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C型臂与G型臂激光定位透视对无神经症状腰椎
骨折经皮椎弓根螺钉置入的有效性和安全性比较*
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摘要 ： 目的　探讨C型臂与G型臂激光定位透视对无神经症状的腰椎骨折经皮椎弓根螺钉置入的有效性和

安全性。方法　选取2020年9月—2022年10月邢台市人民医院收治的96例无神经症状的腰椎骨折患者，以随机

数字表法分为研究组和对照组，每组48例。研究组给予G型臂激光定位透视下经皮椎弓根螺钉置入，对照组给予

C型臂激光定位透视下经皮椎弓根螺钉置入。术后随访6个月，对比两组手术及透视情况、疼痛、腰椎功能、腰

椎解剖学参数情况，统计两组并发症发生情况。结果　研究组术中出血量少于对照组，手术时间、辐射曝光时

间、透视操作时间短于对照组，辐射曝光次数少于对照组（P <0.05）。研究组透视精准率高于对照组（P <0.05）。

研究组螺钉植入准确度等级高于对照组（P <0.05）。两组术前、术后1 d、术后3 d、术后1个月VAS评分比较，经

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组VAS评分

比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组VAS评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组术前、

术后6个月的JOA评分、ODI差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组术前、术后6个月的伤椎前后缘高

度比差值、后凸Cobb角差值、外旋活动度差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组并发症总发生率比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　无神经症状的腰椎骨折患者C型臂与G型臂激光定位透视下行经皮椎

弓根螺钉置入均可获得满意疗效，但G型臂激光定位透视可减少透视次数，缩短手术时间，且透视精准率、螺钉

植入准确度更高。
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Abstract:  Objective To explore the efficacy and safety of laser-guided C-arm and G-arm fluoroscopy for 

percutaneous pedicle screw placement in patients with lumbar fracture without neurological symptoms. Methods  

Ninety-six patients with lumbar fracture without neurological symptoms admitted to our hospital from September 

2020 to October 2022 were selected and divided into the study group and the control group by random number table 

method, with 48 cases in each group. The study group was treated with percutaneous pedicle screw placement under 

laser-guided G-arm fluoroscopy, and the control group under laser-guided C-arm fluoroscopy. Postoperative follow-
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up was conducted for a duration of 6 months. The indicators related to surgery and fluoroscopy, pain, lumbar function 

and lumbar anatomical parameters were compared between the two groups, and the incidence of complications was 

recorded.  Results Compared with the control group, the operative duration was shorter, intraoperative blood loss and 

the frequency of radiation exposure were lower, and the duration of radiation exposure and the fluoroscopy duration 

were shorter in the study group (P < 0.05). The accuracy of fluoroscopy in the study group was higher than that in the 

control group (P < 0.05). The accuracy of screw implantation in the study group was higher than that in the control 

group (P < 0.05). Comparison of Visual Analogue Scale (VAS) scores between the two groups before surgery, 1 day 

after surgery, 3 days after surgery and 1 month after surgery via repeated measures analysis of variance showed that 

there were differences in VAS scores among time points (P < 0.05), no difference in VAS scores between the two 

groups (P > 0.05), and no difference in the change trends of VAS scores between the two groups (P > 0.05). The 

differences of the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score and Oswestry Disability Index (ODI) before and 6 

months after surgery were not significantly different between the two groups (P > 0.05). The differences of the 

anterior/posterior vertebral height ratio, Cobb Angle and range of motion for external rotation before and 6 months 

after surgery were also not significantly different between the two groups (P > 0.05). There was no significant 

difference in the overall incidence of complications between the two groups (P > 0.05). Conclusion Satisfactory 

therapeutic effects could be achieved in patients with lumbar fracture without neurological symptoms by 

percutaneous pedicle screw placement under laser-guided C-arm or G-arm fluoroscopy, but laser-guided G-arm 

fluoroscopy may reduce the frequency of fluoroscopy and shorten the operative duration with higher accuracy of 

fluoroscopy and screw implantation.

