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患者"男"

!G

岁"在校大学生"以#腰部疼痛伴右

下肢疼痛
#

个月" 左下肢疼痛
;

周$ 为主诉收治入

院%患者自诉
#

个月前运动后出现腰部疼痛"右侧小

腿外侧疼痛"入院前
;

周出现左侧小腿后侧疼痛"行

走或坐位
;" 2'(

后疼痛加重"经休息后症状无明显

缓解"遂来我院就诊"查腰椎
HIJ

示
K

G

"

$

椎间盘右后

突出"

K

$

L
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椎间盘左后突出"

K

G

"

$

&

K

$

L
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平面椎管狭窄%

给予抗炎镇痛类及营养神经类药物口服治疗后"疼

痛症状仍未明显缓解"患者及家属要求进一步治疗"

门诊以腰椎间盘突出伴神经根病收住入院% 入院症

见!患者神志清"精神可"睡眠及食纳可"腰部疼痛"

双下肢疼痛'小腿后外侧疼痛为主("行走困难"活动

受限"二便可% 患者既往体健"否认高血压&冠心病&

糖尿病&高脂血症&脑梗死&脑出血&慢性阻塞性肺疾

病&慢性胃炎&慢性肾炎其他病史"否认病毒性肝炎&

机器人辅助下经皮激光汽化减压术治疗

腰椎间盘突出症 ;例
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结核病!伤寒!腥红热等传染病史"否认药物!食物及

粉尘过敏史"未婚未育"否认家族遗传病史# 专科检

查$脊柱无明显侧弯及后凸畸形"腰部活动受限"

:

;

"

$

棘突叩压痛阳性"直腿抬高试验双侧
;"<

阳性"加强

试验阳性# 股神经牵拉试验阳性" 闭气挺腹试验阳

性# 双下肢肌力$双侧骼腰肌%股四头肌!胫前肌!胖

肠肌!闭目鱼肌及右拇背伸肌肌力
!

级"左侧拇背伸

肌肌力
!=

级& 右足背皮肤感觉减退"余双下肢反射

区皮肤感觉未见明显异常"双侧跟%膝腱反射存在"

病理反射未引出"双侧足背动脉搏动可触及"视觉模

拟评分'

>'?1)8 )()8.@14 ?A)84

"

7BC

(为
D

分'疼痛期(#

经术前讨论"结合患者症状及相关病史"另外考

虑患者年龄及在校大学生"如行常规开放手术"术后

恢复周期长"对患者学习%生活造成较大影响"患者

及家属也表示希望进行微创手术治疗" 遂为患者提

供经皮激光汽化和椎间孔镜手术两种方案# 患者家

属要求行激光汽化减压术 '

/4,A1-)(4.1? 8)?4, E'?F

E4A.2/,4??4,

"

G:HH

(手术治疗"结合患者腰椎
I

线

片"髂嵴较高"经讨论并征得患者及家属同意后拟行

机器人辅助下经皮激光汽化减压术# 患者手术前后

影像资料见图
J

#

手术方法$'

J

(术前准备#患者取俯卧位"腹部放

置硅胶俯卧位架" 安装骨科手术机器人" 透视确定

:

;

"

$

%

:

$

C

J

椎间隙平面"术野常规消毒 "铺无菌巾 #

'

!

(术中机器人规划定位# 安装机器人示踪器"调整

机器人机械臂" 运用
#H %

形臂
I

线机'

CKLML9C

"

德国( 扫描
:

;

%

:

$

%

C

J

椎体三维图像并发送至机器人

操作系统显示屏#通过机器人操作系统'北京天智航

医疗科技公司"中国(规划
:

;

"

$

%

:

$

C

J

椎间隙穿刺点%

方向及深度"将利多卡因用生理盐水
JNJ

稀释后"在

预定穿刺点进行局部浸润麻醉" 安装机器人机械臂

保护套筒#根据已规划好的穿刺路线"机器人机械手

臂自动伸展"机器人保护套筒精确定位在皮肤表面#

'

