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侧卧体位下机器人辅助内固定治疗强直性脊柱炎

合并胸腰椎骨折

施雨锋 :

!沈志坤 :

!陈宝 !

!周晓 !

!戴加平 !

%

:6

浙江中医药大学第四临床医学院&浙江 杭州
#:""$#

'

!6

嘉兴学院附属第二医院骨科&浙江 嘉兴
#:M"""

$

!摘要" 目的!探讨侧卧体位下机器人辅助内固定治疗强直性脊柱炎"

)(NC8.J'(? J/.(>C8'-'J

#

<A

$合并胸腰椎骨折

的效果%方法!回顾性分析
!":;

年
:

月至
!"!"

年
I

月收治的
!I

例强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折患者的临床资料&按

手术方式不同分为观察组和对照组&其中观察组
;

例&男
M

例&女
M

例'在侧卧位下行机器人辅助经皮椎弓根钉内固定

术&年龄
$$O;$

(

II6!$PQ6M!

$岁&病程)

M6""P"6RI

$

>

'

0

::

!

例&

0

:!

!

例&

S

:

#

例&

S

!

:

例%对照组
:;

例&男
I

例&女
:!

例&患

者在俯卧位下行常规经皮椎弓根钉内固定术&年龄
M;O;:

"

I:6!!PQ6$#

$岁&病程"

M6::P"6;#

$

>

'

0

:"

!

例&

0

::

#

例&

0

:!

M

例&

S

:

R

例&

S

!

!

例% 比较两组患者的术中出血量*术中操作时间*摆放体位时间*术后神经并发症情况&观察术后
: >

及术

后
#

个月疼痛视觉模拟评分"

T'J1)8 )()8.?14 JB)84

&

7<A

$和术前及术后
#

个月
+JU4J-,C

功能障碍指数"

+JU4J-,C ='JV

)5'8'-C W(>4@

&

+=W

$% 依据
X4,-G54'(YZ.55'(J

标准评估椎弓根螺钉位置的准确性% 结果!术后两组患者均没有因椎弓根

螺钉置入导致神经损伤% 观察组和对照组术中出血量为"

#M6:#PM6I:

$

28

*"

R;6:RP!!6"!

$

28

&术中操作时间为"

Q!6:#P

Q6;!

$

2'(

*"

:"I6!!P::6$$

$

2'(

&摆放体位时间为"

:"6""P!6:M

$

2'(

*"

:$6:RP!6II

$

2'(

&差异均有统计学意义"

!["6"$

$%

观察组和对照组患者术后
: > 7<A

分别为"

!6#;P"6$!

$分*"

M6$IP"6Q;

$分&差异有统计学意义"

!["6"$

$&而术后
#

个月

两组患者
7<A

及
+=W

差异无统计学意义 "

!\"6"$

$% 螺钉准确率观察组为
QI6;; ]

"

I! ^ IM

$' 对照组为
;:6M;]

"

;; ^

:";

$&差异有统计学意义"

!["6"$

$%结论!侧卧体位下机器人辅助内固定治疗强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折&能够缩短

手术体位的摆放时间和术中操作时间&显著提高内固定置钉的准确率&减轻术后早期疼痛&减少术中失血量和术后并

发症&利于患者术后早期快速康复%

!关键词" 强直性脊柱炎' 脊柱骨折' 机器人手术
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表
!

两组强直性脊柱炎胸腰段脊椎骨折患者一般资料的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 21-1*#3 4#/# '. )#/+1-/, 5+/0 #-673',+-2 ,)'-473+/+, $1/511- /5' 2*'8),

注!性别和骨折节段的
!

值采用
3':&4,

精确概率法计算而得

9.-4

!

0&4 ! ;)814: .< =4(>4, )(> <,)?-1,4 :4=24(-: @4,4 ?)8?18)-4> 5A 3':&4,B: 4C)?- /,.5)5'8'-A 24-&.>

组别 例数 年龄"!

!

"#

#岁$

性别%例$

病程"!

!

"#

&

>

$

骨折节段%例$

男 女
0

D"

0

DD

0

D!

E

D

E

!

观察组
F GG6!$HI6J! J J J6""H"6KG " ! ! # D

对照组
DF GD6!!HI6$# G D! J6DDH"6F# ! # J K !

检验值
$LD6!JG $LM"6#!#

!

