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·临床论著·

机器人辅助椎弓根钉固定治疗颈椎骨折脱位△
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摘要：［目的］比较经肌间隙入路机器人导航辅助置钉与徒手置钉固定颈椎骨折脱位的疗效与安全性。［方法］回顾性分析

本院 2016 年 1 月—2020 年 1 月收治的 32 例颈椎骨折脱位患者的临床资料，根据医患沟通结果，14 例采用机器人辅助置钉

（机器人组），18 例采用传统徒手置钉（传统组）。比较两组患者围手术期、随访及影像结果。［结果］两组均顺利完成手术，术

中均无严重并发症。机器人组手术时间、术中出血量、透视次数、置钉成功率及住院时间均显著优于传统组（P<0.05）。所有患者

随访平均（27.35±4.37）个月，两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少

（P<0.05），ASIA 评级及锥体束征显著改善（P<0.05）。术前两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 3、6 个月，

机器人组 VAS 评分显著优于传统组（P<0.05），至末次随访时，两组 VAS 评分差异无明显统计学意义（P>0.05）。相应时间点，

两组间 JOA 评分、ASIA 评级及锥体束征差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，机器人组置钉准确比率显著优于传统组（P<
0.05）；两组骨性融合时间的差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访时两组颈椎前曲、损伤节段滑移率及最小椎管

矢状径较术前均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］与徒手置入颈椎

椎弓根钉手术方式相比，“天玑”机器人导航辅助置钉可以有效缩短手术时间，减少手术创伤，提高置钉准确率，利于术后康

复。
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Abstract: [Objective] To compare the efficacy and safety of robot -assisted screw placement through intermuscular approach versus
freehand screw placement in the fixation of cervical fracture and dislocation. [Methods] A retrospective study was done on 32 patients who
received surgical treatment of cervical fracture and dislocation in our hospital from January 2016 to January 2020. According to the results of
doctor-patient communication, 14 patients were treated with robot-assisted screw placement (the robot group) , while the other 18 cases
were treated with traditional freehand screw placement (traditional group) . The perioperative period, follow-up and imaging consequences
were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups were operated on successfully with no serious complications.
The robot group proved significantly superior to the traditional group in terms of operation time, intraoperative blood loss, fluoroscopy times,
success rate of screw placement in the first time and hospital stay (P<0.05) . All patients were followed up for an average of (27.35±4.37)
months, and there was no significant difference in the time of resuming full weight-bearing activity between the two groups (P>0.05) . The
VAS scores were decreased significantly (P<0.05) , while ASIA grade for neurological function and pyramidal tract sign were significantly im⁃
proved in both groups over time (P<0.05) . There was no significant difference in the above indexes between the two groups before operation
(P>0.05) . The robot group was significantly superior to the traditional group in VAS score at 3 months and 6 months after surgery (P<0.05) ,
whereas which became not statistically significant between the two groups at the latest follow up (P>0.05) . However, there were no signifi⁃
cant differences in JOA score, ASIA grade and pyramidal tract sign between the two groups at any corresponding time points (P>0.05) . In
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terms of imaging, the accuracy ratio of screw placement of the robot group was significantly better than that of the traditional group (P<0.05) .
There was no significant difference in bone fusion time between the two groups (P>0.05) . Radiographically, thecervical curvature, segmental
slip ratio and minimum sagittal diameter of spinal canal were significantly improved in both groups at last follow-up compared with those pre⁃
operatively (P<0.05) , which were not significantly different between the two groups at the two corresponding time points postoperatively (P>
0.05) . [Conclusion] Compared with free-hand screw placement, Tianji robot assisted screw placement does effectively shorten the opera⁃
tion time, reduce surgical trauma, improve the accuracy of screw placement, and facilitate postoperative rehabilitation of patients..

Key words: cervical fracture and dislocation, Tianji robot, intermuscular approach, pedicle screw, curative outcome

