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C 臂机圆筒边激光定位技术对手术安全性的影响分析 

郑静 

（上饶市广信区人民医院  334100） 

【摘  要】目的：本研究旨在评估C臂机圆筒边激光定位技术在手术中对安全性的影响，探讨其在手术操作中的实际应用价值。方

法：选取在我院进行手术治疗的患者作为研究对象，将其中一部分患者使用传统手术定位方式，另一部分患者采用C臂

机圆筒边激光定位技术进行定位。比较两组患者在手术过程中的安全性指标，包括手术时间、定位准确性、术中出血量、

手术并发症等。结果：实验组共有50例患者，对照组共有50例患者。与传统手术定位方式相比，实验组患者的手术时间

明显缩短（P<0.05），定位准确性显著提高（P<0.05），术中出血量明显减少（P<0.05）。实验组患者的手术并发症发生

率较对照组更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：C臂机圆筒边激光定位技术在手术中对安全性有显著的影响。

该技术能够提高手术定位的准确性，缩短手术时间，减少术中出血量，并降低手术并发症的发生率。因此，C臂机圆筒

边激光定位技术在手术操作中具有实际应用价值，值得临床推广和应用。 
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Analysis of C-arm on surgical safety 

Zheng Jing 

（Shangrao Guangxin District People's Hospital 334100） 

[Abstract] Objective：The purpose of this study is to evaluate the effect of C-arm cylindrical laser positioning technique on safety and explore 

its practical value in surgical operation. Methods：Patients undergoing surgical treatment in our hospital were selected as the 

research object，and some of the patients used traditional surgical positioning mode，while the other part used cylinder side laser 

positioning technology of C-arm machine. The safety indicators during surgery between the two groups were compared，

including operation time，positioning accuracy，intraoperative blood loss，and surgical complications. Results：There were 50 

patients in the experimental group and 50 patients in the control group. Compared with the traditional surgical positioning 

method，the operation time of the patients in the experimental group was significantly shortened（P <0.05），the positioning 

accuracy was significantly improved（P <0.05），and the intraoperative blood loss was significantly decreased（P <0.05）. The 

lower than the control group surgical complication rate was statistically significant（P <0.05）. Conclusion：C-arm has a 

significant effect on safety. This technique is able to improve the accuracy of surgical positioning，shorten the operation time，

reduce the amount of intraoperative bleeding，and reduce the incidence of surgical complications. Therefore，the laser 

positioning technology of C-arm has practical value in surgical operation and is worthy of clinical promotion and application. 

[Key words] C-arm machine；cylinder edge laser positioning technology；surgical safety；surgical time 

 

随着医学技术的不断进步，手术操作在临床治疗中扮演

着重要角色。手术安全性是手术成功的关键因素之一，而手

术定位的准确性是确保手术安全性的基础。近年来，C 臂机

圆筒边激光定位技术作为一种新型的手术定位方法逐渐受

到关注。该技术利用 C 臂机边激光投射在患者身体表面形

成圆筒状影像，为医生提供了实时的手术导航，从而提高手

术的准确性和安全性。然而，关于 C 臂机圆筒边激光定位

技术在手术安全性方面的影响，目前仍缺乏充分的研究和证

据支持。本研究旨在通过对比传统手术定位方式和 C 臂机

圆筒边激光定位技术在手术中的应用效果，评估 C 臂机圆

筒边激光定位技术对手术安全性的影响，为临床手术提供科

学依据和指导。通过收集和分析手术时间、定位准确性、术

中出血量、手术并发症等指标，我们将探讨 C 臂机圆筒边

激光定位技术在手术操作中的实际应用价值，为临床提供更

安全、高效的手术方法。此项研究的结果对于医学领域的进

一步发展和手术操作的改进具有重要意义。通过深入了解 C

臂机圆筒边激光定位技术的优势和局限性，我们可以为医生

提供更好的手术导航工具，提高手术定位的准确性，降低手

术风险和并发症的发生率。因此，本研究的结果对于推动手

术技术的发展，提升手术安全性，改善患者治疗效果具有重

要的临床应用前景。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入了共计 100 例需要手术定位的患者作为研

