
 

·论　著·

机器人辅助下经皮微创椎弓根螺钉内固定

与传统开放内固定治疗胸腰椎骨折的

短期疗效比较
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四川省医学科学院·四川省人民医院骨科（成都  610072）

【摘要】   目的    比较机器人辅助下经皮微创椎弓根螺钉内固定与传统开放内固定治疗胸腰椎骨折的短期疗

效。方法    回顾分析 2018 年 1 月—5 月收治的 52 例无神经损伤症状胸腰椎骨折患者临床资料，根据手术方式不

同分为微创组（24 例，采用机器人辅助下经皮微创椎弓根螺钉内固定治疗）和开放组（28 例，采用传统开放内固

定治疗）。两组患者性别、年龄、致伤原因、骨折节段、胸腰椎损伤分类和损伤程度评分（TLICS）及术前腰痛视觉

模拟评分（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、固定节段高度及固定节段后凸 Cobb 角等一般资料比较差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。记录并比较两组患者手术时间、术中出血量、住院时间，以及两组患者术

前，术后 3 d、1 个月、6 个月、10 个月腰痛 VAS 评分、ODI 评分、固定节段高度及固定节段后凸 Cobb 角。术后

1～3 d 复查 CT，根据 Gertzbein-Robbins 分类标准判断并计算植钉准确率。结果    微创组手术时间显著长于开放

组，但术中出血量和住院时间均显著短于开放组，差异均有统计学意义（P<0.05）。微创组和开放组分别植入椎弓

根螺钉 132 枚和 158 枚，根据 Gertzbein-Robbins 分类标准，植钉准确率分别为 97.7%（129/132）和 96.8%（153/
158），比较差异无统计学意义（χ2

=0.505，P=0.777）。两组患者均获随访 10 个月，术后均未出现排斥反应、内固定

物断裂等情况。微创组于术后 10 个月取出内固定物，开放组不取出。术后各时间点两组腰痛 VAS 评分、ODI 评
分、固定节段高度及固定节段后凸 Cobb 角均较术前有不同程度改善（P<0.05）。除术后 3 d 微创组腰痛 VAS 评分

和 ODI 评分显著优于开放组（P<0.05）外，其余各时间点各指标两组间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

结论    机器人辅助下经皮微创椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折在术中出血量、住院时间、术后早期临床疗效等

方面优势显著，骨折复位效果良好。
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Short-term effectiveness comparison between robotic-guided percutaneous minimally
invasive pedicle screw internal fixation and traditional open internal fixation in
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【Abstract】 Objective    To compare short-term effectiveness between robot-guided percutaneous minimally
invasive pedicle screw internal fixation and traditional open internal fixation in the treatment of thoracolumbar fractures.
Methods    The clinical data of 52 cases of thoracolumbar fracture without neurological injury symptoms admitted
between January 2018 and May 2018 were retrospectively analyzed. According to the different surgical methods, they were
divided into minimally invasive group (24 cases, treated with robot-assisted percutaneous minimally invasive pedicle
screw internal fixation) and open group (28 cases, treated with traditional open internal fixation). There was no significant
difference between the two groups in the general data such as gender, age, cause of injury, fracture segment, thoraco-
lumbar injury classification and severity score (TLICS), preoperative back pain visual analogue scale (VAS) score,
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Oswestry disability index (ODI) score, fixed segment height, and fixed segment kyphosis Cobb angle (P>0.05). The
operation time, intraoperative blood loss, and hospitalization time of the two groups were recorded and compared; as well
as the VAS score, ODI score, fixed segment height, and fixed segment kyphosis Cobb angle of the two groups before
operation and at 3 days, 1 month, 6 months, and 10 months after operation. CT scan was reexamined at 1-3 days after
operation, and the pedicle screw insertion accuracy rate was determined and calculated according to Gertzbein-Robbins
classification standard. Results    The operation time of the minimally invasive group was significantly longer than that of
the open group, but the intraoperative blood loss and hospitalization time were significantly shorter than those of the open
group (P<0.05). There were 132 pedicle screws and 158 pedicle screws implanted in the minimally invasive group and the
open group respectively. According to the Gertzbein-Robbins classification standard, the accuracy of pedicle screws was
97.7% (129/132) and 96.8% (153/158), respectively, showing no significant difference between the two groups (χ2

=0.505,
P=0.777). The patients in both groups were followed up 10 months, and there was no rejection or internal fixation
fracture. In the minimally invasive group, the internal fixator was removed at 10 months after operation, but not in the
open group. The VAS score, ODI score, fixed segment heigh, and fixed segment kyphotic Cobb angle of the two groups
were improved in different degrees when compared with preoperative ones (P<0.05). Except that the VAS score and ODI
score of the minimally invasive group were significantly better than those of the open group at 3 days after operation
(P<0.05), there was no significant difference between the two groups at other time points (P>0.05). Conclusion    Robot-
assisted percutaneous minimally invasive pedicle screw internal fixation for thoracolumbar fractures has significant
advantages in intraoperative blood loss, hospitalization time, and early postoperative effectiveness and other aspects, and
the effect of fracture reduction is good.