Keywords:  lumbar fracture; percutaneous pedicle screw placement; G-arm fluoroscopy; C-arm fluoroscopy; 

efficacy

腰椎骨折是脊柱骨折常见类型，可造成疼痛、

脊柱畸形、神经功能缺损，甚至残疾等不良事件[1]。

无神经症状的腰椎骨折可通过手术恢复脊柱功能，

降低创伤后畸形和继发畸形风险[2]。经皮椎弓根螺

钉置入是临床治疗无神经症状的腰椎骨折的有效

方案之一，该手术创伤小、患者术后恢复快、安全性

高[3-4]。经皮椎弓根螺钉置入过程需在传统 C 型臂 X

射线透视下进行，临床中为获取准确透视位置及视

野，通常需反复调整 C 型臂激光定位 X 射线透视机

位置及角度，多次曝光，使医师与患者过多暴露在 X

射线辐射中。国内外学者为减少不必要的 X 射线辐

射暴露，探索出多种导航技术减少术中透视次数，

但因设备价格高昂、技术要求高等原因临床推广受

限[5-6]。G 型臂 X 射线透视机可双影像显示，可同时

显示正、侧位像，在其辅助透视引导下可降低椎弓

根螺钉置入难度[7]。笔者通过对比 C 型臂与 G 型臂

定位透视下无神经症状的腰椎骨折经皮椎弓根螺

钉置入效果及安全性，为临床选择合适医疗器械提

供数据支持。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 9 月—2022 年 10 月邢台市人民医

院收治的 96 例无神经症状的腰椎骨折患者，以随机

数字表法分为研究组和对照组，每组 48 例。纳入标

准：①影像学明确诊断腰椎骨折；②受伤前腰椎功

能正常；③单节段腰椎骨折；④无脊髓及神经症状；

⑤年龄> 18 岁；⑥伤后 2 周内的新鲜骨折；⑦对本研

究知情同意。排除标准：①不耐受手术；②伴凝血

功能、重要脏器功能障碍；③医患沟通障碍；④骨折

节 段 发 育 畸 形 、椎 体 后 壁 骨 折 块 移 位 侵 占 椎 管 >

50%，脊髓受压明显；⑤合并严重骨质疏松、代谢性

骨病、严重软组织损伤；⑥伴脊柱外伤史、手术史；

⑦哺乳、妊娠及自然失访。两组性别构成、年龄、体

质量指数、受伤至手术时间、骨折节段构成、受伤原

因 、AO 分 型 构 成 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）（见表 1）。本研究经医院伦理委员会审批。

1.2　方法

研 究 组 给 予 G 型 臂 X 射 线 机（D-Vision 90201

型 ，西安西姆医疗器械有限公司）激光定位透视 。

患者取俯卧位，常规全身麻醉，X 射线机移至床旁，

透视患者胸腰段正侧位像，调整 X 射线机得到标准

正侧位透视图像，并标注地面位置，记录水平位、矢

状位旋转角、机臂高度。

对 照 组 使 用 C 型 臂 X 射 线 机（ARCADIS Orbic 

型，德国西门子公司）激光定位透视，与研究组 G 型
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臂激光定位透视方法相同。

