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摘  要 

超声技术作为一种无辐射、实时且经济的成像工具，在脊柱外科领域的应用日益广泛，其在软组织分辨

方面的显著优势使其在脊柱疾病的诊断、介入治疗和手术导航中扮演着重要角色。在诊断方面，超声可

用于脊柱骨折的初步筛查、责任椎体定位及软组织损伤评估。在疼痛介入治疗中，超声引导下的神经根

阻滞、小关节注射以及各类神经阻滞技术，实现了精准给药并有效避免了医患的辐射暴露。在手术导航

领域，超声导航系统为椎弓根螺钉置入等复杂操作提供了实时三维引导，提升了手术的精确性与安全性。

尽管该技术存在深部成像受限及操作者依赖性强等挑战，但未来通过与人工智能、增强现实等前沿技术

的融合，超声技术在脊柱外科的应用潜力与价值将得到进一步拓展。 
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Abstract 
As a non-radiative, real-time, and cost-effective imaging modality, ultrasound technology is being 
increasingly utilized in the field of spinal surgery. Its remarkable advantage in soft tissue resolution 
enables it to play a vital role in the diagnosis, interventional treatment, and surgical navigation of 
spinal disorders. In diagnostics, ultrasound can be employed for the initial screening of spinal 
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fractures, localization of responsible vertebrae, and assessment of soft tissue injuries. For interven-
tional pain management, techniques such as ultrasound-guided selective nerve root blocks, facet 
joint injections, and various nerve blocks facilitate precise drug delivery while effectively avoiding 
radiation exposure for both patients and medical staff. In the realm of surgical navigation, ultra-
sound navigation systems provide real-time 3D guidance for complex procedures like pedicle screw 
placement, enhancing surgical accuracy and safety. Although the technology faces challenges such 
as limited deep tissue imaging and strong operator dependence, its potential and value in spinal 
surgery are expected to be further expanded through future integration with advanced technolo-
gies like artificial intelligence and augmented reality. 
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1. 引言 

超声技术属于一种非侵入式，无辐射且能即时成像的判断及引导工具，在医学领域有着渐次宽阔的

应用前景，特别是在脊柱外科当中，同传统的 X 线，CT 等成像手段相比，超声在表现软组织时有着明显

的优势。它能够清楚地显现脊柱周边的肌肉，韧带，神经以及血管等构造[1]，这对考量脊柱软组织损伤，

神经受压以及血管变异等状况十分有益，比如，超声可清楚显示颈椎的神经血管构造，进而给颈椎穿刺

或者神经阻滞之类的操作赋予精确的指引[2]，这便是对 X 线，CT 等重点在于显示骨骼构造的医学成像

手段的一种重要充实。在慢性疼痛守护方面，超声引导下的神经阻滞技术由于超声具备较好的软组织与

神经识别能力而慢慢流行起来[3]，针对胸椎区疼痛的情况，经由超声引导做关节注射和神经阻滞时，也

是依靠超声清晰显示软组织[4]，凭借这些特性，超声在脊柱疾病判断，手术导向以及介入性治疗当中发

挥着越发关键的作用。 
在脊柱疼痛的经营上，超声引导下的介入治疗成了重要手段，超声引导技术可清楚显示神经，血管

以及肌肉等软组织结构，以此做到对脊柱相关结构的精准定位与治疗，在颈椎疼痛治疗时，经超声引导

实施的小关节注射，内侧支阻滞以及选择性神经根阻滞等，已被证明是安全有效的[2]。 
胸椎所引发的疼痛，其应对方法包含超声引导下的脊柱旁肌平面阻滞，胸椎小关节注射，胸椎内侧

