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经皮椎弓根螺钉内固定技术研究进展
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摘　要　经皮椎弓根螺钉内固定术以其切口小、创伤小、出血少、恢复快等优势逐渐成为脊柱外科的重要手段。以该项技术为基

础，与其他微创技术相结合，越来越多的脊柱相关疾病可实现微创治疗。文章回顾近年来国内外相关文献，就经皮椎弓根螺钉内

固定术的研究进展进行综述。

关键词　椎弓根螺钉　经皮　内固定器　综述

　　许多脊柱相关疾病难以通过非手术治疗获得理
想的疗效，此时常需要外科手术的干预。外科手术治

疗脊柱相关疾病包括解除神经压迫、矫正脊柱畸形、

重建脊柱稳定。椎弓根螺钉内固定技术是稳定脊柱

的主要手段，传统的开放手术需广泛剥离脊柱两旁的

肌肉才能得到理想的置钉位置，其手术切口大、软组

织损伤重、术中出血多、术后恢复时间长、远期并发症

较多，为了避免上述弊端，经皮椎弓根螺钉内固定技

术问世。

１　经皮椎弓根螺钉内固定技术的演变历程
２０世纪８０年代 Ｍａｇｅｒｌ［１］首次报道 Ｘ线监测下

经皮置钉，避免了对肌肉的广泛剥离，但该器械钉尾

及连接棒露于体外，患者术后平卧困难，钉道周围容

易感染，同时因为螺钉力臂过长，易导致断钉。１９９５

年Ｍａｔｈｅｗｓ等［２］报道将连接器埋置于皮下，避免了的

钉尾暴露体外，降低了术后感染的风险。由于连接器

表浅，螺钉力臂过长等原因，患者平卧时不适，断钉、

松动等发生率高。２０世纪初 Ｆｏｌｅｙ等［３］报道应用

Ｓｅｘｔａｎｔ系统进行经皮椎弓根螺钉内固定术，该系统可

使钉棒顺利的穿过肌肉深层，准确的安置在万向螺钉

的凹槽，避免了内固定物表浅、螺钉力臂长的弊端，

Ｓｅｘｔａｎｔ系统的问世标志着经皮椎弓根螺钉内固定术
的初步成熟。早期的 Ｓｅｘｔａｎｔ系统主要用于胸腰椎骨

折的固定，经过改进后的Ｓｅｘｔａｎｔ－Ｒ系统具备了提拉
复位的功能，能适用于腰椎滑脱症的治疗。随后枢法

模公司于２００５年推出了第２代 Ｓｅｘｔａｎｔ系统，它使经
皮椎弓根螺钉固定技术进一步完善，可用于多节段、

复杂的脊柱手术。目前临床常用的经皮椎弓根螺钉

系统还有Ｍａｎｔｉｓ系统和 Ｖｉｐｅｒ系统，也有部分学者采
用自主设计的设备行该术。

２　经皮椎弓根螺钉内固定术的应用
经皮椎弓根螺钉内固定技术最初主要用于无神

经症状、后凸畸不明显的胸腰椎骨折。随着该技术的

不断改进，其应用范围越来越广，目前经皮椎弓根螺

钉内固定技术可作为一项基础技术与其它手术方式结

合，使越来越多的脊柱相关疾病能够在微创下治疗。

２．１　单独应用　经皮椎弓根螺钉内固定技术可单独
应用于无神经损伤症状，无需行椎管减压的胸腰椎爆

裂骨折。Ｎｉ等［４］对３６例胸腰椎骨折病人行经皮椎

弓根螺钉内固定术，术中平均出血７５ｍＬ，平均随访
４８．５个月，优良率８６．１％，认为该技术安全可靠，是
治疗胸腰椎爆裂骨折的有效手段。以往的固定方式

以跨伤椎为主，随后不断有学者提出，附加伤椎置钉

能加强稳定，有助于提高疗效。２００７年 Ｍａｈａｒ等［５］

报道证实传统开放手术附加伤椎置钉内固定较跨伤

椎内固定能明显增强脊柱的稳定性，而且有利于矫正

后凸畸形，恢复脊柱高度。２０１３年Ｍａｒｃｏ等［６］报道附

加伤椎经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折疗

效优越，推荐伤椎置钉。

近年，国外有学者尝试使用经皮椎弓根螺钉内固

定技术对感染椎间盘的上下椎进行制动，以缓解疼痛

症状，辅助抗感染的治疗开展。Ｄｅｉｎｉｇｅｒ等［７］报道了

利用该技术治疗１２例胸腰部化脓性椎间盘炎，发现

经微创内固定使脊柱制动后，患者疼痛能立即减轻，

术前ＶＳＡ９～１０分，术后为１．７分，联合６１ｄ持续抗
感染治疗后，疼痛完全消失，白细胞及 Ｃ反应蛋白降
至正常，证实该经皮椎弓根螺钉内固定术联合抗感染

是治疗化脓性椎间盘炎的有效方式。

２．２　联合应用　单纯的经皮椎弓根螺钉内固定技术
适用范围十分有限，但以此项技术为基础，结合其他
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术式使用，则能使其优势更广泛的发挥。

