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摘 要  本团队在 Renaissance 脊柱手术机器人辅助下手术治疗了 1 例先天性重度混合型脊柱侧后凸的青少年

患者，术前患者全脊柱 X 线正侧位片示 Cobb 角：胸弯 87°，腰弯 57°，胸椎后凸角度 70°，存在冠状位失平衡。通

过全面充分的术前规划，术中在 Renaissance 脊柱手术机器人辅助下置入 11 枚螺钉，并行 T11 半椎体切除及 T12 部分

椎体切除。术后胸腰椎矫正率达 71%，后凸畸形矫正。
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Robot-assisted screw placement technique in treating 
severe congenital scoliosis and kyphosis: a case report
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Objective  An adolescent patient with  severe congenital  scoliosis  and kyphosis was  treated under assistance of 

Renaissance spinal robot. The whole spine radiography image was evaluated before operation. The coronal Cobb angles was 

87°(thoracic), 57°(lumbar) and the sagittal Cobb angle was 70°, which meant the coronal was unbalanced. Eleven screws were 

placed with  the assistance of Renaissance spinal  robot. The excisions of T11 hemivertebrae and T12 subtotal vertebrae were 

achieved in surgery. The postoperative correction rate of thoracic and lumbar was 71% and the kyphosis was corrected. 
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脊柱侧凸临床上常见于 10 岁左右的青少

年，其定义为至少 Cobb 角 >10°。临床上常见

的治疗方式包括运动、支具治疗和手术治疗，

当脊柱侧凸患者 Cobb>45°~50° 时，患者往往需

要手术矫形治疗 [1-4]。患者脊柱除了向侧方弯曲

以外，常伴有椎体发育不良和椎体旋转等问题，

使得手术矫形时徒手置钉的难度也大大增加，

置钉的方向、角度和长度不理想可导致矫形失

败等一系列严重并发症。近年来，随着骨科机

器人技术的快速发展，在其辅助下大大提高了

置钉的准确性、安全性 [5]。本研究中我们在脊

柱骨科机器人辅助下完成了 1 例重度先天性脊

柱侧后凸后路矫形手术，现将情况报道如下。

1 临床资料

患者，女，9 岁，以“发现脊柱侧后凸畸

形 2 年”为主诉入院。患者约 2 年前发现胸腰

段脊柱向左侧后凸畸形，呈“S”型，双下肢不

等长（右侧较左侧长约 2cm），左侧骨盆较右

侧高约 2cm，右肩部较对侧高约 2cm，Adams 实

验（+），月经初潮后 1 年，神经系统查体无异

常。入院行全脊柱 X 线正侧位片示胸弯 87°，

腰弯57°，胸椎后凸角度70°，存在冠状位失平衡。

完善 MR 扫描及 CT 三维重建，并根据术前 CT

完成 3D 术前建模。诊断：重度混合型先天性脊

柱侧凸 [6]。

患者侧后凸明显，伴有冠状面、矢状面

失平衡且存在椎体旋转和半椎体，经过术前讨

论后，优先处理矢状位后凸畸形，决定利用

Renaissance 脊柱手术机器人（Mazor 公司，以色

列）结合患者术前 CT 扫描原始数据重建三维模

型并术前规划设计所有钉道，拟行机器人辅助

下 T11/12 半椎体切除、T9~L3 节段矫形融合术，术

后视冠状面代偿情况决定是否 2 期采取固定至

骨盆的矫形手术治疗（如图 1~3）。

2 手术方法

2.1 全身麻醉、术前准备及椎体暴露

全身麻醉后，安放脊髓神经诱发电位监测

器，使患者取俯卧位。常规碘伏消毒，铺无菌

手术单。取腰背部正中纵行切口，长约 20cm，

切开皮肤、皮下、腰背筋膜，剥离两侧的椎旁

肌至关节突关节的外缘。

A B

图 1 重度混合型先天性脊柱侧后凸

Figure 1 Severe hybrid congenital scoliosis and kyphosis

注：A. Cobb 角：胸弯 87°，腰弯 57°；B. 胸椎后凸角度

70°。

图 2 术前 3D 打印模型

Figure 2 Preoperative 3D printed model 
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2.2 机器人平台架构及图像匹配

固定平台的架设完成后，利用术中“C”