支阻滞，肋横突关节注射以及肋椎关节注射等，这些技术渐渐成熟起来，特别是在胸椎疼痛的介入性诊

疗当中，超声可以即时显现肌肉层，胸膜，神经和血管等软组织构造，并做到对穿刺针的即时追踪，同

传统荧光透视引导比起来，既缩减了患者又缩减了医生的辐射接触量[4]。 
超声引导下颈椎小关节注射用于治疗颈椎小关节综合征时，疗效良好，该方法准确率较高，可以有

效地减轻疼痛，缩减手术历时，减小穿刺次数[5]。 

2. 超声在脊柱骨折诊断与治疗中的应用 

脊柱骨折属于脊柱外科较为常见的一种病症，其诊断及治疗方案对于患者预后的意义不言而喻，超

声技术具备即时性与无创性的特征，这使得它在脊柱骨折的初步判断，责任椎体的确定，微创治疗过程

中的指引等方面有着潜在的应用价值，特别是在减轻辐射接触量以及床边快速评价方面有着独有的长处。 
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2.1. 超声在骨质疏松性椎体压缩性骨折中的应用 

骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic vertebral compression fractures, OVCFs)属于骨质疏松症最常

见并发症之列[6] [7]，往往没有得到精准的判断与诊治。 

2.1.1. 超声在 OVCFs 诊断中的应用 
X 线是诊断 OVCFs 的标准影像学检查方法[7] [8]，不过它也存在辐射风险，超声属于无辐射，经济

又便捷的检查手段，在 OVCFs 的诊断中有潜在的应用价值。超声可用来考量椎体高度，椎体后缘连续性

以及椎旁软组织等状况，帮助判断是否发生椎体骨折，特别是那些不能做 X 线检查的特殊人群(像孕妇)
或者急需床旁快速筛查的患者，超声也许会是一种有用的补充手段。 

2.1.2. 超声在 OVCFs 治疗中的应用 
椎体成形术包含椎体成形术(polyvinylpyrrolidone, PVP)和球囊扩张椎体后凸成形术(percutaneous ky-

phoplasty, PKP)，它们都是用来医治 OVCFs 的常见微创手术手段[8]-[11]。在超声引导之下找到责任椎体，

可以凭借识别椎体表面的解剖标志，再加上术前的影像学资料，做到对目标椎体精准定位，削减辐射剂

量，也许还能提升手术效率，超声引导下的椎体成形术重点在于及时观察穿刺针的位置，以此来改善手

术的准确性和安全性，减小骨水泥渗漏之类的并发症发生的可能性。 

2.2. 超声在病理性脊柱骨折中的应用 

病理性脊柱骨折指的是没有明显的外伤或者仅有轻微外伤的情况下，因为潜在的骨骼病变(比如肿瘤

转移，骨髓瘤，代谢性疾病等等)而引发的椎体骨折[12]，X 线，CT 和 MRI 是病理性骨折判断的标准医

学成像手段，不过超声属于无辐射，成本低而且可以床旁操作的医学成像技术，在病理性脊柱骨折的初

步检查以及介入治疗指引上也许存在应用意义。 

2.2.1. 初步筛查与鉴别诊断 
超声用于病理性脊柱骨折的初步筛查时，重点在于考量椎体是否完整，皮质是否连续，还要看有无

软组织肿块，虽然超声对骨骼结构的穿透力小，但是对颈部和腰部这些表层的椎体而言，可以大致判定

是否有骨质破坏或者变形，而且，超声能够检测到椎体周边的软组织，了解是否存在肿瘤侵袭或者发炎

情况。 

2.2.2. 超声引导下的介入治疗 
椎体成形术(PVP)以及球囊扩张椎体后凸成形术(PKP)，均为治疗病理性脊柱骨折的常见介入手段，

它们能够提升椎体的稳定性，并减轻患者的疼痛感，超声引导能优化穿刺的精确度，缩减对周边神经与

血管的伤害，而且在超声引导之下，可以随时监测穿刺针所处的方位，从而保证它准确地到达椎体内部。 
超声存在本身具有的局限，所以它的判断能力会受这些局限制约，并不能单独当作病理骨折的判断