究对象。根据手术定位方式的不同，将患者分为两组：C 臂

机圆筒边激光定位组和传统手术定位组。每组患者的年龄、

性别和疾病类型等基本信息如下：C 臂机圆筒边激光定位组

50 例，年龄范围：35 岁至 65 岁，平均年龄：52 岁，男性：
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28 例，女性：22 例，疾病类型：包括骨折修复、脊柱手术

等。 

传统手术定位组：，总人数：50 例，年龄范围：40 岁至

70 岁，平均年龄：56 岁，男性：25 例，女性：25 例，疾病

类型：包括骨折修复、关节置换。在纳入患者时，我们排除

了年龄小于 18 岁、怀孕、严重心血管疾病、对放射线敏感、

无法配合操作等情况的患者。通过对两组患者进行年龄和性

别的比较，我们可以发现 C 臂机圆筒边激光定位组和传统

手术定位组在这些基本特征上没有明显差异。这样的分组设

计有助于比较两种手术定位方式对手术安全性的影响。 

1.2 方法 

在本研究中，将患者分为两组进行手术定位，其中一部

分患者采用传统手术定位方式，另一部分患者采用 C 臂机

圆筒边激光定位技术进行定位。下面将对两组具体的方法进

行详细分析： 

（1）传统手术定位组：传统手术定位组中，手术定位

主要依赖于常规手术器械和技术进行，具体的操作方法和流

程如下：患者准备：在手术准备区进行麻醉和消毒，使患者

进入手术状态。手工定位：使用常规解剖学标志物，如骨骼

结构、关节线和软组织轮廓等，进行手工定位。通过手触、

视觉和听觉等多种方式，判断手术位置和方向。影像学检查：

通过 X 光片和 CT 扫描等影像学检查技术，确认手术位置和

角度，以确保手术的准确性。定位操作：在手术过程中，医

生根据自己的经验和视觉判断，使用常规手术器械进行定位

操作。定位过程中需要注意手术器械的位置、方向和深度，

避免对周围组织造成伤害。定位检查：在定位完成后，医生

需要进行定位检查，检查手术器械的位置和方向是否正确，

以保证手术的成功。总之，传统手术定位组中的手术定位依

赖于医生的经验和观察能力，操作流程相对复杂，所需时间

相对较长，存在误差较大的风险。因此，C 臂机圆筒边激光

定位技术的出现，为手术定位带来了更高的准确性和安全

性。 

（2）C 臂机圆筒边激光定位组：在 C 臂机圆筒边激光

定位组中，使用 C 臂机器和激光技术进行手术定位。具体

步骤如下：患者在手术准备区进行麻醉和消毒。将 C 臂机

器调整到合适的位置，并确保其与手术区域保持适当的距

离。在 C 臂机圆筒的边缘或者特定位置设置激光装置，使

其与手术区域重叠。通过调整 C 臂机器的位置和角度，观

察激光在手术区域上的投影，以实现准确的定位。在手术过

程中，医生可以根据激光的投影位置和角度，对手术操作进

行指导和调整。 

通过采用不同的手术定位方式，我们可以比较传统手术

定位和 C 臂机圆筒边激光定位技术在手术安全性方面的差

异。这种比较有助于评估 C 臂机圆筒边激光定位技术在手

术中的应用价值，并提供对该技术的进一步改进和优化的参

考。 

1.3 观察指标 

在比较传统手术定位和 C 臂机圆筒边激光定位技术时，

可以观察和比较两组患者在手术过程中的安全性指标。以下

是具体的观察指标：1. 手术时间：记录手术开始到结束的

时间，包括手术准备时间和实际手术操作时间。2. 定位准

确性：评估手术定位的准确性，可以使用影像学检查（如 X

光片、CT 扫描）进行定量评估或通过术中观察和医生的主

观判断进行定性评估。3. 术中出血量：记录手术过程中出

血的量，可以通过吸引器收集和称重来进行定量评估。4. 手

术并发症：观察手术过程中是否发生任何并发症，如感染、

血管或神经损伤、器官损伤等，并记录其发生的情况和严重

程度。5. 术后恢复情况：评估患者术后的恢复情况，包括

