒａｍｅｇｒｏｕｐａｎｄＫｉｒｓｃｈｎｅｒｐｏｉｎｔｅｒ

ｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｌｏｃａｔｉｏｎａｃｃｕｒａｃｙｉｎｓｐｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒａｍｅｗａｓ９７．５％ ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ９４．３％ ｉｎＫｉｒｓｃｈｎｅｒｐｏｉｎｔｅｒ

ｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｐｉｎａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒａｍｅｗｉｔｈＣ－ａｒｍｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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　　胸腰椎手术是脊柱手术中常见的一大类手术，为 了准确对病变脊椎节段进行手术处理，在手术之前，

通常需要对病变脊椎进行标记定位
［１］
。目前临床上

比较常用的方法是克氏针定位法，即患者摆好相应的

体位后，估计病变脊椎的大致位置，然后用克氏针摆

放在病变位置上，最后使用 Ｃ型臂机进行定位。通
常通过一次摆放克氏针很难进行准确定位，在定位的

·１０１·
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过程中，往往需要几次摆放克氏针
［２］
。Ｃ型臂机的平

均照射次数要达到两次以上，这不仅延长了手术时

间，而且增加了患者和医务人员受到的辐射伤害。为

了改进以上不足，笔者设计了一种脊椎定位框（专利

号：ＣＮ２０３２９１０３３Ｕ）。本研究通过观察脊椎定位框与
克氏针在胸腰椎手术术前定位的应用，对比各自定位

时间、Ｃ型臂机透视次数及定位准确率。
资料与方法

１．一般资料：２０１３年 １１月 ～２０１４年 １１月因胸
腰椎疾病行后路手术治疗的患者 ９３例，其中胸腰椎
骨折４２例，胸腰椎椎管内占位 １０例，腰椎间盘突出
症及腰椎管狭窄症４１例。患者均采用克氏针或脊椎
定位框在 Ｃ型臂 Ｘ线机透视下进行术前定位。根据
术前定位方式分为定位框定位法组与克氏针定位法

组。分别记录两组患者的年龄、疾病类型、定位时间、

Ｃ臂透视次数、定位节段及定位准确率。
２．脊椎定位框定位法：脊椎定位框框体呈矩形结

构，框体的一侧边框上沿长度方向设有若干条第 １对
线凸条，框体上靠近另一相对侧的边框位置连接有固

定条，固定条和设置第 １对线凸条的边框平行设置，
固定条上沿长度方向设有若干条第 ２对线凸条，第 １
对线凸条和第２对线凸条一一对应设置，框体左侧不
同的斜条用以区别框体。使用时，将定位框摆放在患

者的脊柱正中线上，将 Ｃ型臂机移动到定位框位置
进行照射，患者的病变位置以及金属材质的框体、第

１对线凸条、第２对线凸条、固定条被照射投影出来，
然后根据影像确定病变位置，并参照一一对应设置框

体的第１对线凸条和第２对线凸条，用记号笔在患者
皮肤上准确标记病变位置（图１）。

图 １　脊椎定位框定位过程
Ａ．脊椎定位框置于脊柱正中；Ｂ．Ｃ型臂 Ｘ线机透视；Ｃ．在正位透视片上记录各个椎体椎弓根所对应的刻度；Ｄ．在体表做出标记

　

