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·临床研究·

机器人导航伤椎置钉固定胸腰椎骨折△

潘大洋，刘炯*，龙浩，邹伟，肖杰

（贵阳市第四人民医院，贵州贵阳 550002）

摘要：［目的］评价 Tinavi 骨科机器人导航下加大伤椎螺钉矢状位置入头倾角治疗胸腰椎骨折疗效。［方法］回顾性分析

2018 年 8 月—2021 年 6 月，本院行经皮椎弓根螺钉治疗单节段胸腰椎骨折上终板塌陷的 60 例患者的临床资料，按术前医患沟

通结果，25 例采用机器人辅助加大伤椎椎弓根钉头倾角治疗，35 例常规透视引导下置钉。比较两组临床及影像资料。［结果］

所有手术顺利完成，无严重并发症。机器人组在手术时间 [(90.8±3.4) min vs (93.6±4.5) min, P<0.05]、术中出血量 [(96.4±8.6) ml
vs (115.7±23.6) ml, P<0.05] 显著优于常规组。随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05)，相应时间点，两组间 VAS 评分

的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，机器人组螺钉置入精准度 Gertzbein-Robbins 评级显著优于常规组 [A/B/C, (138/2/
0) vs (174/20/2) , P<0.05]。与术前相比，术后两组患者伤椎前缘相对高度及局部后凸 Cobb 角均显著改善（P<0.05）。术后 3 个

月，机器人组伤椎前缘相对高度 [(27.0±2.2) mm vs (21.9±4.1) mm, P<0.05] 及局部后凸 Cobb 角 [(7.8±2.1)° vs (10.2±2.6)°, P<0.05] 均
显著优于常规组。［结论］ Tinavi 骨科机器人导航下加大伤椎椎弓根螺钉矢状位置入头倾角治疗上终板塌陷的胸腰椎骨折，能

取得更好疗效。
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Robot navigated pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures with fractured-vertebrae screw placement // PAN Da-

yang, LIU Jiong, LONG Hao, ZOU Wei, XIAO Jie. The Fourth People's Hospital of Guiyang City, Guiyang 550002, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of Tinavi orthopedic robot assisted pedicle screw fixation with increasing ce⁃

phalic tilting in the fractured segment for thoracolumbar fractures. [Methods] A retrospective study was performed on 60 patients who re⁃
ceived percutaneous pedicle screw fixation for single-segment thoracolumbar fractures with upper endplate collapse in our hospital from
August 2018 to June 2021. According to preoperative doctor-patient communication, 25 patients received robot-assisted pedicle screw
placement with increasing cephalic tilting in the fractured segment, while the other 35 patients received routine fluoroscopy- guidance
screw placement. The clinical and imaging data of the two groups were compared. [Results] All patients had operations performed success⁃
fully without serious complications. The robot group proved significantly superior to the routine group in terms of operative time [(90.8±3.4)
min vs (93.6±4.5) min, P<0.05] and intraoperative blood loss [(96.4±8.6) ml vs (115.7±23.6) ml, P<0.05]. The VAS scores in both groups
were significantly decreased over time (P<0.05), which were not significant different between the two groups at any time points accordingly
(P>0.05). Regarding imaging, the robot group was significantly better than the routine group in term of Gertzbein-Robbins scale of screw in⁃
sertion accuracy [A/B/C, (138/2/0) vs (174/20/2), P<0.05]. Compared with those preoperatively, the relative vertebral height and local ky⁃
photic Cobb angle of injured vertebra significantly improved in both groups postoperatively (P<0.05). The robot group was significantly bet⁃
ter than the routine group regarding to the relative height of the injured vertebra [(27.0±2.2) mm vs (21.9±4.1) mm, P<0.05] and local ky⁃
photic Cobb angle [(7.8±2.1)° vs (10.2±2.6)°, P<0.05] 3 months after surgery. [Conclusion] For thoracolumbar fracture with upper endplate
collapse, fractured-segment pedicle screw placement with increasing cephalic tilting under Tinavi orthopaedic robot does achieve better
clinical consequences.