两组给予经皮椎弓根螺钉置入。患者取俯卧

位，常规全身麻醉，X 射线机（研究组使用 G 型臂 X

射线机，对照组使用 C 型臂 X 射线机）透视下标记伤

椎（L1、L2）位置拟植钉的椎弓根体表投影位置，常

规消毒铺巾后穿刺定位，于拟置螺钉节段定位穿刺

前调整 X 射线机头尾侧投射方向，使 G 型臂/C 型臂

X 射线机与置螺钉节段椎弓根矢状位垂直，在椎弓

根投影向外 1 cm 处置入穿刺针，透视下调整合适穿

刺位置，在穿刺针尖显影在椎弓根 2 点钟、10 点钟位

置时穿刺，正侧位 X 射线机透视下调整穿刺针方向，

穿刺针尖至椎弓根体表投影位置内缘时进行侧位

透视，穿刺针尖至椎体前 1/3 位置时停止进针，沿着

穿刺针套置入导丝，退出穿刺针套，用扩张套筒扩

张，并借助椎弓根内导丝拧入椎弓根螺钉，透视满

意后安装固定棒，拧入固定螺帽。

1.3　观察指标

1.3.1 　 手术及透视情况 　统计两组辐射曝光次数、

辐射曝光时间、透视操作时间、手术时间、术中

出血量。

1.3.2 　 透视精准率 　统计两组透视精准率，透视精

准 率 =X 线 机 准 确 定 位 时 有 效 曝 光 次 数/曝 光 总 次

数×100%。

1.3.3 　 螺钉植入准确度 　术后观察椎弓根螺钉位

置评价其植入准确度，0 级（精确植钉）：螺钉完全位

于 椎 弓 根 内 ，1 级（可 接 受 植 钉）：螺 钉 侵 犯 皮 质 < 

2 mm；2 级（不良植钉）：螺钉侵犯皮质 2～4 mm，3 级

（不良植钉）：螺钉侵犯皮质> 4 mm[8]。对照组共植入

169 枚椎弓根螺钉，观察组植入 163 枚椎弓根螺钉。

1.3.4 　 疼痛评价 　患 者 静 息 时 用 视 觉 模 拟 评 分

法（visual analogue scale, VAS）[9]评估其术前、术后 1 d、

术后 3 d、术后 1 个月疼痛感受，满分 10 分，评分越高

表示疼痛越剧烈。

1.3.5 　 腰椎功能 　患者术前、术后 6 个月用日本骨

科 协 会（Japanese orthopaedic association, JOA）[10]、

Oswestry 功 能 障 碍 指 数（Oswestry disability index, 

ODI）[11]评估其腰椎功能，JOA 满分 0～29 分，JOA 分

数越低表示腰椎功能障碍越明显，ODI 越接近 100%

表示腰椎功能障碍越严重。

1.3.6 　 腰椎解剖学参数 　患者术前、术后 6 个月

行 X 射 线 检 查 ， 测 定 伤 椎 前 后 缘 高 度 比 、 后 凸

Cobb 角 （侧位 X 射线伤椎上下终板垂线交角），伤椎

前缘 （或后缘） 高度比=伤椎前缘 （或后缘） 高度/

[ （伤椎上位+下位） 椎体高度/2]×100%。

1.3.7 　 安全性 　统计患者自治疗起随访 6 个月期

间出现的感染、螺钉松动或断裂、神经血管损伤、

腰椎关节疼痛、腰椎活动受限等情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检 验 或 重 复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表示，比较用χ2检验。等级资料以等级表示，比较

用秩和检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术及透视情况

两组手术时间、术中出血量、辐射曝光次数、辐

射曝光时间、透视操作时间比较，差异均有统计学

意义（P <0.05），研究组术中出血量少于对照组，手

术时间、辐射曝光时间、透视操作时间短于对照组，

辐射曝光次数少于对照组。见表 2。

2.2　两组透视精准率比较

对照组曝光总次数为 661 次，有效曝光 348 次，

透视精准率为 52.65%；研究组曝光总次数为 514 次，

有效曝光 356 次，透视精准率为 69.26%。两组透视

精 准 率 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2 =33.229，P =

表1　两组临床资料比较 （n =48）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

29/19

26/22

0.383

0.536

年龄/（岁，

x±s）

40.25±6.83

41.39±6.37

0.846

0.400

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.15±1.93

23.49±1.86

0.879

0.382

受伤至手术时

间/（d， x±s）

4.23±0.68

4.46±0.57

1.796

0.076

骨折节段/例

L1

23

27

0.668

0.414

L2

25

21

受伤原因/例

交通事故

31

34

1.031

0.794

高空坠落

3

4

摔伤

9

7

重物砸伤

5

3

AO 分型/例

A1

2

3

0.512

0.774

A2

10

12

A3

36

33
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0.000），研究组高于对照组。

2.3　两组螺钉植入准确度比较

两组螺钉植入准确度比较，差异有统计学意义

（Z =4.301，P =0.000）。研究组螺钉植入准确度等级

高于对照组。见表 3。

2.4　两组不同时间点VAS评分比较

两组术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 1 个月 VAS

评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同 时 间 点 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