２．２．１　联合前路手术　２００４年Ｌｅｅ等［８］采取经皮椎

弓根螺钉内固定术结合前路椎间融合（ＡＬＩＦ）方法治
疗７３例患者，避免了对脊旁肌肉的剥离及后柱的破
坏，平均出血量１３５ｍＬ、术后平均住院天数４．１ｄ，优
良率９４．５％，融合率９７％，认为该技术安全可靠，具
有出血少、恢复快的优点。２０１０年 Ｋｉｍ等［９］回顾性

调查了上述患者中的６３例，平均随访时间７２个月，
长期优良率８８．９％，并发现经皮椎弓根螺钉内固定术
联合ＡＬＩＦ能有效减少术后临近节段退变的发生率，
是治疗下腰椎滑脱的有效方式。Ｊａｎｇ等［１０］对４４例
患者行经皮椎弓根螺钉内固定术联合 ＡＬＩＦ，优良率
为９０．９％，融合率为９５．８％，总疗效与同期行金标准
ＰＳＦ的４０例比较无明显差异。
２．２．２　联合后路手术　２００４年池永龙等［１１］报道５０

胸腰椎骨折患者，行经皮置钉后，于椎管占位较重侧

作４ｃｍ小切口行半椎板切除减压，与同期行传统切
开椎弓根螺钉内固定的５０例患者进行比较，手术效
果无显著差异。Ｌｏｇｒｏｓｃｉｎｏ等［１２］对２０例腰椎退变性
失稳的患者行经皮椎弓根螺钉内固定术 ＋小切口后
路椎间融合（ＰＬＩＦ），其中１５例为退行性腰椎滑脱，５
例为腰椎间盘突出并失稳，认为该方法治疗退变性腰

椎失稳安全可行。Ｒａｌｐｈ［１３］等指出该方法治疗腰椎
滑脱中远期疗效与开放手术相近，但早期恢复具有明

显优势。Ｇｅｐｓｔｅｉｎ等［１４］报道对３０例腰椎间盘突出症
单纯开窗术后复发的患者行经皮椎弓根螺钉内固定

＋后路椎间融合术，疗效可靠。
２．２．３　联合微创通道　早在２００２年Ｆｏｌｅｙ就提出将
经皮椎弓根螺钉技术联合其他微创技术来治疗脊柱

退行性疾病，从而最大程度的减小手术创伤。Ｂｅｒｉｎ

ｇｅｒ［１５］报道８例椎间盘退行性疾病患者在ＭｅｔＲｘ系统

下行后外侧椎间融合（ＴＬＩＦ）后单侧经皮椎弓根螺钉
内固定，获得理想疗效，推荐使用。Ｃｈｏｉ等［１６］使用

ＭｅｔＲｘ系统对病变节段行椎间盘摘除 ＋ＴＬＩＦ，再行单
侧或双侧经皮椎弓根螺钉内固定术，发现微创通道下

处理病变阶段后单侧固定的疗效与双侧固定无显著

差别。Ｇａｒｙ等［１７］对２１例腰椎间盘退变性疾病患者
在Ｑｕａｄｒａｎｔ系统下行椎间盘摘除椎管减压＋ＴＬＩＦ，联
合经皮椎弓根螺钉内固定术，平均随访１２个月以上，
总体优良率 ８４．７％，认为该方法微创、安全、可行。
Ｓａｉｄ等［１８］报道６０例被诊断为腰椎退变性失稳或椎

管狭窄的病人，椎间孔镜下行椎间盘摘除减压、椎间融

合（ＸＬＩＦ），后经皮椎弓根螺钉内固定，术中失血
５７．６ｍＬ，术后平均住院时间２．６ｄ，认为这是目前治
疗该类疾病最微创的手术方式之一。据 Ｓｔｅｖｅｎ等［１９］

统计，经皮轴向椎间融合（ＡｘｉａＬＩＦ）的融合率为８５％
～９３％，并发症为０％ ～３％，认为此方法安全、有效，
既能显著改善症状，又能加快术后恢复。Ｇａｂｒｉｅｌ
等［２０］报道尝试对３例 Ｌ５Ⅱ°前滑脱合并椎管狭窄病
人行ＡｘｉａＬＩＦ合经皮椎弓根螺钉内固定术，融合器自
尾部经皮送入，于骶１前下方轴向穿骶１椎体至腰５
或腰４椎体内，术中出血约５０ｍＬ，通过间接减压患者
症状皆获得理想的改善，随访１年，疗效理想，是治疗
腰椎滑脱的理想方式之一。Ａｎａｎｄ等［２１－２２］报道了使

