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摘  要 

随着全球人口老龄化加剧，脊柱退行性疾病患者合并骨质疏松症的发病率逐年增高。腰椎皮质骨轨迹置

钉技术是解决骨质疏松患者螺钉松动有效方式之一，皮质骨轨迹螺钉比传统的椎弓根螺钉具有更好的生

物力学性能。然而由于皮质骨轨迹置钉点偏内和置钉方向外展头倾角度更大缺乏明确解剖置顶点会增加

腰椎皮质骨轨迹置钉手术难度。近年来，3D打印技术与骨科机器人辅助置钉技术的应用在提高骨质疏松

患者皮质骨轨迹置钉精准度、增加皮质骨接触层数及减少小关节突关节侵犯率等方面发挥重要作用。本

研究回顾国内外文献，对两种辅助置钉技术对腰椎皮质骨轨迹置钉的研究进行综述，同时对两种技术有

新的认识和思考。 
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Abstract 
As the global population is aging, the incidence of combined osteoporosis in patients with dege-
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nerative spinal diseases is increasing every year. Lumbar cortical bone trajectory screw place-
ment technique is one of the effective ways to address screw loosening in osteoporotic patients, 
and cortical bone trajectory screws have better biomechanical properties than conventional pe-
dicle screws. However, the lack of a clear anatomical apex point increases the difficulty of lumbar 
cortical bone trajectory screwing due to the inward bias of the cortical bone trajectory screwing 
point and the greater adduction and cephalic tilt in the screwing direction. In recent years, the ap-
plication of 3D printing technology and orthopaedic robot-assisted screw placement technology 
has been used to improve the accuracy of screw placement in cortical bone trajectories in osteo-
porosis patients, and it plays an important role in increasing the number of cortical bone contact 
layers and reducing the rate of small articular synovial joint invasion. This study reviews the na-
tional and international literature on two assisted nailing techniques for lumbar cortical bone 
trajectory placement and at the same time new insights and reflections on both technologies. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化加剧，脊柱退行性疾病患者合并骨质疏松症的发病率逐年增高[1]。我国 50 岁以

上骨质疏松患病率达 19.2%，骨质疏松人群已达 9000 万人[2]。需要手术治疗腰椎疾病合并骨质疏松症的

患者在不断增加[3]。当前椎弓根螺钉后路内固定技术成为脊柱疾病患者的主要手术方式，但是由于合并

骨质疏松患者骨小梁的结构不足，螺钉易发生松动，拔出力降低，移位等[4] [5] [6]。因此国内外学者为

提高螺钉把持力在螺钉的外形设计到钉道固化进行诸多尝试，例如可扩张螺钉，涂有羟基磷灰石涂层的

螺钉及骨水泥强化空心侧孔椎弓根螺钉等[7] [8] [9] [10] [11]。表面涂有羟基磷灰石涂层螺钉价格较高，

难以普及。以及同种异体骨及骨水泥都存在一定的安全风险，例如骨水泥化学毒性，渗漏等严重时报道

发生肺栓塞病例[11]。 
2009 年 Santoni 教授提出皮质骨轨迹(Cortical bone trajectory, CBT)技术，与传统椎弓根螺钉钉道相比

