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%

!摘要" 目的!探讨骨科机器人与
%

形臂
R

线透视辅助下脊柱椎弓根螺钉置入的准确性与安全性" 方法!对
!"?S

年

?

月至
!"!"

年
T

月采用外科治疗的
#M

例脊柱疾患病例进行回顾性分析"

#M

例患者中
?T

例采用骨科机器人辅助下的

椎弓根螺钉置入#观察组$%男
?!

例%女
M

例&年龄
?MUM?

'

#T6==V#6M"

$岁&青少年脊柱侧弯
?

例%脊柱结核
?

例%腰椎滑

脱
Q

例%胸椎骨折
=

例%腰椎骨折
$

例" 另外
?T

例采用
%

形臂
R

线辅助下的椎弓根螺钉置入'对照组$%男
?"

例%女

T

例&年龄
?TU$T

'

=#6!!V!6$#

$岁&青少年脊柱侧弯
?

例%腰椎滑脱
M

例%胸椎骨折
M

例%腰椎骨折
$

例" 记录两组患者

的术中透视次数(置钉时间及术后并发症&术后行
%0

扫描%采用
:4,-K54'(>D.55'(E

标准评价椎弓根螺钉置入的准确

性%并计算椎弓根螺钉置入准确率) 结果!观察组术中透视次数为'

M6TSV"6!"

$次%与对照组的'

?=6""V"6?T

$次比较%差

异有统计学意义'

!W"6"$

$&观察组每枚螺钉置入时间为'

!6$MV"6?!

$

2'(

%与对照组的'

=6!!V"6?Q

$

2'(

比较差异有统计

学意义'

!W"6"$

$*术后对照组出现
?

例切口感染%经积极换药后痊愈%随访期间两组患者均未出现螺钉松动+断裂等严

重并发症%两组间并发症比较差异无统计学意义'

!X"6"$

$" 观察组共置入螺钉
?"Q

枚%其中
Y

类
?"?

枚%

Z

类
=

枚%

%

类
!

枚%

[

类
"

枚%

J

类
"

枚% 椎弓根螺钉置入的准确率
\

,'

Y

类
]Z

类螺钉数目$

^

组内所有置入螺钉数目-

_?""`\

ST6?`

'

?"$ ^ ?"Q

$&对照组共置入螺钉
?"=

枚%其中
Y

类
S"

枚%

Z

类
=

枚%

%

类
$

枚%

[

类
$

枚%

J

类
"

枚%椎弓根螺钉置

入的准确率
\

,'

Y

类
]Z

类螺钉数目$

^

组内所有置入螺钉数目-

_?""`\S"6#`

'

S= ^ ?"=

$% 两组比较差异有统计学意义

'

!W"6"$

$* 结论!骨科机器人辅助下置入椎弓根螺钉术中透视次数少%置钉时间短%准确率更高%可使手术安全性进一

步提高%在骨科领域具有广阔的应用前景*

!关键词" 外科手术%计算机辅助& 机器人手术& 椎弓根钉& 准确性& 安全性
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表
!

两组椎弓根螺钉置入患者的临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4-13*53-2 )31+/03 ,/*35 )0#/3(3-2 $32533- 25' 6*'4),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

脊柱疾病!例" 随访时间

!!

!

!"

#月"男 女 脊柱侧弯 脊柱结核 腰椎滑脱 胸椎骨折 腰椎骨折

观察组
:; :! < #;6==>#6<" : : ? = $ ::6!;>!6=!

对照组
:; :" ; =#6!!>!6$# : " < < $ ::6;#>#6!@

检验值
!

!

A"6=<; #AB:6";< #AC"6$??

$

值
"6=@= "6!;$ "6$<;

!

!

A"6""" !

!

A:6"!@ !

!

A"6:!" !

!

A"6$$= !

!

A"6"""

:6""" "6#:" "6?!@ "6?:: :6"""

在脊柱外科手术中# 椎弓根螺钉内固定术是重

建脊椎稳定性的重要手术方法# 对于重建脊柱稳定

性及术后恢复脊柱生物力学具有重要意义$

:C!