值
"6!!$ "6GGJ "6K$" D6"""

强直性脊柱炎中晚期时患者的椎间盘纤维环经

常会发生骨化& 从而导致胸腰椎产生广泛的骨性强

直'

D

(

) 此时强直性脊柱炎患者的脊柱大部分为驼背

畸形&合并胸腰段骨折时手术常规采用俯卧位&此时

凸起处应力集中&且椎体自身骨质容易变脆&又常合

并骨质疏松& 在较轻外力或没有外力作用时都有较

大可能造成骨折) 同时骨折附近区域因强直失去柔

韧性&其他节段没有缓冲作用&俯卧位时增加的巨大

应力会使骨折处更加的不稳定) 如果手术体位摆放

不当则容易损伤脊髓及神经& 而侧卧手术体位可以

避免或减少俯卧体位摆放不当所致骨折断端进一步

成角及移位*脱位所致脊髓*神经损伤的风险&并显

著缩短体位摆放所需的时间) 机器人辅助置钉技术

避免了侧卧位时常规置钉操作的困难性& 显著增加

了置钉的准确性)同时&该技术的应用可以减少辐射

时间及术后阿片类药物的使用&缩短住院时间&降低

术后并发症'

!

(

) 本研究对
!"DF

年
D

月至
!"!"

年
G

月

侧卧体位下机器人辅助内固定技术治疗的
!G

例强

直性脊柱炎合并胸腰椎骨折患者进行了回顾性分

析&现报告如下)

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!%

D

$强直性脊柱炎胸腰段脊椎骨折患

者) %

!

$无脊髓神经损伤症状) %

#

$受伤至手术时间

K >

内) %

J

$符合椎弓根螺钉经后路入路实现内固定

的手术指征) 排除标准!%

D

$椎管狭窄伴脊髓神经受

压影像学表现且伴临床症状者) %

!

$因严重基础疾病

而导致不能耐受手术的患者)

!% 9

一般资料

本组
!G

例&按手术方式不同分为观察组和对照

组&其中观察组
F

例&男
J

例&女
J

例+为侧卧体位下

应用机器人技术手术的患者& 年龄
$$NF$

%

GG6!$H

I6J!

$岁 &病程 %

J6"" H"6KG

$

>

&

0

DD

!

例 &

0

D!

!

例 &

E

D

#

例&

E

!

D

例)对照组
DF

例&男
G

例&女
D!

例+为采用

肌间隙入路置钉治疗并由同一主刀医师操作的患

者&年龄
JFNFD

%

GD6!!HI6$#

$岁&病程%

J6DDH"6F#

$

>

&

0

D"

!

例&

0

DD

#

例&

0

D!

J

例&

E

D

K

例&

E

!

!

例) 两组患者

的年龄*性别*病程与骨折节段&差异无统计学意义

%

!O"6"$

$&见表
D

)

!% :

治疗方法

!% :% !

观察组 待患者麻醉成功后& 采取侧卧位&

在腋下胸廓前后* 耻骨前以及臀后垫上软垫并以布

胶带横向固定躯干于手术床&常规背部术区消毒&铺

无菌单)骨科机器人机械臂使用无菌保护套膜隔离&

在患者头端放置红外立体相机) 在骨折节段邻近上

位棘突处固定患者示踪器& 西门子
PQ%PRST +,5'?

#R %

形臂
U

线机对受伤椎体以及标识点进行透视&

确保正侧位透视视野内均有
$

枚以上的标记点) 应

用西门子
PQ%PRST +,5'? #R

系统扫瞄得到对象的

三维影像资料& 并传输至机器人主机上与机械臂同

8.:: '( .5:4,;)-'.( =,.1/ )(> ?.(-,.8 =,.1/ @):

%

#J6D#HJ6GD

$

28 )(>

%

KF6DKH!!6"!

$

28

&

./4,)-'.( -'24 @):

%

I!6D#HI6F!

$

2'(

)(>

%
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$

2'(
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%
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$

2'( )(>

%
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2'(
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<., -&4 -,4)-24(- .< )(ZA8.:'(= :/.(>A8'-': ?.2/8'?)-4> @'-& -&.,)?.8125), <,)?-1,4: ?)( :&.,-4( -&4 /.:'-'.( -'24 )(> ./4,)-'.(

-'24

&

:'=('<'?)(-8A '2/,.;4 -&4 )??1,)?A .< '(-4,()8 <'C)-'.( :?,4@ /8)?424(-

&
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图
!

