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r摘要C 目的o 评估机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗lec期 ysｍｍcｌｌ 病的早期临床
疗效C方法o回顾性分析 ２０pl 年 ６ 月至 ２０２p 年 p 月采用机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗的
２０ 例lec期 ysｍｍcｌｌCo 病的临床资料.男 i 例,女 p６ 例 年龄 ６０L.pA６v．p;.．３）岁 l期 v 例,c期 pp 例,均为单椎体
病变 Ｔpp ３ 例,Ｔp２ ５ 例,Ｌp . 例,Ｌ２ ３ 例,Ｌ３ p 例 均无脊髓神经损伤症状C 记录手术时间、术中出血量、并发症,根据术后
ＣＴ 二维重建观察椎弓根螺钉的位置及裂隙内骨水泥填充、渗漏情况C 并对术前、术后 p 周、末次随访 ３ 个时间点的腰
背痛视觉模拟评分（jｉoｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕc o)ａｌc,ＶＡ2）,Ｏoｗcoｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏoｗcoｔｒｙ tｉoａｂｉｌｉｔｙ ｉｎtcｘ,ＯＤＩ）及侧位 E 线片
的后凸 Ｃｏｂｂ 角、病椎楔形角、椎体前后缘高度等数据进行统计分析。 结果o２０ 例患者均获随访,时间 p０L２６（p６．０;
５．p）个月C所有手术顺利完成,手术时间 v.Lp６０（p２２;２i） ｍｉｎ,术中出血量 ２５Lv５（i５;２０） ｍｌ,术中无血管神经损伤C共
置入螺钉 p２０ 枚,按照 Ｇcｒｔgｂcｉｎ－ Ｒｏｂｂｉｎo 标准评定螺钉置入情况,Ａ 级 ppp 枚,Ｂ 级 v 枚C 术后 ＣＴ 提示病椎内裂隙骨
水泥填充良好,i 例患者病椎骨水泥渗漏C 术前 ＶＡ2、ＯＤＩ 分别为（６．０５;０．p.）分、（lp．p０;５．３l）％,术后 p 周为 （２．０５;
０．pi）分、（p.．５l;２．ll）％,末次随访为（p．３５;０．pp）分、（p５．lp;２．p２）％,术后 p 周与术前比较、末次随访与术后 p 周比较,
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０p）C 术前病椎椎体前后缘高度、后凸 Ｃｏｂｂ 角、病椎楔形角分别为（i５．０l;p．０６）％、（.２．０２;
２．pp）％、（pv．iv;０．ll）°、（pl．５６;０．vi）°,术后 p 周为（ll．００; ０．vv）％、（.３．０i; ２．０２）％、（l．３i;０．５６）°、（６．p５;０．５２）°,末次
随访为（l５．p３;０．.６）％、（.２．３v;０．i５）％、（.．３.;０．６３）°、（l．０v;０．５v）° 术后 p 周病椎椎体前缘高度、后凸 Ｃｏｂｂ 角、病椎
楔形角与术前比较,差异有统计学意义（Ｐ＜０．０p） 末次随访与术后 p 周比较,差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５） 椎体后缘
高度术后 p 周与术前、末次随访比较,差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）C i 例术后出现谵妄,经对症处理后好转 p 例术后
２ 个月出现远端椎弓根螺钉断裂,术后 . 个月病椎骨水泥团块碎裂移位,后凸畸形加重,行翻修手术治疗C 结论o采用
机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗lec期 ysｍｍcｌｌ 病早期疗效满意, 是一种可供选择的微
创手术方式,但手术时间较长,需严格把握手术适应证,远期疗效仍需进一步研究C
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由于 Cpｍｍyｌｌ病多为老年患者r 常合并多种内
科疾病r开放截骨矫形等手术存在创伤大i对患者体
质要求高等不足r微创技术显然更适合此类患者g目
前常用的微创技术有经皮椎体后凸成形术hｐy2tｕ05(
9yｏｕc )ｙｐ ｏｐｌ5c0ｙr-C-2和经皮椎体成形术hｐy2tｕ05(
9yｏｕc By20ye2ｏｐ c0ｙr-Ｖ-2r但这类手术存在椎体高度
恢复不满意j骨水泥渗漏j术后椎体高度及脊柱矫正
度丢失ngFioj增加邻近椎体骨折风险nnoj骨水泥不能很
好地与宿主骨相融导致骨水泥移位甚至脱出 nuFao等

不足g 因此r有学者nTFdo采用 -Ｖ- r -C-联合椎弓根螺
钉固定j骨水泥强化螺钉固定等治疗方法r以增加其
稳定性r但其多为开放手术置钉g随着人工智能的发
展r骨科机器人逐渐应用于临床r特别是脊柱外科机
器人辅助下经皮胸腰椎椎弓根螺钉置钉具有微创

化j精准性等优势 nEFggor但在 Cpｍｍyｌｌ 病中的应用尚
无相关报道g 本院 iogl 年 T 月至 ioig 年 g 月采用
机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固

