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随着我国人口老龄化的不断加重C 老年骨质疏
松症的发病越来越普遍o 老年骨质疏松症的最严重
的并发症就是骨质疏松性骨折C 骨质疏松引起的骨
折严重威胁老年人的身心健康C 并影响老年人的生
活质量C其致残率p致死率以及医疗护理费用均十分
高昂yrio 在骨质疏松骨折中C脊柱骨折p髋部骨折和
桡骨远端的骨折是较为常见的类型o 老年骨质疏松
性脊柱骨折的主要病理因素为脊柱骨质疏松患者的

骨量减少C骨的纤维结构受损C骨小梁破坏C骨骼的
脆性增加C应力低于骨折的阈值C从而就导致了骨折
的发生o骨折的发生与骨密度密切相关C而骨质疏松
患者的骨密度是明显降低的yiio 发生骨质疏松性脊
柱骨折在没有较大的外力作用下发生C如扭转身体p
持物p开窗p咳嗽或者乘车p震动等日常动作o骨质疏
松性脊柱骨折发作时疼痛会突然加重C 部分患者疼
痛症状较轻C 还有部分患者在没有任何外力的情况
下发生自发性骨折o研究表明C男性骨质疏松性脊柱
骨折的发生率从 Tg 岁开始上升C 而女性则从 hg 岁
就开始不断地上升C 女性一生中发生骨质疏松骨折
的危险性在 not(hotC而男性只有 rot(rgtynio 骨
质疏松性脊柱骨折发生的部位比较固定C 好发的部
位在胸椎p腰椎o 近年来C对于严重的骨质疏松性脊
柱骨折采取手术治疗已成为国内外骨科医师的共

识C其中经皮椎体成形术cｐｅ2)ｕ059ｅｏｕ- Bｅ20ｅe2ｏｐｌ5-j
0FCuＶun术式是常见的治疗方法之一yhio 对于有严重
骨质疏松的患者采用 uＶu 在改善脊柱伤病的局部
症状p提高整体健康p止痛等方面均比传统方法具有
更好的疗效C且并发症发生率都较低o但也有研究证
实 ygiCuＶu 虽然可达到稳定骨折p恢复椎体力学强
度p防止椎体进一步压缩和缓解疼痛的目的C但是骨
水泥渗漏p相邻椎体再骨折p后凸畸形纠正困难等缺
陷依然存在C其中骨水泥渗漏是 uＶu 术中较为常见
的并发症yTio 同时上段胸椎椎弓根较细C解剖标记点
位置不恒定C同时周围毗邻重要脏器CuＶu 徒手穿刺
可能损伤邻近脊髓p大血管等结构C会带来严重后
果ydElio 笔者在临床实践中发现C随着脊柱外科智能
化的发展C 智能骨科机器人系统的应用提高了脊柱
手术穿刺精确度与安全性C 有效降低了手术源性损

伤的发生C减少了骨水泥渗漏的发生率C这一优势在
上段胸椎的应用尤为明显o 为了进一步系统对比机
器人辅助与常规 uＶu 手术在上段胸椎骨质疏松性
骨折治疗的优势与不足C 本研究回顾性对比分析深
圳市中医院 iorT 年 l 月至 ioii 年 T 月期间常规
uＶu 与机器人辅助下 uＶu 治疗上段胸椎骨质疏松
性骨折C报告如下o
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准rＴrEＴT椎体骨折g 符合骨质疏松症诊
断C 脊柱骨密度检查结果 ＴcEi．ggsC. 检查明确单
个胸椎椎体新鲜骨折g 中重度腰背部疼痛患者g
保守治疗无效者o 排除标准r无合并骨质疏松症者g
i 个椎体以上的胸椎椎体新鲜骨折者g 合并明显神
经症状者g无手术指征者g合并严重全身性基础疾病
无法耐受手术者o
eC , 临床资料