术中侧卧位下应用骨科机器人导航辅助置钉

"#$%! :(-,)./4,)-';4 <=,4> /8)=424(- )<<'<-4? 5@ .,-&./)4?'= ,.5.- ();A

'B)-'.( '( 8)-4,)8 ?4=15'-1< /.<'-'.(

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

图
&

男 性 患 者 !

C$

岁 !

0

D!

E

D

椎 体 骨 折

&'

!

&(

!

&)

!

&*%

术前
F ? %0

示
0

D!

E

D

椎体骨折

&+

!

&,

!

&$

!

&-%

术后
D ? %0

示
0

D!

E

D

椎体骨折

邻椎置钉情况

"#$%& G C$ @4), .8? 2)84 /)-'4(- >'-& 0

D!

E

D

;4,-45,)8 H,)=-1,4 &'

!

&(

!

&)

!

&*% 3.1, ?)@<

54H.,4 <1,B4,@ %0 <&.>4? 0

D!

E

D

;4,-45,)8 H,)=A

-1,4 &+

!

&,

!

&$

!

&-% +(4 ?)@ )H-4, <1,B4,@

!

%0

<&.>4? -&4 /4?'=84 <=,4> /8)=424(- '( -&4 )?A

I)=4(- ;4,-45,)4 .H 0

D!

E

D

;4,-45,)8 H,)=-1,4

步"在机器人主机上实现对螺钉的计划!系统模拟操

作可行后! 机械臂开启! 自行运动到达螺钉插入点

后! 沿着导管套筒的方向进行约
! =2

的皮肤切口!

套管于骨表面安置! 将
C

枚椎弓根螺钉导针通过套

管置入#图
D

$%重复
%

形臂
J

线照射!核对导针在理

想位置"沿导针进行扩孔和丝攻!将规划好的椎弓根

螺钉沿导针拧入相应深度" 置入预弯棒于椎弓根螺

钉尾槽内!并撑开!拧紧螺钉尾帽" 再次运用
%

形臂

J

线进行正位及侧位的透视! 确定固定棒和螺钉的

位置正确后!冲洗并缝合伤口" 典型病例见图
!

"

!% .% &

对照组 麻醉成功后!患者以俯卧位于预垫

高贴合术前脊柱后凸角度的预制支架上" 预制支架

为杭州亚太医疗器械公司 &杭州正大医疗器械有限

公司$生产的脊柱手术托架&

K0*L%

型$%患者常规背

部术区消毒!铺无菌单% 以损伤椎体为中心!沿棘突

表面做
DM =2

左右的纵行切口! 顺次切开皮肤和皮

下软组织!将腰背部筋膜沿棘突两侧切开!钝性分离

多裂肌和最长肌的肌间隙! 显露出损伤椎体和其上

下椎体两侧的横突基底部%采用横突定位法!先使用

开口器在穿刺处开
D

个较浅的小孔! 再使用开路器

沿小孔在椎弓根开路! 之后用探针确保椎弓根臂完

整并测量长度% 然后把一种细棒状中间黏附骨蜡的

定位针插入开路后的通道! 黏附的骨蜡可移动用来

堵住开口!防止渗血% 接下来使用
%

形臂
J

线透视

确保定位销的内倾角和头尾倾角符合之后螺钉入路

的方向! 透视满意之后拔出定位针! 透视检查无误

后!置入合适长短及粗细的椎弓根螺钉%安装固定棒

和尾帽%

%

形臂
J

线机透视!确定内固定位置正确!

伤椎复位良好% 冲洗切口!逐层缝合切口%

DD$

" "
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表
!

两组强直性脊柱炎胸腰段脊椎骨折患者椎弓根螺钉

置入准确率的比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 #223*#24 '. )15+261 ,2*17

)6#21(1-/ '. )#/+1-/, 7+/0 #-846',+-9 ,)'-546+/+, $1/711-

/7' 9*'3),

注!与观察组比较"

!

!

:;6!<#

"

!:"6"";

9.-4

!

%.2/),4= >'-& .5?4,@4= A,.1/

"

!

!

:;6!<#

"

!:"6"";

观察组
B CD C! ! " " EC6BB

对照组
<B <"B BB <D $ < B<6DB

!

组别 例数
置钉数

# 枚$

F4,-G54'(HI'55'(?

分级%枚&

"

级
<

级
!

