
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　　  2021 年 8 月第 42 卷第 8 期　　  http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Second Military Medical University, Aug. 2021, Vol. 42, No. 8 · 903 ·

· 论 　著 ·DOI：10.16781/j.0258-879x.2021.08.0903 · 综 　述 ·

电子导航装置在脊柱外科中的应用进展
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［摘要］ 椎弓根螺钉固定在脊柱外科手术中已被证实是一种可靠的技术方法，然而随着使用的越来越广泛，如破

裂穿孔、重要神经和血管等解剖结构损伤等相关并发症也随之增多。已有许多学者通过一些辅助技术和手段来提高

椎弓根螺钉系统的安全性和可靠性，如电生理监测技术、术中透视和 CT 等，虽然这些技术在一定程度上有所帮助，

但是在临床实践中都存在一定局限性。电子导航装置（ECD）是一种新型的徒手探测装置，可以实时检测椎弓根壁

的医源性断裂。本综述主要介绍了 ECD 的结构和作用原理及在脊柱外科领域应用中的优势和不足。
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Application of electronic conductivity device in spinal surgery: recent progress
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［ Abstract ］ Pedicle screw fixation has been proven to be a reliable technique in spinal surgery. It has been widely used, 
but the incidence of related complications increased, such as rupture, perforation and anatomical damage of important nerves 
and blood vessels. Scholars have adopted some auxiliary technologies and methods to improve its safety and reliability, 
such as electrophysiological monitoring technology, intraoperative fluoroscopy and computer tomography. Although these 
technologies are helpful to some extent, they all have certain limitations in clinical practice. Electronic conductivity device 
(ECD) is a new free-hand detection device, which can detect iatrogenic fracture of pedicle wall in real time. This review 
mainly introduces the structure and mechanism of ECD and its advantages and disadvantages in spinal surgery.
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椎弓根螺钉固定技术目前被广泛应用于脊柱

外科领域，在脊柱侧凸手术中使用椎弓根螺钉可以

提高矫正效果［1］，但由于侧凸形态特点、锥体旋转

和术中透视图像不准确等问题，该技术也增加了锥

体穿孔的风险。即使对于有丰富经验的外科医师而

言，椎弓根螺钉的放置也是一大挑战［2］。据报道，

在脊柱外科手术中，外科医师无论是根据自身经验

还是利用术中透视，置钉失败的发生率均较高，可

达 10%～55%［3-4］，有时还可导致灾难性的并发症，

如硬脑膜撕裂、神经根损伤、瘫痪或大出血等［5-6］。

为了提高置钉成功率，临床工作者探索并运用

了诸多监测技术和手段，如体感诱发电位、运动诱

发电位、复合肌肉动作电位、肌电图记录、术中透

视和 CT 等［7-9］。尽管这些技术都在一定程度上提

高了置钉的满意度，但它们各有其局限性。在电生

理监测技术方面，虽然可以用来检测置钉过程中脊

神经的状态［10-12］，但是这不仅需要专业的神经生

理学专家的指导，而且有时是在损伤发生过后才能

检测到相应信号［13］。不仅如此，电生理监测技术

的记录受到术中多种因素干扰，如麻醉剂、体温、

血压、电干扰、电接触和血液化学等［14-15］。据报

道，有学者在椎弓根螺钉放置过程中进行连续肌电
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监测，其假阴性率高达 23%［10］。另外，在机械设

