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摘 要 目的：探讨机器人辅助手术治疗胸腰段骨折患者的应用效果。方法：前瞻性选取 2021 年 2 月至 2023 年 
2 月医院收治的 92 例胸腰段骨折患者为研究对象，采用电脑随机法分为徒手组和机器人组，每组 46 例。徒手组行

徒手置入椎弓根螺钉内固定术，机器人组行机器人辅助置入椎弓根螺钉内固定术。比较两组手术相关指标、手术前

后创伤程度、腰椎功能及疼痛程度。结果：机器人组螺钉精准置入率优于徒手组，术中出血量、术中辐射剂量、卧

床时间、住院时间均低于徒手组（P<0.05）。术后 1 d 机器人组 hs-CRP、CK、IL-1β 水平低于徒手组（P<0.05）。

术后 3 个月、6 个月机器人组 ODI 评分、VAS 评分低于徒手组（P<0.05）。结论：机器人辅助手术治疗胸腰段骨折

效果确切，螺钉精准置入率高，能减少术中出血量与术中辐射剂量，缩短卧床时间与住院时间，减少对机体的创伤，

改善患者预后。
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Effect of robot-assisted surgery on screw placement accuracy, 
degree of trauma and prognosis in patients with thoracolumbar 

fractures (with surgical video)
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Abstract  Objective: To explore  the application effect of  robot-assisted surgery  in  the  treatment of patients with 

thoracolumbar fractures. Methods: A total of 92 patients with thoracolumbar fractures admitted to Bayi Orthopedic Hospital 

from February 2021 to February 2023 were prospectively selected. They were randomly divided into the free-hand group and 
robotic group using computer generated numbers, with 46 cases in each group. The free-hand group was treated with free-hand 
pedicle screw placement, and the robotic group was treated with robot-assisted pedicle screw placement. The surgical indicators, 

the degree of  trauma before and after operation,  lumbar  function and pain degree were compared between the two groups of 

patients. Results: The accurate screw placement rate of  the robotic group was better  than that of  the  free-hand group. The 
intraoperative blood loss,  intraoperative radiation dose, bed rest time, and hospitalization time of the robotic group were lower 
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胸腰段骨折是较为常见的脊柱骨折类型，