级
#

级

准确率

%

J

&

表
:

两组强直性脊柱炎胸腰段脊椎骨折患者术中各项目的

比较%!

"

"#

&

"#$%: &'()#*+,'- '. +-/*#')1*#/+;1 +/1(, '. )#/+1-/, 7+/0

#-846',+-9 ,)'-546+/+, $1/711- /7' 9*'3),

%!

"

"#

&

表
<

两组强直性脊柱炎胸腰段脊椎患者手术前后
=>?

及
@AB

比较%!

"

"#

&

"#$%< &'()#*+,'- '. )*1 #-5 )',/ ')1*#/+;1 =>? #-5 @AB '. )#/+1-/, 7+/0 #-846',+-9 ,)'-546+/+, $1/711- /7' 9*'3),

%!

"

"#

&

组别 例数 出血量%

28

& 操作时间%

2'(

& 摆放体位时间%

2'(

&

观察组
B #D6<#KD6C< E!6<#KE6B! <"6""K!6<D

对照组
<B ;B6<;K!!6"! <"C6!!K<<6$$ <$6<;K!6CC

$

值
H$6$D! H!6EEC HD6B!D

!

值
"6""" "6""C "6"""

组别 例数
7LM

%分&

+NO

%

J

&

术前 术后
< =

术前 术后
#

个月

观察组
B C6!$K"6BE !6#BK"6$! !6""K"6;C CC6;$KD6!# <E6""

%

<;6!$

"

!<6""

&

!

对照组
<B C6<;K"6E! D6$CK"6EB !6<;K"6C! ;<6DDKC6C# !<6""

%

<E6;$

"

!#6!$

&

!

检验值
$:"6!<$ $:H$6B;D $:H"6$E# $:H<6B## %:H<6;CC

!

值
"6B#! "6""" "6$$E "6";E "6";;

术后
#

个月

C% <

观察项目与方法

记下两组患者术中出血情况' 体位摆放时间及

术中操作时间( 术后复查
%0

"根据
F4,-G54'(HI'55'(?

)

#

*

标准评估椎弓根螺钉置入位置的准确程度( 将没有

穿透椎弓皮质的螺钉定为
"

级+ 将穿透椎弓根皮质

但穿出距离
P! 22

的螺钉定为
<

级+ 将穿出椎弓皮

质
!QD 22

的螺钉定为
!

级+ 将穿透椎弓根皮质
R

D 22

或完全穿透椎弓根的螺钉定为
#

级( 在术后
< =

和术后
#

个月记录疼痛视觉模拟评分 %

@'?1)8 )()S

8.A14 ?T)84

"

7LM

&" 术后
#

个月观察患者的
+?>4?-,U

功能障碍指数%

+?>4?-,U N'?)5'8'-U O(=4V

"

+NO

&(

D% E

统计学处理

利用
MWMM !$6"

软件进行统计学分析(术中出血

量,术中操作时间'体位摆放时间等定量资料采用均

数
K

标准差%!

"

"#

&表示"两组比较采用成组设计定量

资料
$

检验+性别'椎弓根螺钉置入准确率'骨折节

段用相对数描述"两组比较采用
!

!检验+术后
#

个月

+NO

指数用中位数和
D

分位数间距描述" 组间比较

采用秩和检验- 以
!P"6"$

为差异有统计学意义-

:

结果

术后两组患者均没有因椎弓根螺钉置入导致神

经损伤-对照组出现胸椎骨折术后截瘫患者
<

例"经

康复治疗未恢复+尿路感染
<

例"右下肢深静脉血栓

<

例- 两组患者术中出血量'操作时间'体位摆放时

间"差异均有统计学意义#

!P"6"$

&"见表
!

-

两组患者置入椎弓根螺钉的总数为
<;!

枚-

其中观察组置入
CD

枚螺钉 "准确率为
EC6BBJ

#

C! X CD

&+对照组置入
<"B

枚螺钉"准确率为
B<6DBJ

#

BB X <"B

&-两组置入螺钉的准确率比较"差异具有统

计学意义#

!P"6"$

&"见表
#

-

两组患者术前
7LM

'

+NO

比较"差异无统计学意

义#

!R"6"$

&- 术后
< = 7LM

"两组比较差异有统计学

意义#

!P"6"$

&- 术后
#

个月"两组患者
7LM

'

+NO

比

较"差异无统计学意义#

!R"6"$

&- 见表
D

-

!

