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机器人辅助下微创与传统开放经椎间孔腰椎椎体间
融合治疗腰椎退行性疾病的疗效比较*

林 书,胡 豇△,万 仑,唐六一,王 跃,俞 阳,张 伟

(四川省医学科学院·四川省人民医院骨科,成都
 

610072)

  [摘要] 目的 比较机器人辅助下微创与传统开放经椎间孔腰椎椎体间融合(TLIF)治疗腰椎退行性疾病

的短期疗效。方法 回顾性分析该院2018年1月至2019年1月收治的56例腰椎退行性疾病患者资料,根据

手术方式分为微创组(26例)和对照组(30例)。微创组行机器人辅助下经皮微创TLIF治疗,对照组给予传统

开放TLIF治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、引流时间、术后卧床时间及住院时间,手术

透视剂量、透视时间、椎弓根螺钉置入精度、内倾角及螺钉与关节面的距离;以及术前、术后3
 

d和术后1、6、12
个月患者腰痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分及相对椎间隙高度。结果 患者平均

随访时间为(12.7±1.3)个月。微创组术中出血量、术后引流量、引流时间、术后卧床时间及住院时间均明显小

于对照组(P<0.05),手术时间明显长于对照组(P<0.05)。两组置钉精度分级无明显差异(P>0.05),微创

组置钉的内倾角、螺钉与关节面的距离明显大于对照组(P<0.05)。两组手术前后相对椎间隙高度组间无明显

差异(P>0.05),术后3
 

d微创组VAS和 ODI评分明显低于对照组(P<0.05),术后其余各时间点 VAS和

ODI评分组间无明显差异(P>0.05)。结论 机器人辅助微创手术治疗腰椎退变疾病可减少对肌肉和椎旁组

织的损伤,减少术中出血与术后疼痛,达到快速康复的目标。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

short-term
 

effects
 

of
 

robot-guided
 

minimally
 

invasive
 

and
 

tradi-
tional

 

open
 

transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fusion
 

(TLIF)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases.
Methods The

 

data
 

of
 

56
 

patients
 

with
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analysed.According
 

to
 

the
 

surgical
 

method,the
 

patients
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

(n=26)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=26).The
 

minimally
 

invasive
 

group
 

underwent
 

robot-guided
 

minimally
 

invasive
 

percutaneous
 

TLIF
 

treatment,and
 

the
 

control
 

group
 

received
 

tra-
ditional

 

open
 

TLIF
 

treatment.The
 

operation
 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,postoperative
 

drainage
 

volume,drainage
 

time,postoperative
 

bedrest
 

time
 

and
 

length
 

of
 

stay,surgical
 

fluoroscopy
 

dose,fluoroscopy
 

time,pedicle
 

screw
 

insertion
 

accuracy,convergence
 

angle
 

and
 

the
 

distance
 

between
 

screw
 

and
 

articular
 

surface
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

(ODI)
 

score
 

and
 

relative
 

intervertebral
 

space
 

height
 

before
 

operation,at
 

3
 

days,1
 

month,6
 

months,12
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

collected
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

average
 

follow-up
 

time
 

of
 

patients
 

was
 

(12.7±1.3)months.The
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,postoperative
 

drainage
 

volume,drain-
age

 

time,postoperative
 

bedrest
 

time
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
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than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).However,the
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

screw
 

placement
 

accuracy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

convergence
 

angle
 

and
 

the
 

distance
 

be-
tween

 

the
 

screw
 

and
 

the
 

articular
 

surface
 

in
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

were
 

significantly
 

lager
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

rela-
tive

 

intervertebral
 

space
 

height
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

at
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

minimally
 

invasive
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

other
 

time
 

points
 

(P>0.05).Conclusion Robot-guided
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

for
 

lumbar
 

degenerative
 

diseases
 

can
 

reduce
 

muscles
 

and
 

paravertebral
 

tissues
 

damage,reduce
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

postoperative
 

pain,and
 

achieve
 

the
 

goal
 

of
 

rapid
 

rehabilitation.
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procedures;intraopera-
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of
 