依照[13]，日后超声技术持续发展，高频超声，造影超声等等出现之后，大概能够提升超声在判断病理脊

柱骨折时的准确性及其应用范畴。 

2.3. 超声在其他类型脊柱骨折中的应用潜力 

虽然已有研究涉及超声在骨质疏松性椎体压缩性骨折以及病理性脊柱骨折中的应用情况，但对于其

他种类的脊柱骨折(比如外伤性脊柱骨折，疲劳性骨折等)来说，超声的应用潜力仍需进一步探究。 

2.3.1. 外伤性脊柱骨折 
外伤性脊柱骨折属于较为常见的脊柱损伤情况，其成因可能是高能量损伤(比如交通事故或者从高处
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摔下)，也可能是低能量损伤[14]，对于此类骨折的判断往往要依靠 X 线，CT 这样的医学成像技术，不过

超声也许能在如下方面给予额外的信息支持。 
快速定位与初步评估：在急诊环境当中，超声可以立即找到可能出现骨折的地方，并给后续的影像

学检查给予指引，超声能很快评判椎体棘突，椎板这些骨骼结构是否连贯，从而大致判定有没有骨折[15]。 
软组织损伤评估：软组织损伤评定当中，超声能够考量椎旁肌肉，韧带等软组织的损伤状况，有益

于掌握损伤的程度与范围，超声可检测棘间韧带的损伤[15]，这对评定脊柱的稳定性颇具价值。 
床旁动态评估：床旁动态评定：针对那些病势沉重又无法移动的患者，超声可在其床边执行多次检

测，以此来动态考量骨折移位状况以及软组织损害的改变情形。 
虽然超声在治疗外伤性脊柱骨折方面颇具潜力，但也存在一些局限之处，超声对骨骼的穿透力比较

弱，很难清楚地显现深层结构，而且很容易被气体和骨骼产生的伪影所影响，所以，超声一般只能作为

辅助性的判断工具，并不能取代 X 线，CT 这些传统的医学成像方法。 

2.3.2. 疲劳性骨折 
疲劳性骨折又称为应力性骨折，其成因在于骨骼长时间承受重复性应力，引发骨骼微结构逐步受损，

进而引发骨折现象[16]，超声在疲劳性骨折的判断过程中也许会起到如下几方面的作用。 
早期筛查：对于存在疲劳性骨折高危因素的人群而言，超声适合作为一种初步筛查工具，它能够监

测骨骼表面的细微改变，比如骨膜增厚，骨皮质不连续等情况，这些可能属于疲劳性骨折的早期症状。 
疼痛定位：超声能够引导对疑似骨折处实施局部探查，从而确定疼痛源，经由超声引导下的局部麻

