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!摘要" 目的!探讨骨科天玑机器人在微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折的临床应用" 方法!回顾性

分析
!>$V

年
Q

月至
!>!>

年
$

月甘肃省人民医院收治的
&Q

例胸腰椎骨折患者的临床资料"根据手术所应用的辅助设

备不同#将其分为
'

形臂
W

线加机器人辅助置钉组$观察组%和单纯
'

形臂
W

辅助下置钉组$对照组%& 其中观察组
!!

例'

男
$!

例'女
$>

例(年龄
!&XQ$

)

&>7!%Y$!7$?

%岁(

2

$$

%

例'

2

$!

V

例'

R

$

?

例'

R

!

!

例& 对照组
!&

例'男
$B

例'女
?

例(年龄

!QXBV

$

&!7VVY$"7%$

%岁(

2

$$

%

例'

2

$!

$"

例'

R

$

U

例'

R

!

&

例& 分别记录并比较两组的手术时间*术中透视次数*术中出血

量*住院天数及术后并发症'比较术前及术后
% D

'

$

周及
%

个月的视觉模拟评分$

6)J3+9 +*+90E3G JF+9G

'

8Z;

%评分'手术

前后的伤椎矢状面
'0[[

角及椎体前缘高度百分比'并收集术后
'2

影像'依据
:G./O[G)*=I0[[)*J

分类标准对置钉的

准确性进行评估& 结果!所有患者获得随访'时间
BX$!

$

U7"UY"7V%

%个月& 两组患者术中出血量*手术时间*住院天数比

较差异无统计学意义$

!\"7"B

%&术中透视次数观察组为$

B7Q!Y"7B$

%次'对照组为$

$!7B&Y"7B!

%次'两组差异有统计学意

义$

!]"7"B

%&两组术后各时间点
8Z;

*伤椎前缘高度百分比及伤椎矢状面
'0[[

角较术前改善$

!]"7"B

%'但两组比较差

异无统计学意义$

!\"7"B

%&术后对照组出现
$

例切口感染'经积极换药后痊愈&两组患者均未出现螺钉松动*断裂等严

重并发症'两组之间并发症的发生率比较差异无统计学意义$

!\"7"B

%& 观察组和对照组术后置钉准确率分别为
?V7&^

$

$!Q _ #!V

%和
?>7%^

$

#!# _ #%&

%'两组比较差异有统计学意义$

!]>7>B

%& 结论!在胸腰椎骨折的手术治疗中骨科天玑机

器人辅助下椎弓根螺钉置入与单纯
'

形臂
W

线透视相比'前者克服了术者生理性震颤*疲劳及术中多次透视等缺点'

提高了置钉准确率'是一种更加准确*安全的胸腰椎骨折椎弓根螺钉置入方式&
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两组胸腰椎骨折患者术前一般资料比较

34562 !"7849('") ": ;<)<94% =4>4 ": 84>(<)>' ?(>@ >@"94$"%&7549 :94$>&9<' 5<:"9< "8<94>(") 5<>?<<) >?" ;9"&8'

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

"#

#岁"

骨折椎体!例"

2\X'R

评分!!

!

"#

#分"

8QR

!!

!

"#

#分"

男 女 胸椎 腰椎

观察组
!! #! #A &AL!%B#!L#U ## ## &L@@BAL&& NL%#BAL&D

对照组
!& #: U &!LDDB#AL%# #% ## &LNUBAL&D NL&NBAL:!

检验值
!

!

]AL%AA $] ^AL@UD !

!

]ALADA $]AL&&% $]^AL@N:

!

值
AL:D& AL&!U AL@@N ALNN! AL&:#

在全身骨折当中#脊柱骨折占
:V_NV

#其中胸

腰椎骨折占脊柱骨折的
:MV

左右 &

$

'

( 因
2

$$

^\

!

水平

是应力汇聚之处#故此节段容易发生骨折&

!