用经皮椎弓根螺钉技术联合椎间孔镜行 ＸＬＩＦ、经皮
ＡｘｉａＬＩＦ等方式治疗腰椎退变性侧弯２８例，术前ｃｏｂｂ
角平均为２２°，术后纠正至７°，平均随访２２个月，显
示该术式中远期疗效与开放手术无显著差异，认为退

行性侧弯能够在微创的条件下得到有效的治疗。

３　技术优势
经皮椎弓根螺钉内固定技术具有切口小，术中出

血少，肌肉损伤小，术后疼痛轻、并发症少等优

势［８－９］。Ｐｅｔｒ等［２３］应用ＭＲＩ扫描和肌力测量评估经
皮和磈放椎弓根螺钉固定对术后患者腰背肌的影响，

结果发现：经皮椎弓根螺钉固定组患者多裂肌萎缩

少、腰背肌的肌力更强等优点。Ｒｅｇｅｖ等［２４］在尸体上

比较微创小切口与经皮椎弓根内固定术对脊神经内

侧支的损伤，结果显示经皮椎弓根螺钉技术对脊神经

内侧支的横断损伤率明显低于微创小切口入路，从而

降低多裂肌因失神经支配所引起术后患者腰部力量

减弱、慢性腰痛和邻近节段退变。

４　技术难题及解决情况
经皮椎弓根螺钉内固定技术的关键在于精确的

定位，要保证椎弓根螺钉准确的置入椎弓根内而不损

伤周围的神经、血管，置钉全过程在 Ｘ线机透视下进
行，为置钉提出极高的技术要求，使其推广普及较困

难，并且手术过程中反复透视，医生和患者受到的辐

射较多，无形损伤尚难以估计。随着计算机导航系统

的发展，ＣＴ导航系统已逐渐被临床应用，利用 ＣＴ导
航系统，仅需在术前行一次ＣＴ扫描，通过特的软件和
相应的参照标志，将扫描的三维图像与患者实际体位

配准，可安全准确的将螺钉置入，大大的减少了术中辐
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射量。Ｃａｓｔｒｏ［２５］使用Ｏ型臂导航系统定位安置椎弓根

钉，准确率为９８．８１％。Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ等［２６］报道获取 ＣＴ

图像后用微型机器人定位导航下在尸体上行经皮椎弓

根螺钉固定术，能精准的经皮安置螺钉，目前 Ｒｅｎａｉｓ
ｓａｎｃｅ机器人辅助定位已用于临床。结合术中诱发肌

电图检测技术则能更好的避免神经损害，Ａｍｅｒ等［２７］报

道在诱发肌电图监测下置入９３７枚椎弓根螺钉，１２．２％
导致椎弓根内侧或外侧皮质破裂，但所有病人术后无

神经损害症状，认为诱发肌电图监测安全可靠。

由于颈椎椎弓根结构特殊，周围走行的神经、血

管复杂，经皮椎弓螺钉内固定术应用于颈椎的相关报

道较少。闫亮等［２８］测量４０名正常成人中立位寰枢

椎ＣＴ水平位及矢状位图像，从理论上推断：在充分考
虑个体差异情况下，行枢椎经皮椎弓根螺钉内固定具

有一定的安全性和可操作性，率先为颈椎经皮置钉打

开理论基础。２０１１年 Ｓｃｈａｅｆｅｒ等［２９］报道使用经皮技

术对 １５位患者安置颈椎或上胸椎椎弓根螺钉，
７６．４％的螺钉被精确置入，余螺钉位置虽不理想，但
未引起严重并发症，认为经皮颈椎椎弓根螺钉内固定

有较好的前景，但需要投入更多的研究。

尽管许多报道显示经皮椎弓根螺钉内固定术较

传统手术能有效延迟邻近节段退变的发生，但坚强固

定始终无法理想的解决该问题。２００２年 Ｍｕｌｈｏｌｌａｎｄ

等［３０］提出了弹性固定的概念，以求脊柱内固定术后

能尽量接近原来的生物力学状况。Ｓｃｈｍｏｅｌｚ等［３１］发

现弹性固定可使腰椎内固定融合术后相邻节段退变

的发生率明显降低。我们正在研制可经皮置入的动

态内固定系统，初衷是既能达到微创的效果，又能使

脊柱在术后能尽量保持原有的生物力学状况。

５　展　望
经皮椎弓根螺钉内固定技术既能到达稳定脊柱

的目的，又可以减小术中创伤，代表了脊柱外科的发

展方向，必将作为一项基础技术广泛应用。随着影像

技术、定位导航技术及各种监测手段的发展，经皮椎

弓根螺钉内固定技术的应用会更加安全、方便，术中

损伤会更小。同时，脊柱生物力学的研究可能推动着

经皮椎弓根螺钉技术由钢性固定向弹性固定发展。
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·简　讯·

《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及

Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ注册后投稿，稿件实时处理情况可登陆本刊网站在线查询。２、作者通过本刊

网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的

下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿

件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以

公布。
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