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!!!摘要"!目的!探讨机器人辅助下高选择穿刺技术在经皮穿刺椎体成形术":;:#中的应用效果& 方法!

回顾性分析 $&$& 年 < 月至 $&$$ 年 % 月北京市海淀医院收治的 <& 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者的临床资

料& 患者均行:;:$根据辅助治疗方式的不同将其分为观察组"机器人辅助$6' 例#和对照组"=臂透视辅助$

6'例#& 比较两组手术相关指标$术前和术后视觉疼痛模拟量表";>?#评分%腰椎@/AB/CD1功能障碍指数"@EF#

评分%日本骨科协会"G@>#评分%椎体=9HH 角$住院时间$术后并发症发生情况& 结果!观察组术中透视次

数%隐性失血量少于对照组$手术时间短于对照组$差异均有统计学意义"!I&J&'#& 术后两组 ;>? 评分%

@EF评分均低于术前$G@>评分高于术前$椎体=9HH角小于术前$差异均有统计学意义"!I&J&'#& 术后观察组

;>?评分%@EF评分低于对照组$G@>评分高于对照组$椎体=9HH角小于对照组$差异均有统计学意义"!I&J&'#&

观察组并发症发生率低于对照组$住院时间短于对照组$差异均有统计学意义"!I&J&'#& 结论!骨质疏松

性椎体压缩骨折患者选择机器人辅助下高选择穿刺技术进行:;:$有助于手术顺利进行$改善患者的腰椎功

能$降低腰痛对患者正常生活的影响$且手术安全性较高$值得推广&

!!!关键词"!机器人辅助'!经皮穿刺椎体成形术'!临床效果
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RBD8UC,2B9U/WBDCBHD9R.,/C17:*'1(0/!P0B8.-2-8,.M,C,9S<& R,C-B2C/A-C0 9/CB9R9D9C-8WBDCBHD,.89+RDB//-92 SD,8CUDB

A09ABDB,M+-CCBM C9XB-O-2TY,-M-,2 Y9/R-C,.SD9+GU.1$&$& C9G,2U,D1$&$$ ABDBDBCD9/RB8C-WB.1,2,.1ZBM7>..C0B

R,C-B2C/U2MBDAB2CRBD8UC,2B9U/WBDCBHD9R.,/C1":;:# ,2M ABDBM-W-MBM -2C99H/BDW,C-92 TD9UR"D9H9C*,//-/CBM$ 6' 8,/B/#

,2M 892CD9.TD9UR"=*,D+S.U9D9/89R1*,//-/CBM$ 6' 8,/B/# ,889DM-2TC9M-SSBDB2C,MOUW,2CCDB,C+B2C+BC09M/7P0B9RBD,C-92*

DB.,CBM -2M-8,C9D/$ RDB9RBD,C-WB,2M R9/C9RBD,C-WBR,-2 ;-/U,.>2,.9TUB?8,.B";>?# /89DB/$ .U+H,D@/AB/CD1E-/,H-.-C1

F2MBQ"@EF# /89DB/$ G,R,2B/B@DC09R,BM-8>//98-,C-92"G@># /89DB/$ WBDCBHD,.=9HH ,2T.B$ .B2TC0 9S09/R-C,./C,1$,2M

R9/C9RBD,C-WB89+R.-8,C-92/ABDB89+R,DBM HBCABB2 C0BCA9TD9UR/7;*/3#'/!P0B-2CD,9RBD,C-WBS.U9D9/89R1C-+B/,2M

-2W-/-H.BH.99M .9//-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR ABDB.B//C0,2 C09/B-2 C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0B9RBD,C-92 C-+B-2 C0B9H/BD*

W,C-92 TD9UR A,//09DCBDC0,2 C0,C-2 C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0BM-SSBDB28B/ABDB/C,C-/C-8,..1/-T2-S-8,2C"!I&J&'#7

=9+R,DBM A-C0 C09/B-2 C0BCA9TD9UR/HBS9DB9RBD,C-92$ C0B;>? /89DB/,2M @EF/89DB/ABDB.9A$ ,2M C0BG@>/89DB/

ABDB0-T0$ ,2M C0B=9HH ,2T.B9SWBDCBHD,.H9M1A,//+,..,SCBD9RBD,C-92$ ,2M C0BM-SSBDB28B/ABDB/C,C-/C-8,..1/-T*

2-S-8,2C"!I&J&'#7>SCBD9RBD,C-92$ C0B;>? /89DB/,2M @EF/89DB/-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR ABDB.9ABDC0,2 C09/B-2

