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单体位下斜外侧腰椎间融合术联合机器人辅助

后路内固定治疗腰椎退行性疾病

潘群龙!俞海明!张荣谋
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!摘要" 目的!探讨单体位下斜外侧入路腰椎间融合术"

.58'F14 8125), '(-4,5.;< G1B'.(

#

+HI3

$联合机器人辅助后

路内固定治疗腰椎退行性病变的疗效%方法!对
!"?J

年
J

月至
!"!"

年
?!

月收治的
@K

例腰椎退行性病变患者进行回

顾性分析&根据手术方式不同&分为传统
+HI3

联合后路透视经皮置钉内固定组'传统组$和
+HI3

联合机器人辅助后

路内固定组"机器人组$%传统组
##

例&其中男
?#

例&女
!"

例&年龄
LLMN!

"

$J6KOJ6?

$岁(机器人组
#L

例&其中男
K

例&

女
!K

例&年龄
L$MN?

)

@?6@ON6N

$岁%分别记录两组患者的手术时间*透视时间*术中出血量*术后下床时间及住院时间(

比较术前及术后
# ;

&

#

个月时患者的腰背痛视觉模拟评分"

P'B1)8 )()8.=14 BA)84

&

7QR

$和
+BS4B-,<

功能障碍指数"

+BT

S4B-,< U'B)5'8'-< I(;4V

&

+UI

$(术后
%0

扫描评估两组患者的置钉准确率% 结果!两组患者均顺利完成手术&并获得
#

个

月以上的随访% 传统组的手术时间*透视时间*术中出血量*术后下床时间及住院时间分别为"
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(机器人组为"

!LN6$#O?L6!!
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&"

?J6LKO#6$?

$
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J6LLO?6J#

$

;

%所有患者术后腰痛及下肢疼痛麻木等症状明显改善&机器人组的手术时

间*透视时间明显少于传统组&术中出血量*术后下床时间*住院时间以及手术前后
7QR

*

+UI

两组间比较差异无统计

学意义"

!W"6"$

$(机器人组置钉准确率为
JN6NX

"

! Y ?@"

$&高于传统组的
NJ6JX

"

?@ Y ?$N

$% 结论!采用单体位下
+HI3

联

合机器人辅助后路内固定治疗腰椎退行性疾病比传统
+HI3

联合后路透视经皮置钉手术时间*透视时间少&置钉准确

率高&手术效果确切&值得在临床中推广%

!关键词" 椎间盘退行性变( 脊柱融合术( 机器人( 外科手术&计算机辅助
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!

两组腰椎退行性病变患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 37($#* 4/2/-/*#0+1/ 4+,/#,/, $/05//- 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

手术节段!例"

男 女 椎间盘突出症 椎管狭窄症 退行性脊柱畸形 腰椎滑脱 单节段 双节段
#

节段

机器人组
#: ; !; <=6<>?6? : !! ! < !: ; #

传统组
## =# !" $@6;>@6= ; =$ # ? != ? :

检验值
!

#

A!6?!? $AB"6?:? !

#

A!6<=: !

#

A"6$@#

%

值
"6"@# "6:" "6:$$ "6;:#

临床诊断!例"

腰椎后路开放融合手术是治疗腰椎退行性疾病

的传统方法#但是#后路开放性手术会导致腰背肌肉

和软组织损伤#可能导致患者的术后恢复时间长#并

发症发生率高$

=

%

&而斜外侧腰椎椎间融合术!

.58'C14

8125), '(-4,5.DE F1G'.(

#

+HI3

" 是目前可选择的腰椎

微创融合手术的方式之一# 通过腰大肌和后腹膜之

间的间隙#可以置入更大的融合器#获得更有效的撑

开#恢复椎间隙高度#达到间接减压的目的#也避免

了后路剥离肌肉和软组织的损伤&

+HI3

通常采用右

侧卧位#置入融合器后#患者经常需要改变体位进一

步行后路椎弓根螺钉内固定#术中变换体位#需重新

消毒铺巾#导致手术时间延长#麻醉管道脱落等事件

发生$

!

%

& 据报道#单体位
+HI3

联合后路透视置钉技

术具有可行性$

!

%

& 但由于侧卧位#透视及术者操作受

限#往往会导致置钉时间延长#置钉位置偏差等不良

结果发生& 近年来#随着脊柱微创技术的发展#骨科

手术机器人及术中导航技术应用越来越多#因此#可

以采用机器人辅助椎弓根螺钉置入代替传统透视经

皮置钉&现回顾性分析
!"=@

年
@

月至
!"!"

年
=!

月

采用单体位下斜外侧入路腰椎间融合术联合机器人

辅助后路内固定和同期行
+HI3

联合后路透视经皮

置钉治疗腰椎退行性病变患者的临床资料# 现报告

如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'年龄
"$"

岁(临床表现和影像学证

实为腰椎间盘突出# 腰椎管狭窄# 退行性脊柱畸形

!后凸)侧弯)旋转畸形"#腰椎滑脱等腰椎退行性病

变(

!