11.847，P =0.000）；②两组 VAS 评分比较，差异无统

计学意义（F =0.150，P =0.861）；③两组 VAS 评分变

化 趋 势 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =2.686，P =

0.072）。见表 4。

2.5　两组手术前后JOA评分、ODI的变化

两组术前、术后 6 个月的 JOA 评分、ODI 差值比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.6　两组治疗前后腰椎解剖学参数的变化

两组术前、术后 6 个月的伤椎前后缘高度比差

值、后凸 Cobb 角差值、外旋活动度差值比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 6。

2.7　并发症情况

研 究 组 有 1 例（2.08%）感 染 ；对 照 组 有 2 例

（4.17%）感染、1 例（2.08%）腰椎活动轻度受限。两

组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（χ2 =

0.261，P =0.610）。

2.8　典型病例

研究组女性患者，65 岁，摔伤致腰部疼痛，活动

受限 5 h 入院，MRI 显示 L2 椎体压缩性骨折，查体无

神经症状（见图 1A）；患者术前 CT 平扫，骨折椎体未

侵犯椎管（见图 1B）；术中 G 型臂激光定位透视下经

皮内固定螺钉（见图 1C、D）；术后复查显示内置物位

置良好，骨折复位满意（见图 1E）。

对照组男性患者，62 岁，摔伤致腰部疼痛，活

动 受 限 4 h 入 院 ，X 射 线 检 查 显 示 L1 椎 体 压 缩 性

骨折，查体无神经症状（见图 2A）；患者术前 MRI 检

查显示骨折椎体未侵犯椎管（见图 2B）；术中 C 型

臂定位透视下置入导丝、螺钉（见图 2C、D）；术后复

查 显 示 内 置 物 位 置 良 好 ，骨 折 复 位 满 意（ 见

图 2E）。

表 2　两组手术及透视情况 （n =48， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时间/min

80.69±15.87

70.04±12.15

3.692

0.000

术中出血量/mL

42.05±5.36

38.26±4.07

3.902

0.000

辐射曝光次数

14.12±2.82

11.53±2.01

5.182

0.000

辐射曝光时间/s

5.71±1.13

4.49±0.85

5.973

0.000

透视操作时间/min

31.04±5.27

20.36±3.12

12.082

0.000

表 3　两组螺钉植入准确度比较　枚 （%）

组别

对照组

研究组

n

169

163

0 级

127（75.15）

151（92.64）

1 级

39（23.08）

11（6.75）

2 级

2（1.18）

1（0.61）

3 级

1（0.59）

0（0.00）

表 4　两组不同时间点VAS评分比较 （n =48， x±s）

组别

对照组

研究组

术前

5.47±0.82

5.32±0.85

术后 1 d

3.52±0.45

3.61±0.47

术后 3 d

3.01±0.36

2.92±0.41

术后 1 个月

1.42±0.21

1.39±0.18

表 5　两组手术前后JOA评分、ODI的差值比较

（n =48， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

JOA 评分差值

10.89±1.62

11.46±1.53

1.772

0.080

ODI 差值

22.98±3.54

24.07±3.39

1.541

0.127

表 6　两组治疗前后腰椎解剖学参数的差值比较

（n =48， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

伤椎前缘高度

比差值/%

33.05±5.12

34.69±4.74

1.628

0.107

伤椎后缘高度

比差值/%

17.46±2.31

18.01±2.29

1.171

0.244

后凸 Cobb 角差

值/（°）

13.83±1.65

14.18±1.42

1.114

0.268
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3 讨论