定治疗ect期 Cpｍｍyｌｌ 病 ngioio 例 r回顾性分析
io 例资料r目的在于探讨经皮短节段骨水泥强化椎
弓根螺钉固定治疗ect期 Cpｍｍyｌｌ 病的早期临床
疗效r评价机器人辅助下在ect期 Cpｍｍyｌｌ病患者
中置钉的优势及不足g
r 资料与方法

rC r 病例选择

rC rC r 入选标准 hg2顽固性腰背痛r改变体位时
疼痛加重r经抗骨质疏松及非甾体抗炎药物治疗
i周无效g hi2脊柱胸腰段正侧位 h线片示椎体前缘
塌陷超过 iojr局部后凸畸形rＭs. 检查和h或2vＴ
二维重建提示椎体内存有局限液体充填征或真空

征r椎体内存在裂隙r椎体后壁破裂部分突入椎管r

符合ect期 Cpｍｍyｌｌ病ngio的诊断标准g hn2压痛及
叩击痛部位与影像学检查的病椎部位一致g
rC rC , 排除标准 有严重心肺功能及凝血功能障

碍患者 伴有脊髓和h或2神经根受压症状而需椎管
减压者 伴有其他椎体新鲜压缩性骨折 影像学或实
验室检查提示存在恶性肿瘤或感染者g
rC , 一般资料

本组 io例r男 u 例r女 gT例 年龄 ToLdghTE．gA
d．n2岁 符合 Cpｍｍyｌｌ 病ngioe期 E 例rt期 gg 例r均
为单椎体病变 Ｔgg n 例rＴgi a 例r;g d 例r;i n 例r;n

g 例 u 例有轻微外伤史rgT 例无明显外伤史 均存
在骨质疏松r 采用美国 Ｈｏｌｏｇ1t 骨密度仪双能 h 线
吸收法测定腰椎骨密度rＴ 值＜Fn．gＳＤ 合并高血压
病 gd 例re型糖尿病 gn 例r慢性支气管炎 T 例r类
风湿性关节炎 i 例g 病椎非相邻椎体陈旧性骨折
a例r伴有脊柱旋转侧弯 n例g
rC ３ 治疗方法

rC ３C r 手术方法 采用气管插管全身麻醉r患者俯
卧于专用的机器人手术床上r胸部及骨盆垫高r腹部
悬空r使脊柱胸腰段处于过伸位r术者用手掌按压患
椎棘突区域r使患椎获得一定程度的复位g再用宽胶
带固定患者于手术床上r然后常规消毒j铺巾g 采用
北京天智航医疗科技股份有限公司生产的天玑系统

进行机器人辅助手术g 将示踪器固定于病椎头侧第
n节段棘突末端g 用无菌保护套保护机器人机械臂r
安装机器人示踪器和定位标尺g 3 臂机扫描r获取病
椎及上下各 g 个椎体的图像r 并将图像传输至机器
人工作平台g根据病椎及上下椎体的椎弓根形态j病
椎裂隙的位置规划手术路径r 确定椎弓根螺钉的直
径j长短和方向g机器人机械臂根据实时导航自动定
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g ｗyy) 59ｄ ｐ2yｏｐy2501Byr59ｄ ey0ｗyy9 ｆ195ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ 59ｄ ｐｏc0ｏｐy2501By g ｗyy) hＰ＜o．og2． Ａ90y21ｏ2 59ｄ ｐｏc0y21ｏ2 By20ye25ｌ
 y1ｇ 0r)ｙｐ ｏc1c vｏee 59ｇｌyr59ｄ ｗyｄｇy 59ｇｌy ｏｆ 0 y ｄ1cy5cyｄ By20ye25 ｗy2yhua．olAg．oT2jrhdi．oiAi．gg2jrhgE．uEAo．ll2 °r
59ｄ hgl．aTAo．Eu2 ° ｐ2yｏｐy2501Byｌｙr2ycｐyt01Byｌｙrhll．ooAo．EE2jrhdn．ouAi．oi2jrhl．nuAo．aT2 °r59ｄ hT．gaAo．ai2 ° 50 g
ｗyy) ｐｏc0ｏｐy2501Byｌｙr59ｄ hla．gnAo．dT2jrhdi．nEAo．ua2jrhd．ndAo．Tn2 °r59ｄ hl．oEAo．aE2 ° 50 0 y ｆ195ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕ鄄
ｓｉｏｎ sｏeｏ0 5cc1c0yｄ ｐy2tｕ059yｏｕc c ｏ20 cyｇｍy90 eｏ9y tyｍy90 5ｕｇｍy90yｄ ｐyｄ1tｌy ct2yｗ ｆ1ｘ501ｏ9 ｄyｍｏ9c0250yc c501cｆ5t0ｏ2ｙ c ｏ20
0y2ｍ yｆｆ1t5tｙ 19 02y5019ｇ c05ｇyeFt Cpｍｍyｌｌ＇c ｄ1cy5cy 5c 59 yｆｆyt01By ｍ191ｍ5ｌｌｙ 19B5c1By 5ｌ0y29501By． ＨｏｗyBy2rｌｏ9ｇy2 ｏｐy25(
01ｏ9 01ｍyc 59ｄ c021t0 ｐ501y90 cyｌyt01ｏ9 t210y215 52y 9ytycc52ｙr59ｄ ｌｏ9ｇ 0y2ｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ 1c 2yｑｕ12yｄ 0ｏ ｄy0y2ｍ19y 10c ｌ5c019ｇ yｆｆyt(
01By9ycc．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Cpｍｍyｌｌ ｄ1cy5cy 3c0yｏｐｏ2ｏc1c Ｓｕ2ｇy2ｙ 2ｏeｏ0
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表 C opyyrii 病 gh 例患者手术前后 t(c 和 ) 2 比较
000-22

