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·临床研究·

胸腰椎骨折机器人辅助短节段椎弓钉固定△

赵中廷，李伟，李德民，张震*

（济南市第三人民医院，山东济南 250100）

摘要：［目的］探讨机器人辅助置钉结合经椎弓根伤椎植骨治疗胸腰椎骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 1 月

—2022 年 9 月 31 例因胸腰椎骨折收治于本院行机器人辅助置钉结合伤椎植骨手术患者的临床资料，评价临床及影像结果。

［结果］所有手术均顺利完成，手术时间平均（121.3±26.3）min，术中出血量（78.1±31.8）mL。随访时间平均（7.5±2.6）个

月，与术前相比，术后 3 d 及末次随访时患者 VAS [(7.4±1.5), (4.2±1.2), (1.1±0.7), P<0.001]、ODI [(71.4±13.6), (47.4±9.7), (24.3±
6.3), P<0.001] 均显著减少。影像方面，与术前相比，术后 3 d 及末次随访时伤椎前缘相对高度 [(63.2±16.0)%, (89.6±4.9)%, (88.7±
5.5)%, P<0.001] 及局部后凸角 [(17.8±8.5)°, (4.3±2.7)°, (5.2±3.2)°, P<0.001] 均显著改善。［结论］机器人辅助置钉结合经椎弓根伤

椎植骨治疗胸腰椎骨折可有效改善临床症状，恢复伤椎高度并防止椎体高度再丢失，疗效满意。
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Robot-assisted short-segment pedicle screw fixation with affected vertebral body bone grafting for thoracolumbar frac⁃
tures // ZHAO Zhong-ting, LI Wei, LI De-min, ZHANG Zhen. The Third People's Hospital of Jinan City, Jinan, Shandong 250100, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical consequence of robot-assisted short-segment pedicle screw fixation combined with
the involved vertebral body bone grafting for thoracolumbar fractures. [Methods] A retrospective research was conducted on 31 patients
who received robot-assisted short-segment pedicle screw fixation combined with the involved vertebral body bone grafting for thoracolum⁃
bar fractures from January 2018 to September 2022. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the patients had operations
completed successfully with the average operation time of (121.3±26.3) min, and the intraoperative blood loss of (78.1±31.8) mL, were fol⁃
lowed up for (7.5±2.6) months in a mean. As time elapsed from the point preoperatively, 3 days after operation to the latest follow-up, the
VAS [(7.4±1.5), (4.2±1.2), (1.1±0.7), P<0.001], ODI [(71.4±13.6), (47.4±9.7), (24.3±6.3), P<0.001] significantly reduced. As for imaging,
the relative vertebral height [(63.2±16.0)%, (89.6±4.9)%, (88.7±5.5)%, P<0.001] and local kyphotic angle [(17.8±8.5)°, (4.3±2.7)°, (5.2±
3.2)°, P<0.001] significantly improved over time. [Conclusion] Robot-assisted short-segment pedicle screw fixation combined with the in⁃
volved vertebral body bone grafting for thoracolumbar fractures does effectively improve clinical symptoms, restore the height of the injured
vertebra and prevent the loss of vertebral height with satisfactory outcomes.

Key words: orthopedic robot, thoracolumbar fracture, bone grafting of injured vertebra, pedicle screw fixation

胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤，椎弓根螺钉内固

定术作为应用较广的术式，可有效恢复脊柱序列的稳

定及椎体高度［1］。传统术式无法避免肌肉损伤、松质

骨压缩等情况，存在形成“蛋壳椎”的可能，且在椎

体前柱愈合周期内存在内固定物断裂、椎体高度丢失

等风险［2，3］。随着数字科技的发展，骨科机器人因其

精准、微创的优势逐渐被广大学者接受，可有效减少

椎旁肌肉损伤及骨性生理结构破坏［4］。2018 年 1 月

—2022 年 9 月济南市第三人民医院脊柱外科采用机

器人辅助后路短节段固定结合经椎弓根伤椎植骨治疗

胸腰椎骨折取得了满意疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月—2022 年 9 月因外伤致

胸腰椎骨折于本院行机器人辅助后路短节段固定结合

经椎弓根伤椎植骨的 31 例患者的临床资料，其中男
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21 例，女 10 例；年龄平均（49.7±9.8）岁。患者均

