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摘  要 

随着科学技术的快速发展，人们对于治疗结果的要求的提高，外科医生也在追求最精确、最微创的方法

来解决患者的病痛。同时外科手术逐渐与科技深度结合，从以前的非可视手术操作到达了现在的导航技

术下的精确操作，导航技术是现代医学的一场技术革命。本文主要对计算机导航技术及相关技术在脊柱

外科中的原理步骤和应用的进展进行了综述。 
 
关键词 

导航技术，脊柱外科，骨科手术，计算机辅助 

 
 

Research and Development of 
Computer-Aided Navigation Technology  
in Spinal Surgery 

Sile Hu1,2 
1Inner Mongolia Medical University, Huhhot Inner Mongolia 
2Second Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Huhhot Inner Mongolia      
 
Received: Nov. 21st, 2021; accepted: Dec. 11th, 2021; published: Dec. 21st, 2021 

 
 

 
Abstract 
With the rapid development of science and technology and the increasing demand for treatment 
results, surgeons are also pursuing the most accurate and minimally invasive methods to solve the 
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pain of patients. At the same time, surgery is gradually combined with science and technology, 
from the previous non-visual operation to the precise operation under the navigation technology, 
which is a technological revolution in modern medicine. This paper mainly reviews the principle, 
steps and application of computer navigation technology and related technology in spinal surgery. 
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1. 引言 

随着科学技术不断发展，现代医学中已经普遍地采用了数字化技术，数字医学这一创新性非常强的

医学分支学科就此衍生出来。由此，所谓数字医学，就是对先进的计算机技术和数字化手段进行利用，

来不断地创新和探索临床医学。其主要内容就是在辅助原有的医疗技术的基础上，让医生的诊断能够更

加准确，同时，治疗方案能够更加有效[1]。 
计算机辅助导航技术是通过计算机的图形及图像技术，将手术放射影像学资料进行处理，将虚拟影

像与实际手术部位进行空间位置的准确叠加和对映，利用立体的空间定位技术进行解剖部位和手术器械

的动追踪，从而能在计算机虚拟影像上实时地看到手术部位与器械，帮助医生精确地完成操作。导航系

统从 1986 年首次在神经外科领域的应用到 2004 年开始广泛应用于医学，计算机辅助导航系统发展迅速，

成为了现代外科技术的重要组成部分，在骨科各方面具有不可替代的重要性，具有高精确性、高安全性、

低辐射等特点，逐渐在临床实践中得到广泛应用[2]。 

2. 计算机辅助导航技术在脊柱外科应用的发展史 

随着 21 世纪的到来，计算机技术的迅速发展，在医学领域计算机辅助导航技术应运而生，导航技术

曾经是一个简单的定位工具，现在已经发展成为外科手术技术的核心。为微创化、精准化理念开辟了崭

新的领域。因此脊柱外科也迎来了一个新的革命，更可靠、更安全的手术由追求目标逐渐成为现实。 
自 20 世纪后期之后，由于 CT 及 MRI 技术的出现，使图像引导下的三维立体定向技术的日益成熟。

1986 年，美国医生最早将导航系统应用神经外科手术。1992 年，Sautot 等首次在椎弓根螺钉的置入手术

中使用计算机辅助导航技术。研究发现，计算机辅助系统在脊柱外科手术中的稳定和精准方面有显著的

提升，就此国内脊柱外科的医师们开始关注并学习。计算机辅助导航技术能够直观的显示相关解剖结构

信息，从而提高手术的安全性和准确性。医生们还可以通过导航技术规划和模拟手术方案，从而让手术

进行的更加顺利。 

3. 导航技术的基本工作原理和组成 

导航的关键技术是空间定位技术与影像对映技术。利用计算机技术对术前采集的影像资料进行处理，

再把术前合成的虚拟影像与术中通过摄影机追踪定位的解剖部位和手术器械进行匹配，使手术者在通过

计算机来确定及规划手术方案，进而完成精确可靠地手术操作[3]。 
其原理与全球定位系统(GPS)相似是联系现实与虚拟的中介，主要包括机械定位、电磁定位、超声波
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定位、光学定位等，而光学定位是目前应用最广泛和定位精度最高的，其一般主要有 4 个部分组成：①

红外摄影机、标志架与标志球：固定在手术器械或患者骨性结构的标志架、标志球以及接受标志球反射

的光纤的红外摄影机形成光电“发射–接受”回路的装置。② 图形工作站及相应软件：把标志球构成的

结构的意义与事先构建的数据库中的具体手术器械联系。③ 显示设备：根据影像上的显示的位置关系，

医生调整手术工具，完成手术操作。④ 手术导航工具：手术导航系统与医生直接接触、互动的部分。 

4. 脊柱外科手术导航系统的步骤和分类 

主要步骤包括：① 影像学数据采集② 注册及跟踪系统③ 软件系统④ 其他导航的手术工具。 

4.1. 基于“术前–术中影像配准”的手术导航系统 

这类技术包括基于 CT 影像的手术导航和基于 MRI 影像的手术导航。主要通过术前采集的 CT 和 MRI
经计算机处理获得的三维影像与术中 C 臂中的影像进行配准，达到导航。 