多由交通事故﹑高处坠落等高能量损伤所致，

治疗的关键在于重建脊柱稳定性 [1]。椎弓根螺钉

内固定是治疗胸腰段骨折的重要方案，可通过

椎体固定使骨折节段复位并重获稳定，以实现

骨折愈合，恢复腰椎功能 [2]。在内固定治疗过程

中，螺钉置入位置直接影响着手术效果与患者

预后，这是由于脊柱解剖结构复杂，椎弓根旁

周围分布着神经﹑动静脉与脊髓等，一旦螺钉

置入存在偏差，轻者可导致固定效应降低，重

者可引起严重并发症 [3-4]。文献显示，徒手置入

椎弓根螺钉失误率可达 39.8%，其准确率仍有较

大提升空间 [5]。如何提高螺钉置入精度一直是医

学界研究热点。近年来利用机器人辅助技术提

高置钉精度已被证实是安全可行的 [6-7]。本研究

拟从置钉准确性﹑创伤程度以及预后等方面探

究机器人辅助手术治疗胸腰段骨折患者的应用

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2021年2月—2023年 

2 月八一骨科医院收治的 92 例胸腰段骨折患

者为研究对象，采用电脑随机法将其分为徒手

组和机器人组，每组 46 例。纳入标准：①体

格检查及影像学检查确诊为单节段胸腰段骨折

（T10~L2）者；②胸腰椎骨折分类及损伤程度评

分（TLICS）[8] ≥ 4 分者；③均行椎弓根螺钉内

固定术者；④无骨质疏松症者；⑤随访6个月者； 

⑥签署知情同意书者。排除标准：①非暴力导致

的脊柱骨折者；②由结核﹑感染或脊柱肿瘤引起

的病理性骨折者；③不具备椎弓根螺钉内固定手

术指征者；④无法耐受麻醉及手术者；⑤拟行手

术节段既往有手术史者；⑥合并恶性肿瘤﹑凝血

功能障碍﹑心脑血管疾病﹑全身或局部活动性感

染者。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 手术方法

1.2.1 机器人组 机器人组行机器人辅助置入

椎弓根螺钉内固定术。患者取俯卧位，全麻，

置于可透视线的手术台（如图 1A）。于棘突上

经皮放置跟踪器，近手术节段皮肤上放置机械

臂上的校准器（如图 1B）。以 C 形臂 X 线机行

正﹑斜位透视获取手术部位 3D 图像。获取图像

后发送至机器人手术系统（天玑 ® 骨科手术机器

人）进行椎弓根螺钉轨迹的规划与设计（如图

1C~D）。确定螺钉轨迹后，术者在机器人引导

下确认螺钉最佳入点，确认皮肤切口后置入套

筒，将套筒插至椎弓根进钉点骨面，依次打入

导针和经皮置入椎弓根螺钉，置钉期间实施监

测并调整螺钉位置。置钉后通过螺钉与复位器

械对骨折进行复位。采用 C 形臂 X 线机确认螺

钉位置（如图 1E），逐层缝合切口。

1.2.2 徒手组 徒手组行徒手置入椎弓根螺钉

内固定术。体位﹑麻醉同机器人组。后正中切

口显露手术视野，暴露横突﹑峡部与小关节，

以此处为解剖标志徒手置入椎弓根螺钉。C 型臂

X 线机行正﹑斜位透视，确认螺钉位置，安装连

接棒复位，缝合切口。

1.3 术 后 处 理 根据患者情况给予抗生素

48~72 h，给予镇痛，维持电解质平衡，营养支持，

预防褥疮等常规干预，并行下肢肌肉关节功能

康复治疗。术后 2~3 d 可佩戴支具下床活动，嘱

术后 6 个月内避免重力活动。

1.4 观察指标 本研究观察指标主要包括以下

内容。①手术相关指标：螺钉精准置入率﹑手

术时间﹑术中出血量﹑术中辐射剂量﹑卧床时

间及住院时间。采用 Gertzbein-Robbins 标准 [9] 进

行评估，未侵入皮质为 A 级；皮质穿透 < 2 mm 

为B级；2 mm≤皮质穿透< 4 mm为C级；4 mm≤ 

皮质穿透 < 6 mm 为 D 级；皮质穿透≥ 6 mm 为

E 级。Gertzbein-Robbins A 级计为精准置入率。 

than those of the free-hand group (P<0.05). 1 day after surgery, the levels of hs-CRP, CK and IL-1β in the robotic group were 

lower than those in the free-hand group (P<0.05). The ODI and VAS scores in the robotic group were lower than those in the free-
hand group at 3 months and 6 months after surgery. Conclusion: Robot-assisted surgery is effective in treating thoracolumbar 

fractures with high precise placement rate of screws. It can reduce intraoperative blood loss and intraoperative radiation dose, 

shorten bedridden time and hospitalization time, reduce trauma to the body, and improve the prognosis of patients. 

Key words  Thoracolumbar Fracture; Robot-assisted Surgery; Pedicle Screw; Internal Fixation; Trauma Degree; Prognosis
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②创伤程度：术前及术后 1 d 以超敏 C 反应蛋

白（hs-CRP）﹑肌酸激酶（CK）﹑白细胞介

素（IL）-1β 评估创伤程度。空腹采集静脉血 

4 mL，离心分离血清低温保存，以酶联免疫吸附

法检测。③预后：术前及术后 3 个月﹑6 个月采

用 Oswesry 功能障碍指数（ODI）[10] 与疼痛视觉

模拟量表（VAS）[11] 评估患者预后。ODI 共 10 个

条目（赋值 0~5 分），分数越高表示功能障碍越 

严重；VAS共 10分，分数越高说明疼痛越剧烈。

1.5 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 25.0 进

行统计学分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

描述，比较采用 χ 2 检验。计量资料均服从正态

分布且具备方差齐性，以均数±标准差（x±s）

表示，采用 t 检验。检测均为双侧检验，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 一般资料 两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

2.2 两组患者手术相关指标 两组患者共置入

螺钉 552 枚，其中其机器人组置入 283 枚，徒手

组置入 269 枚。机器人组螺钉精准置入率优于

徒手组，术中出血量﹑术中辐射剂量﹑卧床时间﹑

住院时间均低于徒手组（P<0.05）；两组患者手

术时间差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3 创伤程度 两组患者术前 hs-CRP﹑CK﹑

IL-1β水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

术后 1 d 两组患者 hs-CRP﹑CK﹑IL-1β 水平均

升高，但机器人组升高幅度更小（P<0.05）， 

见表 3。

2.4 预后 两组患者术前ODI﹑VAS评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。两组术后3个月﹑

