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椎弓根螺钉置入技术是脊柱外科中最基本也是 最重要的技术之一" 在很大程度上决定了一台脊柱

手术的成败# 脊柱解剖结构的特殊性也决定了螺钉

置入的风险性" 毗邻众多血管$ 神经及重要脏器组

织" 且椎弓根本身存在个体差异" 椎弓根螺钉的粗

脊柱手术机器人在胸腰椎骨折微创手术中的应用

吴瑞!周纪平!杨凯!杨永军!李佳佳!姚树强

%威海市文登整骨医院脊柱脊髓科一"山东 文登
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&

!摘要" 目的! 探讨
I4()'EE)(D4

机器人导航系统在胸腰椎骨折微创手术中应用的安全性和准确性" 方法!对

!">C

年
A

月至
!">?

年
A

月采用后路微创椎弓根钉内固定治疗的胸腰椎骨折患者进行回顾性分析# 按置钉方式的不

同分为机器人组及徒手组$机器人组采用机器人导航辅助置钉$徒手组采用传统徒手置钉法置钉% 机器人组
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例"记录两

组患者透视次数*手术时间*术中出血量"采用
94.

法+

>

,评价螺钉分级%结果!机器人组置入螺钉
>!C

枚$徒手组置入螺

钉
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枚% 手术时间*透视次数*术中出血量机器人组分别为)
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徒手置钉组分别为)
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$组间比较差异有统计学意义)
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据
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法评价螺钉分级!机器人组螺钉
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枚&机器人组准确

性优于徒手组)
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(%结论!与徒手置钉相比$
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机器人导航系统可有效提高椎弓根钉置入准确率$减少透

视次数及术中出血$提高手术安全性%

!关键词" 脊柱骨折& 计算机辅助外科手术& 机器人

中图分类号!

IC@#6!

!"#

#

>"6>!!"" P Q6'EE(6>""#R""#J6!"!!6"!6""$

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&''()*+,)-. -/ 0').+( 0123)*+( 2-4-,0 ). 5).)5+((6 ).7+0)78 0123826 /-2 ,9-2+*-(154+2 /2+*,128 "# $%&

"

'()* +&

,&-.

"

/012 34&

"

/015 /6-. 7%-

"

89 :&4 7&4

"

4-; /<= >?% @&4-.A 16AB "4C; 6D >,&-E

"

>?4-;6-. "E-;E-. =FGE6,4G?&H I6FJ

,&G4K

"

"E-;E-. !CJJ""

"

>?4-;6-.

"

L?&-4

&:$;<&=; "4>8*,)78

!

0. 4S)81)-4 -&4 E)T4-; )(< )DD1,)D; .T I4()'EE)(D4 ,.5.- ()S'F)-'.( E;E-42 '( 2'('2)88; '(S)E'S4

E1,F4,; T., -&.,)D.8125), T,)D-1,46 ?8,9-@0

!

0&4 D8'('D)8 <)-) .T /)-'4(-E U'-& -&.,)D.8125), T,)D-1,4 U&. 1(<4,U4(- /.E-4,'.,

2'('2)88; '(S)E'S4 /4<'D84 ED,4U '(-4,()8 T'=)-'.( T,.2 *18; !">C -. *18; !">? U)E ,4-,.E/4D-'S48; )()8;V4<6 W(< -&4 /)-'4(-E

U4,4 <'S'<4< '(-. ,.5.- F,.1/ )(< ),-'T'D')8 F,.1/6 I.5.- ()S'F)-'.( )EE'E-4< ED,4U /8)D424(- U)E 1E4< '( ,.5.- F,.1/

"

)(< -,)X

<'-'.()8 1(),24< ED,4U /8)D424(- U)E 1E4< '( ),-'T'D')8 F,.1/6 0&4,4 U4,4 !" /)-'4(-E '( ,.5.- F,.1/

"

'(D81<'(F ># 2)84E )(< A

T42)84E

"

)F4< T,.2 !# -. C? ;4),E .8< U'-& )( )S4,)F4 .T

%

J$6"$N>>6@>

&

;4),E .8<

"

.(4 D)E4 U)E 0

>>

T,)D-1,4

"

! D)E4E U4,4 0

>!

"

>"

D)E4E U4,4 M

>

"

C D)E4E U4,4 M

!