Key words: thoracolumbar fracture, pedicle screw, robot, fluoroscopic guidance, accuracy

椎弓根螺钉内固定是治疗胸腰椎骨折最常用的固 定方法，其中伤椎置钉有利于恢复和维持术后生理高
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图 1 患者，女，50 岁。1a, 1b: 机器人规划图片，规划时加大头倾角伤椎螺钉矢状位及椎体平面轨迹；1c: 按机器人规划路

径完成导向针置入；1d, 1e: 置钉完成后 X 线片影像。

1a 1b 1c 1d 1e

度及曲度［1，2］。然而伤椎螺钉可能固定在骨折线上，

这对骨折愈合和内固定稳定性有一定影响。有学者通

过动物椎体椎弓根螺钉生物力学研究得出［3-4］，增加

螺钉矢状位角度与平行置钉对比，螺钉抗拔出力得到

加强，力学稳定性得到提升。对于上终板塌陷为主的

胸腰椎骨折，伤椎可以通过 Tinavi 骨科机器人导航下

加大置钉矢状位的头倾角，把椎弓根螺钉精准固定于

伤椎正常骨质处，避开伤椎骨折线，可增强螺钉把持

力，提高钉棒内固定系统的稳定性。因此本文将探讨

Tinavi 骨科机器人导航下加大伤椎椎弓根螺钉矢状位

置入头倾角治疗上终板塌陷为主的胸腰椎骨折疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性统计分析 2018 年 8 月—2021 年 6 月在本

院行经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎骨折 60 例

患者的资料，均为终板塌陷为主的胸腰椎单椎体骨

折，受伤至手术时间<14 d，接受椎弓根螺钉内固定

术；美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury Asso⁃
ciation, ASIA）分级为 E 级［5］，TLICS 评分（Thoraco⁃

lumbar Injury Classification and Severity Score） ≥4
分［6］。按术前医患沟通结果，其中 25 例接受 Tinavi
骨科机器人导航下加大伤椎椎弓根螺钉矢状位置入头

倾角治疗（机器人组）；35 例接受术中 C 形臂 X 线

机透视引导下伤椎螺钉矢状位平行置钉（常规组）。

两组患者年龄、性别、损伤至手术时间等一般资料的

比较差异均无统计学意义（P<0.05）。本研究经医院

伦理委员会审批，所有患者均知情同意并签署手术知

情同意书。

1.2 手术方法

机器人组：完成麻醉及术前机器人准备。获取

3D 图像，根据 3D 图像规划椎弓根螺钉轨迹，加大

伤椎矢状位头倾角，避开骨折线（图 1a, 1b）。根据

计划的轨迹，运行 Tinavi 骨科机器人，皮肤纵向切

开，插入引导套管完全与骨表面接触，查看工作界面

显示屏是否存在误差，若有予以微调纠正，沿引导套

管的方向置入导向针（图 1c）。重复上述过程，依次

完成剩余导向针置入。C 形臂 X 线机透视确定引导

针位置，当满意后，依次置入椎弓根螺钉，透视观察

椎弓根螺钉精准度（图 1d, 1e）。

常规组：完成麻醉，透视下定位标记手术椎体椎

弓根影。取手术椎体椎弓根影处分别切开长约 2 cm
皮肤切口，取穿刺针分别行椎弓根穿刺，透视正侧位

见穿刺针位置满意继续进针至椎体前部，通过导针钻

孔、攻丝，通过导针拧入合适规格的椎弓根螺钉，透

视正侧位，观察各椎弓根螺钉情况。

1.3 评价指标

记录两组患者临床资料：包括手术时间、切口长

度、术中出血量、置钉时间、住院时间及 VAS 评

分，行影像学检查，记录伤椎前缘相对高度及 Cobb
角、椎弓根螺钉置入准确率。

1.4 统计学方法

数据统计分析选用 SPSS 22.0 统计学软件。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。计数资料采用 x2检验。P<0.05 差异具有统计