醉，可以区分疼痛是源自骨骼还是其他部位。 
疗效评估：在疲劳性骨折保守治疗期间，超声可用于监测骨折愈合状况，超声可观察骨痂生成过程，

以此来评价骨折的稳定性。 

2.3.3. 特殊部位脊柱骨折 
脊柱骨折可发生在各个节段，各节段骨折各有特性，寰椎骨折常见于老年人，往往伴随其他部位伤

损[17]，不过，超声在这些特定部位骨折上的应用潜力仍需深入探究，就拿寰椎骨折来说，超声也许能用

来考量寰枢关节的稳定性，帮助判断是否必要施行手术，至于胸腰椎骨折，超声能够评定肋椎关节的受

损状况[18]。 

3. 超声引导下脊柱疼痛介入治疗 

脊柱疼痛属于临床上比较常见的症状，会给患者的 生活质量带来很大影响，而超声引导下的介入治

疗具有即时性，无需开刀，没有辐射等优点，所以渐渐被广泛用于脊柱疼痛的处理当中。 

3.1. 超声引导下神经根阻滞 

选择性神经根阻滞(selective nerve root block, SNRB)属于常见的疼痛介入治疗方法，目的在于改善因

神经根受压或者发炎而产生的疼痛，以往的 SNRB 常常依靠 X 线透视来执行操作，不过超声引导技术具

有无辐射，可以即时显现图像等优点，所以近年来在脊柱外科方面慢慢被人们所关注。 

3.1.1. 超声引导下颈椎选择性神经根阻滞 
颈椎疼痛属于临床上常见的症状，如果保守治疗没有效果，那么颈椎注射治疗便可以作为一种选择

[2]。之前的研究所表明，超声引导下的选择性神经根阻滞(SNRB)可当作一种诊断工具，用来预测多节段

颈椎病患者施行选择性前路颈椎间盘切除融合术后会取得怎样的临床效果，一项随机对照试验显示，那

些接受了超声引导下 SNRB 的患者，他们术后疼痛视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分明显低
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于对照组，而且疼痛减轻的程度以及颈椎功能障碍指数的改善情况也更为突出[19]，这表明超声引导下的

选择性神经根阻滞(SNRB)对于确定手术节段有着重要的意义。 
对于常规超声引导颈神经根阻滞治疗无效应的颈椎神经根病患者而言，一种新型的侧方入路超声引

导经椎间孔颈神经根阻滞表现出较好的临床效果，这项技术利用即时荧光透视来监测对比剂的扩散形式，

并两次确认针尖的位置，从而提升治疗的精准度，一项回顾性病例系列研究显示，经侧方入路超声引导

经椎间孔颈神经根阻滞可有效改善患者的疼痛状况，其症状改善率也比较高。 
近期的研究进一步表明，超声引导下的选择性神经根阻滞(SNRB)对于慢性颈椎神经根病的治疗具有

疗效，一项针对 720 名颈椎神经根病患者的回顾性分析显示，超声引导下的选择性神经根阻滞(SNRB)可
有效改善症状，而且可能缩减手术需求，75%的患者在超声引导下的选择性神经根阻滞(SNRB)之后症状

明显好转[20]，这表明选择性神经根阻滞(SNRB)是一种颇具潜力的保守治疗方法。 

3.1.2. 超声引导下腰椎选择性神经根阻滞 
腰椎 SNRB 也是治疗因腰椎间盘突出，腰椎管狭窄等病症引发神经根性疼痛的一种常见手段，它不

像依靠 X 线透视引导那样会让人接受辐射，而且还能随时看到软组织的情况。有一项回顾性研究把超声

引导下的腰椎 SNRB 和 X 线透视引导下的腰椎 SNRB 在准确性和有效性上做了对比，结果表明，这两种

方法在减轻疼痛的效果差不多，但是采用超声引导时，手术历时更短，穿刺角度要调整的次数也远比 X
线透视引导来得少[21]，这就显示出超声引导下的腰椎 SNRB 在操作效率和安全水平上有一定优势。两

者之间的对比差异可见表 1。 
 

Table 1. Comparison of ultrasound-guided SNRB and X-ray fluoroscopy-guided SNRB 
表 1. 超声引导 SNRB 与 X 线透视引导 SNRB 的对比 