4.2. 基于术中影像的手术导航系统 

直接通过术中的 Iso-C3D 的自动连续旋转 190˚采集的 100 幅数字点片图像并自动重建三维图像，同

能够自动进行注册然后引导手术操作。 

5. 导航技术在脊柱外科中的应用 

5.1. 导航技术在脊柱外科内固定中的应用 

在以往的几十年里，通过椎弓根螺钉等固定器用于治疗创伤、畸形、肿瘤和退行性疾病的脊柱融合

术得到了人们的认可。由于脊柱的解剖学复杂性以及它与关键解剖结构(如脊髓或大血管)的接近，导致手

术的操作难度和风险性都成了脊柱外科医生的主要难题，因此使用基于图像的导航来进行手术引导可取

的。 
虽然椎弓根螺钉技术目前非常成熟，但是大量研究表明传统的徒手置钉的失误率可高达 20%~40%，

由于椎弓根毗邻位置的特殊性，植入过程中损伤椎弓根，很大可能损伤神经根、硬膜囊、脊髓及椎动脉

等重要解剖结构[4]。计算机辅助导航技术能够实时看到患者解剖结构与手术器械的位置关系，从而避开

重要的解剖结构，提高手术的安全性[5]。1995 年 Amiot 等[6]发表在计算机导航系统下椎弓根固定的手术。

陶晓晖[7]等回顾性分析 32 例 II 型齿状突骨折患者的术中三维导航下的置入，结果显示 29 例患者获得骨

性愈合，愈合率高达 90.6%，3 例患者获得纤维愈合，无临床症状。研究结果体现了 CAS 的优势。黄圣

斌等[8]将 45 例行颈椎椎弓根螺钉置入手术患者随机分为导航组和传统组。导航组 22 例 142 枚螺钉术前

使用 Mimics 软件进行术前模拟置钉，术中采用 O 型臂导航系统辅助植入椎弓根螺钉。传统组 23 例 145
枚螺钉采用传统透视下椎弓根螺钉置钉。结果显示，142 枚螺钉，其中 137 枚螺钉评级为 0 级(96.5%)，5
枚 1 (3.5%)，无 2 级及 3 级置钉，无椎弓根上方、下方穿破的螺钉，皮质穿透率为 3.5%。传统组共置入

145 枚螺钉，其中 122 枚螺钉评级为 0 (84.1%)，17 枚 1 级(11.7%)，6 枚 2 级(4.1%)，无 3 级置钉，皮质

穿透率为 15.8%，导航组皮质穿透率明显低于传统组(P < 0.05)，导航组置钉精确度优于传统组(P < 0.05)，
研究认为 O 臂导航系统辅助颈椎椎弓根置钉准确率高，安全、可行。孙金山等[9]将 71 例颈椎(C1、C2)
椎弓螺钉内固定患者为研究对象，采用随机数字表法分为 A 组(n = 35)与 B 组(n = 36)。A 组采用徒手置

入螺钉，B 组采用个体化导航模板辅助置钉，比较两组患者手术时间、术中出血量及置钉准确性。结果

示，两组患者手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。A 组置入螺钉 71 枚(C1 置入 34
枚，C2 置入 37 枚)，其中，置入螺钉准确性优 30 枚，良 34 枚，差 7 枚，准确性优良率为 90.1% (64/71)。

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112863


胡斯乐 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112863 5838 临床医学进展 
 

B 组置入螺钉 69 枚(C1 置入 31 枚，C2 置入 38 枚)，其中，置入螺钉准确性优 42 枚，良 25 枚，差 2 枚，

准确性优良率为 97.1% (67/69)。B 组螺钉置入准确性优良率高于 A 组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

5.2. 导航技术在脊柱外科精准减压中的应用 

随着人口社会的老龄化腰椎退行性疾病患者越来越多，在保证疗效的前提下治疗技术也由传统开放

到微创手术发展迅猛，但通过临床应用发现微创手术由于术中显露视野狭窄、清晰度欠佳及二维成像等

限制导致术中及术后易出现神经、硬膜损伤及过多损伤血管等并发症。导航技术的术中三维成像技术完

美的弥补了该缺点，真正的实现了微创。崔冠宇等[10]选择胸椎间盘突出症患者 19 例，均接受术中即时

三维导航引导下后外侧入路椎间盘摘除椎间融合术治疗。结果显示，优良率为 94.7%、总有效率 100% ，
术后 3 个月及术后 12 个月 VAS、ODI 评分均较术前显著降低，JOA 评分较术前显著提高，且术后 12 个