选择 iorT 年 l 月至 ioii 年 T 月深圳市中医院
骨伤科行 uＶu 手术治疗的上段胸椎骨质疏松性骨
折患者 ni 例C男 l 例C女 ih 例C年龄 gl(aocTd．dgL
ri．idn岁o rg 例采用机器人辅助 uＶu 手术治疗c机
器人组nC其中男 n例C女 ri 例g年龄cTl．gAro．nn岁g
Ｔr骨折 o例CＴi骨折 r 例CＴn骨折 r 例CＴh骨折 n例C
Ｔg骨折 n 例CＴT骨折 d 例g 随访时间 r．o;n．o cr．TA
o．dn个月o rd 例行常规 uＶu 手术治疗c常规组nC其
中男 g 例 C女 ri 例 g年龄 cTT．lArr．Tn岁 gＴr 骨折

r 例CＴi骨折 o 例CＴn骨折 o 例CＴh骨折 g 例CＴg骨折

i 例CＴT骨折 a 例g随访时间 o．g(h．ocr．gAo．Tn个月o
两组患者的一般资料比较差异无统计学意义 cＰ＞
o．ognC有可比性o 见表 ro
eC ３ 治疗方法

骨科手术机器人组使用中国第 n 代骨科机器人
“天玑”Ｔ12ｏeｏ0 系统Cv 形臂 Ｘ 线透视机品牌为德国
奇目C型号为 Ｚ1ｅ ｍ loooo 骨水泥材料r低黏度聚甲
基丙烯酸甲酯骨水泥c贺利氏医疗有限公司no ni例
均由一名手术医生o 患者术前均行 Ｘ线pvＴpsC.检
查C术后复查 Ｘ线pvＴo 手术使用的椎体成形手术系
统均为常州鼎健医疗器械公司提供o 患者辐射剂量

ＶＡＳ ｏｆ i．onAo．og 59ｄ 3Ｄ. ｏｆ cii．rTAh．onn t 19 0 ｅ 2ｏeｏ0 ｇ2ｏｕｐ ｗｅ2ｅ -1ｇ91ｆ1)590ｌF eｅ00ｅ2 0 59 0 ｏ-ｅ ｏｆ 0 ｅ 2ｏeｏ0 ｇ2ｏｕｐ eｅｆｏ2ｅ
-ｕ2ｇｅ2FCｗ 1) ｗｅ2ｅ cl．TdAo．ign -)ｏ2ｅ 59ｄ cda．hoAd．dintcｔ＝roo．lTaCＰco．oorgｔ＝ig．hgTCＰco．oorn． ＶＡＳ ｏｆ i．rdAo．rn 59ｄ
3Ｄ. ｏｆ cin．llAT．rgnt 19 0 ｅ )ｏ9Bｅ901ｏ95ｌ ｇ2ｏｕｐ ｗｅ2ｅ -1ｇ91ｆ1)590ｌF eｅ00ｅ2 0 59 0 ｏ-ｅ eｅｆｏ2ｅ -ｕ2ｇｅ2FCｗ 1) ｗｅ2ｅ cl．dnAo．rln
-)ｏ2ｅ 59ｄ clo．orAd．gantcｔ＝rir．lrTCＰco．oorgｔ＝in．TarCＰco．oorn． Ｔ ｅ2ｅ ｗ5- 9ｏ -1ｇ91ｆ1)590 ｄ1ｆｆｅ2ｅ9)ｅ 19 ＶＡＳ 59ｄ 3Ｄ. eｅj
0ｗｅｅ9 0 ｅ 0ｗｏ ｇ2ｏｕｐ- 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 cｔ＝En．ardCＰ＝o．hdTgｔ＝Eo．aiiCＰ＝o．nThn． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Cｏeｏ0 5--1-0ｅｄ uＶu 19 0 ｅ 02ｅ50j
ｍｅ90 ｏｆ ｕｐｐｅ2 0 ｏ25)1) ｏ-0ｅｏｐｏ2ｏ01) ｆ25)0ｕ2ｅ- )59 ｆｕ20 ｅ2 1ｍｐ2ｏBｅ -ｕ2ｇ1)5ｌ -5ｆｅ0FC2ｅｄｕ)ｅ eｏ9ｅ )ｅｍｅ90 ｌｅ5ｋ5ｇｅC59ｄ 5) 1ｅBｅ -50j
1-ｆ5)0ｏ2F )ｌ191)5ｌ ｅｆｆ1)5)F．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔ ｏ25)1) Bｅ20ｅe25g Ｖｅ20ｅe25ｌ eｏｄFg Cｏeｏ0g Ｖｅ20ｅe2ｏｐｌ5-0Fg Ｂｏ9ｅ )ｅｍｅ90g vｏｍｐｌ1)501ｏ9-
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表 C 两组骨质疏松性骨折患者一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB eg jcncg ) y-nF-- nFg 0(gut) g2 tpnc- n) Fcnd g)n-gtg(gnce 2(penu(-)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
骨折椎体分布 C例 随访时间opy