C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0BG@>/89DB/-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR ABDB0-T0BDC0,2 C09/B-2 C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0B

=9HH ,2T.B9SWBDCBHD,.H9M1-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR A,//+,..BDC0,2 C0,C-2 C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0BM-SSBDB28B/

ABDB/C,C-/C-8,..1/-T2-S-8,2C"!I&J&'#7P0B-28-MB28BD,CB9S89+R.-8,C-92/-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR A,/.9ABDC0,2
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C0,C-2 C0B892CD9.TD9UR$ ,2M C0B.B2TC0 9S09/R-C,./C,1-2 C0B9H/BDW,C-92 TD9UR A,//09DCBDC0,2 C0,C-2 C0B892CD9.

TD9UR$ ,2M C0BM-SSBDB28B/ABDB/C,C-/C-8,..1/-T2-S-8,2C"!I&J&'#7<()%#3/$()![9DR,C-B2C/A-C0 9/CB9R9D9C-8WBDCB*

HD,.89+RDB//-92 SD,8CUDB$ D9H9C*,//-/CBM 0-T0*/B.B8C-92 RU28CUDBCB802-VUB8,2 HB809/B2 S9DRBDS9D+-2T:;:92 C0B+

,2M 0B.R/C0B9RBD,C-92 T9/+99C0.1$ -+RD9WB/C0B.U+H,DSU28C-92 9SC0BR,C-B2C/$ DBMU8B/C0B-+R,8C9S.9AH,8\ R,-2

92 C0BR,C-B2C/]29D+,..-SB$ ,2M C0B/,SBC19SC0B9RBD,C-92 -/DB.,C-WB.10-T07P0-/+BC09M -/A9DC019SRD9+9C-927

!!(=*6 >(,0/)!K9H9C*,//-/CBM'!:BD8UC,2B9U/WBDCBHD9R.,/C1":;:#'!=.-2-8,.BSSB8C

!!随着人口老龄化进展$骨质疏松患者逐年增多$

临床上需要接受经皮穿刺椎体成形术"RBD8UC,2B9U/

WBDCBHD9R.,/C1$:;:#治疗的患者也不断增加& :;:属

于微创手术$是通过注射骨水泥进入骨折椎体部位以

强化椎体的一项技术(%)

& 目前$:;:已经是临床上

应用较为广泛的治疗骨质疏松性压缩骨折的有效手

术方法& :;:不仅能够快速缓解疼痛$还能提升椎

体强度$可有效预防椎体出现塌陷($)

& =臂透视辅

助下的:;:是临床上主流的:;:手术方式$具有创

伤小%见效快等优点$但存在骨水泥渗漏%透视次数

多等缺点(6)

& 高选择穿刺技术通常指使用一定的

器械到达人体深部组织的一种技术(L)

& 随着影像

技术以及机器人技术的不断发展$在机器人辅助下

开展的手术越来越多$并且初见成效& 但也有学者

认为$=臂透视辅助下手术时间更短$手术效果更

好(')

& 鉴于此$本研究旨在探讨机器人辅助下高选

择穿刺技术在:;:中的应用效果$以期为临床治疗

提供参考依据&

?7资料与方法

?@?7临床资料!回顾性分析 $&$& 年 < 月至 $&$$ 年

%月北京市海淀医院收治的 <& 例骨质疏松性椎体压

缩骨折患者的临床资料$其中男 66 例$女 6< 例$年龄

63 <̂<"'3J6' _3JL4#岁& 纳入标准!"%#符合骨质疏

松性椎体压缩骨折的诊断标准(4)

& "$#意识清楚$精

神状态良好$可以进行正常的沟通交流& "6#未重复

参加其他临床研究& 排除标准!"%#非首次确诊患者&

"$#具有陈旧性骨折患者& 患者均行:;:$根据患者

选择的辅助治疗方式的不同将其分为观察组"机器人

辅助$6'例#和对照组"=臂透视辅助$6' 例#& 两组

基线资料比较差异无统计学意义"! &̀J&'#$见表 %$

具有可比性& 本研究获北京市海淀医院医学伦理委

员会批准"批号!XYYa)=*ba*$&$%*L<#&

表 %!两组基线资料比较!"

!

