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激光定位导航系统用于辅助股骨颈骨折空心螺钉置入术的实验研究
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［摘要］　目的　观察一种新型的激光定位导航系统在辅助股骨颈骨折空心螺钉置入时能否减少导针穿刺次数、

术中透视次数及提高置钉的准确性。方法　将 20 个由 3D 打印皮肤与人造股骨模型制成的大腿模型平均分配至传统

C 臂 X 线机透视引导组（传统组）和激光定位导航辅助组（导航组），每组 10 个。所有模型均按“平行、倒三角”

的构型置入 3 枚导针。对两组的导针穿刺次数、术中透视次数及术后导针的平行度、分散度等进行统计学评价。 

结果　两组手术过程均顺利，60 枚导针均成功置入，未穿出股骨颈皮质。导航组导针穿刺次数和术中透视次数均少

于传统组［（5.3±1.8）次 vs（7.5±2.3）次，P＝0.03；（10.8±2.7）次 vs（18.5±2.7）次，P＜0.01］。导航组与对

照组导针的平行度和分散度差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。结论　新型激光定位导航系统能减少股骨颈骨折

闭合复位空心螺钉内固定术中导针穿刺次数和术中透视次数，但对导针的平行度和分散度无明显改善。
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Laser positioning and navigation system in assisting cannulated screw placement for femoral neck fracture:  
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［Abstract］　Objective　To observe whether a new laser positioning and navigation system can reduce the total 
drilling attempts and the use of intraoperative fluoroscopy and improve the accuracy of guide pins when assisting cannulated 
screw placement in the femoral neck fractures. Methods　Twenty thigh models made using 3-dimensional printed skin and 
artificial femur models were equally divided into traditional C-arm X-ray fluoroscopic guidance group (traditional group) 
and laser positioning and navigation assistance group (navigation group), with 10 thigh models in each group. All models 
were placed with 3 guide pins in a “parallel and inverted triangle” configuration. The number of drilling attempts, the use of 
intraoperative fluoroscopy, and the parallelism and dispersion of guide pins were statistically evaluated after operation in the 
2 groups. Results　The surgical procedures were uneventful in both groups, and all 60 guide pins were successfully placed 
without penetrating the femoral neck cortex. The numbers of drilling attempts and the use of intraoperative fluoroscopy in 
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the navigation group were less than those in the traditional group (5.3±1.8 vs 7.5±2.3, P＝0.03; 10.8±2.7 vs 18.5±2.7,  
P＜0.01). There were no significant differences in the parallelism or dispersion of the guide pins between the navigation group 
and the control group (both P＞0.05). Conclusion　This new laser positioning and navigation system can reduce the drilling 
attempts and the use of intraoperative fluoroscopy, but cannot improve the parallelism or dispersion of guide pins. 

［Key words］　surgical navigation system; femoral neck fracture; cannulated screw; minimally invasive surgery
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(9): 1071-1075］

