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天玑骨科机器人辅助经皮椎体成形术

张 冶，董 岩，郭 松，尚 军*

（徐州仁慈医院脊柱科，江苏徐州 221005）

摘要：［目的］介绍“天玑”骨科机器人辅助经皮椎体成形术的手术技术和初步临床效果。［方法］１例女性患者，58
岁，摔伤致胸椎压缩性骨折（T12），采用“天玑”骨科机器人行椎体成形术。采用Ｃ形臂Ｘ线机正侧位 2D 空间扫描采集二维影

像数据信息，机器人操作平台规划导针，导针置入并验证，骨水泥注入。记录手术时间、术中透视次数及剂量，并对术后影像

结果进行分析。［结果］本例患者手术耗时 55 min，术中进行 1 次 C 形臂 X 线机正侧位二维扫描，6 次 X 线透视；出血量约为

5 ml，无任何手术并发症；术后第２ d 可以下地行走；术后Ｘ线检查提示：骨水泥注入量及分布位置满意。［结论］国产“天

玑”骨科机器人利用二维影像辅助椎体成形术是一种新的精准、微创的手术方案。
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Tianji orthopaedic robot assisted percutaneous vertebroplasty // ZHANG Ye, DONG Yan, GUO Song, SHANG Jun. Department of

Spine Surgery, Xuzhou Renci Hospital, Xuzhou 221005, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary outcome of Tianji orthopaedic robot assisted percutaneous

vertebroplasty (PVP) . [Methods] A 58-year-old female who was suffered from thoracic vertebral compression fracture (T12) secondary to
falling received Tianji orthopaedic robot assisted PVP. After the two-dimensional data collected by using the C-arm X-ray machine were
imputed, the robot operation platform made a operation plan, then guided and verified the needle placement and bone cement injection. The
operation time, fluoroscopy times and radial dose were recorded, and clinical and imaging consequences were analyzed. [Results] The oper⁃
ation was lasted for 55 minutes, with only once of two-dimensional scan with the C-arm X-ray machine and 6 times of X-ray fluoroscopy.
The patients got about 5ml of intraoperative blood loss without any complications, and returned walking on the second day after operation.
As imaging findings postoperatively, the amount and distribution of bone cement injected were satisfactory. [Conclusion] The domestic
"Tianji" orthopedic robot using two-dimensional image data to assist PVP is a new accurate and minimally invasive surgical scheme.

Key words: spine, minimally invasive surgery, percutaneous vertebroplasty, orthopaedic robot, two-dimensional image

脊柱骨质疏松性骨折迫使患者卧床，而长期卧床

所带来的并发症，例如褥疮、坠积性肺炎、骨质大量

流失等，严重影响患者的健康，甚至危及生命［1］。经

皮椎体成形术 （percutaneous vertebroplasty, PVP） 是

治疗脊柱骨折的重要术式之一，术中准确的穿刺定位

可以避免损伤神经及周围血管组织等［2］ ，并能有效

缓解疼痛、缩短手术时间、减少住院天数［3~5］。早期

利用术中影像技术可以准确定位穿刺及入针点，但该

术式的穿刺精准度、穿刺耗时、术中影像透视次数及

骨水泥在伤椎中的分布等均高度依赖术者的经验及技

巧，故而在一定程度上影响疗效［6］。随着人工智能的

不断发展，机器人导航及辅助手术越来越受到重视，

随之而来的机器人辅助下经皮穿刺定位在脊柱手术中

得到快速发展［7］。

经过近几年的不断发展，高精度的机器人辅助穿

刺定位系统也逐渐走向临床。并在国内外得到广泛应

用。天玑机器人在北京积水潭医院等数十家单位开展

了广泛的临床应用［8，9］。本文现就天玑骨科机器人如

何在二维影像下进行手术规划这一新技术进行报道，

以评价其可行性及有效性。

1 手术技术

1.1 术前准备
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患者术前完善胸椎 X 线片、胸椎 CT、胸椎核磁

