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!摘要" 目的!比较透视与机器人辅助下微创经椎间孔椎体间融合术 "

2'('2)8 '(G)C'G4 -,)(CJ.,)2'()8 8125),

'(-4,5.>A J1C'.(

#

XY<=0ZY3

$ 治疗单间隙腰椎间盘突出症的安全性与置钉准确性% 方法! 回顾性分析
!":;

年
#

月至

!"!"

年
!

月采用
XY<=0ZY3

手术方式治疗的
$!

例单间隙腰椎间盘突出症临床资料% 其中
!W

例患者采用脊柱机器人

辅助
XY<=0ZY3

治疗"

S

组$&

!M

例患者采用透视下辅助
XY<=0ZY3

治疗'

[

组$% 记录两组患者术中出血量(手术时间(

术中透视次数(手术前后视觉模拟评分)

G'C1)8 )()8.?14 CD)84
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$和日本骨科协会"

*)/)(4C4 +,-&./)4>'D SCC.D')-'.(
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*+S

$评分以及手术相关并发症% 术后通过
%0

平扫采用
T4,-\54'(=B.55'(C

对螺钉精准度进行评级% 其中
S

级和
[

级

被评估为满意置钉(

%

*

F

*

L

级被评估为置钉错误(采用
[)51

等方法评估螺钉对上关节突的侵犯情况% 结果!

S

组手术

时间*术中出血量及术中透视次数均少于
[

组"

!]"6"$

$% 末次随访所有患者
7S<

及
*+S

评分较术前明显改善 "

!]

"6"$

$( 但组间比较差异无统计学意义 "

!^"6"$

$%

S

*

[

组置入螺钉分别为
;P

枚和
::!

枚% 术后
# >

根据
T4,-\54'(=

B.55'(C

分类法评估两组置钉精准度(

S

组中
S

级
;"

枚(

[

级
$

枚(

%

级
:

枚( 无
F

*

L

级置钉&

[

组中
S

级
MW

枚(

[

级

:P

枚(

%

级
M

枚(

F

级
W

枚(无
L

级置钉&两组比较差异有统计学意义"
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组满意置钉率为
;M6;P`

"

;$ a ;P
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组满意置钉率为
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$(两组比较差异有统计学意义"
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$% 术后
# >

根据
[)51

等方法评估椎弓根螺钉对上关节突关节侵犯情况 (其中
S

组
"

级
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枚 (

:

级
W

枚 (

!

级
!

枚 (

#

级
"

枚 &

[

组
"

级

MP

枚(
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级
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级
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枚(

#

级
W

枚(两组比较差异有统计学意义"

"_=#6W##

(

!_"6"":

$% 两组患者均未出现因置钉失

误造成的严重脊髓*神经及血管损伤及其他手术相关并发症% 两组患者均获随访(时间
Pb:!

"

;6"Pc:6P"

$个月% 术后神

经症状均改善良好(随访期间未见症状复发及内固定松动*断裂的情况% 结论!与透视下辅助
XY<=0ZY3

相比(脊柱机

器人辅助
XY<=0ZY3

术式不仅更具有微创性与安全性(而且置钉精准更高(侵犯上关节突的发生率更低(明确减压靶

点更精准(可用于单间隙腰椎间盘突出症的微创治疗%

!关键词" 机器人& 脊柱融合术& 椎间盘移位& 病例对照研究
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腰椎间盘突出症是以突出的椎间盘组织刺激和

%或&压迫神经根以及马尾神经为病理基础"以腰痛(

下肢放射痛(麻木(无力(大小便功能障碍等临床表

现为主要症候群的常见疾病" 临床上大多保守治疗

H_I!