%

& 脊椎

解剖复杂#重要的神经'血管分布于脊柱周围#椎弓

根螺钉置入不当# 极有可能会导致严重的手术并发

症& 已有文献报道椎弓根螺钉固定术的失败率为

=6@DE#?6$D

$

#

%

&因此#如何提高置钉的准确性及安全

性#一直以来是脊柱外科医师的关注点&近年来骨科

机器人投入临床使用#因其具有精度高'稳定性好等

特点#受到广大骨科医师的关注& 研究表明#骨科机

器人能够显著提高椎弓根螺钉内置入的精确性和安

全性#在临床方面有广泛的应用价值$

=

%

& 笔者对甘肃

省人民医院
!":@

年
:

月至
!"!"

年
;

月分别采用机

器人辅助椎弓根螺钉置入和
%

形臂
F

线透视辅助

下椎弓根螺钉置入的
#<

例患者进行回顾性分析#现

报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准(脊柱疾病患者#包括脊柱侧弯'脊柱

结核'腰椎滑脱'胸腰椎骨折)需行椎弓根螺钉内固

定术治疗)椎弓根完整& 排除标准(椎弓根粉碎性骨

折或分离移位) 合并有严重心肺功能障碍无法手术

者)严重骨质疏松患者&

!% 7

临床资料

本次研究共纳入
#<

例患者# 其中
:;

例采用骨

科机器人辅助下椎弓根螺钉置入!观察组"#男
:!

例#

女
<

例)年龄
:<E<:

!

#;6==G#6<"

")青少年脊柱侧弯

:

例#脊柱结核
:

例#腰椎滑脱
?

例#胸椎骨折
=

例#

腰椎骨折
$

例)随访时间
?E:$

!

::6!;H!6=!

"个月& 另

外
:;

例采用
%

形臂
F

线透视辅助下椎弓根螺钉置

入!对照组"#男
:"

例#女
;

例)年龄
:;E$;

!

=#6!!>

!6$#

"岁)青少年脊柱侧弯
:

例#腰椎滑脱
<

例#胸椎

骨折
<

例# 腰椎骨折
$

例) 随访时间
?E:<

!

::6;#>

#6!@

"个月& 两组患者的临床资料比较差异无统计学

意义!

$I"6"$

"#见表
:

&

!% 8

治疗方法

!% 8% !

观察组 骨科机器人手术系统有机械臂主

机'光学跟踪系统'主控台车构成& !

:

"将机器人系统

与
%

形臂
F

线系统相互连接#用无菌塑料外套将机

器人覆盖# 保证机械臂的活动范围可以覆盖整个手

术区域& !

!

"在手术邻近的节段棘突上做
:

个
! J2

切口#安装示踪器#将光学跟踪系统置于患者头侧#

面向手术区域#使机械臂'跟踪器'示踪器同时识别#

确保各系统之间连接无误& !

#

"调整
%

形臂
F

线机#

采集患者手术部位影像学信息# 并将其输送至机器

人主控台车# 完成患者三维影像重建和机械系统自

动配准& !

=

"在主控台车电脑上进行螺钉置入路径规

划#确定螺钉大小#机械臂移动至预先规划的位置&

!

$

" 沿着机械臂固定方向插入套筒# 确定切口的位

置#做
: J2

切口#分离皮下组织至关节突#将套筒插

入至椎弓根进钉点骨面#打入导针& !

<

"置入椎弓根

螺钉&

!% 8% 7

对照组
%

形臂
F

线定位下确定需要行内

固定的椎体椎弓根体表位投影#做标记后#切
:6$E

K1,'(L -&4 M.88.N 1/ /4,'.O

#

(. P4,'.1P J.2/8'J)-'.(P P1J& )P PJ,4N 8..P4('(L )(O M,)J-1,4 .JJ1,,4O '( -N. L,.1/P

#

)(O -&4,4 N)P

(. P'L('M'J)(- O'MM4,4(J4 '( J.2/8'J)-'.(P 54-N44( -N. L,.1/P

!