颈椎骨折脱位损伤是常见颈椎损伤，约占所有颈

椎损伤的 50%以上，在所有急性脊柱脊髓损伤中占

比约 15.2%［1］。颈椎骨折脱位常合并不同程度的脊髓

损伤，治疗原则是充分的脊髓减压，重建颈椎结构的

稳定性，为神经损伤恢复创造条件。根据不同的损伤

类型可选择不同的手术入路及固定方式［2，3］。在各种

颈椎后路内固定技术中，颈椎椎弓根钉已被广泛应用

于临床。与传统后正中入路相比，经后路肌间隙入路

可保留颈后伸肌群附着部位，最大限度保留颈椎生理

曲度，可以有效减少后凸的发生率，减少术后轴性疼

痛的发生情况［4，5］。近年来，“天玑”机器人导航辅

助下行椎弓根钉内固定技术因具有精确、微创、预后

良好等优点，逐渐在骨外科领域得到广泛应用。为比

较“天玑”机器人导航辅助置钉技术与传统徒手颈椎

椎弓根钉置入两种手术方式的疗效与安全性，本研究

选取本院脊柱外科 2016 年 1 月—2020 年 1 月采用两

种手术方式治疗颈椎骨折脱位损伤患者临床资料进行

回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明确颈椎外伤；（2）术前常规

X 线片、CT、MRI 检查确诊为颈椎骨折脱位；（3）
具备内固定手术指征，取得患者及家属知情同意；

（4）随访时间>12 个月。

排除标准：（1）合并其他损伤，或 CT、MRI 显
示病理性骨折或代谢性骨病者；（2）存在手术禁忌的

肝肾功能障碍、血液疾病及凝血功能障碍等慢性合并

症；（3）严重骨质疏松症患者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2016 年 1 月—2020 年 1 月采用

经后路肌间隙入路方式治疗的颈椎骨折脱位患者的临

床资料，共 32 例符合上述纳入标准，纳入本研究。

根据医患沟通结果，将患者分为两组，14 例采用

“天玑”机器人导航辅助置钉（机器人组），18 例采

用传统徒手置钉 （传统组），两组年龄、性别、

BMI、损伤至手术时间、损伤节段的差异均无统计学

意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

术前均行常规保护性颅骨牵引，完善术前颈椎 X
线、CT 三维重建及 MRI 等影像学检查（图 1a, 1b），

评估心肺功能及手术风险，注意预防下肢深静脉血栓

等并发症，维持水电解质平衡。

机器人组：取俯卧位，根据手术节段，仅行皮肤

切口，于合适节段颈椎或胸椎棘突安装示踪器并准确

接入光学跟踪系统。通过 C 形臂 X 线机透视捕捉颈

椎标准正侧位图像，计算机软件规划进针点、螺钉置

入方向及螺钉长度，规划多维机械臂运动轨迹（图

1c~1f）。通过椎旁肌间隙入路暴露颈椎椎弓根螺钉进

针点，采用多维机械臂置入螺钉导针，透视确认导针

位置及深度满意，沿导针置入规格合适的椎弓根螺

钉，安装连接杆及螺钉尾帽，去掉导航设备。切口冲

洗后逐层缝合，无菌敷料覆盖切口，结束手术。

传统组：取俯卧位，术区消毒铺巾，沿后路正中

线切开皮肤及筋膜，于中线位置切开斜方肌筋膜，向

两侧分离寻找半棘肌与头半棘肌间隙，暴露颈椎椎弓

根钉置钉点。置入定位针，透视无误后拧入椎弓根螺

钉，安装连接棒后冲洗创面，留置引流管，逐层缝合

切口，无菌敷料包扎，结束手术。

术后预防跌倒及坠床，指导患者进行康复训练，

预防深静脉血栓形成及肺栓塞等并发症。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
节段（例，C1/C2/C3/C4/C5/C6/C7）

机器人组

（n=14）
48.64±11.04

8/6
23.80±3.96
2.14±0.66

1/1/1/3/4/3/1

传统组

（n=18）
49.11±10.57

11/7
23.80±3.95
2.44±0.78

0/0/1/3/8/4/2

P 值

0.904
0.472
0.996
0.258
0.551
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1.4 评价指标

记录两组围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、美国脊椎损伤学会

（American Spinal Injury Association, ASIA） 运动和感

觉评分、日本骨科协会颈椎评分（Japanese Orthopae⁃
dic Association, JOA） 评价临床效果。行影像学检

查，根据 Rampersaud 分级标准评价置钉准确性［6］。

测量颈椎前凸角（C2~C7Cobb 角）以及伤椎节段最小

椎管矢状径。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件对统计数据进行分析。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，组内两时间点比较采用单因素