周无效后"症状进行性加重"并且严重影响生

活与工作"可采取手术治疗)

I

*

+ 随着脊柱外科微创技

术的发展与进步"微创经椎间孔椎体间融合术%

2'(R

'2)88? '(<);'<4 -,)(;>.,)2'()8 '(-4,5.=? >1;'.(

"

\]E L

0^]3

&在治疗腰椎间盘突出症上应用越来越广泛"且

临床疗效显著" 传统方式上借助术中透视经皮置入

螺钉"其置钉技术难度大(置钉风险高+ 而随着机器

人(计算机导航技术及相关配套设备的进步"不同辅

助置钉方式在临床上的应用越来越多+ 有关学者通

过透视与机器人辅助下经皮置入椎弓根螺钉精准度

对比研究中认为机器人辅助置钉精度更高)

!LQ

*

+ 但是

机器人置钉的准确性仍然具有一定争议)

$

*

+ 一项前

瞻随机研究结果显示机器人辅助椎弓根螺钉置入对

比徒手置钉在准确性上并无优势)

H

*

+

\),:1;

等)

H

*分析

结果显示"对比徒手置钉"机器人辅助置钉并没有显

现出更高的准确率+

E-)),-W4;

等)

T

*分析也表明机器人

辅助置钉与徒手置钉的螺钉翻修率差异无统计学意

义+ 以上研究均是
M4()';;)(:4

机器人%

M4()';;)(:4

"

西塞尔机器人"凯撒利亚"以色列&辅助脊柱外科手

术中的临床应用+其置钉精度容易受患者体位微动(

肥胖(骨质疏松等影响)

P

*

+ 而近年来国产骨科机器人

%天玑"天智航"中国&在创伤骨科(脊柱外科中开展

多例手术" 其安全性与准确性得到业界一致认可+

!"IG

年
#

月"西安市红会医院引进并开始启用完全

国产化的天玑第
#

代骨科机器人辅助各种脊柱(骨

盆等骨外科手术"该机器人系统由机械臂系统(光学

跟踪系统(手术规划系统及导航系统等构成+本文是

对
!"IG

年
#

月至
!"!"

年
!

月采用
\]EL0^]3

手术

治疗并经国产天玑骨科机器人或传统透视辅助置钉

的
$!

例单间隙腰椎间盘突出症临床资料进行回顾

性分析"比较两种辅助置钉术式对患者术中出血量(

手术时间(手术前后功能评分(置钉精准度(上关节

突关节侵犯率以及手术相关并发症的影响" 现报告

如下+

3

资料与方法

34 3

病例选择

34 34 3

纳入标准 单间隙腰椎间盘突出症"动力位

`

线片显示腰椎失稳'骨密度
0

值
LI6"_L!6$ @ V :2

#

'

均行经椎间孔入路腰椎椎间融合术' 临床及影像学

表现具备手术指征" 并进行规范化保守治疗
#

个月

以上无效"且强烈要求手术者'影像学及随访资料完

整'徒手或骨科机器人%天玑"天智航"中国&辅助置

入椎弓根螺钉+

34 34 5

排除标准 腰椎结核(感染(肿瘤"严重脊柱

侧弯'合并严重内科疾病"不能耐受手术'腰椎邻近

节段退变性疾病' 为降低学习曲线对机器人置钉准

确性的影响"机器人使用组前
I"

例患者被排除+

34 5

一般资料

!"IG

年
#

月至
!"!"

年
!

月共
$!

例患者符合

病例选择标准纳入研究"其中
!Q

例采用国产骨科机

器人辅助
\]EL0^]3

治疗 %

A

组&"

!P

例采用透视辅

助
\]EL0^]3

%

C

组&治疗+ 该研究通过西安交通大学

I"!

" "
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两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较
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组别 例数
性别!例" 年龄
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#岁"

体质量指数

!!
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#
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"

骨密度

!!
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!"

#

: ; <2
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手术节段!例" 术前
7=>

!!

!
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#分"

术前
*+=

评分

!!

!

!"

#分"男 女
?

@

#
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?
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A

=

组
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H

组
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值
"6GFF "6GDA "6GDA "6C$$ "6$CC "6G#$ "6F!!

附属红会医院医学伦理委员会审核 !批准文号$

!"!""D""@

"#符合伦理原则%

=

组男
AA

例 #女
A#

例 &年龄
#$KF#

!

$"6"@L

C6"D

"岁&体质量指数!

!@6D#MA6C@

"

N: ; 2

!

&病程
FOA!

!

C6DAB!6!A

"个月&骨密度
0

值
J

!

IA6$"B"6#F

"

: ; <2

#

&

?

@

#

$

A"

例#

?

$

>

A

A@

例%

H

组男
A#

例#女
A$

例&年龄
#!K

F"

!

@G6GFBD6#!

"岁&体质量指数!

!$6"!BA6DD

"

N: ; 2

!

&

病程
FKA!

