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可折叠X光透视定位器在胸腰椎手术术前伤椎定位的效果
分析
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【摘　要】　目的　探究可折叠 X光透视定位器在脊柱手术术前伤椎定位的效果.方法　回顾性分析我院６８例行胸腰

椎后路手术患者临床资料,根据其术前伤椎定位方式分为可折叠 X光透视定位器定位组 (观察组,３２例)及常规简易克氏

针定位器定位组 (对照组,３６例).记录两组定位相关指标 (定位时间、透视次数、定位期间放射线剂量、定位准确率)、

手术相关指标 (切口长度、手术时间、术中出血量),并评估患者满意度状况.结果　观察组定位时间、透视次数、定位期

间放射线剂量均低于对照组 (P＜０􀆰０５),定位准确率则高于对照组 (P＜０􀆰０５).观察组切口长度、手术时间、术中出血量

均低于对照组 (P＜０􀆰０５).患者满意度明显优于对照组 (Z＝２􀆰５７０,P＝０􀆰０１０).结论　可折叠 X光透视定位器不仅能辅

助临床精准定位,缩短脊柱手术术前伤椎定位所需时间,减少透视次数和定位期间放射线剂量,还能避免定位失误引起的手

术切口延长、手术时间和术中出血量增加,对于提升患者满意度也有积极意义.
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　　随着外科技术的飞速发展,微创手术逐渐在临

床中广泛应用[１].脊柱后路微创手术操作复杂,特

别是胸腰椎段手术,常受确定患椎、椎弓根穿刺点

以及判断穿刺深度困难等因素影响,术中需反复透

视,导致手术时间延长、定位错误等事件时有发

生,影响手术疗效[２].目前,骨科术前应用的伤椎

定位方式主要为自制的简易克氏针定位器,但是其

仅能平铺于脊柱上,在一个平面观察,难以同时拍

摄正位片、侧位片,造成定位不精确[３].基于计算

机辅助导航系统的脊柱手术定位,又存在价格昂

贵、操作难度大、不易普及等缺点.因此,寻找一

种简单、廉价、精准的定位方法刻不容缓对脊柱后

路微创手术具有重要意义.基于此,本文回顾性分

析我院６８例行胸腰椎后路手术患者临床资料,以

评估可折叠X光透视定位器的应用效果,为临床胸

腰椎后路手术伤椎定位提供新思路.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１９年７—９月我院

６８例行胸腰椎后路手术患者临床资料.纳入标准:
术前麻醉分级 [美国麻醉医师协会(ASA)]为Ⅰ~
Ⅱ级者;年龄１８~７５岁;临床资料完整者.排除

标准:既往腰椎手术史;伴腰椎滑脱者;凝血功能

异常者;合并严重骨质疏松者;合并恶性肿瘤者;
术区皮肤破溃或感染者.根据６８例患者术前伤椎

定位方式分为可折叠X光透视定位器定位组 (观察

组,３２例)及常规简易克氏针定位器定位组 (对照

组,３６例).观察组男２０例,女１２例;年龄３７~
７１ (５６􀆰２１±１３􀆰４７)岁;胸腰椎骨折２３例,胸腰

椎椎管内占位９例;体质量指数 (BMI)１７~２７
(２２􀆰６５±２􀆰０５)kg/m２.对照组男２３例,女１３例;
年龄３６~７０ (５５􀆰６９±１３􀆰２２)岁;胸腰椎骨折２２
例,胸腰椎椎管内占位１４例;BMI１７~２６ (２２􀆰２３±
１􀆰９８)kg/m２.两组患者一般资料比较,差异无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:观察组予以可折叠 X光透视定位器定

位:１)患者取俯卧位,架空腹部,术者根据髂前

上棘定位法大致定位手术节段,将可折叠定位器置

于手术部位处,使其良好贴合于皮肤;定位器还应

用较柔软的塑性构成数字,使术者更简单确定组织

解剖结构、位置;打开 C型臂 X 线机激光定位标

记,显影线对射线吸收作用较强,X线机透视可清

晰显影.２)根据正侧位透视影像确定病变位置,
并参照显影带,用打孔机在显影线交错之间打孔,
使用记号笔在标记孔内皮肤上准确标记病变位置.
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３)移开定位器,消毒铺巾,按定位标记进行手术;
可折叠X光透视定位器相关实物图及定位图见图

①~图⑥.
对照组则给予常规简易克氏针定位器定位:将

几根克氏针排列成井字形交叉固定后,形成简易的

框架结构,并利用胶布固定在皮肤上,防止移位,
应用C型臂X线机行透视,完成定位.

图①为可折叠术前X光机透视定位器结构示意图;图②为定位器结构剖面图;图③为定位器实物图;图④为定位器置于

手术部位实际图;图⑤为C型臂X线机显影图;图⑥为根据C型臂X线机影像标记图.

１􀆰３　观察指标:１)定位相关指标:记录定位时

间、透视次数、定位期间放射线剂量、定位准确

率,其中定位时间为放置定位器至确认定位成功所

需的时间,定位准确情况根据术中探查及术后脊柱

正侧位X线影像图片进行判断.２)手术相关指标:
记录切口长度、手术时间、术中出血量.３)患者

满意度:在出院时,由第三方满意度调查公司,对

患者进行问卷调查,分为非常满意、满意、一般、
不满意、非常不满意共５个等级.

１􀆰４　统计学方法:数据分析用SPSS１９􀆰０软件处

理.计量资料以x ±s表示,组间比较采用两样本t
检验;计数资料以百分比表示,采用 χ２ 检验或

Fisher精确检验;等级资料使用 Wilcoxon秩和检

验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组定位相关指标比较:观察组定位时间、
透视次数、定位期间放射线剂量均低于对照组 (P＜
０􀆰０５),定位准确率则高于对照组 (P＜０􀆰０５),见

表１.