rig C月男 女 Ｔh Ｔ２ Ｔ３ Ｔt Ｔ( Ｔ６

机器人组 h( ３ h２ ６c．()h０．３ ０ h h ３ ３  h．６)０． 

常规组 h ( h２ ６６．c)hh．６ h ０ ０ ( ２ ９ h．()０．６

检验值 200０．３ ６ -0０．t３６ 200３．ct０ -0０．３２(

2 值 ０．(３９ ０．６６６ ０．( ３ ０． tc

数据为 Ｃ形臂 2线机透视机实时提供的辐射数据 
Cr Er C 机器人组 机器人辅助 lＶl 手术均采用局
部麻醉 患者俯卧位于机器人手术专用手术床上e术
前 Ｃ形臂 2线机定位责任椎体 常规消毒铺巾后将
机器人示踪器固定于患椎体表上方或下方 h０ rｍ
处 三维 Ｃ 形臂 2 线采集患椎图像进行图像配准 
完成后在机器人主机上进行术中责任椎体经椎弓根

穿刺路径的设计规划e 均采用双侧穿刺 规划完成
后e通过主机启动机械臂移位e按照规划将导向器对
准所需穿刺的椎弓根轴线 逐层于皮下n肌层n关节
突注射 ０．(i利多卡因 h０ ｍｌ行局部浸润麻醉e 在导
向器中插入内径为 h．６ ｍｍ 套筒e 使用 h．( ｍｍ 的导
针顺套筒在透视下置入椎弓根 e到达椎体前
h C ３ 中部 以导针进皮点为中心用尖刀纵行切开皮
肤 ０．３s０．( rｍe沿导针插入工作穿刺套管e超出椎体
后壁eＣ 形臂 2 线机透视下至椎体后壁前缘约 ( ｍｍ
即可e取出导针和中空穿刺针e留下工作套管 先用
骨穿针取椎体病灶组织e然后混合骨水泥 当骨水泥
处于黏丝期时可以注入椎体e 注入过程在 Ｃ 形臂 2
线机透视监视下进行e 发现骨水泥接近椎体或渗出
椎体前壁和相邻椎间隙时e立即停止注入e骨水泥处
于面团期时拔出骨水泥注射器和工作套管 手术结
束后e切口消毒e无菌敷料加压包扎 
Cr Er . 常规组 患者俯卧位e常规消毒铺巾 Ｃ 形
臂 2 线机透视通过体表定位确定责任椎体及其双
侧椎弓根体表投影点 逐层于皮下n肌层n关节突注
射 ０．(i利多卡因 h０ ｍｌ行局部浸润麻醉e 取经椎弓
根入路e 双侧椎弓根体表投影点旁开 h rｍ 做直切
口 将穿刺针刺入至骨质e在正侧位透视证实穿刺针
位于上关节突外缘 在侧位 2线透视显示穿刺针延
长线经椎弓根至椎体前 h C ３ 中部e 用骨锤将骨穿针
逐渐击入到过椎体后侧皮侧 ３ ｍｍ 再次正侧位 2线
透视证实穿刺针位于椎弓根内e拔出穿刺针芯e放入
导针e在 Ｃ 形臂 2 线机监视下将导针置于距椎体前
缘 ３ ｍｍ 之骨质内 正位透视证实导针经椎弓根e末
端位于棘突投影处 取出穿刺针外管e沿导针放入工
作套管e用钻头在侧位 2 线监视下沿导针钻至距椎