!

C6#!BA6#!

"个月 &骨密度
0

值
J

!

IA6$AB

"6#F

"

: ; <2

#

&

?

@

#

$

A@

例#

?

$

>

A

A@

例% 两组患者性别'年

龄'体质量指数'骨密度
0

值'手术节段'术前腰腿痛

7=>

'

*+=

评分等一般资料比较差异均无统计学意

义!

%P"6"$

"% 见表
A

%

!% 8

治疗方法

!% 8% !

手术方法 !

A

"

=

组%机器人使用大致流程$

!

图像配准% 首先将术前使用
%0

机完整扫描责任

节段椎体的数据输入机器人系统# 之后将参考架安

放在距离上位责任椎体
!K#

椎体的棘突上%

"

术中

规划%

#

规划螺钉%规划并确定每个责任椎体螺钉的

进针点'进针方向#选定合适的螺钉长度'直径后点

击(添加规划)%

$

完成规划%完成所有螺钉规划后点

击(下一步)#此时可将机器臂末端的标定尺替换成

导向器%

%

机械臂运动% 点击执行螺钉后点击 (模

拟)#显示模拟界面点击(模拟)#会显示机器臂运动

路径#确认安全后点击(确定)%

&

导针置入% 执行完

所有螺钉运动并置入导针后点击(下一步)%

'

正侧

位透视复查椎弓根导针置入位置% 之后根据骨科机

器人收集的患者三维影像数据# 实时精准地确定症

状侧目标靶点后由机器人机械臂辅助下插入导丝#

在减压目标靶点正上方取合适大小的切口后逐级插

入扩张套管'撑开器至椎板外缘和关节突关节%具体

见图
A

% 图
A)

机器人术中大致示意图参考文献*

G

+%

!

!

"

H

组%在
%

形臂
Q

线机透视下通过金属标准

方格网定位并标记责任节段椎弓根# 分别在
@

个标

记点用尖刀行
A <2

直切口# 分别用穿刺针置入#反

复经
%

形臂
Q

线正侧位透视调整穿刺针位置#确定

无误后换导针#扩髓%后取责任节段棘突症状侧旁开

A <2

左右做直切口#长
#K@ <2

#依层切开皮肤'皮下

组织'腰背筋膜#使用套筒逐一扩张多裂肌间隙#置

放工作套管%

!

#

"手术操作步骤%

=

组与
H

组一致$安装光纤

镜头#双极电凝止血#去除责任节段上椎体症状侧椎

板下半及下关节突#去除黄韧带#显露责任间隙及受

压神经根%神经拉钩牵拉受压神经根至内侧#显露责

任间隙突出的椎间盘%尖刀切开纤维环#髓核钳钳取

髓核组织若干#神经钩探查神经根张力明显降低#神

经根移动度正常%症状侧置入椎弓根螺钉%冲洗手术

区域# 再次止血# 清点手术器械及纱布块数目正确

后#冲洗缝合伤口%

!% 8% 9

术后处理 两组患者术后均给予抗生素预

防感染!不超过
@C &

"#抑酸'消肿'营养神经等治疗%

术后第
A

天行血常规'

%I

反应蛋白'红细胞沉降率等

检查#

# R

后患者佩戴腰背支具下地活动# 出院前行

正侧位
Q

线及
%0

复查% 术后
!

周拆线#

#

周行腰背

肌锻炼#

A

'

#

'

F

'

G

'

A!

个月定期门诊复查%

!% :

观察项目与方法

术后
# R

分别对腰椎固定节段螺钉行
%0

扫描$

层厚
A6!$ 22

% 在影像归档和通信系统 !

/'<-1,4

),<&'S'(: )(R <.221('<)-'.( TUT-42T

#

V=%>

" 上通过

V)<T%8'4(-

软件的
%0

图层进行测量和分析# 根据

W4,-X54'(IY.55'(T

*

A"

+分类法评估每枚螺钉的位置%等

级如下$

=

级# 椎弓根骨皮质完整&

H

'

%

'

Z

级# 螺钉

均穿透椎弓根骨皮质 #但穿破骨皮质分别
[!

'

@

'

F 22

&

\

级则为螺钉穿出骨皮质
PF 22

%

采用
H)51

等 *

AA

+方法评估螺钉对上关节突关节

的侵犯情况$

"

级#未侵犯上关节突关节&

A

级#螺钉

侵犯至上关节突关节面内不超过
A 22

# 或者疑

似侵犯 &

!