方差或配对 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 检验或 Fisher 精确检验。

等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中均无神经、血

管、食管损伤等的发生。并发症方面：机器人组脑脊

液漏 1 例，传统组 2 例，均经术后颈部切口局部加压

包扎治愈；传统组发生吞咽困难 1 例，出院前已正常

进食进水；声嘶 2 例，两组各 1 例，均经雾化治疗后

症状明显改善。机器人组患者术后切口均顺利愈合。

传统组患者术后 3 例出现脂肪液化，切口延迟愈合，

经加强抗感染，伤口换药后顺利愈合。两组术后并发

症发生率的差异无统计学意义（P=0.460）。
两组患者围手术期资料见表 1，机器人组手术手

术时间、切口长度、术中出血量、术中透视次数、

每钉置钉时间、一次置钉成功率、住院时间均显著优

于传统组（P<0.05）。两组术后切口愈合等级及术后下

地行走时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 18~42 个月，平

均（27.35±4.37）个月。两组随访结果见表 3，两组

完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。

随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），

ASIA 评级及锥体束征显著改善 （P<0.05），传统组

JOA 评分较术前明显改善 （P<0.05）；而机器人组

JOA 评分改善不明显（P>0.05）。术前两组间 VAS 评

分、ASIA 评级、JOA 颈椎评分的差异均无统计学意

图 1 患者，女，44 岁，寰椎前后弓骨折，使用“天玑”机器人辅助置钉固定术治疗 1a, 1b: 术前 CT 显示寰椎前后弓骨

折 1c~1f: 导航软件规划螺钉置入点、路径及螺钉直径 1g: 术后侧位 X 线片示上颈椎力线正常，C1~C2内固定物位置良好

1h: 术后 CT 横断面显示螺钉未穿透皮质侵犯椎管
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义（P>0.05）。术后 3、6 个月，机器人组 VAS 评分

显著优于传统组 （P<0.05），但至末次随访时两组

VAS 评分差异无明显统计学意义 （P>0.05）。在术

后 3、6 个月及末次随访时，两组间 ASIA 评级、锥

体束征及 JOA 评分的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。

2.3 影像评估

影像评估结果见表 4， 机器人组置钉准确性显著

优于传统组（P<0.05）。两组骨性融合时间的差异无

统计学意义（P>0.05）。与术前相比，末次随访时两

组 Cobb 角、损伤节段滑移率及最小椎管矢状径较术

前均显著改善 （P<0.05），两相应时间点，两组间

C2~C7Cobb 角、损伤节段滑移率及最小椎管矢状径的 差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
每钉置钉时间（min， x̄ ±s）
一次置钉成功率 ［枚（%）］

透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

机器人组

（n=14）
89.64±7.71
10.79±1.42

127.5±39.11
11.23±2.37
50（89.29）
9.29±1.54
3.14±1.16

14/0/0
8.43±2.93

传统组

（n=18）
136.39±12.46

14.11±1.23
531.67±130.42

18.57±3.12
32（44.44）
13.56±2.36
3.21±1.09

15/3/0
14.07±3.73

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.371
0.294
<0.001

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

恢复完全负重时间（周， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

ASIA 评级（A/B/C/D/E）

锥体束征（例，阴性/弱阳性/阳性）

JOA 颈椎评分（分， x̄ ±s）

时间点

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

机器人组（n=14）
2.32±1.45
6.50±0.76
1.86±0.77
1.21±0.58
0.93±0.62

<0.001

1/2/3/6/2
0/3/1/7/3
0/2/1/5/6

0/1/1/2/10
<0.001

4/6/4
5/7/2
6/6/2
7/5/2

<0.001

11.14±6.37
12.79±5.19
13.36±5.15
13.86±5.22

0.228

传统组（n=18）
2.40±1.31
6.28±1.18
3.39±0.85
2.33±0.84
1.06±0.87

<0.001

2/2/5/7/2
1/1/3/9/4
1/1/2/7/7

0/1/2/5/10
<0.001

6/5/7
7/7/4
8/7/3
8/8/2

<0.001

10.06±6.05
12.00±4.34
13.17±3.52
14.50±3.01

0.009

P 值

0.445
0.545
<0.001

<0.001

0.648

0.417
0.226
0.719
0.641

0.446
0.712
0.873
0.584

0.626
0.644
0.902
0.664

3 讨 论

自 1994 年日本学者 Abumi 等［7］首先报道了在

下颈椎应用颈椎椎弓根内固定术治疗颈椎骨折脱位

后，颈椎椎弓根钉内固定技术日趋成熟，由于三柱

固定，其固定强度远高于其他类型内固定［8，9］。与

其他脊柱节段相比，颈椎椎弓根最细小且变异性较

大，一旦穿破椎弓根皮质可能引起血管、神经损伤

风险，因此椎弓根置钉对外科医师的技术提出了极

高的要求［10，11］。传统的后正中入路椎弓根钉内固定

技术，需广泛剥离椎旁肌，易造成后方韧带复合体

以及颈神经后支的干扰和损伤，引起术后轴性

痛［5，12］。同时手术切口较大，术中出血较多，且徒
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手置钉存在相当高的置钉风险。近年来，保持颈后

