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·临床论著·

机器人辅助与徒手经皮椎体成形术比较△

罗世科，王传恩*，熊小明，钟睿，李井泉，胡彬，王卓琳，向军伟

（成都体育学院附属体育医院，四川成都 610041）

摘要：［目的］比较机器人辅助与传统徒手穿刺下经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty, PVP）治疗骨质疏松性椎体

压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）的临床疗效。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 11 月在

本院行 PVP 治疗的 119 例单节段 OVCF 患者的临床资料。根据入院时间，将患者分为两组，后期的 75 例采用机器人辅助下

PVP，早期的 44 例采用传统徒手椎弓根外入路 PVP。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手

术。机器人组在手术时间 [(19.5±5.3) min vs (28.0±7.4) min, P<0.001]、穿刺时间 [(7.7±4.5) min vs (14.3±6.8) min, P<0.001]、骨水泥

注入时间 [(7.3±1.6) min vs (8.7±1.6) min, P<0.001]、术中透视次数 [(24.2±4.1) 次 vs (28.2±5.5) 次, P<0.001]、住院天数 [(8.2±2.9) d
vs (12.3±4.4) d, P<0.001]、一次性穿刺成功率 [例 (%), 67 (89.3) vs 27 (61.4), P<0.001]、骨水泥注入量 [(6.6±1.1) ml vs (5.4±1.4) ml,
P<0.001] 均显著优于徒手组。两组恢复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、ODI
指数均显著减少（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）。影像方面，与术前相比，末次随

访时两组术后局部 Cobb 角、椎体前缘高度均显著改善（P<0.05）；相应时间点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。［结论］机器人辅助下 PVP 治疗 OVCF 更为安全，能缩短手术时间、减少术中透视、增加骨水泥注入量，可有效强

化椎体。
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Robot- assisted percutaneous vertebroplasty versus conventional manual counterpart // LUO Shi- ke, WANG Chuan- en,
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of Physical Education, Chengdu, Sichuan 610041, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of robot- assisted percutaneous vertebroplasty (PVP) versus conventional

manual PVP in the treatment of osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). [Methods] A retrospective analysis was performed on
119 patients who received PVP for single-segment OVCF in our hospital from January 2021 to November 2022. According to the time se⁃
quence of admission, the patients were divided into two groups, 75 patients in the late stage received robot-assisted PVP, while 44 patients
in the early stage received conventional manual PVP through the extrapedicular approach. The data of perioperative period, follow-up and
imaging were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had PVP completed successfully. The robot group
proved significantly superior to the manual group in terms of operation time [(19.5±5.3) min vs (28.0±7.4) min, P<0.001], puncture time
[(7.7±4.5) min vs (14.3±6.8) min, P<0.001], bone cement injection time [(7.3±1.6) min vs (8.7±1.6) min, P<0.001], intraoperative fluorosco⁃
py times [(24.2±4.1) times vs (28.2±5.5) times, P<0.001], hospitalization day [(8.2±2.9) days vs (12.3±4.4) days, P<0.001], one-time suc⁃
cess rate of puncture [cases (%), 67 (89.3) vs 27 (61.4), P<0.001] and bone cement injection volume [(6.6±1.1) ml vs (5.4±1.4) ml, P<
0.001]. There was no significant difference in the time to resume full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). With the
passage of time, the VAS and ODI scores in both groups significantly decreased (P<0.05), whereas which were not statistically significant
between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). As for imaging, the local Cobb angle and anterior vertebral body margin
height significantly improved in both groups at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), however, there were no sig⁃
nificant differences in the above image indicators between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] The robot-
assisted PVP for OVCF is safer, with advantages of shortening operative time, reducing intraoperative fluoroscopy, increasing the amount of
bone cement injection, and effectively strengthening the vertebral body.
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骨质疏松性椎体压缩性骨折（osteoporotic verte⁃
bral compression fracture, OVCF）在老年人群中较为常