'

( 近来经

皮微创椎弓根螺钉内固定技术广泛地应用于胸腰椎

骨折之中# 该方法在恢复脊柱生物力学的过程中起

着至关重要的作用(

'

形臂
`

线辅助下椎弓根螺钉

的置入#需要反复多次透视#不断调整进针点#极有

可能出现螺钉穿透皮质损伤周围血管) 神经导致严

重的并发症( 已有文献报道椎弓根螺钉内固定术的

失败率为
&LUV_%@L:V

&

%

'

( 近年来骨科天玑机器人逐

渐被运用到骨科手术中# 有效地降低了螺钉置入不

良的风险&

&

'

( 笔者回顾性分析了
!M$D

年
N

月至
!M!M

年

$

月甘肃省人民医院收治的需要行经皮微创椎弓根

螺钉固定术的
&N

例胸腰椎骨折患者的临床资料#现

报告如下(

2

资料与方法

26 2

病例选择

纳入标准$单节段新鲜胸腰椎骨折%胸腰椎损伤

分类和损伤程度评分!

/(0.+E0934G+. )*S3.J E9+;;)?)E+H

/)0* +*F ;=6=.)/J ;E0.=

#

2\X'R

"

"&

分%骨密度正常(排

除标准$病理性骨折%合并有严重心肺功能障碍无法

手术者等(

26 A

一般资料

本次研究共纳入
&N

例患者#按照不同的手术方

法分为
'

形臂
`

线加机器人辅助置钉组 !观察组"

和单纯
'

形臂
`

线辅助置钉组!对照组"( 其中观察

组
!!

例# 男
$!

例# 女
$M

例% 年龄
!&_N$

!

&ML!%B

$!L$U

" 岁%

2

$$

%

例#

2

$!

D

例#

\

$

U

例#

\

!

!

例( 对照组

!&

例 #男
$:

例 #女
U

例 %年 龄
!N _:D

!

&!LDD B

$ML%$

"岁%

2

$$

%

例#

2

$!

$M

例#

\

$

@

例#

\

!

&

例( 两组患

者术前临床资料比较差异无统计学意义 !

!KMLM:

"(

见表
$

(

26 B

骨科天玑机器人系统

骨科天玑手术机器人系统由机械臂主机) 光学

跟踪系统)主控台车构成(术者可依据三维影像在主

控台车上通过手术规划程序对螺钉置入路径预先规

划(机械臂科依据规划路径到达指定的空间位置(术

者通过机械臂固定方向插入的套筒精确置入椎弓根

螺钉( 光学跟踪系统及示踪器时刻探测因呼吸等因

素引起的体位变化#与机械臂实时配准#确保椎弓根

螺钉安全地置入(

26 C

治疗方法

26 C6 2

观察组 全身麻醉后取俯卧位#常规消毒铺

单( 将骨科天玑机器人系统与三维
'

形臂
`

线系统

连接#用无菌塑料外罩覆盖机械臂#并将机器人放置

于手术台侧面# 要确保机械臂的活动范围能够覆盖

手术区域( 在需要手术节段相邻椎体的棘突处做一

约
! E4

的切口#逐层分离#暴露棘突#在棘突上安装

$M%:

" "
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表
!

两组胸腰椎骨折患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 1'-2+0+'-, '. )#0+/-0, 3+04 04'*#1'56($#* .*#106*/, $/03//- 03' 7*'6),

!!

!

!"

"

组别 例数 术中出血量!

49

" 手术时间!

4)*

" 透视次数!次" 住院时间!

:

"

观察组
!! ;<7";=>7$? $$@7%$=$7;% >7<!="7>$ <7$>="7><

对照组
!& ;?7@>=>7!? $$<7&<=$7"> $!7>&="7>! <7>&="7@?

#

值
A#7@!! #7%?? B%&7&!! B$7&@&

$

值
"7";! "7$@? "7""" "7$>%

示踪器# 将光跟踪相机置于患者头侧$ 朝向手术区

域# 三维
'

形臂
C

线扫描需手术的椎体节段$将获

得的数据传输至机器人系统$ 完成患者的三维重建

及机器人系统工作空间的自动配准#其中
$?

