
487

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.6
Mar.2024

第 32 卷 第 6 期

2 0 2 4 年 3 月

·临床论著·

机器人辅助椎弓根外穿刺经皮后凸成形术

高鑫峰，夏韶襁，赵志刚*，夏平

（武汉市第四医院骨科，湖北武汉 430033）

摘要：［目的］探讨骨科机器人辅助下经椎弓根外入路穿刺后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）治疗骨质疏松性椎

体压缩性骨折（osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF）的疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 3 月—2022 年 3 月单侧椎

弓根外入路穿刺 PKP 治疗 OVCF 的 43 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，18 例采用机器人辅助导航穿刺（机器人组），

25 例采用传统透视引导穿刺（透视组）。对比分析两组围手术期、随访及影像学资料。［结果］机器人组手术时间显著长于透

视组 [(43.5±5.2) min vs (26.2±4.9) min, P<0.001]，但是，机器人组术中透视次数显著少于透视组 [(3.3±0.8) 次 vs (8.8±3.3) 次, P<
0.001]。两组穿刺成功率、骨水泥渗漏率、下地行走时间、住院天数的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后平均随访时间

（19.8±5.7）个月，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，两组患者 VAS、ODI 评分均

显著减少（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS、ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨水泥分布优秀

率比较差异无统计学意义（P>0.05），两组术后局部后凸 Cobb 角、椎体前缘相对高度均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两

组间的上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］机器人导航可以减少透视次数，但是增加了手术时间，可以作

为目前手术方法的一种有益补充。
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Robot-assisted extrapedicular percutaneous kyphoplasty // GAO Xin-feng, XIA Shao-qiang, ZHAO Zhi-gang, XIA Ping. Depart⁃

ment of Orthopedics, The Fourth Hospital of Wuhan City, Wuhan 430033, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of robot-assisted extrapedicular percutaneous kyphoplasty (PKP) for the

treatment of osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). [Methods] A retrospective study was conducted on 43 patients who re⁃
ceived extrapedicular PKP for OVCF from March 2019 to March 2022. According to the preoperative doctor-patient communication, 18
cases underwent robot-assisted puncture (robot group), while other 25 cases underwent traditional fluoroscopy guided puncture (fluoroscopy
group). The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were compared and analyzed. [Results] Although the robot group
consumed significantly longer operative time than the fluoroscopy group [(43.5±5.2) min vs (26.2±4.9) min, P<0.001], the former was signifi⁃
cantly less than the latter in term of intraoperative fluoroscopy number [(3.3±0.8) times vs (8.8±3.3) times, P<0.001]. There were no signifi⁃
cant differences in first puncture success rate, bone cement leakage rate, walking time and hospitalization days between the two groups (P>
0.05). The mean follow-up time was (19.8±5.7) months, and there was no significant difference between the two groups in the time to return
to full weight-bearing activities (P>0.05). The VAS and ODI scores were significantly decreased in both groups over time (P<0.05), which
were not significantly different between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). As for imaging, there was no significant
difference in the excellence rate of bone cement distribution between the two group (P>0.05). The local kyphotic Cobb angle and the rela⁃
tive anterior vertebral height significantly improved postoperatively compared with those preoperatively in both groups (P<0.05), whereas
which proved not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] Robotic navigation
can reduce the number of fluoroscopy, but increase the operation time, and can be a useful supplement to current surgical methods.

Key words: osteoporotic vertebral compression fracture, extrapedicular percutaneous kyphoplasty, orthopedic robot, clinical outcome

随着人口老龄化的逐步进展，骨质疏松症在我国

65 岁以上人群中的发病率是 32.0%，其中女性更是

高达 51.6% ［1］。与之伴随的是骨质疏松性骨折的并

发症也在快速增加，其中最常见的是骨质疏松性椎体
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压缩性骨折 （osteoporotic vertebral compression frac⁃
tures, OVCF）。OVCF 可导致严重的腰背痛，以及长