月 ODI 评分变化更明显(P 均 < 0.05)。表明该方法治疗胸椎间盘突出症效果较好，患者术后疼痛减轻、

神经功能恢复良好。因此在一些单纯椎间盘摘除椎管减压、单纯的黄韧带骨化灶切除等虽然不需要内固

定，但还是在导航的指引下进行精确操作。 

5.3. 导航技术在脊柱外科彻底切除肿瘤中的应用 

在脊柱肿瘤手术中，传统的手术很难确定肿瘤浸润的范围及边界，而且容易伤及神经血管。导航技

术是目前在脊柱肿瘤领域应用广泛，主要包括肿瘤范围切除、脊柱稳定及局部消融技术。脊柱肿瘤手术

的治疗目标主要包括局部肿瘤的控制、神经功能和脊柱稳定性的恢复及生活质量的改善[11]。 

6. 手术导航相关技术在脊柱外科中的应用 

6.1. 手术机器人技术 

该技术也属于计算机辅助技术的一个重要组成部分，机器人系统也依赖于放射图像和立体定位来规

划操作，因此导航技术与机器人技术很多时候是配合使用的，但是机器人可以精确定位器械，操作稳定、

不易疲劳及远程操作等优点。由于脊柱的特殊解剖结构，手术的高精确性和安全性是最受关注的难题[11]。
张琦等[12]回顾性分析了 369 例行导航或机器人辅助颈椎手术的患者来评估螺钉置顶准确率、手术时间及

术后并发症发生率，研究结果显示，手术时间(195.1 ± 93.6) min、术中及术后未发生明显的并发症、螺钉

位置准确置入率为 98.7%。 

6.2. 3D 打印技术 

通过计算机图像处理软件将收集到的影像资料转化为三维影像模型，然后将模型文件打造成为现实

中的三维立体的实物模型的技术。将病变部位利用该技术实体化呈现，对复杂病例可在模型上模拟操作、

规划手术入路及步骤提高手术安全性[13] [14]。近年来 3D 打印脊柱模型成本价格的降低，为外科医师的

解剖研究和手术方案提供了很大的便捷，同时在 3D 打印技术也可以避免医学教育中的尸体标本相关的

一些文化与伦理等问题。Fei Guo 等[15]利用 CT 数据，3D 打印机制作了上颈椎模型和导航模板，比例相

等，应用计算机软件设计了上颈椎椎弓根螺钉固定导航模板。研究结果显示，个性化 3D 打印导航模板

用于椎弓根螺钉固定的简单易行，安全，在上颈椎手术成功率高。随着 3D 打印技术的逐步成熟 3D 打印

种植体已成为热门研究项目，由于价格昂贵和技术复杂度等目前还未大量应用于临床，但肯定是未来脊

柱外科领域的理想趋势[16]。 

6.3. 交叉现实技术 

脊柱交叉现实技术(X reality, XR)目前包括虚拟现实(virtual reality, VR)、增强现实(augmented reality, 
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AR)、混合现实技术(mixed reality, MR)和影像现实技术(cinematic reality, CR)等，影像现实技术目前尚未

实用以外，其余都在各领域中不同程度的应用。虚拟技术是通过计算机模拟出的一个三维虚拟空间，戴

上现实设备，为使用者提供感官的模拟情景。增强现实技术是通过摄影机收到的视频的虚拟物体、场景

与真实场景进行结合，使操作者感观更加清晰。混合现实技术是通过计算机可视化图形技术生成虚拟模

型，并将其与现实环境重叠呈现在使用者面前，其本质是在客观世界现实、虚拟现实与增强现实的混合

体。 
虚拟现实和增强现实在其现有功能之外，在实用性方面显示出良好的效果。目前在手术规划、术中

导航和外科教学培训等方面展现出很大的应用前景，如椎弓根螺钉的置入、脊柱节段封闭治疗、腰椎穿

刺和椎体成形术等方面的广泛应用[17] [18] [19]。与虚拟现实和增强现实相比较混合现实技术更具有实用

性，其可以将计算机可视化图形技术合成的虚拟模型叠加到现实环境中，给外科医师带来一个新的视野

感，在医师对疾病的观察、手术方案的规划和患者沟通更加高效，让手术的安全性和精确性得到进一步

提高[20]。 

7. 展望 

微创化、精准化是每个脊柱外科医师最为关注的问题，同时是未来脊柱外科手术发展趋势。由于是

一种新兴的技术目前没有规范化的操作标准，导航系统中操作误差、患者体位术中与术前不一致、手术

室设备摆放不当导致的光线遮挡导致不法接受信号等问题有待进一步研究和完善。尽管导航技术在脊柱

外科手术的应用处于起步阶段，但伴随计算机辅助导航技术的逐步成熟，未来在脊柱外科应用中必将取

得突破性进展。 
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