例经伤

椎固定$

&

例因椎弓根不完整跨伤椎固定# 依据图像

规划椎弓根螺钉的置入点%方向及螺钉的大小$规划

完毕后下达运行指令$机械臂运行至预先规划位置$

在机械臂固定方向插入套筒$确定切口位置$做
$ D4

的小切口$钝性分离$置入导针$全部导针置入后$进

行正侧位透视确认位置无误$ 之后沿着导针方向拧

入椎弓根螺钉$

'

形臂
C

线机透视确定椎弓根螺钉

位置良好$选择合适长度的固定棒安装于置棒器上$

通过皮下肌肉将固定棒置入上下椎弓根螺钉尾槽

中$依次拧入固定螺帽并旋紧# 撑开复位$

'

形臂
C

线透视复位满意$ 锁紧螺钉并固定$ 冲洗并逐层缝

合$术毕$患者返回病房#

8% 9% !

对照组
'

形臂
C

线定位下行内固定椎体

椎弓根体表位投影$做标记后$切
$7>E! D4

的纵行

切口$置入导针#透视确认无误后依次导入扩张工作

通道$ 用空心攻丝沿着导针攻入至椎体前约
! F %

的

位置$ 依据透视选择大小合适的螺钉按照导针的方

向置入椎体中# 其中
#;

例经伤椎固定$

>

例因椎弓

根不完整跨伤椎固定# 用相同方法置入其余螺钉$

'

形臂
C

线透视下确定置入的椎弓根螺钉位置良好$

选择合适长度的钛棒$ 预弯$ 并将其安装于置棒器

上$ 通过皮下肌肉将钛棒置入上下椎弓根螺钉尾槽

中$依次拧入固定螺帽并旋紧# 撑开复位$

'

形臂
C

线透视下复位满意$锁紧螺钉并固定$冲洗并逐层

缝合#

8% :

观察项目与方法

!

#

"一般情况观察&记录两组患者的术中出血$

术中透视次数$手术时间$术后并发症$住院时间#

!

!

"影像学观察&计算椎弓根螺钉置入的准确率$手

术前后伤椎前缘高度百分比$ 伤椎矢状面
'0GG

角#

术后两组患者均完成
'2

扫描$依据
HI./JGI)*AK0GL

G)*M

分类标准'

>

(

$评估在外侧%内侧%头侧和尾侧
&

个

方向上椎弓根螺钉是否存在穿透骨皮质的情况# 具

体评定标准 &

N

类 $无皮质侵犯 )

O

类 $皮质穿透
P

! 44

)

'

类$

! 44"

皮质穿透
P& 44

)

Q

类$

& 44"

皮

质穿透
< 44

)

R

类$皮质穿透
#< 44

#椎弓根螺钉置

入的准确率
S

'!

N

类螺钉数目
TO

类螺钉数目"

F

组内

所有置入螺钉数目(

U#VVW

$对所置入的螺钉进行评

价$并计算椎弓根螺钉置入点的准确率#椎体前缘高

度百分比
S

'伤椎前缘高度
F

!伤椎上位椎体前缘高

度
T

伤椎下位椎体前缘高度 "

F !

(

U$VVW

) 矢状面

'0GG

角&侧位
C

线片伤椎上终板线与伤椎下终板的

垂线的夹角'

<

(

# !

%

"临床症状观察&采用
8NX

对患者

术前及术后
% :

%

$

周%

%

个月的临床症状进行观察#

8% ;

统计学处理

采用
XYXX !>7V

软件对所获得的数据进行统计

学分析$定量资料采用均数
=

标准差!!

!

%"

"表示$两组

患者术中出血量%术中透视次数%手术时间%住院天

数等采用成组设计定量资料的
#

检验$ 手术前后的

影像学数据采用配对设计定量资料的
#

检验$ 两组

患者置钉准确率的比较采用
!