体前皮质 ３ ｍｍ 处 正位位于椎体中线e取出导针及
钻头e放置环锯e取出骨性标本 调骨水泥e计时e将
调匀的骨水泥吸入专用注射器内备用e在侧位 2 线
透视下将拉丝期骨水泥缓慢注入椎体前中部e 未见
骨水泥向椎体外渗漏 正位透视证实骨水泥在椎体
内e侧位证实骨水泥于椎体之前中部 旋转方式拔出
骨水泥注射针管及工作套管e 生理盐水洗净穿刺针
孔 手术结束后e切口消毒e无菌敷料加压包扎 
Cr , 观察项目与方法

Cr ,r C 一般情况观察 ohg穿刺次数L术中进行椎
体穿刺的次数 o２g手术时间L从手术开始到结束所
用的时间 o３g术中透视次数L术中采用 Ｃ形臂 2线
进行椎体透视的次数 otg术中出血量L手术过程患
者失血量 o(g骨水泥渗漏率L统计患者发生骨水泥
渗漏在椎体外的发生情况 o６g术中术者辐射暴露剂
量L 主刀通过佩戴辐射测量器进行测量暴露剂量 
o g骨水泥在椎体分布情况L术后正侧位 2 线片在
椎体以中线平分e 如正位和侧位骨水泥分布均过中
线为骨水泥分布良好e 如正位或侧位有一项未过中
线e视为骨水泥分布一般 
Cr ,r . 临床症状评估 记录术前n术后 ３ d的疼痛视
觉模拟评分o.ｉAｕａｌ ａｎａｌｏgｕｅ ArａｌｅeＶeＳgs９r和 ＯAvｅAｔｒ;
功能障碍指数oＯAvｅAｔｒ; dｉAａｂｉｌｉｔ; ｉｎdｅｘeＯＤＩgsh０r 
Cr ５ 统计学处理

使用 ＳlＳＳ ２０．０软件进行统计分析e正态分布定
量资料以均数±标准差opy±ig表示e组间比较采用成
组设计定量资料的 - 检验e 组内比较采用配对设计
定量资料 - 检验e定性资料比较采用 20检验 以 2＜
０．０(为差异有统计学意义 
. 结果

.r C 一般情况观察

机器人组手术时间低于常规组 o-0－３．２(ce20
０．００３ge机器人组穿刺次数少于常规组o-0－h２．h２ e
2＜０．００hge机器人组透视次数少于常规组o-0－(．c(te
2＜０．００hge机器人组术中出血量低于常规组 o-0
－６．０９３e2＜０．００hg 机器人组发生骨水泥渗漏率 ３例e
常规组  例e 组间比较差异有统计学意义 o 200
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表 C 两组骨质疏松性骨折患者手术相关指标比较

opyrC ightp(c)g g2 )0(-cBpe (jepnjF c FcBpng() yjnujj nug -(g0t) g2 tpncj n) ucnd g)njgtg(gncB 2(pBn0(j)

表 E 两组骨质疏松性骨折患者 ls. 及 ,LA 评分比较ll rig
opyrE ightp(c)g g2 ls. p F ,LA )Bg(j) yj2g(j p F p2nj( )0(-j(v yjnujj nug -(g0t) g2 tpncj n) ucnd g)njgtg(gncB