期行
+HI3

联合后路内固定手术治疗的患者&

排除标准'腰椎感染或者肿瘤患者(既往有脊柱

外伤或脊柱手术史(合并其他原因不适合行
+HI3

手

术的患者&

!% 8

临床资料

本研究共纳入
<;

例患者#其中
#:

例采用
+HI3

联合机器人后路椎弓根螺钉置入手术治疗 !机器人

组"#男
;

例#女
!;

例#年龄
:$J?=

!

<=6<K?6?

"岁(

##

例

采用
+HI3

联合后路透视经皮置钉手术治疗 !传统

组"#男
=#

例#女
!"

例#年龄
::J?!

!

$@6;L@6=

"岁& 两

组均获得患者知情同意# 且两组一般资料比较差异

无统计学意义#见表
=

&

!% 9

治疗方法

!% 9% !

术前准备 所有患者完善腰椎
MNI

#

%0

#腰

椎正侧位)过伸过屈位
O

线片检查#明确手术指征#

进行
+HI3

联合后路内固定治疗术前准备工作&

!% 9% 8

体位与麻醉 气管插管麻醉成功后#将患者

体位摆放为右侧卧位#常规消毒)铺单#消毒范围覆

盖后背部皮肤&

!% 9% 9 +HI3

手术 透视定位目标椎间隙# 于标记

的手术节段椎间隙侧方中线前方
$P? Q2

做
=

个
#J

: Q2

长斜切口#依次切开皮肤)皮下组织#切开腹外

斜肌腱膜#沿肌纤维方向钝性分离腹外斜肌)腹内斜

肌)腹横肌#切开腹横筋膜(沿腹壁向后钝性分离腹

膜外间隙#向中线牵开后腹膜#暴露腰大肌(从腹主

动脉与腰大肌之间钝性分离#适当掀开腰大肌#暴露

手术节段椎间盘左前外侧部# 通道下切开侧方纤维

环#逐级撑开椎间隙#髓核钳在垂直方向摘除髓核#

松解对侧纤维环#刮除软骨终板#保留骨性终板#试

模椎间隙大小# 取自体松质骨混合同种异体骨填充

Q)R4

置入椎间隙#透视
Q)R4

位置及大小合适#逐层

缝合腹部切口$

#

%

&

!% 9% :

机器人辅助后路椎弓根螺钉内固定手术

继续采用右侧卧位# 将
#S

定位器放置在左侧髂棘

上#采用西门子
%

形臂
O

线机对目标区域进行环形

扫描#将数据传输至骨科手术机器人操作平台中#进

)F-4, ./4,)-'.(
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表
!

两组腰椎退行性病变患者患者手术一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 ')0*#2+'- 3'-4+2+'-, '. )#2+0-2, 5+26 17($#* 40/0-0*#2+80 4+,0#,0, $02500- 25' /*'7),

!!

!

!"

"

表
9

两组腰椎退行性病变患者椎弓根螺钉评级

"#$%9 &'()#*+,'- '. )04+310 ,3*05 *#2+-/ '. )#2+0-2, 5+26

17($#* 40/0-0*#2+80 4+,0#,0, $02500- 25' /*'7),

表
:

两组腰椎退行性病变患者手术前后
;<=

及
>?@

比较!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. ;<= #-4 >?@ $02500- 25' /*'7), '. )#2+0-2, 5+26 17($#* 40/0-0*#2+80 4+,0#,0, $0.'*0 #-4 #.20*

')0*#2+'-

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

2'(

" 透视时间!

2'(

" 术中出血量!

28

" 术后下床时间!

:

" 住院时间!

:

"

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

传统组
## !??6<$=>$6@? A!6$<=>"6<# >><6##=>"6<" !6$="6@ ?6A@=!6>#

#

值
>#6?? !!6"; >6"# "6<" "6;A

$

值
B"6"$ B"6"$ "6#> "6;# "6A$

组别
螺钉

!枚"

椎弓根螺钉评级!枚" 准确率

!

C

"

"

级
>

级
!

级
#

级

机器人组
>A" >$< ! " " ?<6<

传统组
>$< >;! >" A " <?6?

"

组别 例数
+DE

!

F

"

7GH

!分"

术前 术后
# :

术前 术后
# :

术后
#

个月

传统组
## A@6<<=$6!< !<6?@=;6?A >$6A>=;6$? @6"#="6;? !6A<="6$! >6#A="6;<

机器人组
#; A<6""=A6$@ !A6A!=$6<> >$6!;=;6A< A6?;="6$? !6A>="6$< >6#?="6;?