BejnF udyEels.d, dL t(c e,A ) 2 dL vh Ee;sr,;. ｗs;ｈ
oｕyyrii＇. As.re.r jrLdlr e,A eL;rl dErle;sd,000-22

注C 与术前比较oａpyrpi．ghot(０．０５c)pyr３h． pot(０．０５- ａp与 ａ２比较oyr
g．２０got(０．０５c )p与 )２比较oyr３．６６２ot(０．０５

时间 Ｖ20 B分 Ｏej nF

术前 ６o０５u０．ph ip．p０u５．３i

术后 p 周 ２．０５u０．pgａp ph．５iu２．ii)p

末次随访 p．３５u０．ppａ２ p５．ipu２．p２)２

n 值 ih．２６３ p５２．２i５

d 值 (０．０５ (０．０５

位至椎弓根螺钉入点处- 术者于皮肤入点位置做横
行切口o切开深筋膜后钝性分离椎旁肌至骨面-插入
导向套筒o确保套筒末端与骨面接触o沿套筒用高速
电钻缓慢置入导针共计 ６枚-透视确认导针位置后o
沿导针依次置入空心椎弓根螺钉 0由三友医疗器械
有限公司提供的骨水泥强化椎弓根螺钉2o拔出导针
后连接骨水泥推杆接口o调制并在 Ｏ 臂机监视下注
入骨水泥o待骨水泥硬化后安装双侧连棒o拧紧螺母o
冲洗并缝合伤口-本组手术均有同一医生团队完成-
Fn ３n v 术后处理 术后使用抗生素 ２g ｈo卧床休息
２g ｈ后胸腰椎支具保护下地活动o 术后 ３ 周开始腰
背肌锻炼o抗骨质疏松治疗-
Fn ４ 观察项目与方法

Fn ４n F 一般情况观察 记录手术时间、 术中出血
量、并发症o术后每 ２～３个月门诊随访-
Fn ４n v 临床疗效评估 分别采用视觉模拟评分

0ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶ202［p３］和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍
指数［pg］0Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａ)ｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘoＯej2对患者腰背痛
和腰椎功能进行评估o对术前、术后 p 周、末次随访
３个时间点进行各项量表评分并入档-
Fn ４n ３ 影像学评价 术前均行胸腰椎正侧位 Ｘ
线、ＣＴ 二维重建、ＭＲj 检查c术后 p 周复查胸腰椎正
侧位 Ｘ 线及 ＣＴ 二维重建o 每次门诊随访行胸腰椎
正侧位 Ｘ 线检查- 0p2骨水泥填充及椎弓根螺钉位
置的观察C根据术后 p周胸腰椎 ＣＴ二维重建评估病
椎骨水泥填充及渗漏情况o并对骨水泥渗漏分型［p５］-
按照 Ｇｅｒｔｚ)ｅｉｎ－ Ｒｏ))ｉｎｓ 量表 ［p６］对椎弓根螺钉位置

进行分级C2 级o螺钉完全位于椎弓根内cＢ 级o椎弓
根皮质侵犯(２ ｍｍcＣ 级o椎弓根皮质侵犯(g ｍｍc
e 级o 椎弓根批准侵犯(６ ｍｍcＥ 级o 椎弓根皮质侵
犯≥６ ｍｍ- 2 级螺钉为置钉优秀c2＋Ｂ 级螺钉位置
是临床上可接受的螺钉位置o为置钉优良-根据末次
随访与术后 p 周胸腰椎 Ｘ 线观察内固定与骨水泥
团块的位置变化情况- 0２2胸腰椎后凸畸形和病椎椎
体高度观察 C测量胸腰椎侧位 Ｘ 线片术前 、术后
p 周及末次随访时病椎后凸 Ｃｏ)) 角0病椎上位椎体
上终板延长线与下位椎体下终板延长线的交角2o病
椎楔形角 0病椎上终板延长线与病椎下终板延长线
的交角2及椎体前后缘高度- 为排除放大率的影响o
所得椎体高度的结果除以邻近上下椎体相应高度的

平均值进行标准化0对邻近椎体陈旧性骨折者o取病
椎上下第 ２ 椎体高度的平均值2o 结果以百分数表
示- 所有的影像数据采用明天医网科技有限公司提
供的临床影像服务系统进行实时测量-
Fn ５ 统计学处理