2(pBn0(j)ll rig

组别 例数
手术时间ll r

ig C ｍｉｎ
穿刺次数ll r

ig C次
透视次数ll r

ig C次
术中出血量ll 

rig C ｍｌ
骨水泥渗漏 C

例

术者辐射剂量

ll rig C ｍＳＶ

骨水泥分布 C例

良好 一般

机器人组 op ３０．o９yo２．p３ ２．０３y０．２r or．i０y６．９２ o０．oiy２．gr ３ ０．０６y０．０o oi o

常规组 or ip．r２yoi．２２ g．poy２．０p ３p．６ryo０．og ２i．o０yg．ii r ０．o２y０．０i ９ g

检验值 ht(３．２pg htco２．o２r htcp．gpi ht c６．０９３ ) ti．o２g htco０．６３０ ) t６．i３２

2 值 ０．００３ 0０．００o 0０．００o 0０．００o ０．０２g 0０．００o ０．０oo

组别 例数
Ｖ-Ｓ C分 Ｏ2 C B

术前 术后 ３ e h 值 术前 术后 ３ e h 值 2 值

机器人组 op g．６ry０．２p ２．０３y０．０p o００．g６９ 0０．００o r９．i０yr．r２ ２２．o６yi．０３ ２p．ip６ 0０．００o

常规组 or g．r３y０．og ２．ory０．o３ o２o．go６ 0０．００o g０．０oyr．p９ ２３．ggy６．op ２３．６９o 0０．００o

h 值 c０．rg６ c３．９or c０．２２p c０．９２２

2 值 ０．i３g ０．ir６ ０．g２３ ０．３６i

2 值

i．o２gi2t０．０２ggj机器人组术者辐射剂量低于常规组
lhtco０．６３０i20０．００ogn 机器人组骨水泥分布良好
oi 例i一般 o 例j常规组良好 ９ 例i一般 g 例j组间
比较 i差异有统计学意义 l)  t６．i３２i2t０．０oogi见
表 ２n
Cr C 两组 Ｖ-Ｓ及 Ｏ2 比较

术前机器人组 Ｖ-Ｓ 及 Ｏ2 与常规组比较i差异
均无统计学意义 lhtc０．rg６i2t０．i３gjhtc０．２２pi2t
０．g２３gj 机器人组术后 ３ e 的 Ｖ-Ｓ 及 Ｏ2 优于术前
lhto００．g６９i20０．００ojht２p．ip６i20０．００ogn 常规组术
后 ３ e 的 Ｖ-Ｓ 及 Ｏ2 评分优于术前 lhto２o．go６i20
０．００ojht２３．６９oi20０．００ogn Ｖ-Ｓ及 Ｏ2 组间比较i差
异无统计学意义 lhtc３．９ori2t０．ir６jhtc０．９２２i2t
０．３６igi见表 ３n 典型病例图片见图 on
E 讨论

Er ; 骨质疏松性脊柱骨折的治疗

骨质疏松性脊柱骨折患者临床表现主要腰背部

疼痛症状为主i 严重者因椎体塌陷可引起明显的脊
柱畸形n 当前对于骨质疏松性脊柱骨折的治疗主要
包括保守治疗与手术治疗［oo］n对于疼痛较轻、椎体塌
陷不明显及因身体条件无法耐受手术的患者i 可考
虑予以保守治疗n 常见的保守治疗方式［o２］：log脊柱
骨折手法复位i 本研究团队采用过伸弹性压法手法
复位在临床中获得一定的疗效［o３］n 但是对高龄患者
此方法常无法实施n l２g卧床休息i绝对的卧床可一
定程度上缓解脊柱疼痛i卧床休息一般采用硬板床i
腰部根据骨折的严重程度可予以垫厚度适宜的软枕

使脊柱过伸达到复位作用［oi］n卧床时间 o～３个月i同
时在卧床期间配合 p 点支撑法进行腰背肌功能锻
炼i 根据患者的具体情况逐渐增加训练的频率和幅
度n卧床 ６～g周后i患者可戴腰围或支具保护下逐步
坐起及下地活动i并避免弯腰和负重劳动［op］n l３g饮
食及药物治疗 ［o６］i日常食含钙丰富的食物可改善骨
质疏松的严重程度n 对于胃肠道情况良好的疼痛明
显患者i可予以非甾体镇痛药止痛n降钙素的使用也
能减少骨折后急性骨丢失i 并且对骨折后急性骨痛
有不错的改善效果n 有研究表明特立帕肽通过增加
骨量用于治疗骨质疏松i 并且具有良好的促进骨折
愈合作用i在临床中获得广泛的认可［orcog］n 近年来i
地舒单抗注射液对绝经期女性重度骨质疏松的治疗

也普遍开始在临床推广［o９］n lig中药治疗i我国传统
中医并无骨质疏松的诊断i与传统中医文献中的“骨
痹”“骨痿”“骨枯”“虚劳”等病属于同一范畴疾病n有
研究发现补肾中药蛇床子、骨碎补、淫羊藿、续断、巴
戟天、鹿茸可用于治疗骨质疏松n 中药黄芪主补气i
也能达到治疗骨质疏松的效果［２０］n总体而言i保守治
疗具有便捷、花费较低、无较大治疗风险等优势n