为单节段胸腰椎骨折、无神经功能损伤且椎管占位<
30%、骨折至手术时间<7 d 者。排除存在神经功能损

伤或需要进行椎管减压、难以排除继发性骨质疏松或

存在病理性骨折可能的患者。术前常规完善正侧位 X
线片、CT 检查，并由 MRI 明确诊断。本研究经医院

伦理委员会审批（编号：2022- KT-018），所有患者

均知情同意。

1.2 手术方法

使用“天玑”骨科手术机器人辅助操作。全麻成

功后，取俯卧位，透视定位伤椎，常规消毒铺巾，选

于伤椎椎体向上 2~3 个椎体棘突投影处取长约 2 cm
切口，于伤椎在背部皮肤投影处放置机器人示踪器并

透视确定其位于伤椎椎体上方，使用 3D-C 形臂 X 线

机完成伤椎及上下椎体的 3D 扫描，数据上传至机器

人并规划置钉路径。沿规划路径分别于皮肤做 6 处长

约 2 cm 纵形切口，置入导针，丝攻构建钉道，分别

于上下健椎及伤椎压缩较大一侧或对侧存在明显骨折

线且本侧相对完整的一侧拧入适当型号的椎弓根螺钉

共 5 枚，并于伤椎置钉一侧放置适当长度链接棒，撑

开复位并固定。使用椎体成形穿刺针在导针引导下置

入伤椎未置钉一侧，拔除导针后放置骨水泥推杆，侧

位透视见穿刺针前缘位于椎体前 1/3，推注混合好的

同种异体骨修复材料 1~2 mL，再次放置导针，拧入

适当长度的椎弓根螺钉，放置合适长度的连接棒，撑

开复位，拧紧顶丝，C 形臂 X 线机透视观察螺钉位

置及伤椎复位情况，冲洗缝合切口，无菌敷料包扎。

术后应用抗生素预防感染。2~3 d 复查 X 线片及

CT 并佩戴支具下床活动，定期换药、适时拆线，按

期返院复查，嘱患者约 1 年后拆除内固定装置。

1.3 评价指标

记录手术时间、术中出血量、并发症情况，采用

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Os⁃
wsetry 功能障碍指数 （Oswestry disability index, ODI）
评价临床效果。行影像学检查，记录伤椎前缘相对高

度（伤椎前缘高度/伤椎上下位椎体前缘高度平均值×

100%）及局部后凸角（上、下健康椎体的上、下终

板延长线所形成的夹角）。置钉准确率共分 3 级：0
级，螺钉完全位于椎弓根内或螺钉于椎弓根两侧对

称；1 级，螺钉穿破皮质小于螺钉直径的 50%；2
级，螺钉穿破骨皮质大于螺钉直径的 50%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，3 组数据

比较采用单因素方差分析，两组数据比较采用独立样

本 t 检验，资料不符合正态分布时，采用秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

31 例患者手术均顺利完成，手术时间平均

（121.3±26.3）min，术中出血量（78.1±31.8）mL。所

有患者切口均甲级愈合。无围手术期并发症及“蛋壳

椎”形成，术后 5 例患者背部酸胀不适，经对症治疗

后缓解。随访时间至少 3 个月以上，平均 （7.5±
2.6） 个月。临床结果见表 1，随时间推移，患者

VAS、ODI 均显著减少（P<0.05）。
2.2 影像评估

所有影像学资料均由同一高年资医师评价，共置

入 186 枚椎弓根螺钉，0 级置钉 178 枚，1 级置钉 8
枚，置钉精确率 95.7%。影像资料见表 1，与术前相

比，术后 3 d 及末次随访时伤椎前缘相对高度及局部

后凸角均显著改善（P<0.05）。与术后 3 d 相比，末

次随访时伤椎前缘相对高度及局部后凸角无显著变化

（P>0.05）。

3 讨 论

中青年胸腰椎骨折大多由外伤引起，传统手术需

剥离腰背部肌肉，造成软组织不可逆损伤，易引起术

后肌肉萎缩、慢性腰痛等症状［5，6］。

表 1. 31 例患者临床及影像资料（ x̄ ±s）
Table 1. Clinical and imaging data of the 31 patients ( x̄ ±s)

指标

VAS 评分 (分)
ODI 评分 (%)
伤椎前缘相对高度 (%)
局部后凸角 (°)