项目 超声引导 SNRB X 线透视引导 SNRB 

优势 无辐射、实时可视化软组织结构、操作时间短 对骨性结构显像清晰 

劣势 对骨性结构显像不如 X 线清晰、需要较高操作技巧 有辐射暴露 

准确性 与 X 线透视引导相似 与超声引导相似 

有效性 与 X 线透视引导相似 与超声引导相似 

适应症 软组织病变引起的神经根性疼痛 骨性结构异常引起的神经根性疼痛或需要

精准定位 

3.1.3. 超声引导 SNRB 在脊柱疼痛治疗中的其他应用 
超声引导下出现了一些新的脊柱疼痛介入治疗手段，并非只是传统的 SNRB，其中就包含超声引导

下注射针刀松解术，此法属于微创介入疗法，在颈椎病性神经根病的诊治中有一定潜力[22]，一项随机对

照试验显示，超声引导下注射针刀松解术短期内效果和超声引导 SNRB 差别不大，但长期来看其效果更

好[22]。 
超声引导技术有着独特的优势，已成为脊柱外科疼痛管理中一种重要的辅助手段，伴随技术持续发

展以及临床经验逐步增多，超声引导 SNRB 及其相关技术将会在脊柱疼痛的诊断与治疗方面起到更大的

作用。 

3.2. 超声引导下小关节注射 

小关节是脊柱后方非常关键的结构，这种结构发生病变时，常常会引发颈部，胸部，腰部以及背部

的疼痛，经由超声引导实施小关节注射，包含内侧支阻滞(Medial Branch Block, MBB)以及关节腔内注射，
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这已然成为一种比较重要的非手术治疗方法。 

3.2.1. 颈椎小关节注射 
颈椎小关节疼痛属于颈痛常见病因，若保守治疗未见效，则颈椎小关节注射可作为替代方案，超声

引导较之 X 线透视引导存在诸多优势，譬如无辐射，可即时可视化显示软组织及血管等，经由超声，能

够清楚显现颈椎小关节解剖结构，进而达成精确注射的目的，当下，超声引导下颈椎小关节注射主要包

含内侧支阻滞和关节腔内注射这两种形式[2]。 
超声引导下颈椎内侧支阻滞(MBB)：颈椎内侧支阻滞目的在于阻断控制小关节的神经分支，以此来

达成减轻疼痛的效果，依靠超声引导，医生能够清楚看到颈椎内侧支神经的走向，进而精准地把药物注

入到神经附近。 
超声引导下颈椎小关节腔内注射：超声引导下颈椎小关节腔内注射这种方法，会把药物直接注入小

关节腔，以此来改善关节炎症及疼痛状况，超声引导能够提升注射的精准度，减小对周边组织的损害。

一项系统评价显示，超声引导下颈椎小关节注射的准确率处于较高水平(92%~98%采用侧位入路)，而且

与 X 线引导对比，超声引导不但能缩减操作时间，削减穿刺次数，还能免除辐射暴露，但是这项研究也

着重指出，超声引导下注射的疗效非常依赖于操作者的经验与技术。 

3.2.2. 胸椎小关节注射 
胸椎区域的解剖结构很复杂，所以，经超声引导做胸椎小关节注射存在一些难点。不过，超声不像

X 线透视那样，要依靠射线才能成像，它可随时显现肌肉层，胸膜，神经以及血管等软组织结构，这便

提升了注射的安全性，采用超声引导做胸椎小关节注射包含两种方法，即内侧支阻滞法和关节腔内注射

法[4]。 
超声引导下胸椎内侧支阻滞：在超声引导之下，医生能够看到肋横突关节，这个部位可当作定位内

侧支神经的参照，进而精准地把药物注入到指定区域。 
超声引导下胸椎小关节腔内注射：超声引导下胸椎小关节腔内注射，经由超声引导把药物精准注入

胸椎小关节腔，从而缓解炎症与疼痛。 
超声用于胸椎的文献较少，不过它在可视化软组织上存在优势，所以其在胸椎小关节注射中有一定

的应用前景。 

3.2.3. 腰椎小关节注射 
腰椎小关节往往是腰背痛的源头之一，超声能够准确显示腰椎小关节间隙，经由超声引导实施腰椎

小关节注射，涵盖内侧支阻滞及关节腔内注射，这已在临床上全面开展[23] [24]。 
超声引导下腰椎内侧支阻滞：超声引导下实施腰椎内侧支阻滞时，医生能够看到横突，将其当作定

位腰椎内侧支神经的标志，要知道，超声引导下执行腰椎内侧支阻滞存在一定技术难点，一项系统评价

和荟萃分析表明，相比于 X 线透视或者 CT 确认，超声引导下腰椎内侧支阻滞出现误穿的风险更大 ，这

项研究觉得，超声技术自身存在的局限以及患者个体之间的差异大概就是造成误穿现象的原因所在[23]。 
超声引导下腰椎小关节腔内注射：超声引导下腰椎小关节腔内注射类似于内侧支阻滞，同样存在一