备辅助中，虽然可以借助导丝探测的技术放置椎弓

根螺钉，但由于机械设备辅助安全性的技术限制，

目前并未广泛使用［16］。在成像技术中，可以在术

中使用 CT 技术监测椎弓根螺钉的放置［8］，但是这

会导致患者和手术室人员长时间暴露在大剂量的辐

射中。

Bolger 等［17］在 2007 年首次报道了一种电子导

航 装 置（electronic conductivity device，ECD）。

ECD 是一种徒手探测装置，其尖端有一个电导率传

感器，可以将电导率的相对值转换为视听觉信号。

在术中可以通过探测周围组织电导率的变化，实时

监测椎弓根壁的医源性断裂。近几年 ECD 在脊柱

外科的临床应用研究较少，但现有研究都不同程度

地展现了其独特的应用优势。本综述主要总结目前

ECD 在脊柱外科中应用的优势和不足，为学者提供

一定的借鉴与思考。

1　ECD的结构和作用原理

ECD 有 3 种尺寸（直径×长度，单位为mm）：

2.5×40、3.2×45 和 4.0×44［18］，临床上可以根据

患者的实际情况及手术要求挑选合适的尺寸。ECD
是一种徒手探测装置，其装置的尖端有一个探头，

充当双极电极，每 0.5 s 检测 1 次周围组织中阻抗

或电导率的变化，可以将电导率的相对值转换为视

听觉信号。ECD 工作原理的前提是椎弓根内的松

质骨比其周围皮质骨和软组织具有更低的阻抗，因

此可以更好地为术者提供实时反馈，让术者了解钻

孔轨迹是否偏离［19］。

由于人体组织电导率的差异性，当仪器进入

均匀介质中时电导率保持恒定，而当仪器位于两

种不同介质之间的边界时电导率会发生相应的变 
化［18］。ECD 可通过手柄中的电子开关电路将电导

率变化的信息转换成声音和亮光。手柄里既安装有

1 个扬声器用于传递各种节奏的低频或高频音调信

息，也安装有 1 个双色（绿色和黄色）发光二极管

（light emitting diode，LED）。在 ECD 装置尖端

定位在骨骼中时，装置会出现中等绿色光频和中等

音调；在器械尖端与骨皮质接触时，装置会出现绿

色光频降低和音调下降的情况，由此让外科医师了

解到装置尖端仍在骨组织上；如果骨皮质破裂，尖

端进入周围的软组织，装置就会出现绿色高光频和

高音调，此现象为警告信号。黄色 LED 点亮则表

示测量设备出现故障。

2　ECD在临床的应用研究

Bolger 等［17］首次报道了 ECD 用于检测医源性

椎弓根穿孔。有 9 家欧洲医院的 11 名资深外科医

师对 ECD 的应用效果进行了评估，研究得出 94%
的总体阳性预测值和 99.8% 的阴性预测值，通过研

究数据可得出 98% 的灵敏度和 99% 的特异度［17］，

认为 ECD 是有效检测椎弓根穿孔破裂的方法。在

近几年的研究中，许多学者探讨了 ECD 的准确性

和安全性及在减少辐射剂量上的独特优势。

2.1　提高置钉的准确性和安全性　C1 侧块螺钉是

广泛应用于寰枢椎骨折固定的螺钉之一，由于颈内

动脉等重要解剖结构位于寰椎、枢椎周围区域，在

置钉时需要更精确地定位以避免损伤，所以临床上

建议把螺钉从寰椎的后内皮质边缘到前皮质边缘拧

入［20］。Kageyama 等［20］在 2019 年分析了 ECD 在

C1 侧块螺钉辅助放置中的有效性和实用性，结果

提示 ECD 配合多轴血管造影的方法可以提高 C1 侧

块螺钉放置的安全性。Ovadia 等［19］评价 ECD 在各

种病因的脊柱侧凸手术中对椎弓根螺钉植入安全

性的影响，研究认为 ECD 的使用显著降低了螺钉

错位的发生率，提高了椎弓根螺钉放置的安全性。

Koller 等［21］提出前路经椎弓根螺钉固定的概念，并

且分析了 ECD 对前路经椎弓根螺钉固定植入准确

性的影响，同时评估了颈椎后路椎弓根螺钉内固定

的通用性。Koller 等［21］使用 ECD 进行椎弓根钉道

的准备，将 30 个前路经椎弓根螺钉固定和 30 个后

路椎弓根螺钉内固定交替放置于 5 个新鲜冰冻标本

的 C3～T1 椎体内，根据先前建立的分级系统采用

CT 重建分析术前和术后椎弓根螺钉位置。统计分

析显示，前路经椎弓根螺钉固定组在轴向或矢状面

没有临界螺钉位置，准确率令人满意。而在后路椎

弓根螺钉内固定组有 88.9% 的螺钉显示非临界螺钉

位置，11.1% 的螺钉显示临界椎弓根穿孔。研究认

为使用 ECD 准备前路和后路椎弓根螺钉，对于前

路经椎弓根螺钉固定和后路椎弓根螺钉内固定是一

个可靠的方法，准确率很高。若结合透视引导，排

除致密的皮质椎弓根可能会增加后路椎弓根螺钉内

固定临床应用的舒适性和安全性。

2.2　减少患者和医师的受辐射时间　Bai 等［2］在

2013 年比较了使用 ECD 和普通椎弓根探查器的脊

柱侧凸后路手术中椎弓根螺钉放置的准确性和植入
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时长。研究纳入 42 例青少年特发性脊柱侧凸患者