肌群结构和功能的完整性对减轻术后颈椎 AS 的重

要性逐渐得到人们的重视，尤其对于保留颈半棘肌

和横突棘肌以及颈神经后支的结构和功能的完整性

尤为重要。目前已有多种改良术式应用于临床，以

减轻术后颈椎轴向症状的发生，其中经肌间隙入路

应用较为成熟且广泛［13~15］。

表 4 两组影像评估结果与比较

指标

置钉分级（钉，A/B/C/D）
Cobb 角（°， x̄ ±s）

损伤节段滑移率（%， x̄ ±s）

骨性融合时间 ［例（%）］

最小椎管矢状径（mm， x̄ ±s）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

<10 周

10~16 周

≥16 周

术前

末次随访

P 值

机器人组（n=14）
48/5/3/0

14.64±1.86
21.29±1.44

<0.001

14.37±4.21
5.12±0.39

<0.001

5（35.71）
8（57.14）

14（100.00）
11.29±0.91
14.07±1.00

<0.001

传统组（n=18）
30/21/16/5
16.00±1.97
20.78±1.22

<0.001

15.01±3.58
6.45±1.34

<0.001

6（33.33）
10（55.56）

18（100.00）
11.56±0.92
13.83±1.1

<0.001

P 值

<0.001

0.057
0.287

0.532
0.379

0.876

0.416
0.532

为实现颈椎椎弓根钉的精确置钉，脊柱外科医师

及科研工作者们进行了广泛的探索，如 O 臂导航，

3D 打印导板技术，机器人导航辅助置钉等［16~19］。“天

玑”机器人导航辅助下经皮置钉，可以实现颈椎后路

手术的微创操作［20，21］。在本研究中，利用”天玑”

机器人导航辅助置入椎弓根螺钉，较传统经肌间隙入

路而言，可以有效减少术中出血，缩短手术时间，进

而可以减少术后切口并发症的产生。同时由于减少对

椎旁肌的骚扰，避免对颈神经后支的干扰和破坏，可

以有效减少术后轴性痛的发生情况。颈椎骨折脱位型

损伤，利用后路椎弓根钉固定及复位，可以有效改善

术后颈椎 Cobb 角，恢复椎管矢状径（P<0.05）。大多

数情况下，颈椎术后神经功能会有所恢复。本研究

中，机器人组末次随访时 JOA 评分与术前相比，差

异无明显统计学意义（P>0.05），可能与纳入样本量

较小有关。

“天玑”机器人导航通过计算机软件规划椎弓根

钉入路及通道，可有效减少人工置钉的误差，提高螺

钉置钉准确性［22］。在本研究中，导航辅助技术可将

94.74%的螺钉置入安全区域以内，而传统徒手置钉

的安全性只有 63%。置钉准确性的提高，可以有效

减少螺钉对椎管内组织及神经根的侵害。然而，在研

究病例中，经导航辅助置钉仍有 3 枚螺钉位于“可疑

安全区”。且在机器人组，一次置钉成功率仅为

89.29%，但仍高于传统徒手组的 44.44%。螺钉位置

不理想的原因如下：（1）颈椎椎弓根狭小，尤其在

C3，更容易穿破；（2）椎体外侧壁骨质较内侧皮质

薄，同时椎弓根外侧壁有滋养血管孔，操作时外壁更

容易打破；（3）手术操作区域显示不够充分，两侧颈

部肌群限制置钉方向，内倾角无法达到足够大的角

度；（4）参考架放置的稳定性较差，导航容易产生误

差。术前利用三维软件提前进行钉道的规划设计，根

据冠状面、矢状面、横断面以及三维图像提前了解螺

钉的的大小、方向，可以提高螺钉的准确性［23~25］。

综上所述，“天玑”机器人导航系统具有高精准

的特点，更精准地实现螺钉的个体化置入，可以有效

减少手术创伤，减少术中出血及医患射线暴露风险，

降低术后轴性痛的发生情况，提高颈椎椎弓根螺钉的

准确性和安全性。在有条件的地方适合开展。
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