)(< > D)E4 U)E M

#

6 0&4,4 U4,4 !" /)-'4(-E '( ),-'T'D')8 F,.1/

"

'(D81<'(F >> 2)84E )(< ? T42)84E

"

)F4< T,.2 !C -. C$ ;4),E .8< U'-& )( )S4,)F4 .T

%

J#6J"N>>6!!

&

;4),E .8<

"

! D)E4E U4,4 0

>>

T,)D-1,4E

"

A D)E4E U4,4 0

>!

"

>" D)E4E

U4,4 M

>

"

)(< > D)E4 U)E M

#

6 0&4 (1254,E .T T81.,.ED./;

"

./4,)-'.( -'24 )(< '(-,)./4,)-'S4 58..< 8.EE U4,4 .5E4,S4<6 0&4 ED,4U

/.E'-'.( U)E 4S)81)-4< 5; 94. 24-&.<6 <801(,0

!

W -.-)8 .T >!C ED,4UE U4,4 '2/8)(-4< '( ,.5.- F,.1/ )(< >!J ED,4UE U4,4 '2X

/8)(-4< '( ),-'T'D')8 F,.1/6 0&4 ./4,)-'.( -'24

"

T81.,.ED./; -'24E

"

'(-,)./4,)-'S4 58..< 8.EE U4,4

%

>>$6A$N>J6!C

&

2'(

"%

A6?$N

"6@?

&

-'24E )(<

%

>#!6$"N!?6#C

&

28 '( ,.5.- F,.1/ )(<

%

>!?6$"N>"6$"

&

2'(

"%

>J6J"N!6$C

&

-'24E )(<

%

>@!6$"N!#6>J

&

28 '(

),-'T'D')8 F,.1/

"

,4E/4D-'S48;

"

-&4,4 U)E E'F('T'D)(- <'TT4,4(D4 54-U44( -&4 F,.1/E

%

MO"6"$

&

6 WDD.,<'(F -. 94. D8)EE'T'D)-'.(

24-&.<

"

-&4,4 U4,4 >!! ED,4UE )- F,)<4 "

"

J ED,4UE )- F,)<4 > '( ,.5.- F,.1/

"

)(< -&4,4 U4,4 >"@ ED,4UE )- F,)<4 "

"

? ED,4UE )-

F,)<4 > )(< A ED,4UE )- F,)<4 ! '( ),-'T'D')8 F,.1/6 0&4 )DD1,)D; .T -&4 ,.5.- F,.1/ U)E 54--4, -&)( -&)- .T ),-'T'D')8 F,.1/

%

!O

"6"$

&

6 =-.*(10)-.

!

%.2/),4< U'-& T,44 &)(< ED,4U /8)D424(-

"

I4()'EE)(D4 ,.5.- ()S'F)-'.( E;E-42 D)( 4TT4D-'S48; '2/,.S4

-&4 )DD1,)D; .T /4<'D84 ED,4U /8)D424(-

"

,4<1D4 -&4 (1254, .T T81.,.ED./; -'24E )(< '(-,)./4,)-'S4 58..< 8.EE

"

-&4,45; '2X

/,.S'(F -&4 E)T4-; .T ./4,)-'.(6

ABCD"<%$ Y/'()8 T,)D-1,4E

'

%.2/1-4, )EE'E-4< E1,F4,;

'

I.5.-'DE

·临床研究·

>>@

" "



!"#$ !"!!% !&' #$(' !) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

表
!

两组胸腰椎骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别!

$例%

年龄%

$!

&

#$

"岁%

椎体分布$

$例%

男 女
0

DD

0

D!

E

D

E

!