见，且具有较高的致残性。尽管随着临床诊断水平的

提高，误诊漏诊导致的腰痛伴活动受限的情况有所减

少，但大部分非手术患者因依从性较差，导致疼痛难

以缓解；并且，因卧床所带来的运动系统废用性萎

缩，加重骨质疏松，增加再发骨折概率，导致致残、

致死率不断增加。随着社会老龄化的加剧，骨质疏松

患者与日俱增，OVCF 发病量不断攀升，给社会和老

年人群的生活质量带来严重影响［1］。目前，OVCF 的

临床治疗原则相对明确，主要包括骨折复位、内外固

定、功能锻炼以及持续抗骨质疏松等综合性治疗［2］。

为尽早促进损伤恢复，改善患者生活质量，避免卧床

并发症的出现，经皮椎体成形术（percutaneous verte⁃
broplasty, PVP）成为目前的首选方案［3］。然而，随着

PVP 的广泛运用，其术中、术后并发症的报道也逐

渐增多，如骨水泥渗漏［4］、伤椎再骨折［5］、腰腹腿

痛 ［6］ 等，严重者甚至出现脊髓、血管及肺部栓

塞［7，8］等。与此同时，该术学习曲线陡峭、工作负荷

量较大，且长时间大量射线暴露的患病风险增高［9］。

为减少患者的并发症、医务人员负担等，更好地使术

前规划于术中有效实施，智能导航系统的辅助治疗逐

渐被临床重视。本研究回顾性分析 2021 年 1 月—

2022 年 11 月本院收治的 119 例接受 PVP 治疗的单

节段 OVCF 患者。旨在对比机器人辅助与传统徒手

穿刺下 PVP 的临床资料，探寻机器人辅助治疗可能

提高穿刺效率的证据，以期为临床提供更有效的治疗

方案。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥55 岁，有判断力，能进行

正常语言交流；（2）疼痛且活动明显受限；（3）新鲜

单椎体骨折，压缩程度<3/4；（4） CT 显示椎管内无

骨折块压迫；（5）无其他骨折或重要脏器的功能障

碍，能耐受手术。

排除标准：（1）怀疑存在椎体原发或转移性病

变、多发性骨髓瘤、代谢性骨病；（2）合并严重心肺

功能不全及严重凝血功能障碍性疾病，有药物滥用史

或正在口服抗凝药者；（3）昏迷、无行为能力、严重

感染未控制或高热者；（4）对骨水泥过敏者；（5）伴

有椎管 1/3 以上占位、神经症状或多节段椎体压缩。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 11 月在成都

体育学院附属体育医院接受 PVP 治疗的单节段

OVCF 患者。共 119 例符合上述纳入标准，根据入院

时间，将患者分为两组，其中机器人组 75 例，入院

时间 2022 年 1—11 月；徒手组 44 例，入院时间均为

2021 年。两组一般资料见表 1。两组年龄、性别、

BMI、病程、部位、骨密度等一般资料的比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。本研究由医院伦理委员会

核准，患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

机器人组：术前将患者 CT 导入铸正机器人软

件，进入术中路径规划。麻醉成功后，患者取俯卧

位，C 形臂 X 线机透视确定骨折椎体，并将图片传

入机器人软件进行比对后确定穿刺节段并画线标记。

行常规消毒铺巾后机器人装上导航器，将 C 形臂 X
线机调为斜位进行透视，通过机器人软件透视确定穿

刺点，然后以穿刺点为中心切开皮肤约 5 mm，再将

椎体穿刺针夹于导航器上，沿定位方向直接将其击入

椎骨穿刺点内约 5 mm，使其稳定在椎骨上。行正侧

位透视见位置良好后继续按规划方向向椎体内敲击穿

刺针，使其正位片上通过椎体中线达对侧，侧位片达

椎体前 1/4 后撤出导航器。骨水泥调制完毕 4~5 min
后于 C 形臂 X 线机透视监测下开始向椎体内注入，

待骨水泥注入满意或出现严重渗漏后停止注射，骨水

泥完全硬化后撤出穿刺针，并消毒贴敷切口。

徒手组：麻醉成功后取俯卧位，行 C 形臂 X 线

表 1. 两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
部位 (例, 胸椎/腰椎)
骨密度 (T 值, x̄ ±s)

机器人组

（n=75）
70.6±8.6

10/65
23.6±3.2

13.8±23.2
24/51

-3.4±0.4

徒手组

（n=44）
70.7±8.1

11/33
23.4±3.1
9.3±10.5

18/26
-3.4±0.4

P 值

0.984
0.107
0.792
0.886
0.326
0.738
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机透视以定位骨折椎体，画线标记后行常规消毒铺