stay

  腰椎退行性疾病是引起老年人腰腿痛的重要原

因之一,由腰椎自然老化引起,主要包括腰椎管狭窄、
腰椎不稳、腰椎滑脱症、侧弯畸形等问题,保守治疗效

果不佳时往往需行手术治疗。传统开放经椎间孔腰

椎椎体间融合(transforaminal
 

lumbar
 

interbody
 

fu-
sion,TLIF)是治疗腰椎退行性疾病的经典术式,但在

术中需要广泛剥离、牵拉肌肉,影响患者术后康复,存
在远期问题,如腰部疼痛。近年来,脊柱微创理念逐

渐应用于腰椎各类手术中,本院自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。本研究选取2018
 

年1月至
 

2019
 

年1月本院收治的应用机器人辅助下微创与传统开

放手术治疗的56例无神经损伤症状的胸腰椎骨折患

者,比较机器人辅助下微创与传统TLIF治疗腰椎退

行性疾病的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2018年1月至2019年1月腰椎退行性

疾病患者的病例资料。纳入标准:(1)单一节段腰椎

退行性变;(2)影像学资料与症状符合,正规保守治疗

3个月效果不佳,融合指针明确。排除标准:(1)不符

合纳入标准者;(2)Ⅱ度及以上腰椎滑脱者;(3)严重

腰椎侧弯畸形者;(4)重度骨质疏松者;(5)资料不全

或难以配合诊治者。研究方案经本院医学伦理委员

会批准(批号:2019年第298号),所有受试者均知情

同意。共纳入患者56例,根据手术方式将患者分为

微创组与对照组。微创组26例,男15例,女11例;
年龄42.2~73.2岁,平均(59.2±8.6)岁;融合节段:
第3~4腰椎(L3~4)5例,第4~5腰椎(L4~5)11例,第
5腰椎(L5)~第1骶椎(S1)10例。对照组30例,男
20例,女10例;年龄39.3~74.9岁,平均(58.3±
9.5)岁;融合节段:L3~4 6例,L4~5 15例,L5~S1 9例。
两组患者性别、年龄、融合节段、术前腰痛视觉模拟评

分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、固定

节段高度等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 材料与仪器

本研究采用我国自主研发的“天玑”第3代骨科

机器人辅助手术,该系统由机械臂系统、光学跟踪系

统、手术规划系统及导航系统等构成。对照组内固定

材料 均 采 用 常 州 鼎 健 医 疗 器 械 有 限 公 司 生 产 的

VALEN矫形脊柱内固定系统。微创组20例采用常

州鼎健医疗器械有限公司生产的LontC矫形脊柱内

固定系统(国产),6例采用美敦力公司的提拉复位脊

柱内固定系统[CD
 

HORIZON
 

SEXTANT
 

Ⅱ系统

(进口)]。内固定材料材质均为Ti-6AI-4V钛合金材

料,包括空心椎弓根螺钉、预弯钛棒及螺塞三部分组

成,具有强度高、组织相容性好等有点。椎间融合器

均采用聚醚醚酮(poly-ether-ether-ketone,Peek)材
料,由美敦力公司生产。

1.3 方法

先予以气管插管,全身麻醉后,患者取俯卧位,采
用脊柱外科专用手术床,常规消毒铺巾。

1.3.1 对照组手术方法
 

病变节段后正中切口,切开皮肤、皮下、深筋膜

等,以电刀沿着棘突、椎板、关节突向两侧剥离,推移

并显露关节突,于左右椎弓根开骨道,分别旋入椎弓

根螺钉。切除椎板,凿除下关节突,用枪钳沿上关节

突内侧减压,剥离黄韧带和硬膜囊,处理并切除椎间

隙间盘组织,检查神经根完全减压,椎间隙前方及

Cage内植入碎骨粒,置1枚Cage行椎体间植骨融合。
安装连接杆,紧固各连接系统(需要滑脱复位者,放入

Cage前予以撑开复位操作)。横突间予以自体骨及异

体骨混合植骨,冲洗切口,止血,检查硬膜囊周围无骨

粒,神经根松解,安置引流管,逐层缝合切口。

1.3.2 微创组手术方法
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在需置钉椎体的上位椎体棘突处作一长约1
 

cm
的切口,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”型臂扫描需

固定的节段,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的小切口,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”型臂X线机透视确定椎弓根螺钉位置良好。取棘

突旁病变侧作一长3~4
 

cm切口,切开皮肤、皮下及

腰背筋膜。钝性分离最长肌和多裂肌的肌间隙,置入

微创通道,去除下关节突,用枪钳沿上关节突内侧减

压,剥离黄韧带和硬膜囊,松解神经根,显露椎间隙

后,处理椎间隙。椎间隙前方及Cage内植入碎骨粒,
置1枚Cage行椎体间植骨融合。调整微创通道方

向,逐步咬除部分棘突基底部,潜行切除对侧椎板腹

侧部分、黄韧带及增生骨赘,实现对侧充分减压。安

装连接杆,紧固各连接系统(需要滑脱复位者,放入

Cage前予以撑开复位操作)。锁紧螺钉并固定,切口

内各置入负压引流管1枚,逐层缝合。
1.3.3 术后处理

术后根据患者病情给予抗菌药物或其他药物

48~72
 

h,常规术后镇痛、预防皮肤褥疮、卧床功能锻

炼等治疗。当引流小于50
 

mL时拔除引流管并复查

腰椎正、侧位片。拔管后患者佩戴支具下地活动。

1.3.4 随访评价指标

(1)两组患者手术时间、术中出血量、术后引流

量、引流时间、术后卧床时间及住院时间;(2)两组患

者透视剂量、透视时间、椎弓根螺钉置入精度、内倾角

及螺钉与关节面的距离;(3)术前、术后3
 

d及术后1、
6、12个月各个时间点患者的腰痛VAS、ODI评分,通
过侧位X线片测量相对椎间隙高度(相对椎间隙高

度=椎间隙高度/上位椎体高度×100%)。椎弓根螺钉

置入的精度根据GERTZBEIN等[1]的分类标准,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(A类:无皮质侵及;B类:皮质