其进针点选择为内下侧，钉道更偏外上方向，进针点为(椎板背侧皮质骨、椎弓根的内侧壁、椎弓根的外

侧壁及椎体的前侧壁)，其钉道在矢状面显示沿着椎弓根下缘头倾 25~30˚，轴位图像显示外展 10˚，增加

30%轴向抗拉力，螺钉扭力 1.7 倍[12] [13]。同样 Ueno 与 Matsukawa 等人证实 CBT 螺钉抗拔出、螺钉植

入扭矩、固定强度等生物力学性能方面对比传统椎弓根螺钉更具有优势[14] [15]。国内学者丁洪涛等人在

一项 124 例腰椎疾病患者前瞻性研究中发现皮质骨轨迹螺钉固定技术是合并骨质疏松的腰椎疾病患者中

较传统椎弓根螺钉内固定更优的选择[16]。张连鹏等人在一项生物力学研究中得出皮质骨轨迹置钉技术在

腰椎翻修术中即使有钉道缺损，但轴向抗拔出力上较初始传统椎弓根螺钉固定上提高 25.6%。除此之外

还有些临床研究结果表明，对因退行性疾病接受后路腰椎融合术的患者，与常规手术相比接受 CBT 螺钉

的患者疼痛、功能和残疾评分相似，但并发症更低[17] [18]。因此国内外学者认为腰椎皮质骨轨迹置钉技

术在骨质疏松患者及腰椎翻修手术中成为潜在的选择[19] [20]。 
然而传统徒手术 CBT 置钉技术难以确保理想置钉轨迹，由于缺乏明显的解剖标志点，徒手置钉时其
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进针点和进针方向难度较大[21]，进而导致皮质骨接触层数减少，较难确保 CBT 螺钉的理想固定强度[22] 
[23]。另外 CBT 置钉技术学习曲线较长，由于其进针点和进针角度对于椎体解剖及其毗邻关系，不正确

地置入螺钉例如置钉点偏移、进入椎管，突破椎体可能损伤神经、血管及加速椎间盘退变[24] [25]。除此

之外由于 CBT 螺钉置钉时切口及暴露视野较传统椎弓根螺钉置钉技术较小，需增加患者及术者透视暴露

次数，徒手置入 CBT 螺钉的学习曲线比椎弓根螺钉较长，对于年轻脊柱外科医生带来挑战[26] [27]。因

此这又对 CBT 置钉技术的普及受到了一定程度上的限制。 
当前 3D 打印技术及机器人辅助下的外科手术应用越来越广泛，为提高脊柱外科手术的精准安全性

提供了新的方法[28]。可辅助医生了解最佳进针点，选择适合置钉轨迹，为手术的顺利进行“保驾护航”。

为患者提供精准个体化治疗，降低脊柱外科手术风险，提高手术精准性[29]。两种工具辅助下皮质骨轨迹

置钉技术是对脊柱外科传统手术技术的有效补充，尤其是在脊柱骨质疏松患者初次及翻修手术中具有重

要的价值和巨大的潜能。本研究通过回顾国内外相关研究对两种技术进行综述。 

2. 3D 打印导板辅助下皮质骨轨迹螺钉置钉 

目前对于脊柱外科术式徒手置钉仍然是最常见的置入方式，然而对于选择脊柱畸形、上颈椎、脊柱

肿瘤及皮质骨轨迹置钉由于难以确定置钉解剖标志，徒手置钉易造成脊髓血管等严重并发症。当前 3D
打印技术在骨科领域被广泛应用，3D 打印技术也被称作“快速成型技术”其原理以术前患者 CT 扫描数

据为基础，通过计算机三维建立模型，术前可通过个体化打印 3D 解剖模型，可进行精准、个体化的手

术方案。借助 3D 打印解剖模型更精准的判断解剖结构，提高手术效率，减少术中出血及透视次数[30]。
近年来通过 3D 打印技术的发展，其设计出的贴合于骨性表面个体化导板，可辅助术者置钉，可减少血