　　３．克氏针定位法：髂前上嵴定位法大致确定手术
节段，以手术节段为中心，以术野横向及纵向平行垂

直放置数根不同粗细的克氏针，Ｃ型臂 Ｘ线机正位透
视，计算克氏针距离伤椎椎弓根距离，予以相应水平

移动一定距离，再次透视，直至克氏针相交点与椎弓

根投影重合，确定穿刺点。

４．评价方法：分别记录两种定位方法的定位时
间、Ｃ型臂透视次数、定位节段及定位准确率，进行分
析比较，定位准确率由术中探查及术后摄脊柱正侧位

Ｘ线片进行验证。
５．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统

计学分析，所有数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

结　　果
脊椎定位框定位法组与克氏针定位法组的定位

时间分别为 １．６３±０．９３、３．００±１．４９ｍｉｎ，脊椎定位
框定位法优于克氏针定位法（Ｐ＜０．０１）；透视次数
分别为１．２５±０．４９、１．６８±０．７３次，脊椎定位框定
位法少于克氏针定位法（Ｐ＜０．０１）；定位节段分别
为２．４３±０．９８、２．４３±０．７５，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；定位准确率分别为 ９７．５％、９４．３％，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　脊椎定位框定位法组与克氏针定位法组的定位时间、

透视次数、定位节段和定位准确率

参数 脊椎定位框定位法 克氏针定位法

病例数（ｎ） ４０ ５３

定位时间（ｍｉｎ） １．６３±０．９３ ３．００±１．４９

透视次数 １．２５±０．４９ １．６８±０．７３

定位节段 ２．４３±０．９８ ２．４３±０．７５

定位准确率（％） ９７．５ ９４．３

　　与克氏针定位法组比较，Ｐ＜０．０５
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　　根据定位节段不同，分为≥３和 ＜３组，比较两种
定位方法的差异。定位节段≥３的病例中，克氏针定
位法组的定位时间为 ４．２０±１．２２ｍｉｎ，透视次数为
２２８±０．５４次，均劣于脊椎定位框定位法组（Ｐ＜

００１）；定位节段 ＜３的病例中，克氏针定位法组的定
位时间为１．９３±０．６６ｍｉｎ劣于脊椎定位框定位法组
（Ｐ＜０．０５），但透视次数为 １．１４±０．３６次，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表 ２　不同节段脊椎定位框定位法组与克氏针定位法组的定位时间、透视次数和定位准确率

组别 病例（ｎ） 定位时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 透视次数（ｎ） 定位准确率（％）

定位节段≥３

定位节段 ＜３

脊椎定位框定位法 １５ ２．４０±０．９９ １．４７±０．６４ ９３．３
克氏针定位法 ２５ ４．２０±１．２２ ２．２８±０．５４ ９２．０

脊椎定位框定位法 ２５ １．１６±０．４７ １．１２±０．３３ １００．０
克氏针定位法 ２８ １．９３±０．６６ １．１４±０．３６ ９６．４

　　与脊椎定位框定位法组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
脊柱微创手术的优势是切口小，而准确的术前体