#

(术中穿刺并激光汽化# 以
:

;

"

$

棘突后正中线右侧

旁开
$6$ A2

为进针点与间隙平行穿刺"

:

$

C

J

棘突后

正中线左侧旁开
;6$ A2

为穿刺点与间隙呈
#"<

夹

角"且均与皮肤成
O"<

角进行穿刺"正侧位透视示针

尖位于
:

;

"

$

%

:

$

C

J

椎间盘中后
J P #

相邻终板中央"拔

出穿刺针针芯"插入激光导丝'上海高品医学激光科

技开发有限公司"中国("开启电源"间断激光汽化髓

核#见针孔有气泡溢出"可闻及焦臭味"

:

;

"

$

用激光量

! $J$ *

%

:

$

C

J

用激光量
! """ *

"退出激光导丝"拔出

穿刺针"无菌敷料压迫止血并包扎术部# 术程顺利"

无不良反应"将患者推回病房"卧床
!; &

#

术后情况$ 术后第
J

天" 患者双侧直腿抬高试

验$右侧
D"<

"左侧
D"<

# 第
#

天"患者在医生的帮助

下佩戴腰围下地活动"术后
7BC

为
J

分#

讨论

腰椎间盘突出症'

8125), E'?A &4,(')-'.(

"

:HQ

(

常规开放手术采用开窗式% 半椎板式% 全椎板式减

压" 有些合并椎间盘髓核摘除术并加之钉棒系统内

固定术治疗"但开放手术存在着对患者创伤较大%术

中出血多%术后恢复周期长%费用高昂等问题# 近年

来发展起来的经皮激光汽化减压术)

J

*通过穿刺针穿

刺到突出髓核"导入激光光纤"进行椎间盘内髓核汽

化"达到减压作用"以解除神经根脊髓刺激及压迫"

是治疗
:HQ

的微创外科介入技术之一"相对传统术

式可保持脊柱稳定性"具有创伤小!费用低!术后恢

复期时间短等优势&

G:HH

在手术穿刺过程中"需借

助
%

形臂
I

线机进行多次透视"才可达到最终理想

的穿刺位置"术中对患者及术者辐射量大"并且整个

过程依靠术者徒手穿刺" 术中易对脊神经造成损害

及其他手术副损伤& 随着+天玑,机器人在骨科领域

广泛运用"

G:HH

在机器人辅助下完成精准!微创手

术成为可能&

计算机辅助导航系统的发展 $

JRR!

年
C)1-.-

等 )

!

*研发了第
J

台为脊柱外科领域的手术机器人"

虽然未能应用于临床" 但其将影像学与导航技术相

结合的理念被后续机器人所沿用& 直到
S41-84,

等)

#

*

在
!"J!

年在达芬奇机器人辅助下完成了首例腰椎

手术"

!"JO

年由
0')(

等)

;

*研发的骨科机器人系统应

用于骨科手术"运行由其机器人操作系统!示踪器!

红外位置传感器组成并配合
#H %

形臂
I

线机完

成" 骨科机器人可通过
%

形臂将人体骨骼形成三维

立体化影像传输至机器人操作系统" 术者进行术前

规划"之后安装示踪器"并在红外位置传感器及机械

臂的配合下定位到准确位置后" 由术者根据定位完

成之后的手术操作"其优势在于能够突破人手!眼局

限"辅助完成高精准度的手术&

脊柱微创术式的发展$在
:HQ

手术治疗的过程

中"为有效避免传统开放手术带来的问题"许多微创

手段的手术方法快速发展& 早期有人)

$

*将激光光导

纤维汽化技术热切割应用于脊柱疾患的治疗并取得

良好的临床效果&

3.(-)(488)

)

O

*在
JRRR

年报道椎间盘

镜技术作为一种新兴的脊柱微创技术在临床上取得

了良好的治疗效果"手术治愈率达
RTU

"其技术通过

小切口分离椎旁肌"暴露椎板"扩张管穿过椎板"建

立工作通道"进行减压&德国脊柱外科医生
Q..@8)(E

等)

T

*于
JRR!