并随机分为普通椎弓根探查器组（22 例）和 ECD
组（20 例），其中普通椎弓根探查器组共植入 332
枚螺钉、ECD 组植入 362 枚螺钉，比较两组螺钉放

置的准确性和植入时长。结果提示普通椎弓根探查

器组有 47 枚（14.2%）椎弓根发生穿孔，而ECD 组

仅有 15 枚（4.1%）同样情况，差异有统计学意义 
（P＜0.001）；普通椎弓根探查器组螺钉植入时长

为（241±61）s，ECD 组 为（204±33）s， 差 异

有统计学意义（P＜0.001）；ECD 组在脊柱不同

节段上螺钉放置的精度优于普通椎弓根探查器组

［上胸段（T1～T3）P＝0.010，中胸段（T4～T7）

P＝0.001，下 胸 段（T8～T10）P＝0.041］。 说 明

ECD 提高了脊柱三维矫形手术中置钉的准确性，

特别是 T1～T10 节段，并且还缩短了置钉时长和外

科医师的受辐射时间。Sandhu 等［22］报告第 1 例成

功通过 ECD 引导放置骶翼髂骨螺钉的病例，同样

认为 ECD 可以提高置钉的准确度、减少患者和医

师的辐射暴露，并且为外科医师学习骶翼髂骨螺钉

放置提供了帮助。该项研究与 Zeller 等［23］的研究

结果一致，后者首次将 ECD 用于儿童颈椎的辅助

螺钉植入术中，他们也认为 ECD 可以减少术者的

辐射暴露，并为外科医师学习置钉带来了自信。但

Zeller 等［23］认为该装置在预测螺钉长度方面并不令

人满意，建议改进相关技术或术前进行 CT 检查以

估计安全的螺钉长度。

Zhai 等［24］在脊柱压缩性骨折的治疗中首次

尝试在经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术

中使用 ECD，结果显示与常规透视技术相比，

ECD 组每次穿刺所需时间和透视次数明显减少

［（504.33±152.03） s vs（652.68±167.60） s， 
P＜0.001；（5.11±1.23）次 vs（8.15±1.83）次，

P＜0.001］，认为 ECD 是一种安全可靠的技术，

并且对于椎体压缩＞50% 的患者 ECD 具有更大的

优势。Chaput 等［25］研究也认为 ECD 可使透视次

数减少 30%，同时又保持了 97.5% 的准确性和安 
全性。

3　ECD应用的不足

目前 ECD 在临床应用研究中也存在许多不

足。首先，目前还没有足够的研究对 ECD 与其他

方法如透视或导航等进行直接比较分析，还不能就

改进传统技术得出任何结论［18］。此外有研究报道

基于导航的螺钉放置比 ECD 精确，但该研究的样

本量小，存在误差的可能性较大［26］。其次，由于

ECD 仍在临床试验阶段，因此其医疗经济效应尚

未定论［24］。在经济效应上 ECD 属于一次性产品： 
（1）ECD 装置的外壳是由塑胶制成的，所以不能

消毒以供重复使用；（2）该装置的电源由电池供

应，只能持续大约 24 h，且目前的产品仍无法更换

电池；（3）该装置塑料外壳有小声孔，用于更好

地传递声响，血液或其他可能携带病毒的患者体液

可以通过这些声孔进入设备内部污染设备，所以即

使在电源充足的情况下也无法再用于其他患者［18］。

最后，目前还没有关于外科医师在掌握运用 ECD
技术与常规透视技术的对比研究，也不确定年轻外

科医师的学习曲线是否会在样本量较大的情况下差

异有统计学意义。

4　小　结

ECD 是一种简单、安全、灵敏的检测椎弓根

穿孔破裂的方法，其优势包括易于操作、可提高置

钉准确性、减少穿孔等并发症及有效减少患者和医

师电离辐射暴露等，能为年轻医生学习置钉技术提

供帮助。然而，未来还需要更多的研究证实 ECD
的实用性和可靠性，并进一步评估 ECD 在临床和

经济效益方面的优势。
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