#

值
I"6"< >6@< "6## "6A$ "6$; "6#>

$

值
"6?# "6"< "6@; "6$! "6$? "6@A

术后
#

个月

行椎弓根螺钉置入路径规划#规划完毕后#在机械臂

上安装置钉导向器$点击执行后#机械臂按规划路径

移动至置钉的体表位置#置入椎弓根螺钉导针#移开

机械臂#再次正侧位透视#确认导针位置正确$ 取长

约
>6$ J2

皮肤切口#沿导丝置入空心椎弓根螺钉#安

装连接棒$ 再次透视钉棒位置良好#缝合关闭皮肤$

A% !% B

后路透视经皮徒手置钉 将患者体位改为

俯卧位#采用
;

点垫#腹部悬空#重新消毒%铺巾#

%

形臂
K

线机透视下#定位目标节段的椎弓根体表投

影#在体表标志处取
;

个纵行切口#置入穿刺针$ 反

复透视#调整穿刺针深度和方向#穿刺至椎体内
> J2

处#取出穿刺芯#置入导丝#纵行扩大皮肤切口$沿导

丝置入椎弓根螺钉#安装连接棒$ 透视见位置良好#

缝合关闭切口$

C% :

观察项目与方法

记录两组患者各项指标#包括手术时间%术中

出血量%透视时间%住院时间%术后下床时间及并发

症情况& 比较两组患者术前及术后
# :

%

#

个月的腰

背痛视觉模拟评分!

L'M1)8 )()8.N14 MJ)84

#

7GH

"#

+MO

P4M-,Q

功能障碍指数 !

+MP4M-,Q D'M)5'8'-Q E(:4R

#

+O

DE

"&术后采用
S'J&-4,

等 '

;

(分类标准评估两组患者

的置钉准确率#并根据
%0

图像进行分级$

C% B

统计学处理

采用
HTHH !A6"

软件进行统计分析$两组患者的

性别%诊断及手术节段进行卡方分析#符合正态分布

的定量资料以均数
U

标准差!!

!

%"

"表示#两组间手术

时间%术中出血量%透视时间%住院时间%术后下床时

间及术前%术后
# :

%术后
#

个月的
+DE

%

7GH

比较采

用成组设计定量资料
#

检验#检验水准
!V"6"$

$

9

结果

机器人组置钉准确率为
?<6<F

!

! W >A"

"#传统组

置钉准确率为
<?6?F

!

>A W >$<

"# 机器人组的置钉准

确率高于传统组#见表
!

$

两组患者均获得
#

个月以上的随访# 机器人组

手术时间%透视时间明显少于传统组!

&B"6"$

"#而术

中出血量%术后下床时间%住院时间组间差异无统计

学意义!

&X"6"$

"$ 见表
#

$

两组患者的手术疗效评价见表
;

$ 术前及术后

# :

%

#

个月# 两组患者的
+DE

%

7GH

差异无统计学意

义!

&X"6"$

"$

!

讨论

随着微创技术的不断改进和创新# 如何采用更

小的创伤# 达到更好的手术结果一直都是脊柱外科

所追求的方向#

+YE3

技术的优势在于采用腰椎斜外

侧入路#通过自然的腔道#避免了腰大肌%腰背部肌

注)与机器人组比较#

"

!

!

V>"6;<A

#

&V"6">

9.-4

)

%.2/),4: P'-& ,.5.- N,.1/

#

"

!

!

V>"6;<A

#

&V"6">

>#"

" "



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

!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

肉!神经血管的损伤"可以获得更大的接触面积"置

入更大的融合器"以恢复患者的腰椎前凸!椎间隙高

度"符合现代脊柱微创的理念#

!

$

% 虽然
+:;3

手术安

全性好"但单纯前路固定可能存在融合器下沉!椎间

隙高度降低等并发症"联合后路椎弓根螺钉固定后"

能有效增加椎间融合率"维持椎间隙高度"降低术后

并发症发生率#

$

$

%

传统的
+:;3

联合后路透视经皮椎弓根螺钉固

定的置钉方式需要术中改变体位!反复透视"导致手

术时间延长%

<''(.

等#

=

$研究表明"单体位外侧椎体间

融合术联合椎弓根螺钉固定术可减少手术时间"且

对手术结果和并发症发生率没有影响% 与本研究结

果相似% 国内苗军等#

>

$率先提出"可采用单体位侧卧

位置钉"但是由于体位变化"徒手侧卧位置钉不易把

握角度"容易发生偏差"学习曲线较长% 采用机器人

辅助置钉"术者可以根据患者的术中影像"规划出椎

弓根螺钉置入的最佳路径"避免角度偏差"更容易掌

握#

?

$

%

@1(-A2)(

等#

B

$报道"采用导航机器人辅助下行

侧卧位椎弓根螺钉置入具有可行性" 椎弓根螺钉置

入的准确度达到
B?C

% 方忠等#

D"

$同样采用导航辅助

下椎弓根螺钉置入"共置入
?"

枚螺钉"置钉准确率

为
B$C

%而在本研究中"笔者采用国产&天玑'手术机

器人"进行单体位下椎弓根螺钉置入"置钉的准确率

达
B?6?C

"机器人辅助置钉准确率较导航辅助更高"

可能与减少人工操作干扰有关%

在机器人辅助侧卧位置钉时应注意以下几点(

)

D

*示踪器应固定牢靠"置入导针前应注意检查"机

械臂及示踪器是否拧紧% )

!

*侧卧位下可用脑外科引

流贴膜覆盖手术区域" 有助于出血引流和术后冲洗

液引流% )

#

*导针置入之后"可通过手术床前倾!升高

来调整舒适的置钉体位%
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