年设计了一种用于椎间孔的细环锯"随

着之后产品的不断升级发展形成了完整的椎间孔镜

技术"其脊柱内镜通过椎间孔到达椎管内"内置摄像

头!光源!进出水口和工作通道"外置显示屏幕"在可

JO#

" "
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图
!

男性患者!

!:

岁!腰椎间盘突出症
!"

!

!#$

术前
# ;

查体!疼痛区域为腰部"右侧小腿外侧!并做标识
!%

!

!&$

术前正侧位
<

线片示腰椎

无明显侧弯或后凸!腰部生理曲度存在!髂嵴较高!横平
=

:

#接近椎体上缘$

!'$

术前
>?@

示
=

:

!

$

椎间盘左后突出
!($

术前
>?@

示
=

$

A

B

椎间盘

右后突出
!)$

术中在机器人系统辅助下做
=

:

!

$

椎间隙穿刺点%方向及深度规划
!*$

术中在机器人系统辅助下做
=

$

A

B

椎间隙穿刺点"方向及

深度规划
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视化通道中进行操作'

本次术式通过机器人与经皮激光汽化术相结

合!治疗腰椎间盘突出症!具有最大限度微创化和高

精准度的优势( &

B

$最大限度的微创化)上述微创手

术方法皆是规避了传统开放手术大切口的术式!采

用为小切口或经皮穿刺建立通道! 镜下技术则是加

大套管扩大工作通道!再运用特殊的器械和装置!在

影像仪器监视下! 到达责任间隙或腰椎间盘髓核突

出的位置!通过椎间盘内减压%摘除突出髓核等不同

手段!达到松解神经根%解除压迫的目的!力求以最

小的医源性损伤!实施最有效的治疗目的(本篇报告

中采用的
I=PP

术式!通过将直径为
B 22

的穿刺针

穿刺到突出的髓核内!导入激光光纤!利用激光的高

能量生物效应!将椎间盘汽化%凝固%回缩减压!以解

除神经根刺激及压迫!相比脊柱内镜与椎间盘镜!具

有无瘢痕%低创伤%见效快%术后恢复快的优势(并且

BQ:
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图
!

男性患者!

!:

岁!腰椎间盘突出症
!"#

术中按放示踪器
!$#

术中在机械臂引导下!定位到术前规

划穿刺位置
!%#

术中定位完成后进行穿刺
!&

!

!'#

术中穿刺完成后拍摄正位片!穿刺针分别位于
;

:

!

$

"

;

$

<

=

椎间盘内!穿刺位置理想
!(#

术中穿刺完成后开启半导体激光仪!进行激光汽化
!)

!

!*#

术后
= >

!

患者双侧直腿抬高试验!右侧
?"@

!左侧
?"@
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在常规脊柱手术中! 需要在术中经过反复的运用
%

形臂
P

线透视! 对患者及医护人员造成的辐射量

大! 本次报道病例中在穿刺后仅在术部进行一次正

侧位摄片! 进一步减少了对医护人员的射线辐射损

伤# $

!

%高精准度&上述脊柱微创术式中!在穿刺的过

程中均为徒手穿刺! 穿刺的位置及深度无法得到保

证! 并易在穿刺的过程中造成损伤神经及血管等手

术副损伤' 因此需要在术中寻找准确的定位点是脊

柱外科乃至骨科手术需要突破的关键技术要点'

目前对计算机导航系统运用到脊柱微创术式中

报道较少!本篇报告通过在机器人辅助系统下!可精

确定位到穿刺位置!

K;QQ

的技术关键点在于穿刺

的位置及深度! 机器人具有的高精准度和良好的稳

定性为其创造了良好条件'

经过文献检索及查新! 本次在机器人辅助下经

皮激光汽化减压术是国内乃至国际范围内的首次报

道! 机器人辅助下行
;QR

微创手术是治疗
;QR

的

新思路和新方法! 并同时扩宽了在机器人辅助下行

骨科微创手术的应用范围'
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