脊柱骨质疏松病情严重的患者并不主张保守治

疗i长期的保守治疗将可能引发压疮、坠积性肺炎、
泌尿系统感染等并发症n 通过微创手术治疗可让患
者早期下床i恢复正常生活状态i预防相关并发症的
发生 ［２o］n ＰＶＰ、经皮椎体后凸成形术lｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙiＰＫＰg 是当前治疗骨质疏松性脊柱骨折
的最主要的微创术式n ＭＣＧ ＲＴＭ 等 ［p］关于 ＰＫＰ 和
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图 C 女C６９ 岁C外伤致背部疼痛 ２ oC诊断为 Ｔ６椎体骨折 Cpy 术前 ＣＴ 显示 Ｔ６椎体骨折 Cry 术前 igh 显示 Ｔ６椎体新鲜骨折 Cty 术中手术机
器人入路径规划 C(y 术中穿刺 Ccy 术后 ) o 复查正位  线片显示骨水泥分布良好 C2y 术后 ) o 复查侧位  线片显示骨水泥分布良好 C0y
术后 ) o 复查 ＣＴ 显示骨水泥分布良好
- 0yC B ６９ eｅａｒ ｏｌo jｏｍａｎ ｐｒｅnｅｎｔｅo jｉｔｈ Fａud ｐａｉｎ rｒｏｍ ｔｒａｕｍａ rｏｒ ２ oａen ａｎo oｉａEｎｏnｅo jｉｔｈ Ｔ６ lｅｒｔｅFｒａｌ rｒａuｔｕｒｅ Cpy cｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ ＣＴ nｈｏjｅo Ｔ６
lｅｒｔｅFｒａｌ rｒａuｔｕｒｅ Cry cｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ igh nｈｏjｅo rｒｅnｈ Ｔ６ lｅｒｔｅFｒａｌ rｒａuｔｕｒｅ Cty hｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉlｅ ｒｏFｏｔ ａnnｉnｔｅo ｐａｔｈ ｐｌａｎｎｉｎE C(y hｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉlｅ ｐｕｎuｔｕｒｅ
Ccy Ｏｎｅ oａe ａrｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCｒｅｅtａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏr ａｎｔｅｒｏｐｏnｔｅｒｉu  ｒａe nｈｏjｅo nａｔｉnrａuｔｉｏｎ oｉnｔｒｉFｕｔｉｏｎ ｏr Fｏｎｅ uｅｍｅｎｔ C2y sａｔｅｒａｌ  ｒａe nｈｏjｅo nａｔｉnrａuC
ｔｉｏｎ oｉnｔｒｉFｕｔｉｏｎ ｏr Fｏｎｅ uｅｍｅｎｔ ｏｎｅ oａe ａrｔｅｒ nｕｒEｅｒe C0y ＣＴ nｈｏjｅo nａｔｉnrａuｔｉｏｎ oｉnｔｒｉFｕｔｉｏｎ ｏr Fｏｎｅ uｅｍｅｎｔ ｏｎｅ oａe ａrｔｅｒ nｕｒEｅｒe
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cＶc治疗骨质疏松脊柱骨折的研究表明C 两者在均
能有效的改善疼痛C提高患者的身体状态l相比传统
非手术疗法具有更好疗效C此外C两种术式的手术并
发症较低l 尽管如此CcＶc 手术仍存在骨水泥渗漏 
术后相邻椎体骨折 术后椎体塌陷高度再丢失以及
医源性辐射等并发症的可能 r２２iC其中骨水泥渗漏是
cＶc术中较为常见的并发症r２３il
gy h 上段胸椎解剖特点与手术风险

上段胸椎有其独特的解剖特点t 胸椎椎体和椎
弓根自下而上逐渐变小C 椎弓根和椎体的内倾角度
也逐渐变小C椎弓根下倾角逐渐变大l 因此C中上胸
椎椎体体积较小C椎弓根横径狭窄C其椎管内径小C
椎管内脊髓饱满充盈C且又毗邻重要血管和肺组织l
所以C 针对上段胸椎 cＶc 的穿刺操作风险较高C容
易误穿至胸腔或椎管内而产生严重后果r２vil 在常规
手术操作过程中C反复采用 Ｃ 形臂  线机透视是提
高穿刺准确的主要方法C 而如此便增加了辐射的暴
露量C 也间接增加了穿刺给椎弓根带来的二次损伤
风险l 在本研究中C常规组 )例为 Ｔ)椎体骨折C术中
透视困难C尤其在侧位透视时椎弓根显影不佳l为了