6 个月 ODI﹑VAS 评分均呈下降趋势，且机器人

组下降幅度更明显（P<0.05），见表 4。

3 讨论

脊椎外科手术常需通过椎弓根螺钉置入进

行固定与矫形，但传统徒手置钉方法对术者经

验要求较高，置钉过程需反复透视与频繁调整

螺钉位置，不仅会增加医患 X 线暴露时间，且

易导致螺钉侵入骨皮质，大大降低螺钉精准置

入率 [12]。为了提高脊椎外科手术精准度，降低

反复透视的危害，临床常采用 CT 下导航﹑3D

打印﹑手术机器人进行辅助 [13-14]。手术机器人

A B

C D E

图 1 机器人辅助置入椎弓根螺钉内固定术患者体位及螺钉位置规划

Figure 1 Patient position and screw position in robot-assisted pedicle screw placement

注：A. 患者体位；B. 安装定位器及失踪器；C~D. 规划手术路径；E. 透视监测螺钉位置
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表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients

项目 机器人组（n=46） 徒手组（n=46） P 值

年龄（岁，x±s） 41.56±6.25 40.39±7.27 0.410

性别 [n（%）] 0.514

  男 28（60.87） 31（67.39）

  女 18（39.13） 15（32.61）

受伤至手术时间（d，x±s） 3.18±1.54 3.21±1.47 0.924

骨折 AO 分型 [n（%）] 0.277

  A3 27（58.70） 32（69.57）

  A4 19（41.30） 14（30.43）

骨折节段 [n（%）] 0.177

  T12 17（36.96） 15（32.61）

  L1 11（23.91） 19（41.30）

  L2 18（39.13） 12（26.09）

致伤原因 [n（%）] 0.404

  高处坠落伤 22（47.83） 26（56.52）

  交通伤 24（52.17） 20（43.48）

表 2 两组患者手术相关指标差异比较（x±s）
Table 2 Comparison of surgical related indicators between the two groups （x±s）

项目 机器人组（n=46） 徒手组（n=46） P 值

螺钉精准置入率 [n（%）] 0.012

  A 级 279（98.59） 255（94.80）

  B 级 4（1.41） 12（4.46）

  C 级 0（0.00） 2（0.74）

  D 级 0（0.00） 0（0.00）

  E 级 0（0.00） 0（0.00）

手术时间（min） 115.31±27.36 106.43±25.22 0.109

术中出血量（mL） 61.33±15.39 82.53±18.41 0.000

术中辐射剂量（μSv） 0.25±0.07 0.30±0.09 0.004

卧床时间（d） 3.51±1.11 5.52±1.39 0.000

住院时间（d） 7.22±1.48 10.05±2.04 0.000

不依赖解剖标志与术中透视，在 CT 数据基础上

通过 3D 计划软件即可设计最佳的进钉点与螺钉

置入轨迹 [15]。我国自主研发的天玑 ® 骨科手术

机器人目前国际上首台可同时开展脊柱及创伤

手术的手术机器人，配备有最新智能手术规划

系统，兼容 2D 与 3D 模式，并配有高精度光学

跟踪系统﹑智能机械臂，可进行实时追踪，协

助医师术中精准定位植入物或手术器械，并辅

助完成各种复杂手术操作，精度可达亚毫米级，

具有“精准﹑稳定﹑安全﹑微创”的特点，可

显著提升手术效率，降低术中损伤，缩短医生

对手术的学习曲线，有助于实现骨科精准治疗。

近年来，天玑 ® 骨科手术机器人已被大量用于脊

椎外科手术，取得了显著效果。

茅剑平等人 [16] 对 146 例胸腰椎骨折患者进

行前瞻性研究，结果表明机器人辅助椎弓根螺
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钉内固定术的螺钉位置优秀率（98.2%）明显高