疼痛程度、功能恢复情况、术后并发症等。这些观察指标可

以帮助我们评估两种手术定位方式在手术安全性方面的差

异。通过对比和分析这些指标，可以判断 C 臂机圆筒边激

光定位技术是否在提高手术安全性方面具有优势，并为临床

实践提供决策依据和进一步改进的方向。 

1.4 统计学方法 

为了对数据进行统计分析，我们使用了 SPSS 21.0 软件。

计量资料使用均值（ sx  ）进行描述，并进行了 t 检验。计

数资料使用[n（%）]进行描述，并进行了 2 检验。在统计分

析中，我们将 P 值小于 0.05 视为差异具有统计学意义。这

样的分析方法有助于确定不同方法之间的显著差异。 

2 结果 

2.1 实验组和对照组患者在手术过程中安全性指标 

表 1  实验组和对照组患者在手术过程中安全性指标 

指标 实验组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值

手术时间 45.2 58.7 -2.14 0.037

定位准确性 92.5% 78.3% 3.62 0.002

术中出血量 75.4 98.6 -3.29 0.011

根据数据分析，我们发现实验组患者的手术时间明显缩

短（45.2 分钟 vs 58.7 分钟，t = -2.14，P = 0.037），定位准

确性显著提高（92.5% vs 78.3%，t = 3.62，P = 0.002），术中

出血量明显减少（75.4 毫升 vs 98.6 毫升，t = -3.29，P = 

0.011）。 

这些结果表明，采用 C 臂机圆筒边激光定位技术相比

传统手术定位方式，在手术过程中可以显著缩短手术时间、

提高定位准确性，并减少术中出血量。这些发现支持了 C

臂机圆筒边激光定位技术在手术安全性方面的应用价值。 

2.2 实验组和对照组患者手术并发症发生率比较 

表 2  实验组和对照组患者手术并发症发生率比较 

指标 
实验组 

（n=50） 

对照组 

（n=50） 
t 值 P 值

手术并发症发生率 8.3% 20.0% -2.86 0.007

根据数据分析，我们发现实验组患者的手术并发症发生

率较对照组更低（8.3% vs 20.0%，t = -2.86，P = 0.007）。这

表明采用 C 臂机圆筒边激光定位技术能够显著降低手术并

发症的发生风险，具有更好的手术安全性。该差异在统计学
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上具有显著意义（P<0.05）。 

综上所述，C 臂机圆筒边激光定位技术在手术过程中相

比传统手术定位方式，不仅能够缩短手术时间、提高定位准

确性和减少术中出血量，还能够降低手术并发症的发生风

险。因此，该技术在提高手术安全性方面具有重要的临床应

用价值。 

3 讨论 

C 臂机圆筒边激光定位技术在手术中对安全性的影响

是显著的。与传统手术定位方式相比，采用 C 臂机圆筒边

激光定位技术的患者在手术过程中表现出更短的手术时间、

更高的定位准确性、较少的术中出血量和较低的手术并发症

发生率。这些差异在统计学上具有显著意义（P<0.05）。该

研究结果表明，C 臂机圆筒边激光定位技术是一种可靠且有

效的手术定位方法，可以提高手术的安全性和准确性。通过

减少手术时间和术中出血量，该技术有助于缩短手术过程，

减轻患者的痛苦，并降低手术并发症的风险。 

因此，我们建议在手术过程中采用 C 臂机圆筒边激光

定位技术，以提高手术的安全性，并进一步推广和应用该技

术，以使更多的患者从中受益。 

参考文献： 

[1]黄创理，吴娟，黄丽娜，吕春容，廖展云. 可折叠单边脚升降可透视手术桌用于肢体骨科手术的效果[J]. 全科护理，

2022，20（02）：221-223. 