$I"6"$

"

6 Q -.-)8 .M :"? PJ,4NP N4,4 /8)J4O '( .5P4,R)-'.( L,.1/

#

'(J81O'(L :": PJ,4NP '( J8)PP Q

#

= '( J8)PP S

#

! '( J8)PP %

#

" '( J8)PP K )(O " '( J8)PP T

#

-&4 )JJ1,)JU ,)-4 .M /4O'J84 PJ,4N /8)J4V

24(-A

$!

(1254, .M PJ,4NP '( J8)PP QWS

"

X -&4 (1254, .M )88 PJ,4NP /8)J4O '( -&4 L,.1/

%

Y:""DA@;6:D

!

:"$ X :"?

")

)(O ) -.-)8

.M :"= PJ,4NP N4,4 /8)J4O '( J.(-,.8 L,.1/

#

'(J81O'(L @" PJ,4NP '( J8)PP Q

#

= '( J8)PP S

#

$ '( J8)PP %

#

$ '( J8)PP K )(O " '( J8)PP

T

#

-&4 )JJ1,)JU ,)-4 .M /4O'J84 PJ,4N '2/8)(-)-'.(A

$!

(1254, .M PJ,4NP '( J8)PP QWS X -&4 (1254, .M )88 PJ,4NP /8)J4O '( -&4

L,.1/

%

Y:""DA@"6#D

!

@= X :"=

")

-&4,4 N)P P'L('M'J)(- O'MM4,4(J4 54-N44( -N. L,.1/P

!

$Z"6"$

"

6 &'-/04,+'-

(

+,-&./)4O'J

,.5.- )PP'P-4O /4O'J84 PJ,4N /8)J424(- &)P -&4 )OR)(-)L4P .M 84PP M81.,.PJ./U -'24P

#

P&.,-4, PJ,4N /8)J424(- -'24 )(O &'L&4,

)JJ1,)JU

#

N&'J& J)( M1,-&4, '2/,.R4 -&4 P1,L'J)8 P)M4-U )(O &)P ) 5,.)O )//8'J)-'.( /,.P/4J- '( -&4 .,-&./)4O'J6

9:;<=>?@ [1,L4,U

#

J.2/1-4, )PP'P-4O

)

\.5.-'J P1,L'J)8 /,.J4O1,4P

)

]4O'J84 PJ,4NP

)
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)
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的纵行切口!置入导针" 透视确认无误后依次

导入扩张工作通道! 用空心攻丝沿着导针攻入至椎

体前约
! ; #

的位置"依据透视选择大小合适的螺钉!

按照导针的方向置入椎体中"

!" #

观察项目与方法

记录置钉时间#术中透视次数!计算椎弓根螺钉

置入准确率"术后患者均完成
%0

扫描"由同一外科

医生依据
<4,-=54'(>?.55'(@

分类标准 $

$

%

!评估在外

侧#内侧#头侧和尾侧
A

个方向上椎弓根螺钉是否存

在穿透骨皮质的情况"

B

类!无皮质侵犯&

C

类!皮质

穿透
D! 22

&

%

类 !

! 22!

皮质穿透
DA 22

&

E

类 !

A 22!

皮质穿透
DF 22

&

G

类!皮质穿透
"F 22

" 椎

弓根螺钉置入的准确率
H

$'

B

类
IC

类螺钉数目(

;

组

内所有置入螺钉数目%

JK""L

!对所置入的螺钉进行

评价!并计算椎弓根螺钉置入的准确率"

!" $

统计学处理

采用
MNMM !$6"

统计学软件对数据进行分析!定

量资料采用均数
O

标准差'!

#

!"

(表示!组间比较采用

成组设计定量资料
#

检验!定性资料采用
!

$检验"以

%D"6"$

为差异有统计学意义"

%

结果

所有患者手术顺利"两组患者术中透视次数#每

枚螺钉置入时间比较!差异有统计学意义'

%D"6"$

(!

见表
!

" 术后对照组出现
K

例切口感染!经积极换药

后痊愈!两组患者均未出现螺钉松动#断裂等严重并

发症! 两组间并发症比较差异无统计学意义 '

!