3_B#$'"c#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"\TN+

$

#

骨密度P值
"?E#

椎体成形数"个#

% $ $̀

观察组 6' %4"L'J<%# %3"'LJ$3# '3J6( _3J3% $6J'L _4J6L "$J<' _&J$% %"$J(4# ("$$J(4# $4"<LJ$3#

对照组 6' %<"L(J'<# %("'%JL6# '(J66 _3J&$ $6J$4 _4J<' "$J<$ _&J$< $"'J<%# %&"$(J'<# $6"4'J<%#

!

$

F<

&J&'< &JL4L &J%<3 &J'%3 &J<63

! &J(%% &J4LL &J('3 &J4&' &J43%

?@A7手术方法7所有患者在办理入院之后进行血

常规检查%凝血四项检查%心电图检测%胸部b线%=P

及aKF检查& "%#对照组行 =臂透视辅助下 :;:&

手术需全身麻醉$采取俯卧位$消毒铺巾$在体表标

记位置处切开约 L ++的切口$通过此切口进行穿

刺针穿刺$直至到达骨性结构$通过 =臂透视能够

清楚看到穿刺针的穿刺位置是否位于+猫眼,边缘

位置$通过侧位透视能够清楚看到穿刺针的角度是

否准确$根据观察结果调整最佳穿刺位置和穿刺角

度$使穿刺针位于椎体大约 %N$ 前方位置即可$放入

骨钻并钻至椎体 %N6 前方位置$在工作通道缓慢推

入骨水泥到骨折椎体位置处$再进行透视能够清楚

看见骨水泥弥散并且已经过中线$充盈满意& 等待

骨水泥硬化之后$取出工作通道$手术结束& "$#观

察组行机器人辅助下:;:& 手术之前先将患者的薄

层=P扫描数据全部输入计算机$通过计算机设计

出最佳穿刺位置和穿刺角度& 手术需全身麻醉$采

取俯卧位$常规消毒铺巾$通过 =臂透视观测骨折

椎体$将观测到的图像资料全部上传到机器人工作

站$根据手术之前设计好的穿刺位置和穿刺角度调

整机器人的机械臂& 在穿刺位置切开约 L ++的切

口$通过机器人的机械臂进行穿刺直达骨表面$根据

通过=臂看到的图像调整穿刺针位于椎体约 %N$ 前

方位置$放入骨钻并钻至椎体 %N6 前方位置$在工作

通道缓慢推入骨水泥到骨折椎体位置处$通过透视

能够看见骨水泥弥散并且已经过中线$充盈满意& 等

*('%*
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待骨水泥硬化之后$取出工作通道$手术结束&

?@B7观察指标7"%#手术相关指标!记录患者的术

中透视次数%手术时间以及血红蛋白水平$以手术

前%手术后血红蛋白差值来评估术中隐性失血量&

"$#疼痛程度(<)

!在手术前%手术后采用视觉疼痛模

拟量表";-/U,.>2,.9TUB?8,.B$;>?#评分评估患者

疼痛程度$分值范围为 & %̂& 分$分值越低$表示疼

痛程度越低& "6#腰椎功能(<)

!在手术前%手术后采

用腰椎 @/AB/CD1功能障碍指数"@/AB/CD1E-/,H-.-C1

F2MBQ$@EF#评分评估患者腰椎功能& %& 项评分条目

分别为疼痛程度%个人生活起居能力"洗漱%穿衣#%

提物%行走%坐%站立%睡眠%性生活%社会活动及旅

行& 每项分值范围均为 & '̂ 分$分值越高$表明对

患者的腰椎功能影响越大& "L#机体功能(<)

!在手术

前%手术后采用日本骨科协会"G,R,2B/B@DC09R,BM-8

>//98-,C-92$G@>#评分评估患者机体功能$分值范围

为 & $̂3 分$分值越低$表示机体功能障碍越严重&

"'#脊柱侧弯程度(()

!在手术前%手术后采用椎体后

凸角度"=9HH角#评估患者的脊柱侧弯程度$在压缩

椎体邻近的上椎体上缘和下椎体下缘分别作一条平

行线$取两条平行线的垂线$两条垂线之间的夹角即

为=9HH角& =9HH角I%&e为正常$%&ê $'e为轻度

脊柱侧弯$$4ê L&e为中度脊柱侧弯$ L̀&e为重度

脊柱侧弯& "4#并发症发生率以及住院时间!观察并

记录患者术后 4个月内并发症发生情况$包括骨水泥

渗漏%感染%血管栓塞& 记录两组患者的住院时间&

?@C7统计学方法7应用 ?:?? $$J&& 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数_标准

差"

!