E

#

机器人组
!" D# < =$6"$FDD6>D D ! D" G D

徒手组
!" DD ? =#6="FDD6!! ! < D" " D

细&角度&进钉点均可能发生变异"倘若椎弓根螺钉

偏移过大" 极易造成严重后果" 轻则影响螺钉稳定

性"重则引起大出血&皮肤感觉肌力异常甚至危及生

命' 此外"手术者的经验&疲劳程度等均可对螺钉置

入准确性产生影响( 胸腰椎骨折属于脊柱外科中的

常见病&多发病"随着工业交通发展及人口老龄化导

致的骨质疏松患者增多" 胸腰椎骨折患者也在逐年

增多"需要手术干预也越来越多(相对于传统切开复

位螺钉内固定手术"微创手术以其创伤小&术后恢复

快等" 更易被患者所接受( 但临床医生应清醒认识

到"微创手术并不代表风险更小( 相反"因操作空间

的变小"视野变得狭窄"不能彻底显露解剖标志"操

作难度进一步增大( 且微创手术中往往需要反复多

次透视"长时间&大剂量射线辐射暴露对医护人员伤

害较大"也影响了微创手术的开展( 我院自
!"D$

年

引进
H)I., J4()'::)(C4

脊柱手术机器人系统" 现对

!"DG

年
<

月至
!"D?

年
<

月采用后路微创椎弓根钉

内固定治疗的胸腰椎骨折患者进行回顾性分析"探

讨
J4()'::)(C4

机器人导航系统在胸腰椎骨折微创

手术中应用的安全性和准确性(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!胸腰椎骨折需螺钉内固定者#不合并

神经损伤#椎管内无显著梗阻#可以耐受手术"无其

他严重并发症#椎弓根无变异缺失( 排除标准!椎管

内梗阻较重" 合并神经损伤患者# 合并其他基础疾

病"不能耐受手术患者#拒绝接受手术患者#椎弓根

存在变异缺失(

!% 9

一般资料

本组
="

例" 均行后路微创椎弓根钉内固定"按

置钉方式的不同分为机器人组及徒手组( 机器人组

采用机器人导航辅助置钉" 徒手组采用传统徒手置

钉法置钉(其中机器人组
!"

例"男
D#

例"女
<

例#年

龄
!#KG?

$

=$6"$FDD6>D

%岁 #

0

DD

骨折
D

例 "

0

D!

骨折

!

例"

E

D

骨折
D"

例"

E

!

骨折
G

例"

E

#

骨折
D

例( 徒手

组
!"

例" 男
DD

例" 女
?

例# 年龄
!GKG$

$

=#6="F

DD6!!

%岁#

0

DD

骨折
!

例"

0

D!

骨折
<

例"

E

D

骨折
D"

例"

E

#

骨折
D

例( 两组患者术前一般资料比较差异无统

计学意义"见表
D

(

!% :

治疗方法

机器人组采用
J4()'::)(C4

机器人导航系统辅

助置钉"徒手组采用传统徒手置钉法置钉(术前根据

患者病情制定手术方案( 机器人组将患者
%0

资料

传至
J4()'::)(C4

系统"进行三维重建后"直接在虚

拟
#L %0

片上试用不同规格的螺钉" 来指导术中螺

钉选择"规划最优置钉路径(然后将做好的术前计划

上传至工作站( 两组均为全麻手术"俯卧位(

!% :% !

机器人组 安装固定平台" 平台固定要牢

固"否则影响操作的精准度( 透视定位"图像上传至

工作站"与术前规划之三维图像相匹配(安装机器人

轨道装置"固定机器人"根据术前计划在机器人引导

下置入螺钉(安装固定杆"仅需在平台固定处及螺钉

置入处做小切口( 典型病例见图
D

(

!% :% 9

徒手组 术前透视定位板定位"标记椎弓根

投影体表位置" 在投影位置稍靠外侧皮肤切口分离

显露"置入套管&螺钉"安装固定杆"冲洗缝合"留置

引流(

!% ;

观察项目与方法

记录手术时间&透视次数&术中出血量"术后拍

摄
%0

测量椎弓根螺钉位置( 采用
94.

法 )

D

*评估螺

钉分级!

"

级"椎弓根螺钉无偏差#

D

级"螺钉一侧螺

纹$

'

直径
$"M

%突破椎弓根皮质#

!

级"螺钉一侧螺

纹突破皮质$

N

直径
$"M

%"另一侧没有突破皮质#

#

级"螺钉突破皮质(

!

级以上为完全偏出(该结果由

同一放射科医师进行独立评价(

!% <

统计学处理

采用
OPOO !!6"

进行统计分析"手术时间+透视

次数&术中出血量等定量资料用均数
F

标准差$!

&

#$

%

表示"组间比较采用成组设计定量资料的
"

检验#螺

钉级别比较采用秩和检验( 均以
!Q"6"$

为差异有统

计学意义(

9

结果

机器人组置入螺钉
D!G

枚" 徒手组置入螺钉

D!=

枚( 两组手术时间&透视次数&术中出血量比较

DD?