股骨颈骨折是临床常见的骨折类型，随着交通

运输业的迅猛发展和社会老龄化，患病人数与日俱

增［1］。闭合复位空心螺钉内固定术作为一种骨科常

用的治疗手段，因其创伤小、效果确切，成为外科

医师治疗无移位性骨折的首选方法［2-3］。通常认为，

采用 3 枚彼此平行的空心螺钉呈“倒三角”构型进

行固定，不仅能提供良好的力学支撑，还可实现骨

折断端滑动加压。但是要将 3 枚空心螺钉按照“平

行、分散”的原则置入狭小的股骨颈并非易事。传

统手术中，医师需要频繁借助术中 X 线透视才能实

现，这会给患者和医师带来额外的辐射暴露［4-5］。 
此外，由于二维图像不能精确判断股骨颈与穿刺导

针的位置关系，常需要多次穿刺，可能引起股骨头

坏死、骨折延迟愈合、退钉等并发症。

手术导航系统（surgical navigation system）自诞

生以来，在神经外科、骨科、放疗科等领域逐步得

到运用，其大大降低了手术难度，提高了手术精确

性［6］。近年来，研究者尝试将导航设备应用于股骨

颈骨折空心螺钉内固定手术中，获得了满意结果［7］。

本研究介绍了一种新型激光定位导航系统，通过实

验观察其在辅助股骨颈骨折空心螺钉置入术时能否

减少导针穿刺次数和术中透视次数、提高导针的平

行度和分散度，为该手术导航系统的应用提供依据。

1　材料和方法

1.1　设备及工作原理　激光定位导航系统是笔者

团队研发的一种基于 C 臂 X 线机（以下简称 C 臂

机）的新型导航设备，主要部件包括安装于 C 臂机

影像增强器端的激光驱动装置及与 C 臂机图像输

出线相连的计算处理模块（图 1）。其工作原理如

下：C 臂机成像空间可看作由球管发出的无数束 X
线组成的“圆锥几何模型”，X 线穿过人体后通过

影像增强器形成可视化图像，图像上的任何一个目

标点都对应着唯一的一束 X 线。基于此，通过将 C
臂机获取的图像导入到计算处理模块，内置算法便

可自动计算出目标点所对应的 X 线的坐标信息，并

通过无线信号传输至激光驱动装置，从而调节激光

驱动装置的上、下运动平面，使位于上、下平面间

的激光发射管与经过目标点的 X 线重合，从而实现

体内目标的精准定位和手术路径可视化。

图 1　基于 C 臂 X 线机的激光定位导航系统

a：激光驱动装置；b：计算处理模块．

a

b

1.2　实验分组及处理　采用 3D 打印皮肤（自制）

与人造股骨模型（美国Sawbone® 公司）进行装配，

制成 20 个用于股骨颈骨折闭合复位空心螺钉内固

定手术的大腿模型。这些模型被平均分配至传统 C
臂机透视引导组（传统组）和激光定位导航辅助组

（导航组），每组 10个。传统组在C臂机（CEO850，
美国 GE 医疗公司）透视引导下采用规范流程进行

手术，导航组在激光定位导航系统辅助下进行手

术；所有实验均由同一名骨科高年资主治医师完

成。由于两组在导针置入后的手术过程相同，为了

简化实验，仅比较 3 枚导针（直径为 2.5 mm，上海

浦东金环医疗用品股份有限公司）的置入过程。术

中记录每组导针穿刺次数、X 线透视次数，术后测

量 3 枚导针的平行度及分散度。平行度的测量方法

参照文献［8］：测量正、侧位 X 线片上 3 枚导针

两两间的角度（角度为 0°～＜3°计 4 分，3°～＜6°
计 2 分，≥6°计 0 分）并求和，分数越高表示平行

度越好。分散度采用股骨颈相同截面处 3 枚螺钉中

心所组成的三角形的面积表示，面积越大说明分散

度越好［9］。
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1.3　传统组手术步骤　术者在 C 臂机正、侧位 X
线透视监视下置入第 1 枚导针，使其在正位 X 线片

