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!摘要"
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目的
!

总结国内首次机器人辅助椎弓根螺钉置入脊柱侧凸矫形手术的经验体会并验证其置钉的准确性(

方法
!

选择
#C

例脊柱侧凸患者行后路机器人辅助椎弓根螺钉内固定矫形手术(男性
&

例#女性
E

例&特发性脊柱侧凸
#!

例#

先天性脊柱侧凸
!

例(术中记录机器人置钉时间)透视次数和注册时间等#术后采用
NS

检查螺钉位置(

结果
!

共使用机器

人置入螺钉
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枚#平均配准次数$移动平台%为$
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%次#平均透视次数为$
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%次#平均配准时间$平台安装
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机器人辅助脊柱手术定位精度高)手术安全性好#将成为未来脊柱外科发展的趋势(

!关键词"

!

脊柱侧凸&机器人&导航&矫形外科手术

!!

!中图分类号"

!

I&E#=$%

!!!

!文献标志码"

!

'

!!!

!文章编号"

!

"!$EFEBG\

$

!"#$

%

##F##&#F"&

#$%$&'())*)&+,

-

+,*./+).0+1*2)+0&*$23$0).$/*$)*)

!

3*0)&!".()+)*245*2(

HQ'A\-)/

"

#

NQT<H-F

W

-)2

P

"

#

]'<̂ 6-2

P

F

8

0)2

"

#

HQ'@ ]-2

P

F(O0)2

#

<AQ)-F

R

-)2

#

HQ9 \-)/F*/2

P

#

HQ'@.-)2

#

_'<̂ M+-

#

HQ'@]02F4+-

#
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%是指脊柱的一个或数个节段在

冠状面上偏离中线向侧方弯曲#形成
#"Z

以上弧度的脊

柱畸形*
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(其中#特发性脊柱侧凸是最为常见的类型#

发病率为
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外观畸形)心理障碍等(由于脊柱侧凸的手术中椎弓

根螺钉置入难度大)风险高#螺钉置入的安全性问题成

为亟待解决的难题#安全准确的螺钉置入方法成为当

前研究的热点(近期#我们在国内首次采用采用机器

人$

I+2)-;;)2(+6)U/1

%辅助椎弓根螺钉置入手术治疗

了
#C

例脊柱侧凸患者#效果满意#现报告如下(

!

!

资料和方法

#=#

!

临床资料
!

选择
!"#$

年
B

月第二军医大学长

海医院骨科收治的
#C

例脊柱侧凸患者#男性
&

例#

女性
E

例#平均年龄$

#$=GX!=C

%岁(其中#特发性

脊柱侧凸
#!

例#先天性脊柱侧凸
!

例(所有病例均

行后路机器人辅助椎弓根螺钉内固定矫形手术#由

本科同一组医师经过培训后完成(

#=!
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术前准备
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术前拍摄站立位脊柱全长正侧位
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线片)

c+2*-2

P

位
\

线片)牵引位
\

线片以及薄层
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$层厚
#,,

%(根据影像学资料确定融合节段#将薄

层
NS

数据输入
I+2)-;;)2(+

系统进行术前设计!设置

NS

图像方向#对每一椎体进行逐一辨识)标记#调整

椎弓根扫描层面#设定合适的螺钉长度)直径#并设定

理想的进钉点及进钉角度(最后#逐层确认预设螺钉

位置#避免椎弓根内壁及下壁骨皮质穿透(
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术中操作
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将图像适配器安装在
N

型臂
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线

机$西门子
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%上#并将
N

型臂与机
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N
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N

型臂取得含有标记的图像#旋转调整屏幕#使系统可

分辨其左右#移除标记#取得初始校准图像#发送给

I+2)-;;)2(+

系统(

患者全麻后取俯卧位#卧于
.)(b;/2

手术床上#

双上肢前伸放置于手架上#合理摆放床周围物体尽

量避免对
N

形臂移动机旋转的阻挡#透视区避免金

属物体遮挡(取后正中切口#依次切开皮肤)皮下及

胸背部筋膜#沿棘突双侧剥离椎旁肌#骨膜下剥离至

双侧小关节突及横突#电凝止血(将手术方案导入

I+2)-;;)2(+

系统(该组所有患者均使用-胸腰椎夹

子平台.#首先固定夹子于棘突#安装多功能桥#在多

功能桥的远或近端固定
#

枚克氏针于棘突上#使平

台牢固稳定(分别在正位和斜位进行
%?6)1b+1

透

视#将正位和斜位图像传送给
I+2)-;;)2(+

主机#计

算机通过计算#对应术前
NS

影像学资料#完成对每

一个椎体的注册(评估误差率#并对个别钉道进行

微调#满 意 后 在 计 算 机 提 示 下 开 始 置 钉(

I+2)-;;)2(+

主机调整机器人姿态#手术医生根据提

示连接机器臂及套筒#使用限深电钻建立钉道#探子

确认钉道四壁后#丝攻#探子再次确认钉道#拧入螺

钉(根据侧弯形态和需固定的节段长度#完成一组

置钉后#改变夹子平台位置#再次进行注册#重复以

上置钉步骤$手术过程见图
#
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图
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机器人术中操作步骤
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置钉完毕后#咬除棘突#必要节段行
D/27+

截

骨#双侧置棒矫形(融合节段去皮质#植入自体骨和

同种异体骨#留置引流管#逐层关闭切口(

#=C

!