定误穿风险，一项荟萃分析表明，该方法的误穿风险为 13% [23]，即便如此，一项回顾性研究显示，此

方法可用于缓解腰椎术后疼痛综合征患者的疼痛状况并改善其活动范围[25]。 
超声引导下小关节注射在脊柱疼痛治疗中有一定的应用价值，但超声技术存在局限性，而且患者个

体有差异，所以操作者需精通超声技能并了解解剖知识，这样才能提升注射的准确性和安全性，还要做

进一步研究，去评价超声引导下小关节注射的长期疗效及其可能出现的并发症。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161051


诸昌杰，叶勇军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161051 361 临床医学进展 
 

3.3. 超声引导下其他疼痛介入治疗 

除了神经根阻滞和小关节注射，超声引导技术在脊柱疼痛管理中还存在其他潜在的应用。 
颈丛神经阻滞常被用来诊治颈源性头痛，颈部肌肉痉挛之类的病症，借助超声引导做颈丛神经阻滞

的时候，可以清楚看到颈丛神经的解剖情况，还能随时引导穿刺针朝着目标方向去，这样就提升了操作

的精准度和安全系数[3]。而治疗枕神经痛常常会用到枕大神经阻滞这个办法，枕大神经就在枕部皮肤下

面，走起来比较靠近表面，所以超声能清楚显示它还有旁边那些血管的构造，从而帮助穿刺针准确抵达

神经附近，减小伤害血管的可能性并改善阻滞的效果[3]。脊柱周围的软组织和肌肉常常会发生疼痛，斜

方肌，菱形肌等部位的疼痛就属于这种情况，它们也是慢性疼痛的一些常见诱因。在超声引导之下，可

以针对这些软组织和肌肉实施精确注射，把药物直接送进病变区域，从而加强治疗效果，针对胸椎区域

的慢性疼痛来说，采用超声引导下的介入手段也表现出独有的优势，比如经由超声引导能够向胸椎小关

节内部注射药液，执行胸椎内侧支阻断术，做肋横突关节注射以及肋椎关节注射等等[4]。超声清晰显现

肌肉层，胸膜，神经，血管等软组织，并做到针头即时追踪，相比于传统荧光透视引导而言，其削减了患

者及医生的辐射暴露量，而且，竖脊肌平面阻滞在超声引导下越发常见，该方法多用于胸椎术后疼痛，

肋骨骨折疼痛的诊治[4]。 

4. 超声在脊柱外科手术导航中的应用 

脊柱外科手术变得越发复杂，在此情形下，手术导航技术成了优化手术精度与安全性的重要因素，

超声导航技术具有无辐射，可随时成像这些特性，正在脊柱外科慢慢表现出独有的价值。有学者[26]已经

将超声应用于脊柱椎弓根钉置入术中，可以检测钉道的完整性。 

4.1. 超声导航系统原理与优势 

超声导航系统属于新兴的脊柱外科导航技术，它的工作原理靠超声波的即时成像功能，这样就能给

外科医生在术中给予准确的解剖结构信息，做到对手术计划及操作的精确指引，相比于传统导航系统，

比如依靠 X 线透视或者 CT 的导航系统，超声导航系统在脊柱外科有着很大的优势，这些优势主要集中

于如下几处： 
无辐射：传统导航系统依靠 X 线或者 CT 成像，术中需多次扫描，患者及医护人员会受到电离辐射，

超声导航系统以超声波成像为基础，不存在电离辐射，可大幅缩减辐射风险，特别适合儿童和孕妇等特

殊群体。 
实时更新：超声导航系统会随时获取并更新图像信息，给外科医生给予动态的手术视野[27]，这表明

能够立即观测手术过程中的变化，组织移位，出血等情况，进而及时调整手术方案，以提升手术的精准

性和安全性。 
软组织可视化：超声波对于软组织具备不错的分辨能力，能够清楚显现肌肉，韧带，神经等软组织