表定位对于脊柱微创手术十分重要，如果定位不准

确，就势必造成切口延长，从而增加损伤
［１］
。目前临

床上最常用的脊椎定位方法为克氏针定位法。因透

视视野有限，只能２～３个椎体，而且分别以病椎为中
心行横断面、冠状面及矢状面多次照射定位，需多次

移动 Ｃ型臂 Ｘ线机和克氏针，反复透视定位方能确
定椎弓根，定位时间较长

［２］
。其他传统脊柱定位方

法有很多：①髂前上棘定位法；②肋骨定位法；③伤椎
形态定位法；④皮肤标志物定位法等［３，４］

。这些方法

主要依靠骨性标志定位椎体，往往受多种因素的影

响，如椎体移行变异、患者的体位、术者的经验等都可

以导致术中椎体定位错误
［５］
。蔡俊丰等

［６］
设计了脊

柱定位尺应用于胸腰椎后路手术术前定位中；谭清实

等
［７］
设计了腰椎定位器应用于腰椎间盘镜术前定位

中。许海云等
［８］
设计了椎弓根定位网在经皮球囊扩

张椎体后凸成形术术中椎弓根定位的应用。贺石生

等
［９］
设计了微创定位器应用于腰椎微创手术术前定

位。这些不同的器械符合相关手术方式的特点，有一

定的优势，但同时也存在一些缺陷，如定位工具结构

过于复杂、刻度标识设计不合理、长度及宽度不符合

胸腰椎解剖特点等。

脊椎定位框具有以下的优点：①通过 ＣＴ测量 ３０
例正常胸腰椎椎体的平均高度、宽度，根据测量数据

来设计框体的高度和宽度，更符合解剖学特点；②框
体左侧设计有不同形式的斜条，可以区别左右及上下

方向；③框体透视范围大，能达到 ４～５个椎体，一般
１次透视就能满足手术节段的需要，可以减少透视次
数；④由于定位框上有刻度凸条，根据投射出来的影
像，能更精确的标记位置，因此能增加定位准确率。

脊椎定位框的适应证：①胸腰椎骨折后路内固定术；
②胸腰椎椎管内占位后路切除术；③腰椎椎管狭窄后
路椎管减压术；④腰椎间盘突出摘除术、后路融合术；
⑤经皮球囊扩张椎体后凸成形术；⑥腰椎间盘镜、椎
间孔镜等微创手术方式。

通过笔者收集到的数据，脊椎定位框定位法组与

克氏针定位法组相比，定位时间、透视次数显著减少（Ｐ
＜０．０１）。由于脊椎定位框定位范围大，根据定位节段
不同，分为≥３和 ＜３组，比较两种定位方法的差异。
结果表明特别在定位节段≥３的病例中，脊椎定位框
定位法组优势更明显；而在定位节段 ＜３的病例中，克
氏针定位法组透视次数与脊椎定位框定位法组相当，

只是定位时间更长。因而脊椎定位框联合 Ｃ型臂 Ｘ
线机透视下进行胸腰椎手术术前定位在脊柱微创手术

中，特别是多节段后路手术，具有推广应用的价值。

当然，本研究也存在一些缺陷：①脊椎定位框的材
质、曲度等可进一步改进；②本研究未测量脊椎定位框
定位法组与克氏针定位法组的接受放射线剂量；③未
将脊椎定位框定位法与其他传统定位方法相比较。
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ＰＬＡ２浓度或活性与心血管疾病风险呈正相关，是心

血管事件的独立危险因子
［１０］
。但关于 ＬＰ－ＰＬＡ２活

性与冠状动脉斑块稳定性的关系目前尚存在较大争

议。

本研究结果显示，冠心病组患者血清 ＬＰ－ＰＬＡ２
活性与总胆固醇、ＬＤＬ水平呈正相关，与 ＣＲＰ无相关
性，这与 Ｃａｓａｓ等［１１］

研究结果一致。冠心病组 ＬＰ－
ＰＬＡ２活性均值明显高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。本研究同时分析比较 ＬＰ－ＰＬＡ２活性与
冠状动脉病变支数的关系发现，ＬＰ－ＰＬＡ２活性均值
随冠状动脉病变支数增加而升高，３支病变组 ＬＰ－
ＰＬＡ２活性最高，与对照组比较病变各组之间差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但双支病变与单支病变之
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。由此可认为 ＬＰ－
ＰＬＡ２活性增高与冠心病发病相关。分析 ＬＰ－ＰＬＡ２
活性与冠脉斑块稳定性发现：ＬＰ－ＰＬＡ２活性在斑块
不稳定组最高，与对照组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但与斑块稳定组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），因此本研究认为单纯运用 ＬＰ－ＰＬＡ２不
能作为判断冠脉斑块稳定性的指标。

血清 ＰＯＮ１与 ＬＰ－ＰＬＡ２作为新的抗氧化应激和
炎性标志物在近年引起研究者广泛兴趣，本研究发现

血清 ＰＯＮ１及 ＬＰ－ＰＬＡ２活性与冠心病及冠状动脉病
变支数有相关性；ＰＯＮ１活性降低可作为冠状动脉斑
块稳定性的观察指标。由于研究入选样本量有限，相

关结论尚需进一步的研究验证。
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