疗效评估
!

记录机器人使用时间)置钉时间)

透视次数和注册时间)术中出血量)围手术期并发

症#术后
!

周内拍摄站立位脊柱全长正侧位
\

线片#

通过
NS

检查螺钉位置(

根据
NS

评价螺钉位置时#采用
'L03Fd);-,

等*

CF$

+提出的新分级系统#包括内侧皮质穿孔)外侧

皮质穿孔)前皮质穿孔)终板穿孔和椎间孔穿孔
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类(其中#内)外侧皮质穿孔
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级考虑为螺钉部分穿

孔#
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级为螺钉全部穿孔(
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结
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果

本组病例共置入椎弓根螺钉
!%"

枚#其中使用

机器人置入螺钉
#CE

枚#其余徒手置入&平均每例患

者使用机器人置入螺钉数$
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例机器人使用时间$平台安装
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透视配准
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术中平均出血量$

G""="X%&&=#

%

,̀

#冠状面

N/LL

角由术前
$"=#Z

$

C"="Z

"

&%="Z

%矫正至
#!=EZ

$

!="Z

"

!E="Z

%#平均矫正率
BC=G[

&顶椎偏移由术

前$

C=CX#=!

%

(,

矫正至$

#=GX"=G

%

(,

#平均矫正

率为
$B=E[

#围手术期未发现明显并发症$典型病

例如图
!

%(术中
#

枚螺钉在置入过程中#由于套管

位于关节突斜坡处#电钻使用过程中出现套筒向上

移位#探子探察钉道上壁穿破#遂改为徒手置入(术

后
NS

平扫显示#机器人辅助置钉的准确率为

G$=%[

$

#C#

"

#CE

%#位置不良的螺钉置为
C=B[

$

B

"

#CE

%#其中#

#

级内侧皮质穿孔为
#=C[

$

!

"

#CE

%#

#

级外侧皮质穿孔为
%=C[

$

$

"

#CE

%(

,

%&##
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图
A

!

机器人辅助脊柱侧凸矫形手术典型病例
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脊柱侧凸是一种复杂的三维畸形#威胁着青少

年的身心健康#给社会和家庭造成了沉重的医疗和

经济负担*

&

+

(后路全椎弓根螺钉内固定矫形术是脊

柱侧凸矫形手术的最常用术式#然而脊柱侧凸的椎

弓根螺钉置入具有极高的难度和风险(文献报道胸

椎椎弓根螺钉的误置率高达
&[

"

$C=B[

*

BFE

+

(传

统手术建立钉道的过程中#由手术医师根据经验判

断椎弓根大致走行方向#凭借手感使用开路锥试探

性钻入#此过程中开路锥极易穿出椎弓根皮质#造成

周围组织损伤或建立错误钉道#导致螺钉误置(脊

柱比邻脊髓)神经根)心)肺以及胸)腹腔大血管#螺

钉误置可能导致瘫痪或出血性休克#甚至死亡(因

此#螺钉置入的安全性问题成为脊柱外科手术的

瓶颈(

随着信息科学技术的不断发展#各种机器人不

断涌现(

#GG!

年#

5)07/7

等*

G

+最先将机器人辅助系

统运用于脊柱外科手术(目前#国际上较为领先的

是
5

K

-2+';;-;7

"

I+2)-;;)2(+

机器人引导系统#该系

统是由以色列
6)U/1

公司在
S+(O2-/2

开发的

6'I5

$

,-2-'701+1/L/74/1;01

P

-()3

K

1/(+*01+;

%系

统基础上发展起来的#也是目前唯一被欧洲
NT

$

N/,,02)7+T01/

KK

+2+

%和美国
M?'

$

M//*)2*

?10

P

'*,-2-;71)7-/2

%认证并运用于临床的脊柱机

器人引导系统(其底座直径
$(,

#高
E(,

#质量约

!$"

P

#具有
&

个自由度#可通过棘突夹固定到棘突

上#并通过
Q/:+1FS

框架与脊柱固定*

#"

+

(在此基础

上#

6)U/1

公司研发了第
!

代
I+2)-;;)2(+

引导系

统#优化了软件系统#并且可通过普通的
N

臂透视获

,

C&##

,
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国内首次机器人辅助椎弓根螺钉置入脊柱侧凸矫形手术$附
#C

例报告%

得
%?

图像#可用于脊柱侧弯等操作(

通过对该组患者手术的实施#我们认为机器人

系统有以下优点!$

#

%准确性好#精确度高#与传统徒

手置入椎弓根螺钉有较明显的优势(

d)27+3O)1*7

等*

##

+报道了
$$

例患者进行机器人引导椎弓根螺钉

内固定术#共置入
!$"

枚螺钉#准确率为
GC=$[

#而

作为对比#传统方法准确率为
G#=$[

&同时机器人

辅助手术有效减少了术中
\

线透视的时间(

Q0

等*

#!