&检验#以
'PV7V>

为差

异有统计学意义#

!

结果

所有患者获得随访$ 时间
>E$!

!

@7V@=V7?%

"个

月# 两组患者术中出血量%手术时间%住院时间比较

差异无统计学意义!

'ZV7V>

"$两组透视次数比较差

异有统计学意义!

'PV7V#

"$见表
!

# 对照组术后出现

#

例切口感染$经积极换药后痊愈# 两组患者均未出

现螺钉松动%断裂等严重并发症$两组间并发症的比

较差异无统计学意义!

!

!

SV7;%@

$

'SV7V;!

"#

观察组共置入
#!?

枚螺钉$其中
N

类
#!V

枚$

O

类
<

枚$

'

类
!

枚$

Q

类
V

枚$

R

类
V

枚$ 置钉准确

率为
;?7&W

!

#!< F #!?

"$典型病例见图
#

#对照组共置

入螺钉
#%&

枚$其中
N

类
#V@

枚$

O

类
#&

枚$

'

类

##

枚$

Q

类
!

枚$

R

类
V

枚$ 置钉准确率为
;V7%W

!

#!# F #%&

"$两组置钉准确率比较差异有统计学意义

!

'PV7V>

"$见表
%

#

伤椎前缘高度百分比及伤椎矢状面
'0GG

角较

术前明显改善!

'PV7V>

"$两组间比较差异无统计学

意义!

'ZV7V>

"$见表
&

# 两组术后
% :

%

#

周%

%

个月的

8NX

较术前明显改善!

'PV7V>

"$两组间比较差异无

统计学意义!

'ZV7V>

"$见表
>

#

#V%<

" "
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表
!

两组胸腰椎骨折患者手术前后的
"#$

比较

!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/+1 "#$ +2

-&5/3150 6/57 57+.&8+9:,'&. 2.&85:.30 '356331 56+ ;.+:-0

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注%与术前比较%

"

#="7">

50/<

%

'041+.<? @)/( 1.<01<.+/)6< ?+/+

"

"

$=A7">

组别 例数 术前 术后
% ?

术后
$

周 术后
%

个月

观察组
!! B7%$CAD&E %7&>C"7>"

"

!7>>C"7>$

"

$7%!C"7&E

"

对照组
!& B7&BC"7>! %7>"C"7>$

"

!7%EC"7&F

"

#G&BC"7>$

"

%

值
HAGIB> HAG%A! #G#># HAGFB#

$

值
AG&># AGIB& AG!>B AG%&!

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

图
<

患者"男"

&&

岁"主因外伤致腰背部疼痛
! ?

入院"术前诊断为腰椎骨折
=&(

术前侧位

J

线片示
K

$

重度压缩性骨折
='(

术前
'2

示
K

$

压缩性骨折
=8

!

=4(

术中骨科天玑机器人

路径规划及操作过程
=3(

术中
'

形臂
J

线透视可见椎弓根螺钉位置
=2

!

=;

!

=7(

术后
$

周

'2

扫描及术后
$

个月的腰椎正侧位
J

线片

>/;?= L && M<+. 09? 4+9<

"

@)/( 934N+. N+;O 1+)* ;+3:<? NM /.+34+ P0. ! ?+M:

"

@+: ?)+Q*0:<? +: +

934N+. P.+;/3.< =&( R.<01<.+/)6< J .+M :(0@<? :<6<.< ;041.<::)0* P.+;/3.< 0P K

$

='( R.<01<.+S

/)6< '2 :(0@<? ;041.<::)0* P.+;/3.< 0P K

$

=8

!

=4( R+/( 19+**)*Q +*? 01<.+/)0* 1.0;<:: 0P -./(01<S

?); 2)+*T) U0N0/ )*/.+01<.+/)6<9M =3( V*/.+01<.+/)6< ' +.4 P930.0:;01M :(0@<? 1<?);9< :;.<@ 10:)S

/)0* =2

!