【Key words】 Robot; thoracolumbar fracture; minimally invasive; internal fixation
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胸腰椎骨折可导致椎体塌陷、破裂、脊柱失

稳、脊髓损伤，后路椎弓根螺钉内固定术是治疗

胸腰椎骨折的主流术式。近年来，脊柱微创理念

逐渐被应用于经皮椎弓根螺钉内固定治疗无神经

损伤的胸腰椎骨折中。我院自  2017 年  9 月开始

使用我国自主研发的“天玑”第 3 代骨科机器人

辅助脊柱内固定手术，治疗无神经损伤的胸腰椎

骨折患者。现回顾分析  2018 年  1 月—5 月我院采

用机器人辅助下经皮微创椎弓根螺钉内固定与传

统开放内固定治疗的无神经损伤症状胸腰椎骨

折患者临床资料，比较二者的短期疗效。报告

如下。

1    临床资料

1.1    患者选择标准

纳入标准：① T10～L2 单节段新鲜骨折；② 胸
腰椎损伤分类和损伤程度评分（TLICS）≥4 分且患

者及家属要求手术治疗；③ AO 分型为 A 型，符合

脊柱内固定手术指征且无神经损伤症状。排除标

准：① 肿瘤性或重度骨质疏松患者；② 资料不全

或难以配合诊治者。2018 年 1 月—5 月共 52 例患者

符合选择标准纳入研究，根据手术方式不同分为微

创组（24 例，采用机器人辅助下经皮微创椎弓根螺

钉内固定治疗）和开放组（28 例，采用传统开放内

固定治疗）。

1.2    一般资料

微创组：男 11 例，女 13 例；年龄 25～68 岁，

平均 57.5 岁。致伤原因：高处坠落伤 13 例，交通

事故伤 6 例，跌倒伤 5 例。骨折节段：T10 3 例，T11

5 例，T12 9 例，L1 4 例，L2 3 例。TLICS 评分 4 分 17
例，5 分 7 例。

开放组：男 13 例，女 15 例；年龄 29～66 岁，

平均 56.9 岁。致伤原因：高处坠落伤 15 例，交通

事故伤 8 例，跌倒伤 5 例。骨折节段：T10 2 例，T11

6 例，T12 12 例，L1 5 例，L2 3 例。TLICS 评分 4 分 19
例，5 分 9 例。

两组患者术前影像学检查提示均为椎体骨折，

伴有后柱韧带复合体损伤等。两组患者性别、年

龄、致伤原因、骨折节段、TLICS 评分及术前腰痛视

觉模拟评分（V A S）、O s w e s t r y  功能障碍指数

（ODI）、固定节段高度及固定节段后凸 Cobb 角等

一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。见表 1～4。
1.3    治疗方法

1.3.1    主要材料　微创组使用我国自主研发的“天

玑”第 3 代骨科机器人辅助手术，该系统由机械臂
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系统、光学跟踪系统、手术规划系统以及导航系统

等构成。其中 18 例采用 LontC 矫形脊柱内固定系

统（常州鼎健医疗器械有限公司）经伤椎固定，6 例
采用提拉复位脊柱内固定系统  CD HORIZON
SEXTANT Ⅱ System（美敦力公司，美国）跨伤椎固