无神经症状的腰椎骨折通常无需减压，治疗目

标是恢复患者骨折椎体高度及脊柱稳定性，降低并

发症发生风险，因此对于无需减压的无神经症状的

腰椎骨折 ，创伤小、便捷、有效的手术方案较为适

宜，透视下经皮椎弓根螺钉置入则是一种合适的选

择[12-13]。为确保经皮椎弓根螺钉置入顺利完成，术

中常需反复开展透视监测，不仅延长手术时间，也

增加了术中透视次数及暴露时间。常规 C 型臂激光

定位透视仅可显示单一层次方位图像，需多次调整

机位，进而增加曝光次数，受到过多辐射[14]。在保障

治疗效果的前提下，如何精确定位无神经症状腰椎

骨折患者经皮椎弓根螺钉置入部位，尽可能减少透

视次数成为临床急需解决的问题。

本研究结果显示，研究组术中出血量少于对照

组，手术时间、辐射曝光时间、透视操作时间短于对

照组，辐射曝光次数少于对照组。说明与 C 型臂激

光定位透视相比，G 型臂激光定位透视下行经皮椎

弓根螺钉置入治疗无神经症状腰椎骨折可减少透

视次数，缩短手术时间，减少术中出血量。手术开

始前调动 G 型臂 X 射线机，记录其形态、方位，术中

可依据记录摆放 X 射线机，达到一次性透视成功，减

少透视次数、辐射曝光次数，缩短手术时间。林伟

鹏等[7] 研究显示，激光定位 G 臂透视用于胸腰椎椎

弓根置钉术中的透视精准率高于 C 型臂。闫美荣

等[15]研究显示，应用 G 臂辅助股骨粗隆间骨折手术,

透视时间、透视次数、术中出血量、手术所需时间均

少于 C 臂辅助。

本研究结果发现，研究组透视精准率、螺钉植

入准确度等级均高于对照组，提示与 C 型臂激光定

位透视相比，G 型臂激光定位透视下行经皮椎弓根

螺钉置入治疗无神经症状腰椎骨折可提高透视精

准率及螺钉植入准确度。G 型臂 X 射线机有两套影

像系统，可同时显示正、侧位影像，便于观察术点正

侧位，术中无需调整 X 射线机即可显示图像信息，避

免重复辐射暴露；G 型臂 X 射线机中的双相激光定

位系统邻近球管装置，可发出红色激光标记线，便

于医师判断透视目标视野中心，增加透视精准性，

引导医师精准操作，且无需依靠经验选择椎弓根螺

钉置入角度，从而提高了螺钉植入准确度。李炳文

等[16]研究显示，G 型臂 X 射线机透视引导下定位腰

椎退行性疾病的责任节段安全性、可靠性较高。两

组 VAS 评分无差异，两组术前、术后 6 个月的 JOA 评

分 、ODI 差 值 、伤 椎 前 后 缘 高 度 比 、后 凸 Cobb 角 差

值、外旋活动度差值比较无差异，提示 C 型臂、G 型

                               A                                           B                                         C                                            D                                            E

图1　研究组患者骨折复位影像学图片

                               A                                           B                                         C                                            D                                            E

图2　对照组患者骨折复位影像学图片

臂激光定位透视下无神经症状腰椎骨折患者经皮

椎 弓 根 螺 钉 置 入 效 果 相 近 ，均 可 获 得 满 意 治 疗 效

果。研究组有 1 例感染，对照组有 2 例感染、1 例腰

椎活动轻度受限，两组治疗方案安全性良好，均无

严重并发症发生。HIYAMA 等[17]研究也指出经皮椎

弓根螺钉内固定术安全性较高。张贺星等[18]回顾性

分析了 56 例行经皮椎弓根螺钉内固定术治疗的胸

腰椎骨折患者的临床资料，指出经皮椎弓根螺钉内

固定术安全性较高。

综上所述，无神经症状的腰椎骨折患者 C 型臂

与 G 型臂激光定位透视下行经皮椎弓根螺钉置入均

可获得满意治疗效果，但 G 型臂激光定位透视可减

少透视次数，缩短手术时间，且透视精准率、螺钉植

入准确度更高。后期可开展大样本量研究佐证本

研究结论。
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