采用 0Ｐ00 ２po０软件包进行统计学处理o定量资

料均符合正态分布o采用均数u标准差000±22表示-病
椎楔形角、 椎体前后缘高度的比较采用重复测量的
方差分析c 定性资料比较采用卡方检验- 以 d(０o０５
为差异有统计学意义-
v 结果

vn F 一般情况观察结果

２０例均安全完成手术并获得随访o 时间 p０～２６
0p６o０-５op2个月- 手术时间  h～p６０0p２２-２g2 ｍｉｎo术
中出血量 ２５～ ５0g５-２０2 ｍｌ- 手术切口均Ⅰ期愈合o
术中无脊髓神经根、血管损伤o术后 g 例出现谵妄o
经对症处理后 ３ ｄ内均恢复-
vn v 临床疗效评估结果

手术前后不同时间 Ｖ20 及 Ｏej 评定结果见
表 po术后 p周 Ｖ20、Ｏej较术前明显改善0d(０o０p2o
末次随访较术后 p周获得进一步改善0d(０o０p2-

vn ３ 影像学评价结果

所有病例病椎内裂隙骨水泥填充良好o 病椎骨
水泥渗漏 g 例 0２０o０％ 2o其中Ⅰ型椎体周围渗漏
３ 例o随访期间未见临床症状cⅣ型椎间盘内渗漏
p 例o术后 ２ 个月出现远端椎弓根螺钉断裂o术后
h 个月病椎骨水泥团块碎裂移位o腰背痛、后凸畸形
加重o 行后路翻修长节段骨水泥强化螺钉固定加前
中柱重建术o 其余 p 例随访期间未见骨水泥移位、
内固定松动移位征象- 病椎上下强化螺钉的骨水泥
未见渗漏现象c共置入螺钉 p２０枚o2级 ppp枚oＢ级
 枚o优秀率  ２．５F- 手术前后后凸 Ｃｏ))角、病椎楔
形角及椎体前后缘高度的变化见表 ２o 由表 ２ 可见
术后 p 周后凸 Ｃｏ)) 角、病椎楔形角、椎体前缘高度
与术前比较差异均有统计学学意义0d(０．０p2o与末
次随访比较差异均无统计学意义0d＞０o０５2c椎体后
缘高度术后 p 周与术前及末次随访比较差异均无统
计学意义0d＞０o０５2- 典型病例影像学资料见图 p-
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表 C opyyrii 病 Cg 例患者手术前后的影像学测量结果
比较ht(c) 

20- C Beyj0nFued eE Fy0lFdl c0t0 eE Cg j0tFrdtu sFt.
o,yyriiLu cFur0ur -rEenr 0dc 0Etrn ejrn0tFedht(c) 

注 C 与术前比较 oａpyrp２．igoht０．０５(cpyrp０．６goht０．０５( )pyr２２．０ oht
０．０５(2pyrp．i５３oh0０．０５0 ａp 与 ａ２ 比较oyrp．２３ioh0０．０５(cp 与 c２ 比较oyr
p．p-goh0０．０５(Ｃp 与 Ｃ２ 比较oyrp．g２６oh0０．０５(2p 与 2２ 比较 oyrp．０２６oh0
０．０５

时间 Ｃｏcc 角 B e 楔形角 B e
椎体前缘

高度 B j
椎体后缘

高度 B n

术前 p-．g-F０oii pio５６F０o-g g５o０iFpo０６  ２o０２F２opp

术后 p 周 io３gF０o５６ａp ６op５F０o５２cp iio００F０o--)p  ３o０gF２o０２2p

末次随访  o３ F０o６３ａ２ io０-F０o５-c２ i５op３F０o ６)２  ２o３-F０og５2２

u 值 ５go５３６ g２oi５- ６io-６g pog５p

n 值 t０o０５ t０o０５ t０o０５ 0０o０５

A 讨论

A h ts 期 svｍｍdｌｌ病传统治疗方法的不足
svｍｍdｌｌ 病是一种发生于老年骨质疏松患者的

特殊类型的胸腰椎压缩性骨折0 ;Ｉ等［p２］根据临床表

现、正侧位 Ｘ 线片及 ＭＲＩ 表现将 svｍｍdｌｌ 病分为
Ⅰ－ 期0近年来随着国内人口老龄化及影像技术的
提高o其发病率呈逐年升高的趋势0由于 svｍｍdｌｌ病
保守治疗效果不佳o 尤其是对于伴有椎体内动态不
稳且椎体严重塌陷的ts 期患者更倾向于外科干
预［pi］0 手术目的是消除椎体内不稳o恢复椎体高度、
纠正后凸畸形以解除疼痛、改善功能0目前主要的开
放术式有前路、后路甚至前后联合入路行截骨矫形、
植骨融合、椎管减压术等o但ts 期 svｍｍdｌｌ 病患
者多为老年甚至高龄患者o 多伴有心肺及内分泌等
基础疾病o 对这类创伤大的开放术式手术耐受性较
差0 因此一些学者采用经皮椎体强化hＰＶＰ、ＰsＰ 等
微创术式 ［p －p-］o但经皮椎体强化存在椎体高度复位
不佳、骨水泥渗漏率高、病椎椎体再骨折［p－２］、邻近椎
体骨折 ［３］、骨水泥团块移位甚至脱出 ［g－５］等并发症0
ＣＨＥＮ 等［i］采用后路正中切口o在病椎上下椎体 g 枚
椎弓根螺钉固定后再行病椎椎体强化术治疗ts 
期 svｍｍdｌｌ病 ２３例o取得满意疗效0 但这类联合手
术需要在开放安装椎弓根螺钉的基础上再行椎体成