定。开放组均采用 VALEN 矫形脊柱内固定系统

（常州鼎健医疗器械有限公司）经伤椎固定。内固

定材料材质均为 Ti-6AI-4V 钛合金材料，包括椎弓

根螺钉、预弯钛棒及螺塞  3 部分组成，具有强度

高、组织相容性好等优点。

1.3.2    手术方法　患者于气管插管全麻后取俯卧

位，采用脊柱外科专用手术床。开放组：C 臂 X 线
机定位拟行内固定椎体的椎弓根体表位置并标记

后，用尖刀切开皮肤 10 cm，逐层切开腰背筋膜，钝

性分离肌间隙至关节突外缘。均固定伤椎及伤椎

上下椎体，注意避免损伤关节囊，植入螺钉（术前

评估有  10 处伤椎椎弓根已存在破裂，不予以植

钉）。正侧位 X 线透视确认螺钉位置无误后，选择

合适长度的固定钛棒安装，使用撑开器撑开复位。

C 臂 X 线机透视复位满意，锁紧螺钉并固定，予以

椎板间异体骨（湖北联结生物材料有限公司）植

骨，安置引流管，逐层缝合。

微创组：C 臂 X 线机定位骨折椎体，在需植钉

椎体的上位椎体棘突处作一长约 1 cm 切口，切开

筋膜，显露棘突，在棘突上安装示踪器。准备机器

人系统，安装定位标尺，三维 C 臂扫描需固定的节

段，其中 18 例经伤椎固定，6 例跨伤椎固定。将数

据传输至机器人工作站，进行定位规划，规划完毕

后下达指令，机械臂运行至指定位置；在机械臂定

位下作 3 cm 小切口，钝性分离，使用电钻置入导

针；透视确认位置无误后拧入椎弓根螺钉，C 臂 X
线机透视确定椎弓根螺钉位置良好，选择合适长度

的固定棒安装于置棒器上，将固定棒置入上、下椎

弓根螺钉尾槽中，依次拧入固定螺帽；撑开器撑开

复位后旋紧，C 臂 X 线机透视复位满意，锁紧螺钉

并固定，逐层缝合。

1.4    术后处理及随访指标

术后根据患者病情给予抗菌药物 1～3 d，及常

规术后预防感染、镇痛、预防皮肤褥疮、功能锻炼

等治疗。微创组术后第 2 天可佩带支具下床活动，

开放组 3～4 d 拔出引流管后佩戴支具下床活动，支

具佩戴时间为 3～6 个月。

记录并比较两组患者手术时间、术中出血量、

住院时间、椎弓根螺钉植入准确率；以及两组患者

术前，术后 3 d、1 个月、6 个月、10 个月腰痛 VAS

评分、ODI 评分、固定节段高度及固定节段后凸

Cobb 角。术后 1～3 d 复查 CT，椎弓根螺钉植入准

确性根据 Gertzbein-Robbins 分类标准[1]，评估在外

侧、内侧、头侧和尾侧 4 个方向上椎弓根螺钉是否

存在穿透骨皮质的情况。具体标准：A 类，无皮质

侵及；B 类，皮质穿透<2 mm；C 类，2 mm≤皮质

穿透<4 mm；D 类，4 mm≤皮质穿透<6 mm；E
类，皮质穿透≥6 mm。植钉准确率=（A 类+B 类螺

钉数量）/组内全部植入螺钉数量×100%。

1.5    统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差表示，组内手术前后比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD 检验，两组间比较

采用独立样本 t 检验；计数资料组间比较采用 χ2 检
验；检验水准 α=0.05。

2    结果

微创组手术时间显著长于开放组，但术中出血

量和住院时间均显著短于开放组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 5。微创组共植入椎弓根螺钉

132 枚，根据 Gertzbein-Robbins 分类标准，A 类 124
枚、B 类 5 枚、C 类 3 枚，植钉准确率为 97.7%；开

放组共植入椎弓根螺钉 158 枚，其中 A 类 145 枚、B 类
8 枚、C 类 5 枚，植钉准确率 96.8%；两组植钉准确

率比较差异无统计学意义（χ2
=0.505，P=0.777）。

两组患者均获随访 10 个月，术后均未出现排

斥反应、内固定物断裂等情况。微创组于术后 10
个月取出内固定物，开放组不取出。术后各时间点

两组腰痛 VAS 评分、ODI 评分、固定节段高度及固

定节段后凸 Cobb 角均较术前有不同程度改善，差

异均有统计学意义（P<0.05）。除术后 3 d 微创组腰

痛 VAS 评分和 ODI 评分显著优于开放组，差异有

统计学意义（P<0.05）外，其余各时间点各指标两组

间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1～4，
图 1。

3    讨论

胸腰段在脊柱节段内承担着非常重要的生物

学应力，这也是胸腰椎骨折发病率较高的主要原因

之一。前路手术因具有能为硬脊膜前方减压、清理

伤椎碎骨片等优势，在既往治疗中应用广泛；但随

后发现其存在手术时间较长，易损伤前路血管以及

胸腔、腹腔脏器的问题，应用逐渐减少 [2]。传统后

路手术提供了三柱固定，对于后方复合损伤的患者

提供了更加稳定的固定强度；但在显露过程中对
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椎旁肌的损伤比较严重，术后硬膜瘢痕形成，可能

存在长期腰背部疼痛。近年，微创外科技术得到迅

速发展，具有损伤小、恢复快的特点。微创经皮植

钉技术是脊柱外科新发展起来用于治疗胸腰椎骨

表 1    两组患者手术前后 VAS 评分比较（ ）

Tab.1    Comparison of VAS score between the two groups before and after operation ( )