时间的卧床和劳动力丧失，已经造成巨大的社会负担

和经济负担［2］。椎体强化术，包括经皮椎体成形术

（percutaneous vertebroplasty, PVP）和经皮后凸成形术

（percutaneous kyphoplasty, PKP），是多种指南推荐的

治疗急性症状性 OVCF 的首选治疗方法［3］。通过经

皮通道在椎体内注入骨水泥可迅速稳定椎体，改善腰

背痛并恢复功能［4］，避免长期卧床造成的劳动力丧失

及并发症。临床疗效主要取决于骨水泥灌注量和分布

情况［5］，与穿刺方法无明显关系。单侧穿刺手术时间

更短、创伤更小［6］，是目前较常用的方法。双侧穿刺

因为手术时间相对较长，已较少使用［7］。有些患者胸

椎或上腰椎的椎弓根直径较细，且内倾角较小，经椎

弓根路径穿刺针很难到达中线。此时常采用椎弓根外

入路［8］，可以不受椎弓根的影响。自从本院引进天玑

机器人后，在机器人的辅助下，穿刺更加方便精准。

现将机器人辅助技术与常规透视下 PKP 的临床结果

比较如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 年龄 >60 岁，双能 X 线法

（DXA）提示合并骨质疏松症（T 值≤-2.5 SD）；（2）
急性骨质疏松性骨折（症状时间<6 周）［9］；（3）骨折

节段位于胸椎和上腰椎（T11~L2）；（4）无脊髓和马尾

神经损伤症状；（5）均采用椎弓根外 PKP 治疗。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）高能量损伤导

致的骨折脱位；（3）椎体缺血性骨坏死；（4）有手术

禁忌证或不能耐受俯卧位手术。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 3 月—2022 年 3 月所有

采用椎弓根外入路 PKP 患者的临床资料，其中 43 例

患者符合以上纳入标准，且获随访 12 个月以上。根

据医患沟通结果，18 例使用机器人辅助导航穿刺

（机器人组），25 例采用传统透视引导穿刺 （透视

组）。两组一般资料见表 1。两组患者年龄、性别、

BMI、损伤至手术时间、骨密度值、OTLICS 分型的

差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究已获得本院

伦理委员会批准［伦审字（KY2021-0025-01）号］，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

两组患者均采用局部麻醉下单侧椎弓根外入路，

选椎体压缩较重侧穿刺进针，由同一手术组医生完

成。

机器人组：患者取俯卧位，体表定位后消毒铺

巾，使用无菌贴膜将机器人示踪器固定在手术节段邻

近皮肤。控制机械臂放置定位标尺于术野皮肤上。C
形臂 X 线机定位无误后环形扫描采集图像并行三维

重建，传输数据至工作站。胸椎穿刺路径通过肋横突

间隙，穿刺靶点位于椎弓根外侧与椎体交界处［10］。

腰椎穿刺路径为横突上缘-椎弓根外缘-椎体。穿刺

针尖端位于椎体前 1/3，矢状面上位于椎体骨折线

处。助手规划完成后操作机械臂模拟运行至目标位。

使用 1%利多卡因局部浸润麻醉，做 5 mm 皮肤切

口。安装导向套筒并插至进钉点骨皮质表面。微调机

械臂至误差<1 mm，使用电钻安装导针。C 形臂 X 线

机透视确认置针正确后，安装工作套筒。使用球囊

（山东冠龙医疗用品有限公司）进行椎体撑开，然后

C 形臂 X 线机监视下缓慢注入骨水泥 4~6 ml，术中

即时监测进针深度及骨水泥弥散情况，尽量使骨水泥

均匀分布并避免漏出［11］。

透视组：患者取俯卧位，背部常规消毒铺巾， G
形臂 X 线机调整至标准正侧位。椎弓根体表投影外

上缘 2~3 cm 处为皮肤进针点，穿刺针呈内收尾倾方

向到达椎弓根外上缘 2 mm 处。调整穿刺方向，在 G
形臂 X 线机透视引导下缓慢拧入穿刺针。腰椎穿刺

通过横突时会有落空感，然后穿刺针在椎弓根外侧壁

滑行至椎体交界处再度穿入。直至正位透视穿刺针到

达椎体中央，侧位到达椎体前 1/3 处。穿刺完成透视

无误后置入工作套管，后续操作同机器人组。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、穿刺透视次

数、一次穿刺成功率、下地行走时间、骨水泥渗漏

率、住院时间。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障

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)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
骨密度值 (T 值, x̄ ±s)
OTLICS 分型 (例, ≤3/4/≥5)