=;

!

=7( '2 :;+* +/ # @<<O +P/<. 01<.+/)0* +*? 934N+. :1)*< J .+M +/ # 40*/( +P/<. 01<.+S

/)0*

表
@

两组胸腰椎骨折患者置钉准确率的比较

%&'(@ *+,-&./0+1 +2 573 &88:.&8A +2 08.36 -9&83,315 +2

-&5/3150 6/57 57+.&8+9:,'&. 2.&85:.30 '356331 56+ ;.+:-0

注%与观察组比较"

"

!

!

WEGA%>

"

$WAGAA>

50/<

%

'041+.<? @)/( 0N:<.6+/)0* Q.031

"

"

!

!

WEGA%>

"

$WAGAA>

表
B

两组胸腰椎骨折患者手术前后的影像学数据比较

&!

!

&"

$

%&'(B *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 +-3.&5/+1 /,&;/1; 4&5&

+2 -&5/3150 6/57 57+.&8+9:,'&. 2.&85:.30 '356331 56+ ;.+:-0

&!

!

&"

$

注%与术前比较%

"

$=AGA>

50/<

%

'041+.<? @)/( 1.<01<.+/)6< ?+/+

"

"

$=AGA>

组别
置钉数

&枚$

X<./YN<)*HU0NN)*:

分类&枚$ 置钉准确率

&

Z

$

L

类
[

类
'

类
\

类

观察组
$!E $!" B ! " FE7&

对照组
$%& $"I $& $$ ! F"7%

"

组别 例数
'0NN

角&

]

$ 伤椎前缘恢复高度&

^

$

术前 术前 术后
$

周

观察组
!! !AG$&_%G$& &GF>C"GIF

"

B!G%!C%G$> E!G%!C>G>B

"

对照组
!& !"G%EC%GF! &GFBC"GI>

"

B%G>"C!GE% E%G&BCBG>!

"

%

值
H"G!!I H"G"$I H$G%&" H"GB%>

$

值
"GE!! "GFEI "G$EI "G>!F

术后
$

周

@

讨论

@( =

胸腰椎骨折的手术治疗

在脊柱骨折中胸腰椎骨折较常见" 其所占比例

为
$ ` !

'

#

(

) 重建脊柱生物力学的稳定性*提供必要的

条件* 恢复神经功能及提高患者生存质量是治疗胸

腰椎骨折的目的) 胸腰椎骨折治疗的主流术式就是

后路椎弓根螺钉内固定术'

I

(

) 传统后路开放椎弓根

螺钉内固定术虽然简单有效"但是手术切口大"并且

在术中软组织广泛的剥离"手术出血量大"耗时长"

对肌肉*筋膜长时间的牵拉"容易造成肌肉坏死"术

后患者易出现腰背酸痛"运动能力下降等情况"导致

#a%I

" "
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!

8097%&

!
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患者生活质量下降!

:

"

# 传统经皮椎弓根螺钉置入$需

要
'

形臂
;

线辅助下透视多次$ 不断地调整进针

点$因亚洲人椎弓根平均宽度仅约为
: 44

$有可能

在置入螺钉的过程中螺钉穿破皮质损伤周围神经$

造成严重的并发症!

<

"

% 为降低手术并发症及提高手

术的安全性&需要更加安全'准确的方式置入椎弓根

螺钉&为此骨科天玑机器人应用而生#

!" #

骨科天玑机器人辅助经皮置钉的特点

骨科天玑机器人作为先进科学技术的成果&在

经皮置钉中具有以下特点# (

$

)机器人具有*稳定

手+&其定位准确'灵敏度高'运行平稳特点# 这一特

点能够有效地避免术者徒手置钉的过程中& 因疲劳

或者生理性震颤&而导致的置钉失败# (

!

)传统手术

过程中透视辅助下椎弓根螺钉的置入对术者和手术

室护士辐射较大&而机器人无惧辐射&这可以减少术

者与辐射环境的接触#

=0>?.