+使用机器人为
G$

例患者进行脊柱畸形手术#

共置入
G&"

枚螺钉#其中有
GCG

枚$

GE=G[

%成功置

入(美国
M?'

批准机器人手术系统误差需要小于

C,,

#

I+2)-;;)2(+

系统精确度#可以达到
#,,

左

右($

!

%手术过程稳定#操作轻松(由于脊柱外科手

术风险高#传统徒手方法花费时间较长#术者精神紧

张#容易疲劳#而机器人手术使用机械臂操作#省力

稳定#术者不易疲劳($

%

%容易掌握#可缩短低年资

医师学习曲线(徒手置钉需要长期的经验积累#学

习曲线较长#脊柱机器人手术由于螺钉位置不良)椎

弓根爆裂骨折)血管损伤)硬膜损伤和神经损伤等并

发症较少#低年资医师容易学习(

Q0

等*

#%

+报道#使

用机器人手术例数超过
%"

例时#置钉准确率就可达

G"[

以上#失误率为
"

"

"=E[

(而传统手术置钉失

误率和并发症发生率较高#这也是限制年轻医师主

刀脊柱手术的重要原因(

在本组患者的手术过程中#我们也有一些经验

体会($

#

%在机器人操作和透视的视野中需减少不

必要物体的遮挡#任何不透光或半透光的物体都会

造成椎体注册困难#导致注册误差加大#计算过程延

长#或注册失败($

!

%对脊柱侧凸患者进行手术#应

采用-胸腰椎夹子平台.进行操作#因为其他平台采

用的是是较长且直的导轨#无法适应脊柱的弯曲#会

造成偏离脊柱较远#机器人无法置钉的情况(使用

-胸腰椎夹子平台.应先观察侧凸形态#分段注册#应

尽量将夹子固定在一段相对平直的脊柱上($

%

%术

前设计时应尽量避免外倾角度过大#否则会因软组

织遮挡造成软组织张力过高#从而导致通道位置移

位#通道角度过大#可能使机器臂无法达到相应角

度(进钉点的选择应尽量选择较为平坦的位置#避

免选择关节突的斜坡#否则容易造成钉道的移位(

本组术中
#

例患者就是因为这种情况造成钉道建立

失败(遇到上述情况#可预先使用咬骨钳或磨钻对

关节突斜面进行处理#或在切口暴露完成后对所有

关节突先进行处理#将关节突磨平#以缩短手术时

间($

C

%

G

孔
N

型臂
\

线机为目前骨科手术中常用

的透视仪器#由于每次透视节段一般包括
C

"

$

个节

段#长节段脊柱侧弯手术需要多次注册#较为费时(

我们的经验是培训操作熟练的技师#术中使用
N

型

臂无菌保护套#便于目测调整
N

型臂透视角度与
%?

6)1b+1

板平行#另外在进行正位与斜位切换时#只

沿
N

型臂方向轴向转动
N

型臂#而不进行其他空间

旋转和移动#或根据透视结果微调即可#这样可减少

透视次数缩短透视时间($

$

%由于术中机器人手术

耗时较长#考虑患者手术麻醉安全和出血风险#我们

选择较难置钉的位置使用机器人辅助置钉#有把握

的位置选择徒手置钉(

机器人系统仍存在不足和缺点!$

#

%价格昂贵(

目前该引导系统每台约
#""

万美元#并且每例患者

术中使用的耗材在人民币
E"""

元左右#价格昂贵

难以普及*

#C

+

($

!

%机器人目前只能完成钉道引导#

无法自动置钉(由于骨科手术对机械臂材料硬度和

扭曲度要求较高#自动置钉技术有待进一步研发(

$

%

%需要定期维修与保养(该系统主要操作平台精

度高#每次手术前需要预热和校正#并且不耐磨损#

需要定期保养和维修(

总之#

6)U/1I+2)-;;)2(+

机器人辅助脊柱手术

是目前国际先进的技术(通过术前设计优化置钉方

案)术中配准)机械臂辅助建立钉道的过程#具有定

位精度高)手术安全性好的优点#可降低术中神经)

血管及内脏损伤等并发症的发生#将成为未来脊柱

外科发展的趋势(
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第二军医大学
1+/2,+2

科研论文获评中国百篇最具影响国际学术论文

!!

我校曹雪涛院士研究团队发表在国际顶级综合类学术期刊
1+/2,+2

上的论文被评为
!"#C

年度中国百篇最具影响国际学

术论文(该论文以第二军医大学基础部免疫学教研室为第一作者单位和第一通信单位#第一作者为我校基础部免疫学教研室

王品副教授#通信作者为曹雪涛院士(

中国百篇最具影响国际学术论文是由中国科学技术信息研究所对中国本土发表的科研论文的国际影响力的客观综合评

价#相比期刊影响因子更能准确反映科研论文的国际学术地位(本次我校入选的这篇
1+/2,+2

论文也是
!"#C

年度全军唯一一

篇入选的中国百篇最具影响国际学术论文(
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