穿透小于2
 

mm;C类:皮质穿透2~<4
 

mm;D类:皮质

穿透4~<6
 

mm;E类:皮质穿透大于或等于6
 

mm)。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行统计分析。计量资

料以x±s表示,组内术后各时间点与术前比较采用

配对t检验,两组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术一般情况比较

微创组术中出血量、术后引流量、引流时间、术后

卧床时间及住院时间均明显小于对照组(P<0.05),
手术时间明显长于对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组手术一般情况比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL) 引流时间(d) 术后卧床时间(d) 住院时间(d)

微创组 26 192±36 157±23 243±35 2.4±0.6 3.2±0.9 4.5±1.3

对照组 30 117±34 275±68 573±84 4.3±0.9 5.1±1.2 7.2±1.9

t 7.766 -5.087 -7.235 -7.900 -7.512 8.213

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组手术相关指标比较

两组置钉精度均无D、E类,两组置钉精度分级比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。微创组置钉的内

倾角、螺钉与关节面的距离、透视剂量明显大于对照

组(P<0.05),透视时间明显较对照组长(P<0.05),
见表2。
2.3 两组手术前后腰痛VAS、ODI评分及相对椎间

隙高度比较

患者平均随访时间为(12.7±1.3)个月。两组术

后各时间点腰痛VAS、ODI评分均较术前降低,相对

椎间隙高度均较术前增大,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后3

 

d微创组VAS和 ODI评分均明显低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),术后其余各

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3~5。

表2  两组手术相关指标比较

观察指标
微创组

(n=26)
对照组

(n=30)
χ2/t P

置钉精度分级(杖) 0.048 0.976

 A 96 119

 B 5 7

 C 3 4

内倾角(x±s,°)

 右 19.7±3.2 17.6±2.8 2.237 0.031

 左 20.5±3.7 18.3±2.4 2.765 0.010

螺钉与关节面的距离(x±s,mm)

 右 3.05±0.8 1.95±0.7 4.213<0.001

 左 2.93±0.9 1.74±0.5 6.531<0.001

透视剂量(x±s,cGycm2) 109.2±24.423.5±5.3 16.972<0.001

透视时间(x±s,s) 65.2±18.9 11.3±3.2 14.231<0.001
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表3  两组手术前后腰痛VAS比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后3
 

d 术后1个月 术后6个月 术后12个月

微创组 26 3.2±0.9 2.1±0.3a 1.5±0.7a 0.6±0.1a 0.5±0.2a

对照组 30 3.7±0.6 2.6±1.2a 1.3±0.5a 0.7±0.4a 0.6±0.1a

t -0.565 -4.120 0.813 0.534 -0.509

P 0.521 <0.001 0.321 0.532 0.591

  a:P<0.05,与同组术前比较。

表4  两组手术前后ODI评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后3
 

d 术后1个月 术后6个月 术后12个月

微创组 26 61.9±15.2 17.2±3.1a 8.8±2.2a 8.5±3.1a 7.2±2.2a

对照组 30 62.6±13.7 26.2±4.3a 9.1±2.1a 9.3±2.5a 8.3±1.7a

t -0.194 -2.657 -0.375 -0.358 -0.351

P 0.764 <0.001 0.596 0.667 0.576

  a:P<0.05,与同组术前比较。

表5  两组手术前后相对椎间隙高度比较(x±s,mm)