巾，切开标记点约 5 mm，缓慢将穿刺针刺入规划长

度，并在 C 形臂 X 线机透视下使针尖抵达椎骨，继

续在透视下使针尖到达规划的骨穿刺点，随后调整头

尾倾、腹倾角使穿刺针尽可能按术前规划路径进入椎

体，最终使其正位过椎体中线，侧位达椎体前 1/4。
随后过程同机器人组。

1.4 评价指标

记录围手术期，包括手术时间、穿刺时间、一次

穿刺成功例数、骨水泥量、骨水泥注入时间、骨水泥

渗漏例数、术中透视次数、下地行走时间、住院天

数、住院费用及早期并发症。采用完全负重活动时

间、腰背部疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS）、ODI 功能障碍指数（Oswestry disability index,
ODI），记录是否有再骨折及晚期并发症等。行影像

学检查，记录局部 Cobb 角、伤椎前缘高度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。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；组内时间点间比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等

严重并发症。两组围手术期资料见表 2。机器人组的

手术时间、穿刺时间、骨水泥注入时间、术中透视次

数、住院天数均显著少于徒手组（P<0.05），机器人

组的一次性穿刺成功率、骨水泥注入量均显著多于徒

手组（P<0.05），两组骨水泥渗漏率和下地行走时间

的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获得 1 年以上随访，期间未出现严重

并发症。机器人组 1 例其他椎体再发骨折，分别发生

在术后 2、10 个月。余患者术后约 3 个月均能恢复到

损伤前生活状态。两组随访结果见表 3。两组恢复完

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、ODI 指数均显著减少

（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）。

2.3 影像评估

两组影响评估结果见表 4。与术前相比，两组术

后 1 d、末次随访时，局部 Cobb 角均显著减小（P<
0.05）；椎体前缘高度显著增加（P<0.05）；相应时间

点，两组间上述影像指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。机器人组典型病例见图 1。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
穿刺时间 (min, x̄ ±s)
一次性穿刺成功 [例 (%)]
骨水泥注入量 (ml, x̄ ±s)
骨水泥注入时间 (min, x̄ ±s)
骨水泥渗漏 [例 (%)]
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)

机器人组

（n=75）
19.5±5.3
7.7±4.5

67 (89.3)
6.6±1.1
7.3±1.6

19 (25.3)
24.2±4.1
2.0±0.6
8.2±2.9

徒手组

（n=44）
28.0±7.4
14.3±6.8
27 (61.4)
5.4±1.4
8.7±1.6

19 (43.2)
28.2±5.5
2.0±0.7

12.3±4.4

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.066
<0.001

0.575
<0.001

表 3. 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
腰痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 1 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 指数 (%)
术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

机器人组

（n=75）
94.5±3.0

6.3±0.7
2.3±0.6
1.1±0.4
0.2±0.4
<0.001

53.1±2.1
14.4±1.9
9.4±0.9
<0.001

徒手组

（n=44）
94.3±2.5

6.2±0.7
2.3±0.5
1.1±0.4
0.2±0.4
<0.001

53.3±1.9
14.5±1.8
9.5±0.8
<0.001

P 值

0.675

0.492
0.890
0.894
0.704

0.858
0.913
0.851
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图 1. 患者女性，58 岁，T11压缩性骨折，行铸正脊柱机器人辅助 PVP 术治疗。1a, 1b: 术前 X 线片示椎体压缩骨折表现；1c,
1d: 术中穿刺到位的透视影像，正位过中线，侧位于椎体前 1/3；1e, 1f: 术中正侧位透视影像示骨水泥注入满意；1g, 1h: 末次

随访复查 X 线片示未见伤椎明显塌陷。

Figure 1. A 58-year-old female underwent robot-assisted PVP for T11 compression fracture. 1a, 1b: Preoperative radiographs showed T11

vertebral compression fracture; 1c, 1d: Intraoperative fluoroscopic images with puncture in place, anteriorly across the midline and later⁃
ally in the front 1/3 of the vertebral body; 1e, 1f: Intraoperative fluoroscopic images showed satisfactory bone cement distribution as injec⁃
tion; 1g, 1h: X-rays at the last interview showed no obvious collapse of the injured vertebra.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