形术o操作过程相对繁琐、创伤较大0ＨＵＡＮＧ等［２０］采

用经病椎骨水泥强化的 ６ 枚椎弓根螺钉固定治疗
svｍｍdｌｌ 病 p 例o疗效满意o安全性高o但其同样采
用开放术式0
A C 经皮短节段骨水泥强化螺钉固定治疗ts 期
svｍｍdｌｌ病的优势

经皮微创置钉o仅需钝性分离椎旁肌o无须剥离

多裂肌的支点o 可减少术中出血量o 本组平均仅为
g５ ｍｌo 并且可减少多裂肌的脂肪和及失神经作用o
有利于老年患者快速康复o术后 ２g ｈ 后即可在支具
保护下下地行走0 全麻下手术o使椎旁肌松弛o再利
用过伸体位及手法按压的力量o 利用前纵韧带的张
力恢复病椎前缘高度0 本组病例的病椎前缘高度
由术前的 hg５o０i Fpo０６ n提高到术后的 hiio００ F
０o-- no说明病椎椎体前缘高度恢复较理想0而椎弓
根螺钉系统仅起固定作用o 术中未采用轴向撑开复
位o因此本组病例椎体后缘高度在术前、术后 p 周未
见明显变化o而后凸 Ｃｏcc 角由术前的hp-og-F０oii e
降低到术后的hio３gF０o５６ eo病椎楔形角由术前的
hpio５６F０o-g e降低到术后的h６op５F０o５２ eo本术式利
用恢复病椎椎体前缘高度o 而椎体后缘高度变化不
大的特点o很好地纠正了后凸畸形0生物力学及临床
研究表明 ［２p－２２］o经病椎固定的 ６ 枚椎弓根螺钉固定
较非经病椎固定的 g 枚椎弓根螺钉固定可增强悬臂
梁效应o避免“平行四边形效应”o有助于椎体高度及
矫形效果的维持0 而且本组病例在病椎置入空心椎
弓根螺钉固定的过程相当于建立了经皮椎体成形的

推注骨水泥的通道o 通过空心椎弓根螺钉直接灌注
骨水泥o 与椎体成形联合椎弓根螺钉固定相比简化
了手术过程o并且螺钉远端 p )ｍ 处存在侧孔o因此
凝固的骨水泥团块填充病椎裂隙o 并且与螺钉及连
接棒一体化固定o可避免骨水泥移位甚至脱出0裂隙
内骨水泥团块支撑病椎上下终板o 为前中柱结构提
供有力的支撑o 再通过 ６ 枚骨水泥强化螺钉固定可
使复位的病椎达到即刻的三柱稳定o维持椎体高度0
本组末次随访病椎前缘高度、后凸 Ｃｏcc 角及病椎楔
形角与术后 p 周比较差异均无统计学意义 hnt
０o０p o说明骨水泥强化的经病椎固定的短节段椎弓
根螺钉固定可获得较好的稳定性o从而减轻疼痛o改
善脊柱功能0 本组病例术后腰背痛 ＶＡＳ、 腰椎功能
ＯＤＩ 分别由术前的h６o０５F０op  分、hipop０F５o３i n改
善到术后 p 周的 h２o０５F０opg 分、hp o５iF２oii no末
次随访的hpo３５F０opp 分、hp５oipF２op２ no说明本术
式临床疗效满意0
A A 机器人辅助置钉的优势

人工智能hａｒｔｉｆｉ)ｉａｌ ｉｎｔdｌｌｉｇdｎ)doＡＩ 是一种用于
模拟和延展人类智能的理论、方法、技术及应用的工
程科学o随着大数据和云计算等技术的迅速发展oＡＩ
技术迎来跨越式发展o 已经深入到人类生活领域的
各个方面0而脊柱外科机器人的应用o为脊柱手术的
精细化、微创化提供了有力的帮助0传统的透视引导
下经皮椎弓根螺钉置入术o 仅能提供二维影像o而
svｍｍdｌｌ 病伴有严重的骨质疏松o 术中部分椎弓根
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图 C 患者C女Co３ 岁Cpy椎体 riｍｍgｌｌ 病h期C采用机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固定术 Ct(Cc) 术前腰椎正侧位  线片
示 py椎体塌陷C后凸畸形 C2(C0) 术前 Ｍ0- 示 py椎体塌陷C椎体内2裂隙征0形成C椎体后壁破裂C硬膜囊受压 C (CB(Ce(Ci) 术前 ＣＴ 二维重
建示 py椎体骨质疏松性骨折C椎体内骨质吸收C椎体前后壁破裂C椎管后壁部分突入椎管内 Cj) 术中 Ｏ 臂机透视侧位片示体位复位加手法复
位后病椎椎体前缘高度明显恢复C 后凸畸形纠正 Cn) 术中 Ｏ 臂机扫描后机器人规划螺钉规格 Cg) 术中机器人机械臂实时导航后置入导丝
CF) 术中 Ｏ 臂机透视侧位片示导丝位置良好 Co) 术中 Ｏ 臂机透视侧位片示椎弓根螺钉位置良好C骨水泥填充满意