上紧贴股骨颈下方皮质，侧位 X 线片上位于前后界

中央。平行于第 1枚导针进行后续 2枚导针的穿刺，

X 线透视下确保导针在正位 X 线片上位于股骨颈

上、下界之间，侧位 X 线片上位于股骨颈前、后界

之间，且 3 枚导针尽量分散。所有过程均需在 X 线

透视下进针，如果导针方向偏差且无法纠正，需要

退针后重新钻孔，3 枚导针均需进至股骨头软骨面

下 5 mm 左右。

1.4　导航组手术步骤　导航设备不需要术前影像

信息采集和术中配准，也不需要进行手术工具的注

册，仅需简单的校准（用时约 2 min）。

1.4.1　股骨颈正、侧位体表投影的获取　将装有导

航设备的 C 臂机移至合适位置（图 2A），使股骨

颈大致位于影像增强器中央，然后拍摄正位 X 线片

（图 2B）。通过鼠标在图像上依次点击股骨颈及

股骨头轮廓特征点，激光驱动器便会驱动内置的激

光发射管移至相应位置；用记号笔依次对体表光

斑进行标记，从而在大腿前方的皮肤上将股骨颈正

位体表投影描记出来（图 2C、2D）。旋转 C 臂机 
（图 2E），拍摄股骨颈侧位 X 线片（图 2F），采

用同样的方法在大腿外侧皮肤上描记出股骨颈侧位

体表投影（图 2G、2H）。

1.4.2　规划导针的置入路径　按照“平行、倒三

角”方案，在股骨颈正、侧位体表投影内分别规划

出 3 枚导针的进针路径：第 1 枚导针的正位体表投

影为路径 1，侧位体表投影为路径 A；第 2 枚导针

的正位体表投影为路径 2，侧位体表投影为路径B；

第 3 枚导针的正位体表投影为路径 3，侧位体表投

影为路径 C（图 2D、2H）。

1.4.3　导针置入　首先进行第 1 根导针置入，术者

从大腿正上方观察，调整导针方向使其与路径 1 大

致重合；同时 1 名助手从大腿外侧方观察，提醒术

者调整导针方向使其与路径 A 重合；确定方向后

缓慢钻入导针。当导针进入适当深度后，经 X 线

透视检查导针位置，若发生偏离及时退针后重新钻

孔。按照上述方法完成第 2 根及第 3 根导针的穿

刺。最后，在 X 线透视下调整并确认导针进入的深

度，使 3 枚导针均到达股骨头软骨面下 5 mm 左右。

1.5　统计学处理　应用 SPSS 18.0 软件进行数据分

析。计量资料以 x±s 表示，两组导针穿刺次数、术

中透视次数、术后导针平行度和分散度的比较采用

独立样本 t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

两组手术过程均顺利，60 枚导针均成功置

入，未穿出股骨颈皮质（图 3）。导航组导针穿

刺次数为（5.3±1.8）次，传统组导针穿刺次数为

图 2　激光定位导航辅助组股骨颈正、侧位体表投影的标记过程

A：导航系统标记股骨颈正位图像；B：导航系统拍摄的股骨颈正位X线片；C：导航系统标记股骨颈正位体表投影；D：3 枚导针

在正位体表投影上的路径规划；E：导航系统标记股骨颈侧位图像；F：导航系统拍摄的股骨颈侧位X线片；G：导航系统标记股骨

颈侧位体表投影；H：3 枚导针在侧位体表投影上的路径规划．路径 1～3 分别为 3 枚导针的进针路径正位体表投影，路径A～C

分别为相应的侧位体表投影.
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（7.5±2.3）次，两组间差异有统计学意义（t＝ 

－2.354，P＝0.03）。导航组术中透视次数较传

统 组 少［（10.8±2.7） 次 vs（18.5±2.7） 次］，

差 异 有 统 计 学 意 义（t＝－6.404，P＜0.01）。

导航组与对照组术后导针的平行度得分分别为

（20.2±2.7）和（21.2±2.3）分，导针的分散度分

别为（59.8±11.9）和（54.0±8.9）mm2，两组间

差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

3　讨　论

手术导航系统自诞生以来，给外科医师操作
带来了极大的便利，也使得外科手术更加精准、高
效。近年来，手术导航系统在腰椎椎弓根穿刺、髋
关节置换、膝关节置换、骶髂螺钉置入等骨科领域
获得成功应用［10］，也有学者对导航设备在辅助股
骨颈骨折空心螺钉置入方面进行了研究［11］。但这
些传统导航设备大多需要与术中 CT、MRI 等大型
影像设备配套使用，且需进行图像匹配、工具注册
等程序，因此普遍存在价格昂贵、操作复杂、术中
影像漂移、学习曲线长等缺点［12］。因此，寻找一
种价格低廉、操作简便、学习曲线短的导航设备是
外科研究的重点之一。本研究中所用的激光定位导
航系统又称为手术路径可视化及导航系统（surgical 
approach visualization and navigation system）， 是
基于 C 臂机成像原理，通过计算机算法对图像再利
用而研发的一种新型导航设备。它能安装于手术室
常用各型 C 臂机上，通过激光束在患者体表精确标
记目标位置和手术路径。最初，该设备被医师用于
体内异物定位［13］，精确度可达 1 mm，现逐步尝试
应用到椎弓根穿刺、肾盂穿刺、骶髂螺钉置入等手
术中［14-15］。