级 #螺钉已经侵犯到上关节突关节内 &

#

级#螺钉完全侵犯在上关节突关节面内%

注$

=

组采用脊柱机器人辅助
]^>I0?^3

治疗#

H

组采用透视下辅助
]^>I0?^3

治疗% 下同

9.-4

$

0&4 /)-'4(-T '( -&4 :,.1/ = _4,4 -,4)-4R 5U ,.5.- )TT'T-4R ]^>I0?^3

&

)(R '( -&4 :,.1/ H _4,4 -,4)-4R 5U `81.,.T<./U )TT'T-4R ]^>I0?^36 0&4 T)24

548._

A"#

" "
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图
!

男性患者!

:;

岁!

<

$

=

>

椎间盘突出
!"#

机器人术中大致示意图
!$#

计算机操控平台提前规划螺钉位置
!%#

机械臂执行系统命令移

动到靶点上方! 由术者在置钉目标位置取大小合适的切口
!&#

机器人辅助导针置入位置良好
!'

!

!(#

术前腰椎正侧位
?

线片
!)

!

!*#

术前

腰椎
%0

"

@AB !+

!

!,#

术后
# C

腰椎
%0

横断位示左侧螺钉疑似穿破皮质!评估为
D

级螺钉#右侧螺钉位置良好!评估为
E

级螺钉
!-

!

!.#

术后

#

个月复查腰椎正侧位
?

线片示内固定位置良好

/+)#! E :; F4), .8C 2)84 /)-'4(- G'-& 8125), '(-4,H4,-45,)8 C'IJ &4,(')-'.( !"# K4(4,)8 IJ&42)-'J C')L,)2 .M ,.5.- ./4,)-'.( !$# 0&4 J.2/1-4,

J.(-,.8 /8)-M.,2 /8)((4C -&4 IJ,4G /.I'-'.( '( )CH)(J4 !%# 0&4 2)('/18)-., 4N4J1-4I -&4 IFI-42 J.22)(C -. 2.H4 )5.H4 -&4 -),L4-

!

)(C -&4 ./4,)-., -..O

)( )//,./,')-4 '(J'I'.( )- -&4 -),L4- /.I'-'.( !&# 0&4 /8)J424(- /.I'-'.( .M -&4 ,.5.- )II'I-4C L1'C4 (44C84 G)I L..C !'

!

!(# 0&4 )(-4,'., )(C 8)-4,)8 ?

,)F M'82I .M 8125), H4,-45,)4 G4,4 -)O4( 54M.,4 ./4,)-'.( !)

!

!*# %0 )(C @AB .M 8125), H4,-45,)4 G4,4 /4,M.,24C 54M.,4 ./4,)-'.( !+

!

!,# 0&,44 C)FI

)M-4, ./4,)-'.(

!

-&4 -,)(IH4,I4 /.I'-'.( .M 8125), %0 I&.G4C -&)- -&4 84M- IJ,4G G)I I1I/4J-4C .M /4(4-,)-'(L -&4 J.,-4N

!

G&'J& G)I 4H)81)-4C )I ) L,)C4 D

IJ,4G

!

)(C -&4 ,'L&- IJ,4G G)I '( L..C /.I'-'.(

!

)(C '- G)I 4H)81)-4C )I L,)C4 E IJ,4G !-

!

!.# 0&,44 2.(-&I )M-4, ./4,)-'.(

!

-&4 )(-4,'., )(C 8)-4,)8 ? ,)F

M'82I .M 8125), H4,-45,)4 I&.G4C -&)- -&4 /.I'-'.( .M '(-4,()8 M'N)-'.( G)I L..C

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

!# 0

统计学处理

采用
=P== !#6"

软件进行统计分析$ 年龄%体质

量指数"骨密度等定量资料以均数
Q

标准差&!

!

!"

'表

示!组间比较采用成组设计定量资料
#

检验#两组患

者性别%手术节段%置钉精准度等定性资料比较采用

卡方检验#等级资料组间比较采用秩和检验#检验水

准
!R"6"$

$

1

结果

两组患者均获随访! 时间
ST>!

