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［摘要］　目的：设计一种简单便携的脊柱手术实时监测工具并初步评价其应用效果，减少战地脊柱脊髓损伤救治的医源性损

伤。方法：自行设计并制备手柄式脊柱内固定导引器。离体脊柱标本随机分为对照组（ｎ＝１０）和实验组（ｎ＝１０），对照组采用

常规方法进行椎弓根开道，实验组采用自行设计的手柄式脊柱内固定导引器进行椎弓根开道。记录两组各标本的操作时间，

术后将标本沿椎弓根平面水平剖开，比较两组标本的开道位置及进针深度。结果：对照组和实验组处理单个椎体时间分别为

（０．５±０．２）ｍｉｎ、（０．６±０．１）ｍｉｎ，两组无统计学差异；对照组穿刺道边缘距离椎弓根壁平均距离（ｍｍ）明显短于实验组（１．１±

０．３ｖｓ１．８±０．２，Ｐ＝０．０３７）。结论：手柄式脊柱内固定导引器携带方便，操作简单，体外初步应用效果尚可，能够为早期手

术提供可靠参考。
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　　脊柱脊髓损伤是野战外科常见伤、多发伤，且预

后欠佳。除原发创伤及搬运损伤外，医源性损伤也

是此类疾病预后不佳的重要因素之一。汶川地震灾

后，我院医疗救援队成功救治了多例脊柱脊髓损伤

患者［１］，但仍有１例患者因定位欠准确而延误了诊

治时机，未能取得预期疗效。因此，研发适合野战条

件的手术器械十分重要。本研究根据野战外科手术

条件并结合临床实际，设计、制备了有利于野战条件

下精确完成脊柱手术的便携导引器，并应用于离体

脊柱标本，初步观察效果，为后续研究奠定了基础。
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１　材料和方法

１．１　手柄式脊柱内固定导引器的设计

１．１．１　设计要求　前线野战医院及在各种突发情

况下的手术条件通常较简陋，仅凭手术医师临床经

验进行操作的风险较大。各种体积大且操作复杂的

导航仪器不适用于现场及战时急救的需要，因此野

战条件下使用的导引器应具备以下特点：（１）体积

小、质量轻、携带方便；（２）操作简单，无需特殊辅助

人员；（３）灵敏度高、可靠性好；（４）能做到连续监测，

不影响手术过程。

１．１．２　装置组成及作用　本装置主要由探测端和

手柄组成，探测端主要由线圈、连接器、指示灯及外

层保护装置组成（图１）。手柄使用高温消毒或环氧

乙烷消毒，探测端使用环氧乙烷消毒。实际操作中

代替常规的椎弓根开路器使用。

图１　手柄式脊柱内固定导引器示意图

Ｆｉｇ１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｐｉｃｔｕｒｅｏｆｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｐｏｒｔａｂｌｅ

ｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｎａｖｉｇａｔｏｒｏｆｓｐｉｎｅ

１．１．３　作用原理　利用压力感受器的原理，采用成
品电涡流传感器［２４］分别对骨密质与软组织进行实

验研究，确立可靠的信号灵敏度、信号合理强度和安
全作用距离，当导引器接近穿透时即有指示灯亮起，
提示手术医师调整进针方向。

１．２　离体实验　取离体脊椎标本２０个，分为对照
组（ｎ＝１０）和实验组（ｎ＝１０），共需处理４０个椎弓
根，各标本质量及椎弓根粗细无统计学差异。对照
组胸椎标本４个，腰椎标本６个，椎弓根直径（５５±
６）ｍｍ；实验组胸椎标本５个，腰椎标本５个，椎弓根
直径（５３±５）ｍｍ。各标本牢固固定在手术支架上，
对照组使用强生公司ＤｅｐｕｙＳｐｉｎｅ系统的开口器在
椎弓根后方皮质开口，使用同一系统开路器进行椎
弓根穿刺；实验组使用同一系统的开口器进行后方
皮质钻孔，使用自制手柄式导引器进行椎弓根穿刺。
准确记录每个椎弓根处理的时间，术后沿椎弓根中

线水平切开椎体，测量椎弓根穿刺道边缘与椎弓根
壁之间最短距离及穿刺道前缘距椎体前方骨皮质的

距离。

１．３　统计学处理　所有数据以珚ｘ±ｓ表示，采用配
对ｔ检验进行组间比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　果