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

术后 3 d
Postoperative
at 3 days

术后 1 个月
Postoperative
at 1 month

术后 6 个月
Postoperative
at 6 months

术后 10 个月
Postoperative
at 10 months

统计值
Statistic

微创组
Minimally invasive group

24 5.2±1.2 3.1±0.8* 1.3±0.5* 0.9±0.6* 0.6±0.7* F=114.498
P=0.000

开放组
Traditional group

28 5.8±1.4 4.1±1.2* 1.2±0.6* 0.8±0.5* 0.7±0.8* F=195.658
P=0.000

统计值
Statistic

 t=–0.632
P=0.470

 t=–1.951
P=0.028

 t=0.832
P=0.331

 t=0.765
P=0.372

 t=–0.185
P=0.832

*与术前比较 P<0.05
*Compared with preoperative value，P<0.05

表 2    两组患者手术前后 ODI 评分比较（ ）

Tab.2    Comparison of ODI score between the two groups before and after operation ( )

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

术后 3 d
Postoperative
at 3 days

术后 1 个月
Postoperative
at 1 month

术后 6 个月
Postoperative
at 6 months

术后 10 个月
Postoperative
at 10 months

统计值
Statistic

微创组
Minimally invasive group

24 63.9±13.7 18.1±4.0* 8.9±2.4* 8.2±3.5* 9.0±3.2* F=241.510
P=0.000

开放组
Traditional group

28 65.6±14.5 25.6±5.5* 9.1±1.4* 9.2±2.5* 9.4±2.7* F=235.669
P=0.000

统计值
Statistic

 t=–0.169
P=0.856

 t=–2.963
P=0.003

 t=–0.431
P=0.624

 t=–0.405
P=0.651

 t=–0.357
P=0.697

*与术前比较 P<0.05
*Compared with preoperative value，P<0.05

表 3    两组患者手术前后固定节段高度比较（ ，mm）

Tab.3    Comparison of fixed segment height between the two groups before and after operation ( , mm)

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

术后 3 d
Postoperative
at 3 days

术后 1 个月
Postoperative
at 1 month

术后 6 个月
Postoperative
at 6 months

术后 10 个月
Postoperative
at 10 months

统计值
Statistic

微创组
Minimally invasive group

24 40.8±2.2 48.1±1.9* 47.9±2.1* 48.3±1.8* 48.2±2.2* F=35.614
P=0.000

开放组
Traditional group

28 40.6±3.2 49.1±2.2* 49.3±3.2* 49.5±2.6* 49.3±2.9* F=38.916
P=0.000

统计值
Statistic

 t=0.536
P=0.362

 t=–0.843
P=0.141

 t=–0.967
P=0.102

 t=–0.395
P=0.203

 t=–0.351
P=0.195

*与术前比较 P<0.05
*Compared with preoperative value，P<0.05

表 4    两组患者手术前后固定节段后凸 Cobb 角比较（ ，°）

Tab.4    Comparison of fixed segment kyphosis Cobb angle between the two groups before and after operation ( , °)

组别
Group

例数
n

术前
Preoperative

术后 3 d
Postoperative
at 3 days

术后 1 个月
Postoperative
at 1 month

术后 6 个月
Postoperative
at 6 months

术后 10 个月
Postoperative
at 10 months

统计值
Statistic

微创组
Minimally invasive group

24 7.5±1.1 –3.9±0.6* –4.0±0.3* –3.9±0.7* –4.0±0.5* F=2 296.354
P=0.000

开放组
Traditional group

28 7.9±0.9 –4.2±0.8* –4.1±0.7* –4.1±0.8* –4.2±0.6* F=2 591.522
P=0.000

统计值
Statistic

 t=–1.053
P=0.152

 t=1.332
P=0.102

 t=0.463
P=0.632

 t=0.598
P=0.415

 t=0.521
P=0.496

*与术前比较 P<0.05
*Compared with preoperative value，P<0.05
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折的微创技术，主要包括 C 臂透视辅助下微创经皮

植钉技术[3-7]、导航系统辅助技术[8]以及骨科机器人

辅助技术[7，9-23]等。

骨科手术机器人作为先进技术的集成产物，具

有灵敏度高、定位准确、运行平稳、学习曲线短等

优点。“天玑”第 3 代骨科机器人是一种基于三

维图像进行空间映射和路径规划的定位系统，该系

统具有主动定位和人机协同运动的功能，可实现内

固定物按预定的理想路径获得精确固定，提高手术

疗效。本研究结果显示，“天玑”骨科机器人系统

辅助经皮微创椎弓根螺钉植入的准确率为 97.7%，

与杨俊松等[7]报道相似。Kantelhardt 等[9]对 112 例
患者的 536 枚椎弓根螺钉进行对照分析，发现机器

人辅助下螺钉植入的准确率为 94.5%，开放徒手植

钉组为 91.4%，与其他文献报道类似[10-15]。Kim 等[16]