$

H

"6P#Q

!

%H"6"P!

(" 依据
<4,-=54'(>?.55'(@

分类标准!

评估椎弓根螺钉是否存在穿透骨皮质的情况! 观察

组共置入螺钉
K"Q

枚!其中
B

类
K"K

枚!

C

类
A

枚!

%

类
!

枚!

E

类
"

枚!

G

类
"

枚! 椎弓根螺钉置入的准

确率
HPR6KS

'

K"$ ; K"Q

(& 对照组共置入螺钉
K"A

枚!

其中
B

类
P"

枚!

C

类
A

枚!

%

类
$

枚!

E

类
$

枚!

G

类
"

枚!椎弓根螺钉置入的准确率
HP"6#S

'

PA ; K"A

(&

两组间比较差异有统计学意义'

!

$

H$6P""

!

%H"6"K$

("

典型病例见图
K

"

&

讨论

&" !

脊柱椎弓根螺钉置入的准确性和安全性

自脊柱椎弓根螺钉置入技术被介绍以来! 因其

具有能够承受多方位负荷# 维持脊椎的稳定性等优

点!广泛的应用于创伤性#退行性脊柱疾病而被脊柱

外科医师所青睐$

F

%

" 脊椎椎弓根邻近血管#神经等重

要组织结构!常规
%

形臂
T

线引导下脊柱椎弓根螺

钉置入的安全性#准确性!极大程度上依赖于骨科医

师的经验及透视所见!一旦椎弓根螺钉置入失败!将

会导致灾难性的后果" 已有相关文献报道$

#

%

!常规
%

形臂
T

线引导下医生徒手置钉的失误率在
A6PSU

#Q6$L

" 因此!骨科医师一直以来的关注点就是如何

提高脊柱椎弓根螺钉置入的准确性#安全性"

&" % %

形臂
T

线透视辅助下经皮脊柱椎弓根螺钉

置入技术的不足

椎弓根螺钉置入通道的建立完全依赖于透视!

在透视的定位下确定椎弓根! 术中切口的选择主要

依赖于术者既往的临床经验"在置入导针的过程中!

由于患者脊柱的生理性弯曲!背部软组织的影响!很

难一次性确定理想的进针点! 需要不断地调整进针

点!这样容易侵犯关节突#关节囊" 已有相关文献报

道$

Q>P

%

!术中因为患者脊柱畸形或
%

形臂
T

线透视角

度不当!很可能会增加后期螺钉损伤关节突的风险!

而关节突关节破坏是术后患者小关节过早退变或邻

近节段退变的危险因素" 传统手术过程中透视辅助

下椎弓根螺钉的置入对术者和手术室护士辐射较

大!而骨科机器人无惧辐射!这可以减少术者与辐射

环境的接触"

?.@4,

等$

K"

%研究发现!与
%

形臂
T

线透

视辅助下椎弓根螺钉置入相比!机器人辅助下置钉!

在放射线下暴露的时间将近减少了
$"L

" 传统透视

下置钉的学习曲线较长!需要长期的经验积累!对于

青年医生而言! 掌握该技术需要长期的临床实践及

经验积累&相反!骨科机器人的学习曲线短!对医师

的要求不高!只要熟悉操作流程!就可在机器人的辅

助下置钉" 范明星等$

KK

%采用
%VMVW

分析方法!对同

一名术者连续完成的骨科机器人辅助经皮微创单节

段胸腰椎骨折内固定术进行学习曲线分析! 结果表

明!在经历
RU!"

例手术的学习曲线后!术者能够达

到更高水平的机器人应用能力! 能够显著提高手术

精度!缩短手术时间"

&" &

机器人辅助椎弓根螺钉置入的优势

骨科机器人辅助脊柱椎弓根螺钉置入的优势主

要有以下几点)'

K

(定位准确" 提高了螺钉置入的准

确性及安全性"此次研究结果表明!骨科机器人辅助

下椎弓根螺钉置入的准确率
PR6KL

!与林书等 $

K!