研究表明，OVCF 患者在术后 1 年内的死亡率显

著增高［10］。因此，具有创伤小、恢复快等优点的

PVP 术成为治疗 OVCF 最安全、疗效确切的治疗手

段［11］。然而，传统的 PVP 术存在一些问题，如术中

反复穿刺和大量的射线透视，严重影响了患者的术后

恢复，增加了术中副损伤的风险，同时也对术者的身

体造成严重损害［12，13］。近年来，随着人工智能的发

展，机器人辅助手术成为研究热点，包括手术计划软

件、计算机辅助导航、术中三维成像和机器人系统

等［14］。这些技术已经逐步应用于脊柱手术的各个方

面，包括椎体定位［15］、穿刺活检［16］等，还常用于各

种脊柱手术的椎弓根螺钉置入［17，18］。尤其在脊柱微

创治疗中，机器人辅助比徒手放置更准确、放置时间

更短、透视次数更少，且并发症发生率更低［19~21］。

表 4. 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of imaging documents between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

局部 Cobb 角 (°)
术前

术后 1 d
末次随访

P 值

椎体前缘高度 (mm)
术前

术后 1 d
末次随访

P 值

机器人组

（n=75）

13.5±5.9
7.1±4.1
8.0±4.3
<0.001

21.4±4.4
25.8±3.5
25.1±3.4
<0.001

徒手组

（n=44）

13.3±5.9
8.0±5.1
8.6±5.4
<0.001

21.3±4.3
24.8±3.7
24.4±3.8
<0.001

P 值

0.812
0.290
0.517

0.904
0.167
0.296
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这些优势使其成为治疗 OVCF 的潜在选择。

本研究中机器人组采用机器人系统对术前 CT 检

查进行分析，并提前规划椎骨上的穿刺点，设计头尾

倾角和腹倾角，以形成最优穿刺路径，从而减少术中

反复探寻最佳穿刺路径的透视次数，节约穿刺时间，

同时也避免了徒手穿刺中反复探寻最佳穿刺点而造成

的椎旁神经、血管及软组织副损伤，以及椎体多次损

伤和沿穿刺口渗漏等危险因素［22，23］。通过机器人导

航技术，椎体内的规划路径得以有效实施，减少了因

反复调节角度对椎体内造成的过度损伤。系统对 CT
数据的提前分析，有助于规划穿刺路径，避开椎体壁

严重破损部分，理论上可降低骨水泥渗漏的风险。尽

管本研究中两组渗漏率差异无统计学意义，但考虑到

样本量及其他混杂因素（如骨折椎体形态的一致性、

压缩程度的一致性）的影响，笔者认为两组渗漏率的

对比仍有研究意义。良好的路径规划可避免徒手穿刺

时穿刺针进入椎管内所造成的脊髓、神经等损伤，从

而提升了该术式的安全性，也为提高单位时间骨水泥

注入量奠定了基础，可使骨水泥快速均匀地弥散分

布，从而可整体加强椎体，增加椎体稳定性，减轻患

者疼痛，维持椎体高度，避免后期因椎体强度不够而

出现塌陷。从长远来看，这有助于降低因椎体内压力

不均衡而引起椎体再骨折的风险。机器人辅助治疗能

够显著缩短术中注入骨水泥的时间，而徒手穿刺之所

以时间更长，是因为穿刺路径的不确定性较大。在术

者技术不成熟时，术前规划路径更难得到有效实施，

因此注入骨水泥的过程格外小心，以避免严重渗漏造

成不可逆的副损伤。此外，培养一名优秀的徒手穿刺

经皮 PVP 术者需要大量时间与精力，且即使技术娴

熟的术者也难以绝对保证手术操作的优质率。相比之

下，机器人辅助治疗降低了医生的培养曲线，有效减

少了培养成本，使得该术式越来越受到患者及医务人

员的青睐。大多数机器人辅助脊柱骨折经皮术式的临

床研究也得出了类似的研究结果［24］。

综上所述，机器人辅助下的 PVP 可缩短手术时

间，提高穿刺成功率，减少术中创伤，控制术后并发

症，减少医患辐射暴露，增加骨水泥注入量，增强椎

体稳定性，是一种安全有效的手术策略，有助于

OVCF 的快速康复［25］。然而，由于本研究的随访时

间及样本量有限，可能对结果造成影响，仍需进一步

探讨。
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