管神经的损伤[31]。 
石文杰等[32]通过 4 具标本实验研究 3D 导板辅助下 CBT 螺钉置钉精准度，所有标本中的螺钉放置

均由尚未有腰椎皮质骨螺钉放置经验的术者进行操作，其置钉精准率为 97.5%，证明了 3D 打印导航模板

可以进一步提高皮质骨螺钉放置的准确性和安全性。随后该学者利用其改良的 3D 打印导板，将以峡部

外侧缘、椎板和棘突作为解剖标志的导板附着在相应的椎体上。增加 3D 导板与骨性表面贴合的面积及

术中导板的稳定性防止术中偏移，进一步增加及验证了 3D 导板辅助下皮质骨轨迹置钉简单、安全、准

确性[33]。Salvatore Petrone 等人在一项 238 例进行腰椎皮质骨轨迹置钉融合术对比研究显示，二者平均

手术时间为 124 min 和 142 min；置钉精准度分别为 93.9%和 90.5%，3D 导板辅助下置钉较仅用术前三维

CT 规划轨迹手术时间和置钉精准度更有优势[34]。王希骥等在 3D 打印及导航技术辅助腰椎皮质骨轨迹

螺钉置入治疗伴骨质疏松腰椎退行性变的准确性及疗效分析研究中显示，3D 导板辅助与术中导航组的置

钉准确率均优于徒手置钉组，且 3D 导板辅助皮质骨轨迹螺钉置钉与术中导航组在缩短平均住院日，术

中出血量等方面较徒手置钉有一定的优势[35]。陈惠国等人[36]同样在一项 3D 导板辅助骨质疏松患者进

行 CBT 螺钉腰椎后路融合内固定术研究中同样得出类似的结论。除此之外 Kun He 等人在一项邻节段退

行性变(ASD)的翻修手术中采用 3D 导板辅助下的翻修手术，得出采用 3D 导板辅助 CBT 螺钉进行 ASD
翻修手术，具有手术时间短、切口小、出血量少等优点，临床效果令人满意的结论[37]。Perna 等人通过

个体化 3D 导板的使用 CBT 螺钉的平均直径和长度可以安全地增加，根据以往有关 CBT 生物力学特性的

证据，这些优点可以使固定强度比传统的椎弓根螺钉增加[38]。笔者认为皮质骨轨迹螺钉在 3D 导板辅助

置钉下通过安全精准延长螺钉尺寸可进一步增加其生物力学性能。为了提高骨质疏松患者脊柱后路内固

定的强度，有学者提出了在椎弓根内同时置入传统椎弓根螺钉和皮质骨轨迹螺钉的方法[39]。但由于手术

难度大临床应用较少，该方法的安全性和准确性仍不清楚。Zhao 等人研究显示 3D 打印的双轨迹螺钉置

入手术引导可以降低手术难度和术中透视的使用，使用 3D 导板辅助是一种安全、可行、准确的螺钉置
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入方法[40]。 

3. 机器人辅助下 CBT 螺钉置钉 

近年来，随着医学与其交叉学科的快速发展，脊柱微创技术也蓬勃兴起，包括脊柱内镜技术、显微

镜技术、微创融合技术、计算机导航技术、虚拟现实/增强现实技术以及机器人等多种技术。使手术更倾

向于智能化、微创化。机器人辅助手术可缩短手术时间，使得手术更加精准，同时减少脊柱外科术中复

杂解剖下的并发症，这些技术在临床应用中得到广泛采用，几乎覆盖了脊柱疾病治疗的各个方面[41]。就

机器人辅助脊柱手术而言，自 2004 年 2D 透视导航技术的 SpineAssist 机器人用于脊柱手术，再到 2011
年 2D 图像被 3D 图像所取代的升级 Renaissance 机器人辅助置钉精准比例为 94.5%，但该机器人无法进

行术中实时操作，手术过程较为繁琐，2016 年 Zimmer Biomet 公司的 ROSA Spine 机器人通过 FDA 认证，

该机器人可在术中实时跟踪患者脊柱上的固定靶点并进行呼吸补偿和空间定位，可适应患者的呼吸运动

和位置变化[42]。Louis Chenin 等人使用该机器人精确和安全地治疗退变性腰椎间盘疾病的融合术[43]。
当前脊柱机器人国内主要为天玑骨科手术机器人、国外包括 Globus Medical 公司的 ExcelsiusGPS 机器人、

Medtech 公司的 ROSASpine 机器人和 Mazor 公司的 Renaissance 机器人[44]。 
机器人辅助椎弓根螺钉植入已积累了大量临床经验，有文献报道机器人辅助椎弓根螺钉植入在使用

