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前言

早在公元前西方医学之父希波克拉底（Hippocrates，前460-前377）就曾告诫医生“不要做的太多”，
而微创哲理，正体现了这一理念。
在外科领域，1928年Storkey和1939年Love就开始进行小切口、不切除椎板的椎间盘突出症微创手术。
20世纪50年代Williams又发明了一种手术切口仅l英寸的微型腰椎间盘切除术，但未得到推广。
1985年英国外科医生Payne和Wickham首次提出“微创外科（minimally invasive surgery，MIS）”的概念
，改变了“小切口”的概念，而相应发展了微创器械，甚至机器人，以最少的内部创伤来完成手术。
1987年法国医生Philipe Mouret成功施行世界首例腹腔镜胆囊切除术，引起了人们的广泛重视。
近年来微创外科得到快速发展，由于它具有创伤小，并发症少，内部环境相对稳定，生理干扰小，病
人痛苦少，恢复快等优点，微创外科已成为21世纪外科发展的主要方向之一。
高新技术的发展推动了微创骨科的飞跃。
微创骨科技术已逐渐深人到骨科的各个领域。
关节镜已从直视式观察发展到监视器观察和计算机辅助操作，手术范围逐渐扩大。
腔镜技术已广泛应用于脊柱外科疾病的治疗，椎间盘镜在C形臂X线机准确定位下，可完成椎间盘髓核
切除和神经根管扩大手术。
经皮微创技术发展也很快，在影像学定位下，配合新型的切割设备或药物注射，可行椎间盘减压、椎
体压缩骨折填充与矫正畸形等治疗。
BO理念的确立，使骨折内固定方式由坚强固定转变为生物学固定，微创内固定系统、交锁髓内钉等应
运而生，而骨外固定技术、经皮撬拨骨折复位术和神经阻滞术的发展很快，创新很多。
计算机辅助骨科技术的发展和更多可视器材的不断更新，使三维立体成像技术和外科导航系统在医学
领域大放异彩。
组织工程学研究硕果累累，椎间盘再生的研究取得了可喜的成果。
凡此种种，为微创骨科技术的发展，开辟了一个新时代。
泰山医学院骨科鲁玉来教授及其合作者们，紧跟医学的新发展，勇于探索，勤于思考，以开拓的视野
，将出现的新理论、新技术、新方法、新仪器及时用于临床实践，努力开展微创骨科技术，进而有所
创新。
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内容概要

　　本书共六篇，24章，系统介绍了微创治疗技术在骨科的应用，包括导航技术、关节外科、脊柱外
科、四肢骨折微创治疗技术，骨外固定器技术，微创骨科麻醉、神经阻滞术、心血管评估及应对措施
等。
每种手术都包含适应证、禁忌证、设备与器材的准备、术前准备、操作步骤、注意事项、术后处理，
具指导性和可操作性。
《骨科微创治疗技术》论述全面，内容丰富，配有大量微创设备、器械照片以及手术操作示意图，适
合骨科、运动医学科、康复科医师、进修医师和研究生阅读参考。
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章节摘录

插图：（三）图像注册技术医学图像注册是利用信息融合技术将多模图像进行融合的方法，其目的是
利用各模图像的信息优势，在一幅图像上表达来自人体的多方面信息，使人体内部结构和功能状况通
过影像更直观地表达出来。
注册前扫描图像质量、数据模式都会给注册的精度造成影响，而匹配算法本身的误差也是系统精度受
影响的参数。
20世纪80年代后期以来，医学图像的注册（registration，coregistration）技术在世界范围内广泛展开。
医学图像注册是用计算机图像处理技术将各种影像模式投影在一个坐标系下，并融合成一个新的医学
模式显示在计算机屏幕上。
在计算机辅助手术中，注册工作可分为术前、术中医学图像注册和术中医学图像、患者、手术器械之
间的注册。
前者是注册单模图像，如MRI数据序列图像或多模图像，如CT图像和DSA图像，使高分辨率图像与反
映人体代谢信息的图像结合起来，提供更全面的诊断信息。
后者指通过立体定位系统，在手术中确定手术器械与患者的相对关系，并与医学图像整合显示在一起
。
注册方法按操作可以分为两大类。
1.基于外部特征的注册外部特征指成像时固定在患者身上（皮肤或骨骼表面）的标记物，标记物在所
有模态图像中都能清晰可视和精确检测。
这种方法中标志物易于识别，算法简单，只要确定两个坐标系中至少三个不共线点的坐标就可以完成
注册。
将外部标记物与其他解剖界标结合起来，获取图像之后，外标记物的位置由追踪器持续跟踪。
通过这种方式，术中外标记物的位置可以与其术前注册图像中的位置进行比对。
基于外部特征的图像注册是手术导航系统采用的最多的注册方法，这种方法所求参数可以联立方程组
直接计算得到，无须复杂的优化算法。
常用的人工标记物有：铬合金珠、明胶球等，将若干标记贴于病人皮肤表面或固定在骨骼上，先行C
形臂机、CT或MRI扫描，术中将X线图像、CT或MRI影像上的标记与病人身上的标记进行注册。
由于皮肤标记可能发生移动，人们利用一些有创的器械，如：带有超声波发射器立体定位框架
（stereotacticfi ame）、带有可识别标记的立体定位框架或螺钉（fiducial screw）等，来提高标记稳定性
。
目前，临床上常用的侵入性标记物注册方法有基于立体框架和基于置入式螺丝两种，都具有很高的临
床精度。
这种注册法精确度很高但步骤比较麻烦，而且它无法实现图像的回溯式注册，如果成像后标记移动，
则不可能将其替换，同时不能利用以前用于诊断的未做标记的图像，并且大多数标记物的安装都是有
创的，由于标记物的固定对人体是侵入性的，给患者造成了很大的不适。
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