&

;6"SQ>6S"

'个

月$术后神经症状均改善良好!随访期间未见症状复

>":

" "
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表
!

两组腰椎间盘突出症患者置钉精准度比较

"#$%! &'()#*+,'- '. -#+/ )/#01(1-2 #003*#04 '. )#2+1-2,

5+26 /3($#* 7+,0 61*-+#2+'- $12511- 25' 8*'3),

表
9

两组腰椎间盘突出症患者螺钉对上关节突关节侵犯

情况比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. ,0*15 +-:#,+'- '. ,3)1*+'* .#012 ;'+-2

$12511- 25' 8*'3), '. )#2+1-2, 5+26 /3($#* 7+,0 61*-+#2+'-

组别 例数
置钉分级!枚" 置钉满意率

!

:

"

;

级
<

级
%

级
=

级
>

级

;

组
!? @" $ A " " @B6@C

<

组
!B B? AC B ? " B@6!@

检验值
!DE#6F"@ !

"

DB6!$?

#

值
"6""" "6""?

组别 例数
对上关节突侵犯情况进行置钉分级!枚"

"

级
A

级
!

级
#

级

;

组
!? @" ? ! "

<

组
!B BC A! A" ?

检验值
!DG#6?##

$

值
"6""A

表
<

两组腰椎间盘突出症患者手术时间!术中出血量!术中

透视次数比较!!

!

%&

"

"#$%< &'()#*+,'- '. ')1*#2+'- 2+(1

"

+-2*#')1*#2+:1 $/''7

/',, #-7 +-2*#')1*#2+:1 ./3'*',0')4 '. )#2+1-2, 5+26 /3($#*

7+,0 61*-+#2+'- $12511- 25' 8*'3),

!!

!

%&

"

表
=

两组腰椎间盘突出症患者手术前后
>?@

及
AB?

评分

比较!!

!

%&

#分"

"#$%= &'()#*+,'- '. )*1 #-7 )',2 ')1*#2+:1 >?@ #-7 AB?

,0'*1, '. )#2+1-2, 5+26 /3($#* 7+,0 61*-+#2+'- $12511- 25'

8*'3),

!!

!

%&

#

HI.,4

"

组别 例数
手术时间

!

2'(

"

术中出血量

!

28

"

术中透视次数

!次"

;

组
!? A@!6F"JA?6BA AFB6F$J!#6"@ @6@AJ!6#@

<

组
!B !A"6FAJ!C6BC !"A6@CJ!B6AC AC6B$J#6F?

'

值
E#6"?F E#6!A$ #!6#!#

$

值
"6""? "6""! "6"""

组别 例数
7;K *+;

评分

术前 末次随访 末次随访

;

组
!? F6"BJ"6FB !6AFJ"6C? A?6?CJA6@A !A6"?JA6@@

<

组
!B F6AAJA6!# !6AAJA6"F A?6F@J!6F" !"6?#JA6#!

'

值
E"6"B! "6!#@ E"6?@F A6#!B

$

值
"6@#$ "6BA! "6C!! "6A@"

术前

发及内固定松动$断裂的情况%

;

组
A

例患者术中因

减压过程发生硬脊膜撕裂# 术中对撕裂的硬脊膜进

行缝合并覆盖
A

层人工硬脊膜!北京天新富"#术后

未发生脑脊液漏&

<

组
!

例患者因切口处脂肪液化

造成伤口愈合不良# 对其清创缝合及定期清洁换药

后伤口愈合良好% 两组患者均未出现严重脊髓$神

经$血管损伤及其他手术相关并发症%

;

组手术时间$术中出血量$术中透视次数均少

于
<

组 !表
!

"% 两组患者术前及末次随访腰腿痛

7;K

$

*+;

评分比较差异无统计学意义 !

$L"6"$

"&两

组患者末次随访
7;K

$

*+;

评分均较术前均明显改

善!

$M"6"$

"&组间比较差异无统计学意义!表
#

"%

;

$

<

组分别置入螺钉
@C

枚和
AA!

枚% 术后
# N

根据
O4,-P54'(GQ.55'(H

分类法'

A"

(评估两组置钉精准

度#

;

组中
;

级
@"

枚#

<

级
$

枚#

%

级
A

枚#无
=

$

>

级

置钉&

<

组中
;

级
B?