机器人组

（n=18）
72.7±6.5

3/15
21.0±2.7
6.5±7.9

-3.7±0.6
1/7/10

透视组

（n=25）
71.4±6.4

4/21
20.6±2.1
5.9±6.8

-3.8±0.7
2/10/13

P 值

0.954
0.953
0.436
0.313
0.459
0.943
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图 1 患者，女，61 岁，L2 椎体压缩性骨折。1a: 术前 MRI 见 L2 椎体压缩性骨折；1b: 术前 CT 测量椎弓根直径约 2.2 mm
（细箭头），粗箭头为椎弓根外穿刺路径；1c, 1d: 术中三维重建后设计穿刺路径；1e: 天玑机器人的机械臂引导穿刺；1f: 置入

穿刺针及工作套管；1g, 1h: 透视见骨水泥弥散良好。

Figure 1. A-61 years-old female suffered from L2 osteoporotic vertebral compression fracture. 1a: Preoperative MRI showed a compres⁃
sion fracture of the L2 vertebra; 1b: The diameter of the pedicle measured by CT was measured about 2.2 mm (thin arrow), and the thick
arrow revealed the outside pedicle puncture path; 1c, 1d: The puncture path was designed after the 3D reconstruction; 1e: The robotic
arm with Tianji robot guides was used for puncture; 1f: The puncture needle and the working cannula were placed under fluoroscopy; 1g,
1h: The fluoroscopes in anteroposterior and lateral positions revealed bone cement disseminated well.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

2.2 mm

碍指数 （Oswestry disability index, ODI） 评价临床效

果。行影像学检查，记录骨水泥分布优秀率、局部后

凸 Cobb 角（伤椎上下终板的夹角）、椎体前缘相对

高度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。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 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，围手术期资料见表

2。机器人组手术时间显著长于透视组（P<0.05），但

机器人组术中透视次数显著少于透视组（P<0.05）。

两组穿刺成功率、骨水泥渗漏率、下地行走时间、住

院天数的差异均无统计学意义（P>0.05）。按偏离术

前规划通道>2 mm 认为穿刺失败，机器人组为 2 例，

透视组为 6 例穿刺。机器人组 3 例出现骨水泥渗漏，

2 例椎旁渗出，1 例椎前渗出。透视组有 5 例骨水泥

渗漏，1 例渗入椎管（少许渗出，无神经症状），3 例

椎旁渗出，1 例渗漏至椎间隙。没有出现脊髓神经损

伤、血管栓塞，毒性反应等严重并发症。

2.2 随访结果

两组患者均获得 12 个月以上的有效随访，随访

时间 12~35 个月，平均（19.8±5.7）个月。随访资料

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）。术后随时间推移，两组患者 VAS、
ODI 评分均显著减少（P<0.05），相应时间点，两组

间 VAS、ODI 评分的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。两组术后腰背部疼痛及功能障碍均获得明显

改善。
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2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。两组骨水泥分布