结构，于是，超声导航系统既能指引骨性结构的定位与操作，又可助力外科医生规避关键的软组织结构，

缩减术中受损的可能性，以往的 X 线或者 CT 导航系统在软组织可视化上存在局限之处，很难给予充足

的信息。 

4.2. 超声引导下椎弓根螺钉置入 

椎弓根螺钉置入属于脊柱外科手术中的常见内固定技术，其准确与否会直接左右手术效果以及患者

的预后情况，传统的椎弓根螺钉置入大多依靠术中的 X 线透视来完成，不过这种方法存在辐射暴露以及

二维图像缺乏空间信息等弊端，而超声引导导航技术则给椎弓根螺钉置入带来了新的解决途径，该技术
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可帮助术者在手术过程中随时执行定位，规划路径并核实位置，以此提升置钉的精准程度，减小对血管

神经造成损害的风险。 
超声引导下椎弓根螺钉置入重点在于凭借超声图像创建脊柱的三维结构，进而以此作为基础实施术

中导航，超声导航系统一般包含超声探头，图像处理单元以及导航软件，手术期间，经由超声探头对脊

柱执行扫描，得到一系列超声图像，这些图像在经过处理之后能够形成椎体的三维模型，从而显示出椎

弓根所处的位置，朝向与形状。 

4.3. 超声导航在脊柱骨折复位与固定中的应用 

超声导航技术在脊柱骨折复位与固定手术中有独特优势，特别在评定骨折断端对位状况，改良内固

定方案，随时监测复位效果等方面。当前文献中关于超声导航在脊柱骨折复位固定应用的报道不多，但

它所具有的潜在价值和应用前景不可忽略。 
骨折断端对位评估：骨折断端对位的传统评定依靠术中的 X 线透视或者 CT 扫描，而超声导航能给

予即时的多平面图像信息，这有益于外科医生更为精准地评判骨折断端的复位状况。超声可清楚显现骨

皮质的连贯性，进而利于判断骨折是否做到了解剖复位，纵使当下尚无直接证据表明超声导航在这方面

比传统方法更准确，但是超声具备即时性和无辐射的特点，所以它是一种颇具吸引力的替代选择。 
内固定方案优化：内固定方案若要改良，则需考量骨折种类，位置以及患者骨质状况等因素，以往

做法大多依靠术前影像学检查并结合术中透视，而超声导航可于术中创建立体模型，进而更为精准地度

量椎弓根的长度与直径，以此选定恰当的螺钉尺寸，保障内固定既稳固又安全，而且，超声导航还可帮

助判定椎弓根螺钉的植入角度[27]，减小螺钉周围发生骨折或者偏移的可能性。 
骨折复位效果的实时监测：超声导航能够随时监测骨折复位过程中的变化状况，外科医生可凭借超

声图像来观察骨折断端逐步对位的情形，按照实际情形调整复位方案，以使复位效果达到理想水平，而

且，超声可用于评定复位之后内固定结构是否稳定，经由超声振动分析，可以判断内固定螺钉是否有松

动或者偏移现象，从而及早察觉潜在风险。 

5. 未来展望与挑战 

超声技术在脊柱外科领域有着很大的应用潜力，不过，要广泛地应用它还是碰上不少难题，重点在

于深部结构成像存在局限，有骨骼遮挡现象，而且跟操作者有关联这些方面，对于这些难点，得要持续

考察新的解决办法。 
科技飞速发展之际，人工智能[28]在医学影响领域得以全面应用，日后，着重探究超声技术同人工智

能(artificial intelligence, AI)，加强现实(augmented reality, AR)等先进技术相融合的情况，还有高分辨率超

声，三维超声这些新超声技术的发展动态，从而改善成像质量并加强手术导航的精准度。 
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