等!

$@

"研究发现&与
'

形

臂
;

线透视辅助下椎弓根螺钉置入相比在机器人

辅助下置钉& 手术室相关工作人员在放射线下暴露

的时间将近减少了
A"B

#但对患者而言&机器人辅助

手术中需要对患者进行高分辨率
'2

扫描&与原来
'

形臂
;

线透视辅助相比&患者所受总辐射剂量是增

加还是减少&目前尚无明确定论 !

##C$!

"

# (

%

)

'

形臂
;

线透视辅助下术者可以看到骨质& 但是缺少三维空

间立体感# 机器人具有,透视眼-&在手术时&用三维

影像扫描到显示屏& 然后通过导航系统帮助术者进

行三维立体定位&不需要观察解剖结构&就可在机器

人主控台进行螺钉最佳置入路径规划& 确定螺钉的

置入点'方向及大小%

D?6)/0

等!

$%

"发现在机器人辅助

手术过程中不需要观察解剖特点& 并且螺钉置入的

准确性更高%

!" !

骨科天玑机器人在胸腰椎骨折治疗中的优势

机器人辅助脊柱外科手术技术的出现为胸腰椎

骨折微创内固定术带来了重大突破& 机器人辅助使

得在胸腰椎骨折治疗中螺钉置入更加精准'安全%此

次研究结果表明& 在机器人的辅助下经皮椎弓根螺

钉置入的准确率达到了
<:7&B

& 远高于
'

形臂
;

线

辅助下的置钉准确率
<"7%B

(

!E"7"A

)% 这与
F3

等!

#&

"

报道的机器人辅助下椎弓根螺钉置入准确率为
<GBH

<<I

这一结果相似%

'

形臂
;

线透视辅助下经皮置

钉容易侵犯关节突'关节囊!

#AC#J

"

% 在一项前瞻性队列

研究中& 以
$@@

例患者为研究对象& 其中机器人组

(

A@

例)&徒手置钉组(

A@

例)&研究结果表明在机器

人辅助下螺钉置入的准确度显著高于徒手置钉&此

外还有对关节突关节侵犯少这一优点!

$G

"

% 两组的手

术时间比较差异无统计学意义(

!K@L@A

)&这可能是

因为机器人辅助技术刚刚兴起&有一定的学习曲线&

'

形臂
;

线透视辅助下置钉&学习曲线较长&需要长

期的经验积累%根据手术时间的学习曲线形态&分析

手术时间与病例数& 结果表明在机器人辅助下手术

开展之初手术时间长的问题不会一直存在& 随着术

者对仪器设备及手术方式方法的熟练& 学习曲线会

趋于稳定状态!

#:C#<

"

% 两组术中出血量&住院时间&术

后
% M

'

#

周'

%

个月 的
8NO

及术后并发症之间比较

差异均无统计学意义(

!K@L@A

)&术后两组患者固定

节段恢复高度及术后
'0PP

角与术前相比明显改善

(

!E@L@A

)& 但两组之间相比差异无统计学意义 (

!K

@L@A

)&这表明两种手术方式均可为胸腰椎骨折患者

提供坚强的内固定&促进骨折愈合&减轻患者疼痛&

取得理想的临床疗效%在机器人组中&有
$

例导丝置

入不良&这是因为机器人示踪器松动导致% 此外&由

于套筒放置不当' 术前规划不当及医师手术经验等

因素&也会导致导丝置入不良!

!@

"

%机器人的,稳定手-

将进针套筒一次到位&不需要反复调整进针点.机器

人的*透视眼-精准三维定位&让手术更加微创%

综上所述& 在胸腰椎骨折的治疗中机器人辅助

下椎弓根螺钉置入与
'

形臂
;

线透视辅助下相比&

透视次数更少 & 提高了置钉准确率 & 是一种更

加准确'更加安全的胸腰椎骨折椎弓根螺钉置入

方式%
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