枚#

<

级
AC

枚#

%

级
B

枚#

=

级

?

枚#无
>

级置钉&两组比较差异有统计学意义!

!D

G#6F"@

#

$ D"6"""

"%

;

组 满 意 置 钉 率 为
@B6@C:

!

@$ R @C

"&

<

组满意置钉率为
B@6!@:

!

A"" R AA!

"#两

组比较差异有统计学意义!

!

!

DB6!$?

#

$D"6""?

"% 见

表
?

% 术后
# N

根据
<)51

等'

AA

(方法评估椎弓根螺钉

对上关节突侵犯情况#其中
;

组)

"

级
@"

枚#

A

级
?

枚#

!

级
!

枚#

#

级
"

枚&

<

组)

"

级
BC

枚#

A

级
A!

枚#

!

级

A"

枚#

#

级
?

枚#两组比较差异有统计学意义!

!D

G#6?##

#

$D"6""A

"% 见表
$

%

=

讨论

=% C STKG0UT3

在腰椎间盘突出症中临床应用及存

在的问题

经椎间孔椎体间融合术!

-,)(HV.,)2'()8 '(-4,5.NW

V1H'.(

#

0UT3

" 是治疗各种脊柱退行性病变的常规选

择'

A!

(

%然而
0UT3

术中肌肉剥离范围大$中线切口长$

软组织损伤大#容易造成患者术后残留腰背部酸困$

疼痛等症状#影响患者对手术满意度%随着微创技术

及相关设备的进步#

STKG0UT3

术式在临床上已得到

广泛应用#包括对腰椎间盘突出症$腰椎滑脱症$腰

椎管狭窄症以及老年脊柱化脓性骨髓炎等脊柱疾病

治疗效果显著 '

A#GA$

(

&在治疗单间隙腰椎间盘突出症

可取得与
0UT3

手术相同的疗效#且创伤更小#术中

出血量更少#手术相关并发症更少#疼痛缓解更快#

但其手术难度更大$技术要求更高'

ACGAF

(

%且
STKG0UT3

术式有限的可视化操作可能会增加各种手术相关并

发症 '

AB

(

#其中传统透视辅助下经皮置钉过程中螺钉

位置不佳可能会造成血管$神经$脊髓$上关节突关

节的损伤'

!

#

A"GAA

#

ACGAB

(

% 尤其经皮置钉的螺钉精准度易

受脊柱深度和肥胖的影响# 而肥胖是经皮置钉易侵

A"$

" "
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犯上关节突关节的危险因素!

:;

"

# 然而螺钉侵犯到上

关节突关节可能增加邻近节段退变性疾病发生的风

险$因此避免螺钉侵犯上关节突关节是至关重要的%

经皮置钉螺钉置入过程中穿刺针容易受腰椎肌肉牵

拉移位&造成导针置入偏差&导致螺钉置入错误% 另

外腰段脊柱为生理性前凸& 腰背肌肉' 脂肪组织肥

厚&软组织离进针点骨面距离远&尤其在肥胖患者&

若采用经皮置钉对于切口设计的精准性要求尤其

高& 否则不易给出理想的螺钉内倾角度及螺钉位置

!

!

"# 在以往研究中&多采用
<4()'==)(>4

脊柱机器人

辅助下经皮置钉& 相对于透视下辅助& 置钉精度更

高&具有安全性# 但
<4()'==)(>4

脊柱机器人通过克

氏针将(桥)固定在患者身上&置钉精度易受患者体

位改变及软组织牵拉的影响% 有关研究通过多因素

分析认为
<4()'==)(>4

脊柱机器人置钉精准度受肥

胖'骨质疏松'椎体重度旋转和脊柱侧凸影响!

;

"

% 由

操作平台系统'光学跟踪系统'机械手臂组成的国产

天玑骨科机器人的出现&在股骨颈骨折'骨盆 '脊柱

辅助置钉中表现出良好的临床疗效与安全性%

!" #

机器人导航系统在脊柱外科中的应用

林云志等!

!"

"报道的机器人与透视辅助下经皮椎

体后凸成形术中& 天玑骨科机器人经皮穿刺精准度

更高且辐射剂量更低&而且突破皮质的发生率更低&

骨水泥渗漏的发生率更低% 周晓等!