%报

道骨科机器人辅助下椎弓根螺钉置入准确率为

表
%

两组椎弓根螺钉置入患者手术情况比较

'()"% *+,-(./0+1 +2 +-3.(4/+1 5+16/4/+10 +2 -(4/3140

7163.8314 -36/593 05.38 -9(53,314 )348331 48+ :.+7-0

组别 例数 透视次数'!

#

&"

!次( 每枚螺钉置入时间'!

#

&"

!

@

(

观察组
KR F6RPO"6!" !6$FO"6K!

对照组
KR KA6""O"6KR A6!!O"6KQ

#

值
>!F6F$F >Q6PKP

%

值
D"6""K D"6""K

KK"

" "
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图
!

患者!男!

:!

岁!因外伤致腰背部疼痛
; <

入院!术前诊断为腰椎骨折
!"

!

!#$

术前正侧位
=

线片示
>

;

压缩性骨折
!%

!

!&$

术中骨科机器

人路径规划
!'$

机器人辅助下置入导针
!($

术后
;

周
%0

扫描依据
?4,-@54'(AB.55'(C

分类标准!评为
D

类
!)

!

!*$

术后
;

周正侧位
=

线片

+,)$! D :! E4), .8< 2)84 /)-'4(- F)C )<2'--4< -. -&4 &.C/'-)8 54G)1C4 .H .(4 <)E .H 8.F 5)GI /)'( G)1C4< 5E -,)12)

!

)(< F)C <')J(.C4< F'-& 8125), H,)GK

-1,4 !"

!

!#$ L,4./4,)-'M4 DL )(< 8)-4,)8 = ,)E H'82C C&.F4< >

;

G.2/,4CC'.( H,)G-1,4 !%

!

!&$ L)-& /8)(('(J .H '(-,)./4,)-'M4 .,-&./)4<'G ,.5.- !'$ B.5.-

)CC'C-4< /8)G424(- .H J1'<4 (44<84C !($ +(4 F44I )H-4, ./4,)-'.(

!

-&4 )GG1,)GE .H /4<'G84 CG,4F /8)G424(- F)C ,)-4< )C G8)CC D )GG.,<'(J -. ?4,-@54'(A

B.55'(C G8)CC'H'G)-'.( G,'-4,') !)

!

!*$ DL )(< 8)-4,)8 = ,)E H'82C ; F44I )H-4, ./4,)-'.(

NO6OP

这一结果相似" #

!

$与
%

形臂
=

线透视下经皮

脊柱椎弓根螺钉置入相比! 机器人机械臂的稳定性

降低了因为术者疲劳或生理性手震颤而导致的置钉

的失误率!在置钉的准确性%安全性及改善手术效果

方面具有很大优势"此次研究表明!观察组置钉准确

率与对照组相比差异具有统计学意义&

!Q"6"$

$'

>'

等 (

;#

)研究发现!机器人辅助下置钉组患者的
7DR

%

+ST

评分与徒手置钉组相似! 椎弓根螺钉置入的准

确率与安全性高于徒手置钉组! 进一步证实了这一

观点* &

#

$椎弓根螺钉对近端小关节的侵犯更少!降

低了术者与污染环境的接触时间及辐射剂量(

;:

)

* 本

研究观察组术中透视次数与对照组比较差异有统计

学意义&

!Q"6"$

$* &

:

$机器人学习曲线短!机器人辅

助下还可以规划确定最长+最粗的螺钉!使得置入的

螺钉具有最大的抗拔出力(

;$A;U

)

" &

$

$机器人的应用颠

覆了传统骨科手术的大切口%大创伤的模式!降低了

出血量!极大地降低了手术风险!达到了精准%微创

的效果!术后患者并发症少%恢复快%住院时间短(

;O

)

"

综上所述! 骨科机器人的应用能够提高椎弓根

螺钉置入的准确性与安全性! 让医师在为患者进行

椎弓根螺钉置入时安全性更高!是智能化%微创化及

精准化的体现" 在机器人的辅助下将会使外科手术

更加精准%安全%高效"
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