于徒手螺钉位置（89.0%）。冯硕等人 [17] 的前瞻

性研究也证实机器人辅助下脊椎外科手术的准

确性与安全性较传统手术更高。本研究中，机

器人组螺钉精准置入率优于徒手组（P<0.05），

与上述研究一致，进一步证实了机器人辅助手

术治疗胸腰段骨折能获得更高的螺钉精准置入

率，这对提高手术效果﹑改善患者预后具有重

要意义。本研究还发现，机器人组术中出血量﹑

术中辐射剂量﹑卧床时间﹑住院时间均低于徒手

组（P<0.05），这与周纪平等人 [18] 研究结果相似，

表明机器人辅助脊柱外科手术创伤小﹑精准度

高，可减少术中辐射剂量与出血量，有利于患

者康复。总结经验，本团队认为与徒手置钉相

比，机器人辅助置钉具有以下优势：①置钉过

程无须依靠解剖标志，靠机器臂经皮体表定位

即可完成手术，过程更微创，不仅能减小切口，

而且对肌肉组织的影响更小，因而术中出血量

更少，更有助于患者术后早期康复；②可通过

一次性采集扫描数据对螺钉轨迹进行规划与设

计，做好术前定位后即可依次置入导针﹑螺钉，

因而能减少透视次数与置钉时间，且能提高手

术的精准度与安全性；③具有先进的仿生构造，

兼具灵活性与稳定性，可帮助外科医生迅速掌

握并提高手术技能，缩短学习曲线。从理论上看，

机器人辅助手术操作时间更具优势，但既往多

数研究得出的结论则是机器人辅助手术操作时

间更长 [19]，少部分研究显示机器人辅助手术操

作时间更短或与徒手手术时间相当 [20]。本研究

中机器人组与徒手组手术时间无明显差异，分

析原因可能由于多数术者对徒手置钉的方法更

熟练，且在器械使用上能够得到器械护士的充

分协助，提高了手术效率，但机器人手术系统

准备﹑配准与规划设计会增加一定的手术时间，

且术者对机器人手术的熟练程度也会对研究结

果造成不同程度的影响。

多项文献显示，骨折手术造成的刺激可加

剧机体炎症反应，而炎症反应程度又与患者预后

密切相关，通过监测炎症因子水平可评估手术对

机体的创伤程度，并预测患者预后 [21-22]。CK 是

表 3 两组患者创伤程度指标比较（x±s）
Table 3 Comparison of trauma degree between the two groups of patients（x±s）

项目 时间 机器人组（n=46） 徒手组（n=46） P 值

hs-CRP（mg/L）
术前 89.54±11.35 91.48±12.11 0.430

术后 1 d 129.85±15.31a 148.76±16.28a 0.000

CK（U/L）
术前 98.55±27.85 97.46±28.49 0.853

术后 1 d 181.46±35.21a 215.49±36.42a 0.000

IL-1β（pg/mL）
术前 17.38±2.37 18.25±2.41 0.084

术后 1 d 24.22±3.51a 32.75±3.74a 0.000

注：与术前比较，aP<0.05

表 4 两组患者 ODI、VAS 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of ODI and VAS scores between the two groups of patients （x±s）

项目 时间 机器人组（n=46） 徒手组（n=46） P 值

ODI 评分

术前 35.84±3.51 36.12±3.39 0.698

术后 3个月 8.51±1.35a 9.35±1.47a 0.005

术后 6个月 6.41±1.05a 7.13±0.99a 0.001

VAS 评分

术前 6.75±1.24 7.11±1.38 0.192

术后 3个月 4.18±0.84a 4.57±0.79a 0.024

术后 6个月 2.41±0.39a 3.05±0.44a 0.000

注：与术前比较，aP<0.05
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人体参与能量代谢的酶类，大量存在于骨骼肌中，

当肌肉损伤时会大量分泌CK以修复损伤的肌肉，

其水平变化可反映肌肉剥离与牵拉程度；hs-CRP
是一种急性反应蛋白，骨折﹑手术或创伤可诱导

全身应激反应，加剧肝脏合成和释放 hs-CRP，
临床常将其作为评价组织损伤与机体炎症程度的

重要指标；IL-1β 是一种趋化因子，具有促炎作

用，参与机体免疫应答和组织修复。在本研究中，

两组患者术后 1 d hs-CRP﹑CK﹑IL-1β 水平均有

所升高，但机器人组升高幅度更小（P<0.05），

说明机器人辅助手术与徒手手术对机体均会造成

不同程度的创伤，诱导机体炎症反应，但机器人

辅助创伤应激更小，对机体造成的炎症反应更轻。

从本研究的随访结果看，两组患者术后 3 个月﹑

6 个月 ODI﹑VAS 评分均呈下降趋势，且机器人

组下降幅度更明显（P<0.05），可见机器人辅助

手术对椎旁肌的损伤较小，患者疼痛更轻，更有

利于腰椎功能恢复，患者预后更佳。虽然机器人

辅助脊柱外科手术具有明显优势，但也存在一些

不足：①术前规划与套筒摆放位置不佳，跟踪器

固定不稳均会导致置钉精准度不佳，因此需要有

操作经验的医师进行操作；②机器人手术系统准

备﹑配准与规划设计会在一定程度上增加手术时

间；③机器人系手术统及配套设备价格昂贵，难

以在基层医院普及。

综上所述，与徒手置入椎弓根螺钉内固定

术相比，机器人辅助手术可提高螺钉精准置入

率，减少术中出血量﹑术中辐射剂量与住院时间，

对机体的创伤与炎症反应更轻，有利于缓解疼

痛，促进腰椎功能恢复，提高患者预后。虽然

机器人手术系统目前仍存在一定缺陷，但随着

人工智能以及医疗技术的发展与进步，相信机

器人辅助手术将会使更多胸腰段骨折患者获益。
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