克服因肩关节等骨骼的阻挡C 笔者采用了颈椎后路
手术的体位摆放方法C即在头部前屈体位的同时C使
用胶带贴于双侧肩关节皮肤向尾侧进行牵引C 实现
侧位下透视可见椎弓根并完成手术l 俞阳等r２;i研究

发现C 机器人辅助椎体成形骨水泥注射治疗提高了
胸椎穿刺精准度C不但可以减少穿刺损伤C获得满意
的骨水泥弥散和降低骨水泥渗漏C 也降低了术者放
射暴露C获得了满意的临床疗效l
gy g 天玑骨科手术机器人在上段胸椎 cＶc 手术的
优势与不足

天玑骨科手术导航定位机器人是基于影像实时

导航技术与机器人技术的通用型骨科手术导航定位

机器人C 引领骨科手术导航定位技术跨入了影像实
时导航技术与机器人技术结合的机器人智能辅助时

代r２６il其技术先进性体现在定位精准 适应证广和影
像图片配准好 ３ 个方面C 其中机器人的临床精度可
达到亚毫米级别C 适应证可覆盖全节段脊柱外科手
术C 在医学影像配准技术方面实现了对  线 ＣＴ 
ＣＢＣＴ等二维和三维影像的兼容C并通过图像配准技
术实现骨科手术的临床应用C可使用术中 ３Ｄ 术中
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２Ｄ 等多种影像模式C 在组成部件方面o天玑由主控
台p机械臂p光学跟踪系统p导航定位工具包和手术
计划与控制软件等 y个部分组成C在手术过程中o主
控台通过光学跟踪系统实时监控机械臂与患者示踪

器的相对位置关系o实时控制机械臂完成呼吸追踪o
有效补偿患者呼吸运动造成的人体位移及手术定位

精度波动o确保手术安全C这一功能对于涉及上胸段
脊柱手术具有重要意义r２igC 在本研究纳入的患者均
为上段胸椎骨质疏松性骨折o研究结果表明o机器人
组与常规手术组在治疗效果相当的情况下o 机器人
组的椎体穿刺次数明显少于常规组o 且一次性穿刺
成功的病例明显要多于常规组o术中 Ｃ 形臂 h 线机
证实穿刺的精确性良好C穿刺位置较好的精确性o可
使穿刺针避开椎体爆裂明显区域o 实现骨水泥的精
准注入o 因此机器人组的骨水泥渗透率也明显低于
常规组C 表明机器人辅助下行上段胸椎 tＶt手术具
有明显的优势o手术时间更短p穿刺更精准p骨水泥
弥散更好o同时降低了术者的放射暴露和手术风险C

对于脊柱手术而言o一方面o手术规划还需由医
生来完成(另一方面o机器人的三维影像扫描为手术
正式开始前的数据o术中患者体位可能发生变化o导
致与术前 ＣＴ扫描结果存在一定差别o进而影响机械
臂定位的精准度r２cgC对于经验欠佳的医生o在机器人
辅助下o也可能无法获得精准的穿刺位置C如在术中
明显发生体位变化o 笔者的经验是当体位轻微变化
时o 可先经机器人穿刺通道将克氏针置入并抵于骨
面o再行 Ｃ 形臂 h 线机透视o确定路径是否发生较
大误差C如体位出现明显改变时o进行重新扫描患者
数据可能是较为稳妥的选择C因此o规范化的机器人
技术学习对手术效果尤为重要o 使得不同级别的医
院p不同级别的医生o能达到同质化的治疗效果C 普
通的医生能够做较高难度p较复杂的手术(有经验的
医生借助机器人o能够使手术效果更加精准p更加安
全p更加省力r２９gC

总体而言o机器人辅助下 tＶt 治疗上段胸椎骨
质疏松性骨折可显著减少术中医生透视次数和时

间o减少医生和患者的辐射剂量o提高操作器械的准
确性和精确度o与传统手术相比具有明显的优势C
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