uje)C n o３ ｙgａｒ ｏｌd egｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ Eｉｔｈ lｔａcgh riｍｍgｌｌtl dｉlgａlg ｏｎ py ｕｎdgｒEgｎｔ ｒｏsｏｔ ａllｉlｔgd ｐgｒCｕｔａｎgｏｕl lｈｏｒｔ lgcｍgｎｔ sｏｎg Cgｍgｎｔ ａｕcｍgｎｔgd
ｐgdｉCｌg lCｒgE eｉ.ａｔｉｏｎ Ct(Cc) ,ｒgｏｐgｒａｔｉLg n, ａｎd ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ eｉｌｍl lｈｏEgd py Lgｒｔgsｒａｌ Cｏｌｌａｐlg ａｎd Aｙｐｈｏlｉl C2(C0) ,ｒgｏｐgｒａｔｉLg Ｍ0- lｈｏEgd Cｏｌh
ｌａｐlg ｏe py Lgｒｔgsｒａｌ sｏdｙCeｏｒｍａｔｉｏｎ ｏe ｉｎｔｒａLgｒｔgsｒａｌ LａCｕｕｍ lｉcｎCｒｕｐｔｕｒg ｏe ｐｏlｔgｒｉｏｒ Eａｌｌ ｏe Lgｒｔgsｒａｌ sｏdｙCCｏｍｐｒgllｉｏｎ ｏe dｕｒａｌ lａC C (CB(Ce(Ci) ,ｒgh
ｏｐgｒａｔｉLg ２v ＣＴ ｒgCｏｎlｔｒｕCｔｉｏｎ lｈｏEgd ａｎ ｏlｔgｏｐｏｒｏｔｉC eｒａCｔｕｒg ｏe py Lgｒｔgsｒａｌ sｏdｙCsｏｎg ａslｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈg Lgｒｔgsｒａｌ sｏdｙCｒｕｐｔｕｒg ｏe ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎd ｐｏlｔgｒｉｏｒ
Lgｒｔgsｒａｌ EａｌｌlCａｎd ｐｒｏｔｒｕlｉｏｎ ｏe ｔｈg ｐｏlｔgｒｉｏｒ Eａｌｌ ｏe ｔｈg lｐｉｎａｌ Cａｎａｌ Cj) -ｎｔｒａｏｐgｒａｔｉLgCＯ ａｒｍ eｌｕｏｒｏlCｏｐｉC ｌａｔgｒａｌ ｒａdｉｏcｒａｐｈl lｈｏEgd ｔｈg ｈgｉcｈｔ ｏe
ａｎｔgｒｉｏｒ ｍａｒcｉｎ ｏe ｔｈg ａeegCｔgd Lgｒｔgsｒａ Eａl lｉcｎｉeｉCａｎｔｌｙ ｒgCｏLgｒgd ａeｔgｒ ｐｏlｔｕｒg ｒgdｕCｔｉｏｎ ａｎd ｍａｎｕａｌ ｒgdｕCｔｉｏｎCａｎd ｔｈg Aｙｐｈｏlｉl Eａl CｏｒｒgCｔgd Cn)
-ｎｔｒａｏｐgｒａｔｉLgClCｒgE lｉ;g ｏe ｒｏsｏｔ ｐｌａｎｎｉｎc ａeｔgｒ Ｏ ａｒｍ lCａｎｎｉｎc Cg) -ｎｔｒａｏｐgｒａｔｉLgCｔｈg cｕｉdg Eｉｒg Eａl ｉｎlgｒｔgd ａeｔgｒ ｒgａｌ ｔｉｍg ｎａLｉcａｔｉｏｎ sｙ ｒｏsｏｔ ｍａh
ｎｉｐｕｌａｔｏｒ CF) -ｎｔｒａｏｐgｒａｔｉLg Ｏ ａｒｍ eｌｕｏｒｏlCｏｐｉC ｌａｔgｒａｌ ｒａdｉｏcｒａｐｈl lｈｏEgd ｔｈａｔ ｔｈg cｕｉdg Eｉｒg Eａl ｏｎ cｏｏd ｐｏlｉｔｉｏｎ Co) -ｎｔｒａｏｐgｒａｔｉLg Ｏ ａｒｍ eｌｕｏｒｏh
lCｏｐｉC ｌａｔgｒａｌ ｒａdｉｏcｒａｐｈl lｈｏEgd ｐｏlｉｔｉｏｎ ｏe ｐgdｉCｌg lCｒgE Eａl cｏｏd ａｎd dｉlｔｒｉsｕｔｉｏｎ ｏe sｏｎg Cgｍgｎｔ Eａl lａｔｉleａCｔｏｒｙ
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图 C 患者C女Co３ 岁Cpy椎体 riｍｍgｌｌ 病h期C采用机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎弓根螺钉固定术 Ct(Cc) 术后 y 周腰椎正侧位  
线片示椎体前缘高度明显恢复C后凸畸形纠正C骨水泥填充良好C内固定位置良好 C2(C0(C-(C ) 术后 y 周 ＣＴ 二维重建示椎弓根螺钉位置均
达 B 级Cpy椎体前缘高度明显恢复C骨水泥填充良好C未见骨水泥渗漏 Ce(Ci) 术后 y２ 个月腰椎正侧位  线片示内固定位置良好C未见骨水
泥团块移位C椎体前缘高度及病椎楔形角较术后 y 周无明显丢失
jng)C B o３ ｙgａｒ ｏｌF ugｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ nｉｔｈ dｔａegh riｍｍgｌｌEd Fｉdgａdg ｏｎ py ｕｎFgｒngｎｔ ｒｏlｏｔ ａddｉdｔgF ｐgｒcｕｔａｎgｏｕd dｈｏｒｔ dgeｍgｎｔ lｏｎg cgｍgｎｔ ａｕeｍgｎｔgF
ｐgFｉcｌg dcｒgn uｉtａｔｉｏｎ Ct(Cc) Ｏｎg nggs ａuｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCBC ａｎF ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ uｉｌｍd dｈｏngF dｉeｎｉuｉcａｎｔ ｒgcｏ.gｒｙ ｏu ａｎｔgｒｉｏｒ gFeg ｈgｉeｈｔCcｏｒｒgcｔｉｏｎ ｏu
sｙｐｈｏdｉdCeｏｏF lｏｎg cgｍgｎｔ uｉｌｌｉｎeCａｎF eｏｏF ｉｎｔgｒｎａｌ uｉtａｔｉｏｎ ｐｏdｉｔｉｏｎ C2(C0(C-(C ) Cｏdｔｏｐgｒａｔｉ.g ２, ＣＴ ｒgcｏｎdｔｒｕcｔｉｏｎ dｈｏngF ａｌｌ ｔｈg ｐgFｉcｌg dcｒgn
ｐｏdｉｔｉｏｎd ngｒg eｒａFg BCｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ｈgｉeｈｔ ｏu py .gｒｔglｒａｌ lｏFｙ nａd dｉeｎｉuｉcａｎｔｌｙ ｒgcｏ.gｒgFCａｎF lｏｎg cgｍgｎｔ nａd ngｌｌ uｉｌｌgF nｉｔｈｏｕｔ lｏｎg cgｍgｎｔ ｌgａsａeg
Ce(Ci) Bｔ y２ ｍｏｎｔｈd ａuｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCBC ａｎF ｌａｔgｒａｌ  ｒａｙ uｉｌｍd dｈｏngF eｏｏF ｉｎｔgｒｎａｌ uｉtａｔｉｏｎ ｐｏdｉｔｉｏｎCｎｏ Fｉdｐｌａcgｍgｎｔ ｏu lｏｎg cgｍgｎｔ ｍａddCａｎF ｎｏ dｉeL
ｎｉuｉcａｎｔ ｌｏdd ｏu ａｎｔgｒｉｏｒ gFeg ｈgｉeｈｔ ａｎF ngFeg ａｎeｌg ｏu ｔｈg ａuugcｔgF .gｒｔglｒａ cｏｍｐａｒgF nｉｔｈ y nggs ａuｔgｒ dｕｒegｒｙ