研究指出微创机器人辅助与开放徒手植钉准确性

无明显差异，但机器人辅助组进针点偏外，内倾角

度大于开放组。当植钉内倾角度增大时，有利于保

护关节囊，具有更强的把持力[24-25]。

除植钉准确率外，相关文献还指出骨科手术机

表 5    两组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较（ ）

Tab.5    Comparison of operation time, intraoperative blood loss, and hospitalization time between the two groups ( )

组别
Group

例数
n

手术时间（min）
Operation time (minutes)

术中出血量（mL）
Intraoperative blood loss (mL)

住院时间（d）
Hospitalization time (days)

微创组
Minimally invasive group

24 130±21   30±6 3.4±0.3

开放组
Traditional group

28 110±18 130±23 6.5±1.2

统计值
Statistic

 t=3.872
P=0.004

 t=–9.685
P=0.000

 t=–4.362
P=0.009

 

Cobb角−10°

Cobb角−1°

Cobb角−1°

 
图 1     微创组患者，女，48 岁，交通事故伤致 T11 椎体压缩性骨折伴后柱韧带复合体损伤     a. 术前侧位 X 线片；b. 术前 MRI 示后柱韧

带复合体损伤（箭头）；c. 术前 CT 示 T11 椎板骨折（箭头）；d. 在 T10 棘突上安装示踪器及定位标尺；e. 机器人辅助定位下植入导针；f.
植入空心椎弓根螺钉和钛棒；g. 术后 3 d 侧位 X 线片示椎间高度及后凸 Cobb 角复位良好；h. 术后 10 个月侧位 X 线片示椎间高度及后

凸 Cobb 角维持良好

Fig.1   A 48-year-old female patient with T11 vertebral compression fracture and posterior ligamentous complex injury by traffic accident
injury in minimally invasive group     a. Preoperative lateral X-ray film;   b. Preoperative MRI, showed posterior ligamentous complex injury
(arrow);   c. Preoperative CT scan, showed laminar fracture of T11 (arrow);   d. Tracer and positioning ruler were installed on the spinous process
of T10;   e. Inserting guide wire with robot-assisted;   f. Implanting cannulated pedicle screw and titanium rod;   g. Lateral X-ray film at 3 days after
operation, showed the segment height and Cobb angle of segment kyphosis were well recovered;   h. Lateral X-ray film at 10 months after
operation, showed the segment height and Cobb angle of segment kyphosis were well maintained
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器人在手术医生接触辐射、出血量、疼痛反应、康

复方面具有更明显的优势[19-25]。Schatlo 等[19]研究发

现与传统开放手术相比，机器人组患者能减少手术

时间、术中出血量以及止痛药物使用时间，与

Takahashi 等[20]的报道结果相似。Roser 等[21]研究表

明，机器人辅助植入椎弓根螺钉较 C 臂 X 线机透

视辅助的放射线暴露时间减少了近 50%。本研究

中微创组手术时间高于开放组，可能与初次接触机

器人辅助系统，需要一定学习曲线有关。但在术中

出血量、住院时间及术后早期腰痛 VAS 评分、ODI
评分改善方面，微创组具有明显优势。

查阅既往文献，对于机器人辅助下胸腰椎骨折

复位效果的评价较少。本研究中胸腰椎 X 线片测

量显示，术后两组患者固定节段高度及后凸 Cobb
角均较术前明显改善（P<0.05），微创组术后固定节

段高度及后凸 Cobb 角稍低于开放组，但两组比较

差异均无统计学意义（P>0.05）。微创组复位效果

稍差的原因主要有两点可能：① 经伤椎固定的 18
例患者使用的手术复位器械需要改进，复位器械与

螺钉尾部延长杆的接触面过大，撑开受力点在延长

杆尾部，因此复位效果可能受到影响；② 跨伤椎

固定的 6 例患者可能缺少伤椎固定螺钉，因此伤椎

后向腹侧的复位力量较弱。

综上述，“天玑”第 3 代骨科机器人系统在经

皮微创椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折中，植钉

准确性高，能减少术中出血量，减少术后早期疼

痛，达到快速康复的目标。随着机器人手术配套工

具的改进，相信今后能达到更好的复位效果。
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