共振、骨密度测定等相关检查，以明确胸椎压缩性

骨折诊断（图 1a~1c）。进行术前访视，介绍手术方

式、麻醉方式，对患者进行术前健康宣教并告知术

后注意事项。

1.2 麻醉与体位

常规行全身麻醉（气管内插管），麻醉满意后，

患者取俯卧位，将定位器放置于胸腰段体表，利用

C 形臂 X 线机进行 X 线透视，准确定位伤椎，并做

标记。

1.3 手术操作

常规消毒铺巾后，于头架安装导航机器人示踪

器。固定满意后，将机械臂套入无菌保护套拖动至

术区（图 1d）。利用 C 形臂 X 线机以 T12椎体为中心

进行正侧位 2D 空间扫描，并将数据导入机器人操

作平台中，在操作平台中对 C 形臂 X 线机采集的二

维 T12 椎体影像数据进行穿刺点及入路规划（图 1e,
1f）。规划完毕后，利用机械臂根据术者在操作台的

执行方式，完成粗略定位；再利用机械臂在术区小

范围内，在偏差最小化条件下，对 T12左侧椎弓根完

成精准定位，左侧 10 点钟方向。

在定位点做一长约 0.5 cm 纵行切口，通过导航

机器人套筒于 T12左侧椎弓置入导针，正位透视见针

尖位于椎弓根影的中线处，侧位透视见针尖位于椎

弓根的 1/2 处，位置满意。继续置入导针，针尖至

椎体后壁时，正位透视针尖位于椎弓根影的内侧

缘，位置满意。继续钻入 2~3 mm，直至到达椎体后

1/4 处。顺导针更换骨水泥工作套管，工作套管距椎

体后缘皮质前方 2~3 mm 处，更换精细钻放入工作

套管，缓慢钻入椎体，当侧位透视钻头尖到达椎体

1/2 处时，正位透视钻头尖不超过椎弓根影与棘突连

线 1/2。继续钻入，当侧位透视钻头尖到达椎体前缘

时，正位透视钻头尖靠近棘突边缘，位置满意。取

出精细钻，配置弯曲头骨水泥注入器，至患椎前 3/4
处（图 1g）。调制骨水泥至糊状时，在 C 形臂 X 线

机透视下缓慢注入骨水泥 4 ml。再次透视，见椎体

高度恢复，无骨水泥外溢，骨水泥注入量及分布满

意（图 1h）。切口周围碘伏消毒，无菌敷料覆盖切

口，术毕。

图 1 患者，女，58 岁，摔伤致腰背部疼痛 4 h 1a: 术前 X 线片见 T12 椎体压缩性改变、楔形变（红色箭头区域） 1b,
1c: 术前 MRI、CT 见 T12椎体信号改变，髓内水肿（红色箭头区域） 1d: 利用脊柱定位器进行体表定位，安装导航机器人

示踪器，机械臂套入无菌保护套拖动至术区 1e, 1f: 术中采集二维影像数据、规划导针穿刺点及入路 1g: 利用 C 形臂 X 线

机确认导针位置，反复透视获得导针满意位置 1h: 使用骨水泥注入器，注入骨水泥，透视验证骨水泥位置及分布满意
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1.4 术后处理