本研究结合该导航设备的原理和特点，设计了
辅助股骨颈骨折空心螺钉置入的新方法。实验结果
显示，与传统组相比，导航组导针穿刺次数和术中
透视次数有效减少。这是由于传统组 C 臂机每次
只能在一个方向（正位或侧位）上观察导针走向，
经常因导针在一个方向上位置正常而在另一个方向
上位置偏移，需要多次透视和退针重新穿刺。在导
航组，激光定位导航系统可在穿刺前对股骨颈正、

侧位体表位置进行精确标记，手术医师能准确地识
别导针穿刺安全区域，并预先规划穿刺路径。手术
时，术者和助手能同时从正、侧位观察导针位置，
从而引导导针进入规划位置。导航组导针穿刺次数
的减少有助于减轻对股骨颈皮质骨和残存血供的破
坏，这在一定程度降低了骨折愈合延迟、不愈合、
早期股骨头缺血坏死、内固定失败等并发症的发生
风险［16］。

电离辐射始终是患者和医师担忧的问题之
一。传统的手术导航系统虽然能够减少外科医师
手术中的辐射暴露，但却大大增加了患者的辐射暴 
露［17］。本团队研发的这款导航系统由于术前无须
对患者进行 CT 检查和复杂的图像重建，术中也无
须通过 CT 进行图像配准和操作工具注册，因而
患者和医师的辐射暴露并不如其他导航系统那么 
多［17］。由于激光定位导航系统能通过对股骨颈体
表投影的标记间接显示股骨颈的大致位置，为手术
提供参考，术中透视次数反而减少。

导针的平行度、分散度是评价置钉质量的重
要指标，研究发现平行度越高、分散度越大，股骨
颈骨折术后的稳定性越好［18］。本研究中，与传统
组相比，导航组在导针平行度和分散度方面并无显
著提升（P 均＞0.05），与文献报道的其他导航系
统［9,17］相比存在一定差距。这是因为激光定位导航
系统没有配备带标记的手术操作工具和相应位姿追
踪设备，因此术中无法直接、实时观察导针与股骨
颈的相对位置关系，仅能够通过术者和助手同时观
察导针与股骨颈在正、侧位上体表的投影关系间接
反映导针与深部组织中股骨颈的位置关系，因而容
易因人为视觉误差和反应延迟导致导针置入偏差。
后期为了进一步提高导针的平行度和分散度，在第

图 3　导航组和传统组术中透视图像

A：导航组 3 枚导针的正位X线片；B：导航组 3 枚导针的侧位X线片；C：传统组 3 枚导针的正位X线片；D：传统组 3 枚导针的侧

位X线片．传统组在C臂X线机透视引导下采用规范流程进行手术，导航组在激光定位导航系统辅助下进行手术．

A B C D
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1枚导针置入成功后，可借助平行导向器辅助第2、
3 枚导针的置入［19-20］。

手术导航系统的应用是否会延长手术时间是

另一个值得关注的问题。从整个实验过程来看，这

种激光定位导航系统结构简单、操作方便，安装在

C 臂机上便可使用，没有改变手术医师原来的手术

习惯；但考虑到手术医师使用导航系统的熟悉程

度可能会对实验结果造成影响，本研究没有评估导

航组和传统组手术时间的差异。本研究还存在以

下局限性：（1）没有对股骨模型进行颈部骨折造

模，无法模拟多次退针可能造成断端移位的情况； 
（2）采用的是大小、形态完全一致的股骨模型，

不能模拟真实人体股骨颈的个体差异；（3）由于

实验使用的是股骨模型而非真实病例，故无法考察

手术出血量、住院时间、患者预后、并发症风险等

重要指标。因此，在该导航系统应用于临床之前，

仍需要进行更为细致的研究。
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