3_B#表示$组间比较采用成组<检验$同组治疗

前后比较采用配对 <检验& 计数资料以例数"百分

率#('"c#)表示$组间比较采用
!

$ 检验& !I&J&'

为差异有统计学意义&

A7结果

A@?7两组手术相关指标比较7观察组术中透视次

数%隐性失血量少于对照组$手术时间短于对照组$

差异均有统计学意义"!I&J&'#$见表 $&

表 $!两组手术相关指标比较"

!

3_B#

组!别 例数
术中透视
次数

手术时间
"+-2#

隐性失血量
"TN##

观察组 6' %(J6< _6J6$ $(J64 _LJ'' <J$L _$J6L

对照组 6' L%J66 _<J<3 L6J$( _<J6% %'J$4 _LJ<6

< %4J&L% %&J$'% (J33%

! I&J&&% I&J&&% I&J&&%

A@A7两组手术前后;>?评分比较!术后两组;>?评

分均显著低于术前"!I&J&'#$术前两组;>? 评分比

较差异无统计学意义"! &̀J&'#$术后观察组;>? 评

分显著低于对照组"!I&J&'#$见表 6&

表 6!两组手术前后;>?评分比较!"

!

3_B#$分%

组!别 例数 术前 术后

观察组 6' <J3L _&J'3

$J6( _&J3%

"

对照组 6' (J66 _%J%$

LJ66 _%J&$

"

< %J($6 (JL63

! &J&<6 I&J&&%

!注!与同组术前相比$

"

!I&J&'

A@B7两组手术前后 @EF评分比较!术后两组 @EF

评分均显著低于术前"!I&J&'#$术前两组 @EF评

分比较差异无统计学意义"! &̀J&'#$术后观察组

@EF评分显著低于对照组"!I&J&'#$见表 L&

表 L!两组手术前后@EF评分比较!"

!

3_B#$分%

组!别 例数 术前 术后

观察组 6' '<J4L _'J((

LJ6( _%J&%

"

对照组 6' '(J66 _'J%3

3J66 _%J<(

"

< &J'$% %LJ6&3

! &J4&L I&J&&%

!注!与同组术前相比$

"

!I&J&'

A@C7两组手术前后 G@>评分比较!术后两组 G@>

评分均显著高于术前"!I&J&'#$术前两组 G@>评

分比较差异无统计学意义"! &̀J&'#$术后观察组

G@>评分显著高于对照组"!I&J&'#$见表 '&

表 '!两组手术前后G@>评分比较!"

!

3_B#$分%

组!别 例数 术前 术后

观察组 6' %'J$L _LJ%<

$LJ4( _'J<%

"

对照组 6' %'J&6 _LJ%$

$&J$6 _LJ&(

"

< &J$%$ 6J<'%

! &J(66 I&J&&%

!注!与同组术前相比$

"

!I&J&'

A@D7两组手术前后椎体=9HH 角比较!术后两组椎

体=9HH角均显著小于术前"!I&J&'#$术前两组椎

体=9HH角比较差异无统计学意义"! &̀J&'#$术后观

察组椎体=9HH角显著小于对照组"!I&J&'#$见表 4&

表 4!两组手术前后椎体=9HH角比较!"

!

3_B#$e%

组!别 例数 术前 术后

观察组 6' $6J66 _4J<3

<J$$ _%J$<

"

对照组 6' $6J4L _4J$(

3J4( _%J3%

"

< &J%3( 4J6L'

! &J(L6 I&J&&%

!注!与同组术前相比$

"

!I&J&'

*3'%*
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A@E7两组术后并发症发生情况及住院时间比较!观

察组并发症发生率显著低于对照组"!I&J&'#$观察

组住院时间显著短于对照组"!I&J&'#$见表 <&

表 <!两组术后并发症发生情况及住院时间比较!"

!

3_B#$'"c#%

组!别 例数 骨水泥渗漏 感染 血管栓塞 总并发症 住院时间"M#

观察组 6' %"$J(4# &"&J&&# &"&J&&# %"$J(4# LJ&4 _%J&$

对照组 6' <"$&J&&# %"$J(4# &"&J&&# ("$$J(4# 4J'( _%J36

!