学意义。
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2 结 果

2.1 临床结果

所有手术顺利完成，且未出现相关并发症。两组

临床结果见表 1，机器人组手术时间、术中出血量显

著低于常规组（P<0.05)，两组切口长度、切口愈合

等级、住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

所有患者均获随访，随访时间 6~18 个月，平均

（9.5±2.4）个月，与术前相比，术后 3 d 及 3 个月，

两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05)，相应时间点，

两组间 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 影像评估

两组影像评估结果见表 1，根据 Gertzbein-Rob⁃
bins 分类［7］，机器人组共置入椎弓根螺钉 140 枚，常

规组共置钉 196 枚，机器人组置钉精准率显著优于常

规组（P<0.05）。与术前相比，术后两组患者伤椎前

缘相对高度均显著增加（P<0.05），局部后凸 Cobb 角

显著减小（P<0.05），术前两组上述影像指标的差异

均无统计学意义（P>0.05），术后 3 d 及 3 个月，影

像机器人组伤椎前缘相对高度及局部后凸 Cobb 角均

显著优于常规组（P<0.05），随访过程中无断钉、断

棒及螺钉松动，所有伤椎均愈合。

3 讨 论

椎弓根螺钉内固定术是治疗胸腰椎骨折主要方式

之一，传统的术式创伤大，影响术后康复及引起相关

并发症［8］。经皮椎弓根螺钉内固定技术比传统椎旁入

路微创［9~11］，但置钉的精准度没有得到改善。Tinavi
骨科机器人导航下辅助手术为作者提供了一个解决途

径。Tinavi 骨科机器人系统具有很好的灵活性和稳定

性，且安全性及实用性强，自由度高，具有良好的重

复性［12，13］。临床实践已经证实 Tinavi 骨科机器人系

统的实用性，已被用于脊柱、关节、创伤等外科［14］。

本研究通过 Tinavi 骨科机器人导航下加大伤椎椎

弓根螺钉置钉矢状位头倾角，在治疗上终板骨折为主

的患者时，可使螺钉准确置入伤椎内相对正常的骨

质，确保螺钉的力量，达到增强内固定系统稳定性的

目的。术中增大了伤椎矢状面椎弓根螺钉置入的头倾

角，但另两组螺钉置钉方向平行于终板，伤椎螺钉与

上下螺钉之间形成了三角稳定效应 ［15］，这样置钉不

仅可以增加螺钉把持力和内固定稳定性，还成功避开

了骨折线，且在机器人的导航下置钉，操作更加精

准。本研究中机器人组置钉准确率明显大于常规组，

术后伤椎高度恢复程度及 Cobb 角改善更明显，术后

疗效维持也明显优于常规组。随着机器人操作的熟练

度增加，置钉的准确性得到进一步的保障，减少了手

术的重复性。伤椎使用万向螺钉相比单向螺钉可更好

地安装连接棒。

Tinavi 骨科机器人的局限性和术中操作注意事

项：（1） Tinavi 系统的购买、使用和维护成本昂贵，

收费项目未纳入医保，普及有一定困难；（2） Tinavi
机器人操作者的经验对手术有不可忽视的影响；（3）
手术过程中注意事项尤为重要：正确规划螺钉置入通

道，如果在上关节突斜坡上选择入口点，引导套管插

入过程很容易打滑，从而会产生偏差［16］；插入套管

前后、导针插入前后需观察电脑显示屏导航是否存在

较大误差，如果有则及时调整，确保精准度。

综上所述，Tinavi 骨科机器人导航下加大伤椎椎

表 1 两组患者临床及影像资料与比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 3 d
术后 3 个月

P 值

置钉 G-R 评级 (例 A/B/C)
椎体前缘高度 (mm, x̄ ±s)

术前

术后 3 d
术后 3 个月

P 值

局部后凸 Cobb 角（°, x̄ ±s)
术前

术后 3 d
术后 3 个月

P 值

机器人组

（n=25）
41.8±11.5

20/5
2.8±0.6

10.8±0.9
90.8±3.4
96.4±8.6

24/1/0
13.6±2.8

7.5±0.5
3.1±0.3
0.8±0.4
<0.001

138/2/0

17.8±2.1
28.3±2.1
27.0±2.2
<0.001

17.2±5.6
6.4±1.8
7.8 ±2.1
<0.001

常规组

（n=35）
43.6±10.3

29/6
2.8±0.7

12.1±1.1
93.6±4.5

115.7±23.6
33/2/0

14.9±2.5

7.5±0.5
3.2±0.5
0.9±0.4
<0.001

174/20/2

17.7±3.1
25.4±2.5
21.9±4.1
<0.001

16.4±4.5
8.1±2.5

10.2±2.6
<0.001

P 值

0.528
0.778
0.085
0.461
0.012

<0.001

0.766
0.072

0.864
0.374
0.346

<0.001

0.966
<0.001

<0.001

0.554
0.004

<0.001
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弓根螺钉矢状位置入头倾角，治疗上终板塌陷为主的

胸腰椎骨折，可使螺钉准确置入伤椎内相对正常的骨

质，有效避开伤椎骨折线或骨折块，确保螺钉的力

量，能取得很好临床疗效。
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