术前

7.4±1.5
71.4±13.6
63.2±16.0
17.8±8.5

术后 3 d
4.2±1.2

47.4±9.7
89.6±4.9
4.3±2.7

末次随访

1.8±0.7
24.3±6.3
88.7±5.5
5.2±3.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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图 1. 患者男性，50 岁。1a：术前侧位 X 线片示 T12骨折；1b：术前 CT 示椎体骨折，椎体右侧骨折线清晰，椎体后壁疑似

损伤，无明显椎管内占位；1c：术前 MRI 示伤椎骨髓水肿，下终板塌陷明显；1d：术中经机器人规划并导航下置入导针；

1e：术中沿导针置入椎弓根螺钉，并于右侧放置穿刺针，完成植骨；1f：术后 3 d X 线片示伤椎高度显著恢复，伤椎前缘可

见弥散性高密度影；1g：术后 3 d CT 示骨折处植骨精确；1h：末次随访时 X 线片示伤椎基本愈合，伤椎高度较术后无明显

丢失。

Figure 1. A 50-year-old male. 1a: Preoperative lateral radiographs showed that the T12 vertebral body fractures; 1b: Preoperative CT
showed clear fracture line on the right side of the vertebral body, suspected injury on the posterior wall of the vertebral body, and no obvi⁃
ous intravertebral canal space; 1c: Preoperative MRI showed bone marrow edema of the injured vertebra; 1d: Intraoperative guide pins
were placed by robot planning and navigation; 1e The pedicle screws was inserted along the guide pins, and bone grafting through the
puncture needle was placed on the right side; 1f: X-ray 3 days after the operation showed that the height of the injured vertebra had sig⁃
nificantly recovered, with diffuse high-density shadow in the affected vertebral body; 1g: CT 3 days after operation showed that the bone
graft filled satisfactorily; 1h: X-ray at the last follow-up showed the injured vertebra basically healed, without remarkable height loss of
the injured vertebra.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

骨科机器人可在三维规划的基础上利用机械手臂

协助置入椎弓根螺钉，避免了腰背部肌肉过度损伤及

解剖变异引起的置钉失败，提高螺钉置入的精准

性［7］。本研究中，机器人辅助椎弓根螺钉置入准确率

达 95.7%，精确率较高，组织损伤小，出血量少，术

后各时期 VAS 评分、DOI 评分均呈阶梯式下降，可

在更为安全的同时有效改善临床症状。同时，机器人

手术不依赖解剖结构的辨识，减少学习曲线［8］，在规

划时操作者大多处于铅墙之外，并不增加射线暴露的

剂量［9］。

脊柱骨折的治疗需要在获得稳定的同时，恢复伤

椎高度［10］。传统内固定术难以完全避免术后中远期

伤椎高度丢失等问题［11］。椎体骨折后，松质骨压

缩，在骨折线周围形成密度高于正常松质骨的高密度

带，复位后伤椎内部松质骨无法完全复位，易在骨折

区域形成椎体“蛋壳样”改变，降低椎体承重能

力［2］。而在骨折愈合周期内，应力集中于后方内固定

装置，易致内固定变形及断裂，引起伤椎高度丢失。

骨修复材料可对伤椎裂隙区域进行填充，避免“蛋壳

椎”形成，而其中的骨诱导成分将加速骨性愈合，缓

解中期内固定物的压力［12，13］。本研究 31 例患者术后

3 d 及末次随访时椎体前缘高度较术前明显恢复，且

未出现内固定物松动、断裂及伤椎高度丢失等情况。

机器人辅助可在规划时制定植骨路线，利用导针
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及椎体成形系统，准确置入靶点，获得有效植骨，避

免了传统伤椎植骨的盲目性。本研究 31 例患者术后

CT 检查未发现骨修复材料的渗漏，考虑因机器人辅

助植骨更加精准，避免无效植骨，同时植骨前对伤椎

进行撑开复位，在骨修复材料置入时伤椎内处于低压

状态，不易形成渗漏，保证手术安全性。

综上所述，机器人辅助后路短节段固定结合经椎

弓根伤椎植骨，在有效改善临床症状的同时，具有创

伤小、出血量少、精确度高等优点，且能有效恢复并

维持椎体高度，疗效确切。
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