$

F<

- - - 4J$L( 4J($3

! - - - &J&%$ I&J&&%

B7讨论

B@?7骨质疏松性椎体压缩骨折的发生与患者自身年

龄增长所致的骨质疏松%钙流失以及骨密度下降等因

素有关& 由于患者的椎体内骨组织强度较低$骨小梁

数量减少$在轻微外力作用下即可导致骨折的发生(3)

&

随着人口老龄化速度加快$骨质疏松性椎体压缩骨折

患者人数不断增多$不仅会给患者带来身体上的痛

苦$在手术治疗以及恢复阶段也会严重影响患者的生

活质量(%&)

& :;:是目前治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折的首选手术方法$具有手术时间短%创伤小以及效

果好等优点$不仅能够快速缓解患者的疼痛症状$还

能降低术后并发症的发生风险(%%)

& 但是$随着 :;:

的广泛应用$:;:所带来的问题不断显现$即传统的

:;:需要借助=臂透视观察手术过程中的穿刺角度

和穿刺部位$这不仅增加了手术时间$还增加了患者

和医护人员的辐射暴露(%$)

&

B@A7随着微创技术的不断发展$机器人技术已广泛

应用于各行各业$机器人辅助开展手术治疗的报道

越来越多(%$*%6)

& 有研究指出$在脊柱外科手术中$

运用机器人辅助开展手术治疗$其精准度显著高于

传统手术(%L)

& 机器人辅助治疗已在脊柱外科中广

泛应用& 但是近年来$关于对比机器人辅助下 :;:

与=臂透视下 :;:治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

的报道少见& 在=臂透视下$手术医师为了降低辐

射$往往需要穿上厚重的防护服$若是连续多台手术$

极易导致手术医师出现疲惫感$不利于手术顺利进

行(%')

& 而机器人辅助开展手术$不仅能有效缩短手

术时间$还能提升手术精准度$改善手术效果& 另有

学者认为$机器人辅助所产生的治疗费用低于传统

手术(%4)

$但也有研究称两种手术费用无差别$这可能

是由于骨科手术机器人及手术种类的不同导致(%<)

&

机器人辅助手术的设备购置费用和维护成本较高$需

要专业技术人员进行操作和维护$因此人力成本也

相对较高& 但是$由于机器人辅助手术具有精准%高

效%安全性高的优点$可以缩短手术时间和术后恢复

时间$从而降低整体治疗费用& 常规的手术治疗方

法主要包括开放手术和传统穿刺手术& 开放手术的

费用通常较低$但由于创伤大%术后恢复时间长$给

患者带来较大的负担& 传统穿刺手术的费用虽然相

对较低$但手术效果和安全性不如机器人辅助手术&

B@B7本研究中$观察组术中透视次数%隐性失血量

显著少于对照组$手术时间显著短于对照组& 在机

器人辅助开展:;:手术期间$手术医师只需要按照

手术前制定的手术计划$结合术中患者的具体情况作

轻微调整$不需要在=臂透视下多次调整穿刺角度和

穿刺部位$简化了手术流程$缩短了手术时间(%(*%3)

&

术后观察组 ;>? 评分%@EF评分显著低于对照组$

表明机器人辅助下 :;:能够明显减轻患者的疼痛

程度$改善患者的腰痛症状$手术效果更佳& 术后观

察组G@>评分显著高于对照组$表明机器人辅助下

:;:能够明显缓解机体功能障碍情况& 术后观察组

椎体=9HH角显著小于对照组$表明机器人辅助下

:;:能够明显改善椎体脊柱侧弯的严重程度& 观察

组术后并发症发生率更低%住院时间更短$表明机器

人辅助下:;:能够明显减少术后并发症以及缩短患

者住院时间$与既往研究结果一致($&)

& 在传统 :;:

中$手术医师为了得到满意的骨水泥弥散效果$往往

需要加大外展角度$但极易导致骨水泥渗漏$不利于

患者术后恢复& 在机器人辅助下$可以精准控制穿刺

部位和穿刺角度$提升了骨水泥弥散效果$进而充分

保证骨水泥分布均匀$患者术后恢复效果更好($%*$6)

&

综上所述$将机器人辅助下高选择穿刺技术应

用于:;:以治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的患者$

能够明显减少术中透视次数和隐性失血量$缩短手

术时间$减轻患者的疼痛程度$降低腰痛对正常生活

的影响$缓解机体功能障碍情况$改善椎体脊柱侧弯

的严重程度$还能减少术后并发症以及缩短住院时

间$值得推广应用&
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