２．１　手术时间对比　手术时间为固定完毕在椎弓

根后方骨皮质钻孔开始到使用球型探针明确穿刺道

位置满意的时间，对照组处理单个椎弓根时间为

（０．５±０．２）ｍｉｎ，实验组为（０．６±０．１）ｍｉｎ，两组无

统计学差异。

２．２　穿刺位置对比　手术完成后将所有标本沿椎

弓根中线水平切开，测量各椎弓根穿刺道边缘与椎

弓根壁之间最短距离及穿刺道前缘与椎体前壁之间

距离，如穿破椎弓根壁则记为０ｍｍ。对照组椎弓根

穿刺道边缘与椎弓根壁之间最短距离平均为（１．１±

０．３）ｍｍ，其中１根椎弓根内侧壁被穿破；穿刺道前

方距离椎体前壁距离为（１５±５）ｍｍ。实验组１０个

标本穿刺道均位于椎弓根内，椎弓根穿刺道边缘与

椎弓根壁之间最短距离平均为（１．８±０．２）ｍｍ，穿

刺道前方距离椎体前壁距离为（１８±６）ｍｍ。两组

间有统计学差异（Ｐ＝０．０３７＜０．０５）。

３　讨　论

　　脊柱手术定位方式多种多样，但目前主要依靠

手术医师的临床经验，穿透率达１０％～４０％，危险度

较高［５］。国外学者设计了一种椎弓根钻子导向器

（ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒｄｒｉｌｌｇｕｉｄｅ，ＴＤＧ），并在３具尸体标

本上植入了６６枚椎弓根螺钉，椎弓根螺钉穿破率为

７．６％［６７］。另有一种自行研制的双侧对称可调节的

椎弓根螺钉钻空导向器能消除目测所带来的误差，

提高螺钉植入的准确性及螺钉安放质量，但也主要

依赖于医生的临床经验［８１０］。有报道［１１］采用连续椎

弓根刺激诱发肌电图，根据诱发肌电图的电压阈值

判断椎弓根是否被穿破，可以有效预防因器械位置

不当造成的神经根损害等并发症，较Ｘ线透视更敏

感。但仍存在操作复杂、需要经验丰富的专业人员

操控等缺点。目前较流行的导航方式为术中实时计

算机辅助监测，但是相关设备较昂贵，且操作复杂，

手术时间也较长。

　　野战环境复杂，手术室条件简陋，病员较多，可
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操作时间少，上述几种方式均不适合在野战条件下

施行，因此需要一种简单且能实时监测的手术工具，

在术中实时探测，在接近穿透时报警，并容易携带，

消毒方便。我们研制的手柄式导航器基本符合上述

要求。我们早期构想采用压力感受器作为探测器，

因为这种感受器易制作且费用低廉，在使用过程中

可根据骨密质、骨松质硬度不同提供警示。国外

ＳｐｉｎｅＶｉｓｉｏｎ公司的ＰｅｄｉＧｕａｒｄ专利产品可以实现

此类功能。ＳｐｉｎｅＶｉｓｉｏｎ公司的此类产品切实有效，

可以达到计算机辅助实时监测的准确度，而且无辐

射，还能大大减少手术时间。但这种探测器仅使用

单纯的压力感受器。由于每个人骨硬度存在个体差

异，因此探测的灵敏度也不同，尤其对一些骨质疏松

的患者，即使骨密质较硬也不会引起压力感受器的

警示而导致椎弓根皮质穿破。

　　针对压力感受器这些缺点，本研究进一步改进

了导航手柄的探测装置，使用成品电涡流传感器作

为探测器，对硬度变化有较灵敏的感应。对于一般

骨质疏松患者，其骨密质与骨松质间仍存在硬度差

异，据此可避免单纯压力感受器的不足。即使对于

严重骨质疏松患者，由于骨密质与软组织间存在明

显硬度差异，可在骨皮质被穿破的瞬间及时发出警

示，防止出现更严重的并发症。本次实验中，实验组

与对照组均使用相同长度椎弓根螺钉，但实验组距

离椎体前壁的距离与对照组有显著差异，我们考虑

可能由于实验组进钉角度较对照组更合理，因此预

期在临床应用中可以使用更长的椎弓根螺钉以增加

稳定性。本研究中实验组均无椎弓根壁的穿破，但

样本量较小，且未考虑骨质疏松因素，在实际应用中

我们预期即使穿破椎弓根骨皮质也会被及时发现，

造成的破口应不会超过导航手柄末端直径，可通过

增加椎弓根螺钉直径或长度部分抵消其对椎弓根螺

钉把持力的影响。后续研究中，我们将在目前的基

础上进行改进，根据患者术前的骨密度或预期骨质

疏松程度进行灵敏度的调节。

　　本研究设计的手柄式脊柱内固定导引器为准确

置钉提供条件，离体实验证实效果明确，为实现脊柱

脊髓损伤早期救治提供了有利条件，尤其适用于野

战外科。
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