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手术的安全! 微创!高

效!精准一直是医学发展的

目标与动力"无论是对于患

者还是对于医生而言#手术

的安全性都是最重要的"由

于脊柱结构的复杂多变且

毗邻神经血管#脊柱手术总

是面临着很多风险# 因而#

对手术安全性也有更大的

需求"

!

椎弓根精准置钉的重要性及问题所在

由于脊柱手术很多需要内固定# 需要置入螺钉

来重建脊柱的稳定性# 这带来了椎弓根螺钉的精准

性问题#精准性意味着安全性" 螺钉位置偏差#一旦

螺钉偏出椎弓根骨道进入椎管# 就可能出现损伤神

经的灾难性后果"虽然#外科医生从毕业后就开始培

训#大部分主刀医生的技术都已经非常熟练#但安全

性精准性问题依然存在#即使拥有数十年经验"这其

中的原因有三$一是脊柱结构经常有变异#二是手术

时医生置钉 %见表不见里&'只见组织表面无法看到

入钉点深面骨组织的解剖结构(#三是目前精准性判

断与实现主要依赖于术中透视与术者经验" 术中透

视图像是二维图像#不是三维图像#因此在精准性判

断上存在先天不足"而术者对解剖结构的把握!实践

经验和对二维
:

线图像的判断存在主观上偏差"

"

机器人手术的发展

对手术安全性的需求已经大大推动了导航技术

和机器人技术发展"

!"""

年美国食品和药品管理局

'
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( 批准了达芬奇

手术系统用于普外科腹腔镜手术取得了巨大成功#

也标志着机器人辅助手术新纪元的到来# 许多手术

领域包括妇科!泌尿科!胸外科!血管外科和普外科

已经逐渐出现了机器人手术# 美国在
!""@

年
A

年

间# 机器人就成功完成了从前列腺切除到心脏外科

等各种外科手术
!

万例)

AB#

*

" 脊椎手术机器人辅助系

统虽然出现相对较晚#但
!""@

年来自以色列的第
A

个脊柱手术机器人
C4()'??)(D4

获得了
3<>

的许

可#其精度达
EF6#G

#而传统的徒手放置螺钉的准确

率则为
EA6@G

)

@

*

"

!"A"

年后#跨国医疗器械公司均开

始纷纷布局手术机器人领域# 美国医疗科技公司美

敦力!强生!史赛克!捷迈等纷纷加入其中"

#

机器人手术在我国的应用前景

机器人在我国起步较晚#

!""H

年引进第
A

台达

芬奇手术机器人后# 逐渐在各大城市以及经济发达

地区的医院开始应用"受此影响#国内以田伟院士为

代表的一批科学家和企业家# 决心推动民族品牌的

发展#天玑骨科机器人应运而生#已经在技术水平上

赶上并在部分指标上超过了国外同类型机器人#在

临床应用上获得了很好的验证与效果" 本期所刊登

的论文 )

$BA"

*

#其螺钉精准性都达到了
EFG

以上#在非

螺钉置入领域# 如椎间孔镜椎间孔穿刺定位上也有

很好的应用场景" 机器人辅助脊柱手术拥有无限想

象前景# 不仅提高了椎弓根螺钉置入的精准度和手

术安全性#也可以节省医师培训时间#缩短操作熟悉

过程"基于国内众多的病例数#工程师们还将基于这

些数据#延伸制造出更多!更符合国内治疗需求的机

器人" 后期的发展可能更趋于便携化!小型化#并且

可以远程操作#对于我国分布不均的医疗资源而言#

小型化的可远程操作#对一些贫困地区!危险地区等

将带来更大的发展助力"

机器人手术在脊柱外科手术中发挥的精准安全

和微创高效作用

叶晓健

!上海交通大学医学院附属同仁医院骨科"上海
!""""" I 2)'8

#
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关键词 外科手术!计算机辅助" 机器人手术" 椎弓根钉" 准确性" 安全性
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当然!由于手术机器人价格仍然比较昂贵!功能

上尚未达到完全智能! 目前基本上是机械臂辅助置

钉"且与导航手术系统有部分功能上的重叠!造成机

器人手术在推广上的速度并不是非常快# 机器人手

术性价比的研究!对于发展中国家而言!可能是一个

需要去研究的课题$从科学发展来说!机器人手术在

手术安全性和微创性方面的价值! 通过全球数以百

计国家医院的使用!已基本达成共识$但需要指出的

是!在机器人手术与非机器人手术并存的时代!对机

器人手术的评价还需要更多的大宗病例随访! 机器

人手术存在的问题!目前尚没有很好的汇总和报道$

无论是涉及机器人的技术问题%硬件或软件故障&或

套管打滑等原因!都需要予以重视!外科医生不能盲

目迷信机器人!应该在自身技术能力"判断能力的监

督下进行机器人手术操作! 这是确保手术成功的一

个非常重要环节$

另一方面!机器人的发展呈现专业化"功能单一

化的趋势!如经皮穿刺机器人"置钉机器人"关节复

位机器人!根据不同病种"术式"体位!有了更多选

择$脊柱外科医生需要更加重视术前规划!并通过机

器人手术系统在操作中准确实施! 这个领域的报道

尚不多见!还需要临床更多关注$

总之! 机器人手术是外科领域最重要的发展成

果和里程碑事件之一!在提高手术安全性"精准性"

微创性和高效性上已经呈现出它的价值! 是值得推

荐的一个手术方式$
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