组别 n 术前 术后3
 

d 术后1个月 术后6个月 术后12个月

微创组 26 30.6±7.0 39.5±5.5a 38.9±6.2a 39.4±7.9a 39.6±5.6a

对照组 30 31.2±5.6 40.2±4.4a 41.0±5.5a 41.1±7.5a 41.2±6.9a

t -0.212 -0.357 -0.563 -0.365 -0.394

P 0.594 0.554 0.413 0.543 0.501

  a:P<0.05,与同组术前比较。

2.4 典型病例

患者男,53岁,L4~5 椎管狭窄症伴不稳,给予机

器人辅助下微创手术治疗,手术前后影像学检查结果

见图1。

  A:术前侧位X线片;B、C:术前磁共振成像(MRI);D:术前CT;E、F:置钉规划;G:术后3
 

d腰椎正位X线片;H:术后3
 

d腰椎侧位X线片;I:
术后6个月腰椎侧位X线片;J:术后12个月腰椎侧位X线片。

图1  微创组典型病例
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3 讨  论

  腰椎退行性疾病是引起中老年患者腰腿痛的常

见原因,保 守 治 疗 疗 效 不 佳 时 常 需 要 手 术 治 疗。

TLIF术临床疗效良好,具有视野清晰、减压充分、固
定可靠、融合效果好的特点,是经典腰椎融合术式。
但术中广泛剥离腰椎棘突两侧肌肉,椎旁肌术后被硬

瘢痕替代,存在术后功能恢复慢、远期腰背部疼痛等

问题。微创内固定技术具有损伤小、恢复快的特点,
解剖结构切除有限化,椎管减压有效化,被越来越多

的医师所接受。微创内固定技术包括“C”型臂透视辅

助下微创经皮置钉技术[2-3]、导航系统辅助技术[4-5]及

骨科机器人辅助技术等[6-13]。
我国生产的“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主动定位系

统,具有人机协同运动的功能,可实现内固定物按预

定的理想路径精确达到手术区,提高手术疗效。文献

回顾发现,以色列 Mazor机器人的椎弓根置钉准确率

较高[6-7]。KERIC等[6]对66例椎间隙感染的患者进

行回顾性分析,根据GERTZBEIN等[1]的分类标准评

分,发现机器人经皮螺钉置入A类螺钉比例为90%,
明显高于徒手置钉(73.5%)。MACKE等[7]对48例

青少年脊柱侧凸患者置入622杖螺钉,根据GERTZ-
BEIN等[1]的分类标准评分,置入A和B类螺钉比例

为92.7%,C 类 为4.8%,D 类 为1.6%,E 类 为

1.2%。LONJON等[8]使用美国Zimmer
 

Biomet公

司生产的ROSA脊柱机器人对10例患者置入40杖

螺钉,置钉准确率为97.2%,而徒手置钉准确率为

92.0%。分析机器人辅助下置钉失败情况主要包括:
(1)“C”型臂扫描时注册误差;(2)“C”型臂扫描采集后

数据不足导致图像不够清晰;(3)机器人机械臂的延

展定位时挤压到臀部或隆起的软组织;(4)钻入导针

或克氏针的尖端关节坡面导致入针点滑动[6-13]。

KIM等[14]研究指出,微创机器人辅助置钉更利

于保护关节囊,可将定位的进针点偏外,内倾角度加

大,具有更强的把持力。本研究中两组椎弓根置钉精

度分级无明显差异,微创组内倾角及螺钉与关节面的

距离明显大于对照组。微创组置钉的B类5杖和C
类3杖均突破椎弓根外侧皮质,较安全。说明机器人

在术中设计时保证置钉准确的情况下,能够有效地保

护上位临近节段的关节囊,减少临近节段退变的

可能。
相关研究发现,相比传统开放手术,机器人手术

时间缩短,术中出血减少且止痛药物使用时间缩短,
可加速患者术后康复[15-17]。本研究结果显示,微创组

患者术中出血量、术后引流量、引流时间、术后卧床时

间及住院时间明显小于对照组,术后3
 

d微创组患者

VAS及ODI评分均明显低于对照组,说明机器人辅

助手术能明显减少肌肉广泛剥离及腰椎旁软组织损

伤,减少创伤,维持脊柱后路结构的稳定性,减轻术后

腰背痛,达到快速康复的目的。

HYUN等[18]使用 Mazor手术机器人发现,机器

人组每颗螺钉的平均透视时间较传统对照组明显缩

短(3.5
 

s
 

vs.
 

13.3
 

s),与使用 Mazor机器人的其他研

究结果类似[19-20],其透视剂量低的原因主要是 Mazor
机器人将术前CT导入系统,术中仅需要正位和斜位

透视进行注册。但也有学者研究结果显示,Mazor机

器人辅助手术与传统手术的透视时间及透视剂量无

明显差异[21-22]。本研究结果显示,微创组术中透视时

间与透视剂量均明显高于对照组。分析主要原因为

“天玑”骨科机器人需要在患者棘突上安装示踪器后

再通过C臂连续透视收集数据,从而实现人机协同运

动的功能,即使术中患者被轻微移动也不影响置钉准

确性,大大增加了手术的安全性。
综上所述,“天玑”第3代骨科机器人系统在经皮

微创治疗腰椎退变疾病中,减少了对肌肉和椎旁组织

的损伤,减少了术中出血及术后疼痛,达到快速康复

的目标。此外,在保证置钉手术准确性的情况下能够

更多地保护上位临近关节的关节囊,减少临近节段退

变的可能。
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