td t.t tA

tltr ti tg

影常常显示不清C 特别是对于伴有椎体旋转侧弯的
患者C传统透视下经皮精确置钉尤为困难C而对于需
要骨水泥强化的椎弓根螺钉C若螺钉位置不佳C必然
导致骨水泥推注过程中出现骨水泥渗漏现象C 以致
于达不到骨水泥强化的作用C 甚至会导致骨水泥渗
漏入椎管压迫脊髓神经等严重并发症h 目前采用机
器人辅助下经皮微创骨水泥强化椎弓根螺钉固定治

疗 riｍｍgｌｌ病的相关文献较少h 我院采用的天玑骨
科机器人是由北京积水潭医院和北京天智航医疗科

技股份有限公司联合开发的通用型骨科机器人C已
被应用于骨科各类手术C 尤其在脊柱置钉的精准度
处于国际领先地位h 范明星等t２３s采用天玑机器人辅

助 ｒｏlｏｔ ａddｉdｔgFCvBe经皮治疗 ３２ 例胸腰椎骨折C
术后 ＣＴ 显示螺钉置入位置均可接收  B;Ｂ 级eC与
术中规划设计位置偏差 ０．４ ～２．y ｍｍC平均 y．y６ ｍｍC
未出现术中、术后并发症h茅剑平等t２４s研究发现天玑