" "
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两组胸腰椎骨折患者手术时间!透视次数及术中出血量!螺钉级别比较
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组别 例数
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2'(

#

透视次数

!!

!

!"

"次$

术中出血量

%!

!

!"
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28
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螺钉级别!枚$

"

级
:

级
!

级
#

级

机器人组
!" ::$6;$<:=6!> ;6?$<"6@? :#!6$"<!?6#> :!! = " "

徒手组
!" :!?6$"<:"6$" :=6="<!6$> :@!6$"<!#6:= :"@ ? ; "

检验值
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图
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男性患者"
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岁"

E

!

腰椎骨折
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"

:$%

术前规划置钉路线的横切面和矢状位
:4

"

:6%

置

钉路线整体规划完成
:/%

术中导板及导丝安置后
:.%

螺钉置入后
:8

"

:9%

术后复查
%0

"矢

状位和横切面可见螺钉位置准确"与术前规划一致
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差异有统计学意义!
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$"机器人组优于徒手组&

根据
94.

'
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(法机器人组螺钉
"

级
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枚"

:

级
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枚"

徒手组
"

级
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枚"

:

级
?

枚"

!

级
;

枚"机器人组准

确性优于徒手组%

&D"6"$

$& 见表
!

&

<

讨论

<% :

机器人导航发展

美国的
Q) 7'(K'

手术机器人是目前临床中应用

较广及成熟的手术机器人系统 '

!C#

(

"用于普外科)泌

尿外科)妇科较多"该系统近年来也有应用于脊柱外

科"主要是参与对神经韧带等的处理"无法处理较硬

的骨组织& 最早报道机器人辅助脊柱外科手术治疗

的是
R)1-.-

'

=

(

&此后"脊柱外科手术机器人逐渐发展"

如以色列的
R/'(4 FNN'N-

脊柱手术机器人 '

$

(

"德国

SPRF T.U4H

脊 柱 手 术 机 器 人 '

>

(

"韩 国 研 发 的

:!"

" "
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系统 !

@

"

#

%../4,)-'A4 B.5.-'C DEE'E-)(-

系

统 !

F

"

$我国南开大学的脊柱手术机器人系统 !

G

"

$第三

军医大学与沈阳自动化研究所共同研发的脊柱微创

机器人系统!

H"

"等% 以色列开发的
I)J., B4()'EE)(C4

脊柱手术机器人系统& 是目前最为先进的脊柱机器

人导航系统&是惟一通过全球
3KD

和
%3KD

认证的

脊柱手术机器人引导系统%

!" #

机器人系统优势

与传统置钉相比& 机器人导航置钉具有更好的

准确性及安全性% 传统置钉&对术者经验依赖较大&

即便是很有经验的术者&也不能保证其准确性!

HH?H!

"

%

椎弓根本身存在的个体差异'变异及术者经验不足&

更增加了椎弓根螺钉置入失误的风险!

H#

"

( 术中调整

螺钉位置后&螺钉的把持力稳定性则相应降低!

HL

"

(即

便术中
%

形臂
M

线透视椎弓根螺钉位置满意&术后

复查
%0

扫描时仍会发现部分螺钉有突破现象存在(

机器人导航可以显著提高螺钉置入的准确性&

N1

等 !

H$

"报道使用该系统置入的
GO"

枚 螺 钉当中有

GLG

枚)

GF6GP

* 成功置入&其中
FG6$P

的患者存在

脊柱侧弯和)或*后凸畸形&部分患者属于二次手术%

K4A'-.

等 !

HO

"应用该系统&评估
OOL

例椎弓根螺钉置

入情况&运用该系统后准确性明显高于传统手术&并

降低了术后并发症% 陈龙等!

H@

"应用该系统置入椎弓

根螺钉
H!L

枚& 准确率明显高于徒手置钉组% 美国

3KD

批准机器人手术系统误差需要
QL 22

&

B4()'ER

E)(C4

系统精确度&可以达到
H 22

左右%

传统置钉往往需要反复透视定位& 尤其是在微

创手术中&定位'套筒植入'定位针置入'置钉'安装

固定杆&整个过程需多次透视&增加了辐射量&延长

了手术时间&同时医生的疲劳度增加%机器人导航可

以显著减少透视次数%

S)(-48&),T-

等!