２􀆰２　两组手术相关指标:观察组切口长度、手术

时间、术中出血量均低于对照组 (P＜０􀆰０５),见

表２.

２􀆰３　两组患者满意度比较:观察组患者满意度明

显优于对照组 (Z＝２􀆰５７０,P＝０􀆰０１０),见表３.

表１　两组定位相关指标比较 [x±s,例 (％)]

组别 例数
定位时间/

min
透视次数

定位期间

放射线剂

量/mGy

定位准确

观察组 ３２ ０􀆰９１±０􀆰２１１􀆰０９±０􀆰１８ ０􀆰７９±０􀆰１８ ３２ (１００􀆰００)

对照组 ３６ ３􀆰１５±０􀆰５３２􀆰３６±０􀆰４１ １􀆰３２±０􀆰２３ ３１ (８６􀆰１１)

t或χ２ 值 ２２􀆰３８３ １６􀆰１８１ １０􀆰４８７ －

P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ０􀆰０３６

　　注:“－”为Fisher精确检验.

表２　两组手术相关指标 (x±s)

组别 例数 切口长度/cm 手术时间/min 术中出血量/mL

观察组 ３２ ７􀆰３６±０􀆰８９ ７１􀆰２５±１５􀆰４１ ５８􀆰６９±１４􀆰３６
对照组 ３６ ８􀆰４２±０􀆰９５ ７９􀆰６３±１６􀆰２０ ７８􀆰４６±１７􀆰５２
t值 ４􀆰７３０ ２􀆰１７８ ５􀆰０５０
P 值 ＜０􀆰００１ ０􀆰０３３ ＜０􀆰００１

表３　两组患者满意度比较 [例 (％)]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

观察组 ３２ ７(２１􀆰８８)１６(５０􀆰００)７(２１􀆰８７) ２(６􀆰２５) ０(０􀆰００)

对照组 ３６ ４(１１􀆰１１)１０(２７􀆰７８)１６(４４􀆰４４)５(１３􀆰８９) １(２􀆰７８)
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３　讨论

术前定位是脊柱手术的重要环节,临床手术过

程中常出现因定位不准确需要重新定位,或延长切

口等事件,导致手术时间延长、术区暴露面积增

多,不仅降低手术效果,而且影响术后恢复情况,
不利于患者预后[４].克氏针定位为临床最常使用的

脊柱定位法,但C型臂X线机装置及克氏针与椎体

相隔较远,在平移C型臂 X线机观察近端椎体时,
同一克氏针在同一椎体上的投影会发生位移,故需

反复透视,才能确定伤椎,并且误差较大[５].对

此,本院开展可折叠术前 X光机透视定位器项目,
定位器使用硅胶材质,外表光滑,是良好的绿色环

保用品.该定位器不仅具有无毒、无味等特点,还

具有弹性好、耐磨损、耐高温等优点,使用寿命

长,性价比高.另外,定位器以１cm 为单位的小

格制作定位表,保证定位更精确,且透视范围大,
对３个以上节段的椎体定位也具有一定优势,还能

正侧位同时定位,定位效果好.本文将可折叠术前

X光机透视定位器与常规简易克氏针定位器对胸腰

椎后路手术患者术前伤椎定位的效果展开分析,以

评估可折叠术前X光机透视定位器临床应用的可行

性,取得一定效果.
本文结果显示,应用可折叠术前X光机透视定

位器定位的观察组定位准确率高于予以简易克氏针

定位器定位的对照组.分析其原因可能是:可折叠

术前X光机透视定位器使用较柔软的塑性构成数

字,辅助术者简便确认组织解剖结构位置,且质地

柔软,能随意弯曲折叠,亦可线性排列,正侧位同

时透视,定位精确.本文结果显示,观察组定位时

间、透视次数均低于对照组.这也可能与可折叠术

前X光机透视定位器定位表格为１cm 的单位小格,
能更为迅速、精确定位,而且可同时正侧位定位,
在１次透视下完成精确定位有关[６].此外,脊柱外

科手术中,各放射仪器造成的辐射损伤也是临床关

注的重点,透视次数、总透视时间均为影响患者辐

射暴露的重要因素[７].本文发现,观察组定位期间

放射线剂量也低于对照组.这也提示,可折叠术前

X光机透视定位器不仅能准确定位,还能通过减少

透视次数、减少定位时间等方式,降低患者术中辐

射损伤,对于保障患者手术安全有积极意义.

除上述结论外,本文数据还显示,观察组切口

长度明显低于对照组.考虑该结果与可折叠术前 X
光机透视定位器在本组中定位准确率为１００％,能

减少定位错误引起的延长切口操作,使其切口长度

较小有关[８].不仅如此,观察组手术时间、术中出

血量也低于对照组.这说明,可折叠术前X光机透

视定位器能充分发挥其定位准确的优势,从而保证

手术顺利完成,减少不必要的创伤,在促进患者术

后康复中发挥积极作用.
本文中第三方满意度调查公司结果显示,观察

组患者满意度明显优于对照组.这表明可折叠术前

X光机透视定位器不仅能提高定位准确率,改善手

术效果及安全性,还能提升患者满意度,有益于本

院医疗质量的提高.
综上所述,可折叠术前X光机透视定位器在脊

柱手术术前伤椎定位效果较好,对胸腰椎后路手术

伤椎定位准确率可高达１００％,能有效避免切口延

长等事件发生,并在降低手术创伤的同时,改善患

者满意度,适于临床推广.
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