Genzbein-Robbins 分级系统的准确率在 97%~99% [45]。国内学者林书等人使用天玑骨科机器人使用

Genzbein-Robbins 分级系统评估 CBT 螺钉植入准确率为 93%，验证了相比徒手 CBT 螺钉内固定，机器

人辅助置钉具有精准度高，手术时间较少，术中透视次数减少等特点，在治疗伴有骨质疏松的腰椎退变

性疾病中安全性良好[46]。然而由于 CBT 螺钉较传统椎弓根螺钉轨迹的特殊性，Ding 等人[25]提出了针

对 CBT 螺钉准确性分级的方案。利用该分级方法张希诺等人在使用天玑骨科机器人组使用 CBT 螺钉植

入精准度显著高于徒手组，关节突关节侵犯发生率显著低于徒手组。由于小关节侵犯是后路腰椎融合术

最常见的并发症之一，近年来受到越来越多的关注[47]，因关节突关节侵犯导致关节突关节侵犯，进而导

致椎间盘的承重负荷加重等，进一步影响邻近节段病变的发生。徒手置钉可能会导致关节突关节及韧带

的损伤，潜在的增加术后邻近节段退变(Adjacent Segment Disease, ASD)的发生率[48]。同样 Le XF 等人在

皮质骨轨迹螺钉植入过程中上关节突关节损伤的发生率和危险因素分析中得出机器人辅助的方法可以减

少关节突关节侵犯(facet joint violation, FJV)率的发生[49]。除此之外 Rho K 等人[50]报道了机器人引导的

双皮质骨轨迹治疗 ASD，避免了对更大后切口的需求，降低了感染、肌肉夹层的风险，并可能缩短住院

时间。Wang C 等人[51]报道了对真菌性椎间盘炎致椎间盘假性囊肿出现马尾综合征的患者进行内镜下神

经减压结合机器人辅助下 CBT 螺钉与传统椎弓根螺钉植入进行双轨迹内固定，指出脊柱内镜结合机器人

辅助技术可为真菌性椎间盘炎和伴随的后遗症提供替代解决方案。徐子航等人[52]表明机器人辅助下

CBT 螺钉内固定术治疗腰椎退行性疾病可确保螺钉与皮质之间充分接触。随着手术例数的增加其手术时

间以及出血量逐渐减少。2023 年宋继鹏等人[53]在对于短节段后路腰椎融合术中，发现接受机器人辅助

下的皮质骨螺钉置入的患者比机器人辅助下椎弓根螺钉固定的患者在手术时间、切口长度、术中出血量、

术后引流量以及术后平均住院日方面均具有显著优势。 

4. 总结与展望 

3D 打印导板在 CBT 螺钉辅助置钉起到精准安全的作用，除此之外还可以通过 3D 打印用于脊柱外科

定制假体以及“现成的”植入物，具有增强植入物性能个体化治疗等潜力。3D 打印植入物的初步结果是

有希望的，然而这些技术仍在发展中，存在一定局限性，例如 3D 打印导板对机器、材料要求较高，难

以大规模在基层医院普及，个体化设计导致不能大批量生产，无法用于急诊手术。术中改变手术方案时

也无法及时相应的改变，设计与椎体反向贴合面的导板时，需要腰椎椎板后部、棘突根部的骨性解剖结
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构完整或相对完整，这就限制了导板在腰椎已行椎板切除患者使用 3D 导板辅助 CBT 螺钉置钉。未来 3D
打印技术在脊柱外科中的应用仍是一个新的领域，在脊柱外科的研究、教育、手术规划、导航模板设计

和 3D 打印植入物等领域尤其复杂脊柱疾病具有一定的应用价值，对于 3D 打印创新性及以往手术的远期

疗效进一步的研究是有必要的。 
机器人辅助下的脊柱外科手术也凸显出诸多的优势，具有精准安全、医患射线暴露少、手术创伤小、

术中出血少等优点。但是由于机器人成本较大，手术费用昂贵等因素尚未在国内医院普遍推广，基于机

器人辅助脊柱外科手术有较好的精准性和安全性，值得在临床进一步推广研究。 
综上所述，不论是 3D 导板辅助皮质骨轨迹置钉技术还是脊柱外科机器人辅助下 CBT 螺钉技术，均

有利弊。然而微创和精准是脊柱外科手术发展的必然趋势。除此之外，未来随着数字化技术的迅速发展

及临床应用，人工智能(artificial intelligence, AI)技术也将为脊柱手术提供更多的选择，基于 AI 的术中辅

助导航技术可进一步为各类脊柱手术保驾护航。 
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