讨论

强直性脊柱炎易增加骨折区域的应力" 且椎体

自身骨质容易变脆"又常合并骨质疏松"这些特点均

会增加患者脊柱骨折的风险" 是非强直性脊柱炎患

者的
$

倍)

D

*

-

!% D

强直性脊柱炎体位摆放时采用侧卧位的优势

强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折多采用后路手

术"常规采取俯卧位"手术时胸'髂部垫高的同时"需

要垫高腹部使脊柱维持原来的形状" 从而使骨折的

区域不作任何的成角-但是俯卧位摆放时"需要人工

搬动患者躯体"且需要多次调整垫高物的厚度"既耗

时又耗力-同时由于这些患者多为不稳定骨折"俯卧

位下摆放体位时骨折断端易因张力而出现进一步移

注!

!为中位数和
D

分位数间距

9.-4

!

!

I4/,4?4(-? -&4 24=')( )(= '(-4,Y1),-'84 ?/)T'(A

<<C

" "
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位! 容易导致术前无脊髓损伤的患者在无保护的操

作和转移后继发神经系统损伤" 单铎等#

$

$发现!在脊

柱骨折手术的并发症中!内固定失败占
#$:

!神经功

能恶化占
;<:

"由于强直性脊柱炎本身疾病特点!脊

柱严重变形! 患者平时习惯采用左侧或右侧卧位的

睡眠姿势!当手术采用侧卧位时!由于接近其日常的

床上休息位!很容易维持脊柱原有后凸的形态!减少

张力!同时减少加重椎管狭窄和并发症的风险"顾伟

等 #

=

$研究表明!侧卧位能提高强直性脊柱炎患者气

管插管的速率和成功率"

!" #

机器人辅助技术降低了侧卧位下强直性脊柱

炎患者置钉操作的难度

俯卧体位置入椎弓根钉对于脊柱骨折患者来

说!暴露彻底!容易控制入钉角度和入钉点!操作相

对方便和简单" 但侧卧位椎体椎弓根螺钉置入不符

合常规操作习惯! 且侧卧位椎体可存在一定角度的

旋转!因而!椎弓根螺钉准确置入具有一定难度和较

高置入椎管内风险性" 随着机器人辅助设备进入临

床!越来越多的用于脊柱手术!机器人可以在主机上

规划置钉角度并调整机械臂完成体外精确定位椎弓

根!最大限度地提高螺钉置入的准确性"

!" !

机器人辅助技术治疗强直性脊柱炎的优势

!" !" $

术中优势 常规手术时!需要从皮肤逐层剥

离至显露出伤椎及其上下椎体两侧的横突基底部!

之后要经历开口%开路%探查等一系列操作才能确定

置钉角度及深度!操作复杂!同时加大了创伤" 而应

用机器人辅助技术时! 尽管由于注册过程增加了手

术时间! 但通过椎弓根螺钉放置的便捷而抵消了这

部分时间"在微创性上!机器人技术可以使操作者在

手术过程中不过于要求解剖标志! 即可在皮肤层面

准确定位!有助于使皮肤切口最小化#

>

$

!减少了常规

手术入路过程中对患者的严重创伤" 机器人辅助置

钉技术只要伤椎的置钉路线无重要组织! 在理论上

能够置钉进去!均符合导航置钉指征"在输入相关信

息后!通过规划路线!精确导航方向!术者只需沿着

机器人规划导航的方向置钉即可!置钉更准确%更

安全"

!% !" &

术后优势 由于机器人辅助技术的微创性!

减少了患者术后早期疼痛感受!又由于手术切口小!

创伤小!使患者康复速度加快!同时术后换药减少了

伤口感染发炎的可能性" 俞阳等#

?

$报道术后机器人

手术组的住院时间显著少于常规手术组"

应用机器人辅助手术具有微创%手术损伤小!手

术失血量少!手术时间短!术后神经功能损害少!术

后康复快!手术并发症少的优点!在强直性脊柱炎骨

折患者的置钉应用中具有明显的优势"

综上所述! 采用侧卧体位下机器人辅助内固定

术治疗强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折中! 侧卧体位

能够减少骨折处张力和骨折进一步移位发生率!减

少术中体位摆放时间" 而应用机器人技术能够很大

程度上增加置钉的准确率!减少术后并发症发生率!

同时具有减少患者术中的失血量% 缩短整体手术时

间%减少术后患者早期疼痛程度的优势!促进患者术

后早期康复"
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