HF

"通过对该系

统与传统手术比较&分析了
HHL

例资料&结果显示机

器人手术的平均射线暴露时间为
#L E

& 而传统手术

为
@@ E

&机器人系统有很大优势% 翟骁等!

HG

"在脊柱侧

凸手术中应用该系统&统计置入螺钉
HLF

枚&平均配

准次数 )移动平台* 为 )

H6@U"6G

* 次& 透视次数为

)

HH6!U@6@

* 次& 配准时间 )平台安装
V

透视配准*为

)

HG6#UO6!

*

2'(

&较传统手术方式显著减少了透视次

数及时间% 相对于传统手术& 应用该系统操作精度

高'稳定性强'不易疲劳'学习曲线短&能够帮助年轻

脊柱外科医生在短时间内提高手术治疗水平% 朱金

文等!

!"

"认为
H"

例手术可以完成学习曲线&此后通过

机器人引导置入螺钉时间' 机器人引导下进行减压

时间均大大减少%

!" !

机器人系统局限性

机器人系统本身价格昂贵&使用费用较高&引进

每台系统费用约
H""

万美元& 每台手术中使用的耗

材费用达
F """

元左右& 加之使用费等可较常规手

术高出
H$ """

元左右&一般患者难以承受% 这些限

制了机器人系统的进一步推广&但从长远看&随着螺

钉准确性的提高& 避免了因螺钉置入偏差所导致翻

修手术的成本&尤其是对于脊柱畸形患者的置钉&机

器人辅助导航符合成本效益!

H@

"

% 相信在将来随着各

项报销政策的进一步完善& 这方面问题一定会得到

妥善解决%

综上所述&

B4()'EE)(C4

机器人导航系统可有效

提高椎弓根钉置入准确率&减少透视次数'医患放射

暴露及术中出血&提高手术安全性%在脊柱外科的应

用中一定会有更广阔的前景%
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椎间孔镜术后引流管的临床应用初步研究

李涛!李俊杰!张同会!罗琳!曹珊花!谢维!吴从俊!李莹!刘霮!唐谨

$湖北六七二中西医结合骨科医院#湖北 武汉
S#""AJ

%

!摘要" 目的!探究经皮椎间孔镜腰椎间盘切除"

/4,D1-)(4.1; 4(G.;D./'D 8125), G';D4D-.2I

#

F<YX

$术后放置引流

管的临床意义及相关因素%方法!回顾性分析
!">J

年
>

月至
!">J

年
J

月接受
F<YX

手术治疗的
>$>

例腰椎间盘突出

症患者的临床资料&依据术后是否放置引流管&分为放置引流管组与未放置引流管组&分别于术前'出院时'术后
>

个

月'末次随访观察患者腰腿痛视觉模拟评分"

Q';1)8 )()8.O14 ;D)84

&

7\=

$及日本骨科协会"

*)/)(4;4 +,-&./)4G'D \;;.D')V

-'.(

&

*+\

$评分&且记录术后引流管放置时间'总引流量(将放置引流管患者年龄'性别'体质量指数'突出节段'吸烟

史'合并基础疾病'服用抗凝药物等特征&通过单因素及多因素与
F<YX

术后放置引流管进行分析%结果!共有
#!

例患

者
F<YX

术后放置引流管&两组患者术后腰腿痛
7\=

'

*+\

评分与术前比较差异有统计学差意义)

!c"6"$

$&两组患者

在出院时腰腿痛
7\=

及
*+\

评分差异有统计学意义"

!c"6"$

$&其余时间点评分差异无统计学意义"

!d"6"$

$% 单因素

分析显示年龄'合并基础疾病及服用抗凝药物与术后放置引流管有关&而性别'体质量指数'突出节段'吸烟史与放置

引流管无显著相关性% 多因素分析显示高龄&合并高血压'糖尿病及服用抗凝药物与术后放置引流管相关% 结论!椎间

孔镜术后放置引流管可以早期改善患者腰腿痛症状&对于高龄&合并高血压'糖尿病及服用抗凝药物的患者椎间孔镜

术后可以考虑放置引流管%
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