vB 胸腰椎骨折经皮椎弓螺钉位置优秀 B 级e率达

到 ９８．２％C远高于徒手 uｒgg ｈａｎFCＦＨe的 ８９．０％h林书
等 t２５s研究发现C天玑 vB 较透视辅助下置钉具有更
高的精准度C更少的手术时间、透视时间、辐射量h
ＨBＮ 等 t２６s前瞻性对照研究 vB 与传统 Ｃ 形臂  线
机透视下 uｌｕｏｒｏdcｏｐｙ－ａddｉdｔgFCＦBe胸腰椎置钉C发
现 vB 组的优秀率达到 ９５．３％C 明显优于 ＦB 组的
８６．y％C而且 ＦB 组的 ２ 枚螺钉 ２ ／ yy９e需要翻修手
术Cy２ 枚螺钉破坏关节突关节C 而 vB 组无返修螺
钉C也无关节突关节破坏h本组患者术后置钉优秀率
达到 ９２．５％C无小关节破坏和螺钉翻修病例C优秀率
略低于相关的文献报道 t２３－２６sC可能与笔者手术病例
相对较少C 与手术的学习曲线有关C 随着病例数增
多C 必然会进一步提高其置钉优秀率h 笔者分析认
为C 单纯的 CＶC 或 CrC 为了骨水泥团块与病椎铆
合C需尽可能在骨小梁间隙达到良好的弥散t２osC甚至
人为造成椎弓根内的骨水泥“拖尾征”t２８sC必然会增
加骨水泥的渗漏率h 而机器人辅助下由于置钉更为
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精准C在规划置钉的过程中C将空心钉前端到达裂隙
的中心部位C 在灌注骨水泥过程中可使骨水泥自裂
隙中央开始逐步到裂隙周围C 而且由于有椎弓根螺
钉固定大大提高了其稳定性C 骨水泥只要填充裂隙
即可o 因此C在 Ｏ 臂机透视监视下灌注骨水泥过程
中当骨水泥到达椎体边缘时及时停止灌注o
py r 本术式的不足及注意事项

igh本组 g 例患者ig t ２０h术后 ２ 个月出现病椎
远端 g组螺钉断裂C 术后 ( 个月出现骨水泥团块碎
裂移位C腰背痛及后凸畸形加重而需翻修手术c笔者
分析认为可能与以下原因有关)  术前患者病椎椎
体塌陷且呈矢状面劈裂C上下终板破裂且部分缺失C
椎体内裂隙与下位椎间盘内真空裂隙相通C 术中灌
注骨水泥时通过破裂的终板渗漏至上下椎间隙C因
此凝固后的骨水泥团块并非支撑于病椎的上下终板

之间C而是直接位于上下椎间盘之间C对前中柱的支
撑力不足C 导致后方椎弓根螺钉的应力增加c 2此
例应用的螺钉直径为 ５．５ ｍｍC螺钉强度不足 c
0骨水泥团块位于病椎前后劈裂的骨折线处 i裂
隙hC可能阻碍了骨折的愈合C导致后方螺钉的疲劳
断裂c-随着椎弓根螺钉系统的失败C病椎稳定性进
一步下降C前方骨水泥团块的应力增加C后凸畸形进
一步加重C 形成恶性循环C 最终导致骨水泥碎裂移
位c 因此C对于病椎矢状面劈裂C上下终板破裂甚至
部分缺损C 术前评估骨水泥团块不能很好地支撑于
病椎上下终板之间的病例C并非本术式的适应证C而
且椎弓根螺钉尽量采用直径较大的型号C 保证螺钉
的强度c i２h机器人辅助手术是一种新颖的手术方
式C但在手术操作前需要扫描2数据传输2规划等操
作C其操作过程需要占用一定的时间C增加总的手术
时间C本术式平均手术时间 g２２ ｍｉｎC与开放短节段
置钉联合椎体强化用时接近00 c 本组病例尽管创伤
小2出血少C但术后仍有  例出现谵妄C除与患者本
身的年龄大2基础疾病较多等因素有关外C可能与总
的手术时间2全麻时间较长有关c 因此C医疗组需要
系统的培训C熟练掌握相关机器人操作程序C以减少
总手术时间c i３h尽管椎弓根螺钉系统利用钉棒角及
纵向撑开可使病椎获得更好的复位C 但本组病例全
部采用体位复位后的原位固定c主要考虑 ２个因素)
 病椎推注骨水泥之前撑开复位C 必然增加病椎破
裂的椎体壁裂隙C 增加骨水泥灌注过程中骨水泥渗
漏的概率C在推注骨水泥时需交替取出连接棒C增加
手术步骤及手术时间C 并且增加椎弓根螺钉对椎体
的切割和拔出应力c 2若骨水泥强化后再撑开复位
必然使病椎内裂隙与骨水泥团块分离C 使前中柱支
撑不足c i h胸腰椎椎弓根进针点存在斜坡C容易使

导针打滑C 因此在机器人手臂引导下使用动力装置
钻骨通道时应在高转速下先轻柔接触骨面C 待锚定
后再继续钻入避免导针漂移ci５h由于 Beｍｍiｌｌ病患
者伴有严重的骨质疏松症C手术只能处理局部病灶C
远期疗效需要正规的抗骨质疏松治疗c 本组病例末
次随访的 Ｏjn 较术后 g 周明显改善C可能与术后
g 周限制患者运动C 切口未完全愈合及术后正规的
抗骨质疏松治疗有关c

总之C 机器人辅助下经皮短节段骨水泥强化椎
弓根螺钉固定治疗g F期 Beｍｍiｌｌ 病早期疗效满
意C是一种可选择的微创手术方式C但需严格把握手
术适应证C 手术时间较长C 而且本研究存在样本量
少2随访时间较短2缺乏对照组等不足c因此C需要开
展多中心研究2增加样本量C设立对照组C以进一步
评价远期疗效c
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