术后复查 X 线片示 T12 椎体骨折术后骨水泥在

位，位置满意。术后 6 h 患者疼痛基本缓解；术后

24 h，可佩戴腰围适度下床活动；术后 1~3 d，早期

直腿抬高锻炼，防止神经根粘连；术后 4~7 d，增加

双下肢肌肉的锻炼，增加屈膝、屈髋的被动锻炼；

术后 1 周，即可行五点式、飞燕式腰背部功能锻炼。

2 典型病例

患者，女，58 岁，以“摔伤致腰背部疼痛 4
h”为主诉入院，腰背部剧烈疼痛，无法下地。查

体：脊柱生理曲度存在，胸腰段棘突压痛（+），叩

痛（+），脊柱活动无法配合完成。双下肢感觉、运

动、正常。病理征未引出。术前 X 线片、CT 及

MRI 示：T12 椎体压缩性骨折，骨密度 T 值为-4.1
SD。入院诊断：胸椎压缩性骨折（T12），入院时视

觉模拟评分法 （visual analogue scale, VAS） 评分 8
分。本研究获医院伦理委员会批准，患者知情同意。

本例患者手术耗时 55 min，术中进行 1 次 C 形

臂 X 线机正侧位二维扫描，6 次 X 线透视（伤椎定

位、二维扫描前定位、导针位置定位、骨水泥注入

定位）。术中出血量 5 ml，术后患者疼痛基本缓解，

术后第 2 d 佩戴腰围保护下地活动。术后无不适主

诉，无并发症。术后 1 个月随访，患者无疼痛等症

状，腰背部活动良好，VAS 评分 0 分。

3 讨 论

随着我国逐渐进入老龄化社会，骨质疏松导致

的脊柱脆性病理性骨折越来越多，严重影响患者生

活质量。老龄患者体质较差，常合并基础病，对于

手术的耐受力较差，术后康复周期较长，因此寻找

一种创伤小、疗效好、恢复快的手术方式迫在眉

睫。骨科手术机器人具有高精准度、高稳定性、高

自动化、高智能化等特点，已被骨科医生广泛应用

于临床中［10~12］。在过去的数年间，大多数临床研究

都侧重于脊柱手术机器人辅助置入椎弓根螺钉固定

技术，甚至大多数脊柱手术机器人的系统设计也仅

限于螺钉置入，以便进行脊柱内固定［13-14］。随着数

十年的发展，目前经皮椎体成形术已广泛应用于骨

质疏松性椎体压缩骨折的治疗，该术式在手术时

间、骨水泥注入量、缓解疼痛、早期康复锻炼、止

痛药物使用、创伤面积等方面的优势已被国内外许

多专家所认可［15~17］。

以往大多数利用脊柱机器人辅助进行经皮椎体

成形术的研究，其手术方式几乎完全复制脊柱机器

人辅助椎弓根螺钉置入的技术。该方式虽然发挥了

脊柱机器人的稳定性、安全性及精准度，但相对于

传统徒手穿刺，其术中的放射剂量却大大增加。有

研究报道了“天玑”机器人在连续透视收集实时数

据以形成三维影像时，平均累计吸收放射剂量为

21.7 μSv［18］。根据脊柱机器人的成像原理，一次全椎

体三维影像的获取，需要至少 100 次 C 形臂 X 线机

的透视，远远超过徒手穿刺的透视次数，这对于术

者及患者健康的危害无疑是巨大的。由于椎体成形

工作套管的横径远远小于下胸段及腰段的椎弓根横

径，在经皮椎体成形手术置入骨水泥的过程中，无

需置入椎弓根螺钉。透视百次而集成的三维影像显

然并不必要，而仅需透视 2 次的正侧位二维影像更

加适用于经皮椎体成形术。本研究运用“天玑”骨

科机器人采用 2D 空间扫描，集成二维影像，辅助行

经皮椎体成形术，在发挥机器人高安全性、高精准

度、高智能化等多项优势的前提下，大大降低了其

高放射量的劣势。是一种“精准”微创手术的新技

术尝试。但本研究尚处于探索阶段，存在病例样本

量不足等缺陷，仍需进一步研究来加强结论的可信

度，后期需结合更多数据及指标来评价该项技术的

临床效果。尽管仍存在许多有待解决的问题，但本

次的新技术突破在今后的临床运用中具有巨大潜能。
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附：一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表相同，只是

文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两个杂志刊用，则为一稿两用。会议

纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄不同的杂志，以及在一种杂志发表

过摘要而将全文投向另一种杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有关杂志编辑部作出说明。

《中国矫形外科杂志》编辑部