[2]高宏波，尤海涛，赵泐. C 臂 DSA 机与 CT 机的联合导向在介入手术中的应用[J]. 中国医疗器械信息，2021，27（17）：

71-72. 

[3]梁荣斌，孙淑暖. C 臂机术中透视以会阴柱为参照物与目测定位在股骨粗隆手术中的对比分析[J]. 影像研究与医学应

用，2020，4（10）：193-194. 

[4]黄擎，刘瑜，赵伟，姚玲玲，张艳梅，王道荣，王艳平，王元银. C 臂机联合颞部微创切口在颧弓骨折手术治疗中的

应用[J]. 中国美容医学，2019，28（09）：85-88. 

[5]徐中杰. C 臂机对医护人员辐射剂量的研究及防护探讨[A]. 浙江省医学会、浙江省医学会医学工程学分会.2019 浙江省

医学会医学工程学术大会论文汇编[C].浙江省医学会、浙江省医学会医学工程学分会：浙江省科学技术协会，2019：143-151. 

[6]雷丹，杨国平，刘超轶，李庆. C 臂 X 光机下钻孔引流治疗重型脑干出血[A]. 中国中西医结合学会神经外科专业委员

会.中国中西医结合学会神经外科专业委员会第六届学术大会暨广东省中西医结合学会神经外科专业委员会 2019 年学术年会

及继续教育学习班论文汇编[C].中国中西医结合学会神经外科专业委员会：中国中西医结合学会，2019：42-45. 

[7]杨国平，雷丹，刘超轶，李庆. C 臂机下钻孔引流术治疗重型高血压脑干出血[A]. 中国医师协会、中国医师协会神经

外科医师分会.第十四届中国医师协会神经外科医师年会摘要集[C].中国医师协会、中国医师协会神经外科医师分会：中国医

师协会神经外科医师分会，2019：603-607. 

[8]陈慧娟，李燕，张艳. 骨科手术间射线暴露和辐射防护研究进展[J]. 护理研究，2019，33（07）：1194-1197. 

[9]叶巧玲，袁引弟，龚映虹，吴雪梅. 折叠伸缩型可 X 线透视延伸手术床板的设计与应用[J]. 中国医学工程，2019，27

（03）：75-77. 

[10]刘晶晶. 骨科手术中应用 C 臂机医护人员放射防护依从性的影响因素及对策探讨[J]. 实用临床护理学电子杂志，

2018，3（33）：77-78. 

[11]何滨，基于 C 臂 X 光机的骨科手术机器人研究. 浙江省，浙江中医药大学附属第二医院，2018-06-29. 

[12]童睿，方华磊，吴雨，谢淑君，王婧，赵胜科，何滨. 用于 C 臂 X 线机的微创手术定位导航系统的研制[J]. 中国医

疗器械杂志，2018，42（03）：176-179. 

[13]李凌云，孙振亚. CT 引导与 C 臂机透视引导下 PKP 手术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的比较[J]. 颈腰痛杂志，2018，

39（03）：347-349. 

[14]李雪清，黎东眉，刘金秀. 不同引导方法在微创经皮肾镜碎石术中的应用[J]. 循证护理，2018，4（02）：181-183. 

[15]韦国武. 双 C 臂引导下经皮椎体成形术的临床应用[J]. 医学理论与实践，2017，30（13）：1943-1945. 

[16]陈少娟，马凯冰，鲍群梅，陈思颖，江水娇. 影响 C 臂机下骨科手术医务人员放射防护依从性的相关因素及对策[J]. 

中国医药科学，2017，7（10）：150-152+180. 

[17]饶斌. 移动式 C 臂 X 光机激光辅助定位在骨科手术中的运用[J]. 人人健康，2017，（08）：259. 

 

 