型臂 X 线机（西门子公司，德国）扫描后使

得荧光透视图像（正位和侧位）自动注册至

术前 CT，使透视图像与术前规划 CT 影像相

匹配。

2.3 椎弓根空心螺钉置入

根据机器人工作站提示将机器人放置于合

适的固定平台轨道位置。工作站根据导入的术

前计划将机器人精确引导到预定位置，随后放

置相应机械臂及套管组件，于 T8~9 双侧、右侧

T10 和 L1~3 双侧分别电钻钻孔、置入导丝，透视

后示导丝位置满意。沿导丝方向攻丝扩孔后，

置入空心椎弓根螺钉，透视显示椎弓根钉位置

满意（如图 4~6）。

2.4 椎管减压及截骨

T11~12 行揭盖样椎板切除，进一步切除双层

T10~12 关节突关节，于关节突关节外缘向腹侧分

离胸膜及腹部血管。分离胸膜时左侧胸膜破裂，

给予严密缝合。经椎间隙楔形截骨，行 T11 半椎

体切除及 T12 部分椎体切除。

2.5 穿棒矫形及植骨融合

先凹侧穿棒，旋棒矫形，锁帽适当固定，再

凸侧穿棒，旋棒矫形，锁紧螺帽。术中透视见钉

棒位置及矫形效果良好，术中神经监护未见异常。

将自体碎骨块及人工骨行两侧椎板及关节突间植

骨，放置横联，探查见硬膜囊膨胀良好。止血冲

洗，放置两根引流管，逐层缝合，手术时间为5.5h，

出血量约 550ml，自体血回输约 200ml。

2.6 术后情况

术后第 4d 两根引流管均已拔出，术后无并

发症出现。术后复查全脊柱正侧位 X 线片示：

胸腰椎矫正率达71%，侧后凸畸形矫正（如图7）。

2.7 术后随访及治疗

术后 2 年随访发现，患者佩戴矫正鞋治疗

冠状位失平衡效果较差，考虑患者存在侧凸及

后凸多种畸形，年龄较小，仍处于发育阶段，

且术前双下肢不等长，因此第 1 次术后冠状位

失平衡矫正效果较差。第 2 次入院后给予患者 2

期 L3~5 PONTE 截骨矫形术，术后 3 个月复查患

者冠状位失平衡纠正效果满意（如图 8）。

3 讨论

脊柱侧凸矫形手术一直被认为是脊柱外科

中要求最高、难度最大及风险最高的手术。脊柱

侧凸患者当 Cobb 角超过 40°~50° 时，需采取手

术治疗的方式以纠正侧凸畸形。从 20 世纪 60 年

代美国 Harrington 医生利用发明的哈氏棒治疗脊

柱侧凸以来，脊柱侧凸矫形手术的发展可谓如火

如荼 [7-8]。目前，后路融合矫形手术一直被认为

是手术治疗的金标准。然而，当前矫形术中的置

钉一般为徒手完成置入，术中螺钉的位置、角度

和深度等常依赖手术者的临床经验，但由于脊柱

侧凸患者存在多椎体旋转、半椎体等复杂情况，

置钉的准确性无法得到有效的保证。

图 3 Renaissance 机器人术前钉道规划

Figure 3 The preoperative screw trajectory planning 

of renaissance robot
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图 7 术后全脊柱正侧位 X 线片

Figure 7 The postoperative whole spine radiography 

images showed that kyphosis

注：后凸得到矫正，胸腰弯矫正率达 71%。

图 8 第 2 次术后全脊柱正侧位 X 线片

Figure 8 The second-time postoperative whole 

spine radiography images 

注：冠状面失平衡矫正满意。

图 4 术中透视定位

Figure 4 Intraoperat ive scan 

localization

图 5 棘突夹及引导装置的搭建

Figure 5 The placement of spinous 

process clamp and guidance device

图 6 通过套管建立钉道

Figure 6 The establishment of 

screw trajectory through cannula

近年来，随着数字医学和影像医学的融合

发展，脊柱手术机器人系统辅助内固定技术得

到了快速推广。手术机器人可利用患者的影像

学资料进行三维立体化建模，术前个性化规划

手术方案，具有操作可控、精度高、稳定性好

等优势 [9]。Macke J J等 [10] 通过合理的图像制导，

发现手术机器人可提高脊柱侧凸开放矫形术中

置钉的安全性和准确性。对于脊柱侧凸患者的



◆病案报道·Case report ◆

304

手术治疗，翟功伟等 [11] 通过比较脊柱机器人辅

助下置钉与传统徒手置钉后发现脊柱机器人辅

助下置钉具有精准度更高、术中出血少、术后

住院时间短、患者恢复快等优点。

脊柱手术机器人的特点是可为脊柱手术提

供高精度定位，辅助手术者面对各种复杂病例，

对置钉的角度、位置及深度精准把握，提高了

手术安全性、成功率和稳定性。同时由于其学

习曲线较短，中青年医师可快速掌握，从而可

帮其完成高难度置钉，提高手术技术 [12]。

本例中患者脊柱侧后凸畸形呈“S”型，且

存在 T12 半椎体、L5 蝶形椎及多椎体旋转，故术

中椎弓根螺钉的准确置入对于矫形的成功至关

重要。本例利用 Renaissance 脊柱手术机器人术

前根据患者病情并结合 CT 三维影像个性化制定

手术方案，术中根据机器人中内置的复杂算法

从而调整机械臂的位置和相应的套管组件，协

助手术者完成多个椎体的椎弓根螺钉精准置入，

相比于徒手置钉，机器人辅助精准置钉在保障

矫形效果的同时也可避免损伤周围神经及脊髓。

但由于脊柱机器人安装较为复杂，因此延长了

手术时间，此外由于精准置钉的需要，术中透

视次数仍较多，也增加了术者和患者术中射线

的暴露时间，以上不足未来仍需不断改进。但

不可否认的是脊柱机器人辅助下的矫形手术一

改传统矫形手术中凭借手术者经验徒手置钉的

操作，为手术治疗脊柱侧凸提供了新的选择，

也为医学与多学科的有机融合提供了新的思路。
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