!:

"报道的徒手与

天玑骨科机器人辅助置钉治疗胸腰椎骨折研究中&

在获得同等临床效果前提下& 机器人辅助置钉准确

率更高'术中出血量更少'辐射更小'更微创%姜树东

等 !

!!

"认为机器人辅助下
?@AB0C@3

治疗单节段退行

性腰椎疾病可取得与传统
?@AB0C@3

相同的临床疗

效&其中
7DA

'

+E@

评分'功能改善率差异均无统计

学意义 * 天玑骨科机器人辅助置钉精准度为

;F6;!G

&显著高于透视辅助下的
H$6""G

*而手术时

间'术中出血量'术中透视次数'切口长度均低于传

统组% 吕振东等!

!#

"通过骨科机器人辅助与传统徒手

颈椎后路椎弓根螺钉置入手术治疗颈椎病临床对比

研究中得出+ 骨科机器人辅助颈椎后路椎弓根螺钉

置入的精确度更高&术中透视次数'时间'辐射剂量'

手术时间更少&而手术效果与徒手组无明显差异%张

在田等!

!I

"认为机器人辅助椎间孔镜下腰椎间盘髓核

摘除术& 确定减压靶点的精准度更高& 且术中出血

量'术中透视次数更少&手术效果满意% 本研究中
D

组手术时间' 术中出血量及术中透视次数均少于
J

组,

!K"6"$

-% 两组患者术前术后腰腿痛
7DA

'

*+D

评

分比较差异均无统计学意义,

!L"6"$

-%

D

'

J

组分别

置入螺钉
;M

枚和
::!

枚% 术后
# N

根据
O4,-P54'(B

<.55'(=

!

:"

"分类法评估两组置钉精准度&两组比较差

异有统计学意义 ,

!K"6"$

-%

D

组满意置钉率为

;H6;MG

*

J

组满意置钉率为
H;6!;G

& 两组比较差异

有统计学意义,

!K"6"$

-% 术后
# N

根据
J)51

等!

::

"方

法评估椎弓根螺钉对上关节突侵犯情况& 两组比较

差异有统计学意义,

!K"6"$

-% 研究中各观察指标结

果与以上研究一致% 虽然
D

组
:

例患者术中因减压

过程发生硬脊膜撕裂& 但术中对撕裂的硬脊膜进行

缝合并覆盖
:

层人工硬脊膜后未发生脑脊液漏% 笔

者认为造成硬脊膜撕裂与手术操作范围狭小及视野

有限有关&解决.小通道/术区视野不佳问题可以借

助
#E

显微镜%

J

组
!

例因切口处脂肪液化造成伤口

愈合不良&可能与患者肥胖'术中多次透视辅助穿刺

针置入时对切口干扰过度有关& 对其清创缝合及定

期清洁换药后伤口愈合良好 % 两组患者均未出

现严重脊髓'神经及血管损伤及其他手术相关并发症%

!" !

天玑骨科机器人在脊柱外科的优势

通过临床使用天玑骨科机器人后笔者认为其有

以下优势+,

:

-灵活稳定的
M

关节自由机械臂辅助置

钉& 精准度不受患者体位改变及术者手指轻微抖动

的影响% ,

!

-实时提供术中高清三维影像&方便术者

判断上位椎体的下关节突与下位椎体上关节突位

置&明确工作套管的放置位置&确定减压靶点&此外

通过机器人辅助还可在下位椎体的上关节突顶点置

入导针&以此明确工作套管放置位置% ,

#

-学习曲线

短& 初学者在经过简单培训并参与几例机器人手术

后便可熟练掌握% ,

I

-通过机器人光学跟踪系统监控

空间位置&反馈实时精准信息&方便术者根据反馈信

息及时调整精度%

综上所述& 与传统透视辅助
?@AB0C@3

相比&机

器人辅助
?@AB0C@3

置钉精度更高&而且确定减压目

标靶点的准确性更高&可显著降低手术难度&减少侵

犯上关节突关节的发生率& 同时减少手术创伤及术

中透视次数%但本研究为回顾性研究&选择偏倚可能

会影响研究结果*其次&本研究病例较少&对结果会

产生一定干扰*最后&本研究随访时间较短&未对远

期恢复情况及远期相关并发症进行研究% 本研究结

果需要大样本前瞻性随机试验进一步验证%
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