优秀率比较差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相

比，两组患者术后 3 d 及末次随访时，局部后凸

Cobb 角显著减小（P<0.05），椎体前缘相对高度显著

增加（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）。

3 讨 论

经椎弓根穿刺入路作为传统的经典手术入路，

穿刺针经天然的骨性通道进入椎体，不易损伤神经

根或节段血管。但缺点是受解剖结构限制，尤其是

胸椎椎弓根横径短，矢状径狭长，经椎弓根穿刺内

倾角一般不超过 20°［12］，穿刺针很难达到中线。骨水

泥填充常偏向一侧或刚达到椎体中部，对侧骨水泥

弥散不理想，易因椎体受力不均匀导致再次塌陷及

局部侧凸畸形［13］。如强行增加内倾角度，可能损伤

椎弓根内壁，进入椎管，导致神经损伤或骨水泥渗

漏入椎管等更大风险。上腰椎（L1/2）椎弓根解剖接

近胸椎，也存在同样的问题。双侧经椎弓根穿刺可

以解决这个问题，但同时存在增加手术时间和并发

症的风险［14］，目前一般使用较少，多用作单侧骨水

泥灌注不良的一种适度补充。

为了摆脱椎弓根对穿刺的影响，学者们在不断

探索椎弓根外穿刺路径。临床应用较多的有胸椎的

肋-横突间隙入路，腰椎的经横突椎弓根外入路，最

近还有单侧后上方入路的文献报道［15］。胸椎经肋骨-
横突间隙进入［16］，于椎弓根和椎体连接处穿刺进入

椎体，不经椎弓根，内倾角度可达 30°~45°，穿刺针

很容易达到或超过椎体中线，骨水泥分布更合

理［17］。腰椎可以经横突-椎弓根外缘-椎体入路穿

刺，同样可以避开椎弓根。椎弓根外入路缺点就是

可能损伤节段血管或神经［18］，为了避开节段动脉及

神经根，进针点应位于椎弓根中线之上，穿过横

突，紧贴椎弓根外壁进入椎体。因此精准的定位和

操作是手术成功的关键。

传统透视法在定位和安装导针时为了选择最佳

的穿刺点和角度，需要反复透视进行调整，非常考

验术者的手术技巧和耐心。机器人导航辅助手术，

可在三维立体图像上规划设计最佳的穿刺路线，然

后在机械臂的引导下置入导针，亚毫米级的精确度

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

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

指标

恢复完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术前

术后 3 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 3 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

机器人组

（n=18）
23.6±4.8

6.3±1.2
3.4±1.0
1.7±1.3
1.7±1.1
<0.001

74.3±7.1
31.3±6.1
16.8±8.7
9.7±7.9
<0.001

透视组

（n=25）
24.8±6.7

6.8±1.0
3.4±1.2
1.4±1.1
1.4±1.4
<0.001

72.3±6.4
30.6±5.5
15.4±9.4
9.8±8.1
<0.001

P 值

0.164

0.129
0.824
0.318
0.056

0.262
0.606
0.577
0.650

表 4 两组患者影像资料（ x̄ ±s）比较

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

指标

骨水泥分布优秀率 [例 (%)]
局部后凸 Cobb 角 (°)

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

椎体前缘相对高度 (%)
术前

术后 3 d
末次随访

P 值

机器人组

（n=18）
15 (83.3)

18.6±4.4
5.7±1.8
4.3±2.1
<0.001

64.2±14.1
82.8±9.8
79.7±9.0
<0.001

透视组

（n=25）
19 (76)

16.9±4.6
5.5±1.7
4.3±1.8
<0.001

62.7±12.6
82.0±8.3
79.2±7.9
<0.001

P 值

0.734

0.157
0.610
0.856

0.517
0.093
0.244

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)
穿刺透视次数 (次, x̄ ±s)
穿刺成功率 [例 (%)]
骨水泥渗漏率 [例 (%)]
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)

机器人组

（n=18）
43.5±5.2
3.3±0.8

16 (88.9)
3 (16.7)
1.7±0.9
6.3±2.2

透视组

（n=25）
26.2±4.9
8.8±3.3
19 (76)
5 (20)

1.5±0.8
5.6±1.7

P 值

<0.001

<0.001

0.284
0.782
0.256
0.086
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可保证穿刺的成功［19］。整个过程仅需透视 3 次，术

前定位、环形扫描及术后验证。因其极高的准确性，

整个流程一般可一次完成，极大提高手术操作的简便

性。尤其在多节段手术时，这一优势更加明显。美中

不足的是操作略显繁琐，需要调整设备，扫描图像、

设计钉道。使用初期会感觉不如传统透视方法简便，

尤其是单节段手术增加了额外的时间成本。熟练使用

后，这一过程会明显缩短。

机器人的准确性有时会受周围环境因素的干

扰［20］，因此操作中需要注意一些问题：（1）定位信

号的遮挡：机器人定位依靠机械臂和患者身上的示踪

器与光学追踪平台之间的光信号传播，因此在操作时

需注意避免遮挡光信号传播通路；（2）信号漂移：示

踪器和骨性结构恒定的相对位置是准确定位的基础，

如不慎触碰示踪器会导致信号漂移影响定位。信号漂

移后表现为所有钉道向同一个方向等距离位移。误差

过大的话需要重新定位扫描；（3）安装导针时工作套

筒易受软组织牵拉，导致定位不准确。张力大时可先

稍松解软组织，使套筒处于无应力状态；（4）呼吸频

率过快会在扫描时影响成像效果，呼吸幅度过大，各

椎体节奏不一致，也会导致信号漂移。在胸椎时该现

象会比较明显。本研究机器人组 2 例穿刺误差较大，

可能因示踪器固定不稳定信号漂移所致。

机器人辅助手术已在临床上有较多应用，但目前

总体来说，较多研究证实临床疗效和手术安全性方面

与传统方法没有太大区别［21］。但作为一项新生的技

术，应抱谨慎乐观的态度。
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