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　　脊柱微创外科协作机器人（Ｃｏｂｏｔ）是为克服外
科医师手术时定位精度难以保证，长时间手术容

易疲劳等问题，针对脊柱手术中的椎弓根螺钉固

定术设计出的一整套“机器人”智能系统
［１］
。因其

主要职能为辅助脊柱外科医师完成手术，故称之

为协作机器人。目前，脊柱微创手术中使用的协

作机器人主要是通过影像系统（Ｃ形臂 Ｘ线机、ＣＴ
或 ＭＲＩ）进行术前规划和实时导航，并使用多自由
度机械臂进行操作，主要用于椎弓根螺钉辅助置

入，例如 Ｍａｚｏｒ系列机器人、天玑骨科手术机器人。
此外，术者远程操纵、人机交互的机器人（如达芬

奇手术机器人系统）也在临床试验中，术者可通过

机械臂操纵手术工具和控制摄像设备，完成脊柱

外科中精细的手术动作。本文就目前脊柱微创外

科协作机器人技术的临床应用现状及最新进展进

行文献总结。

１　脊柱微创外科协作机器人的临床应用

１．１　Ｍａｚｏｒ公司系列机器人
２００４年，Ｍａｚｏｒ公司推出第 １代脊柱手术协作

机 器 人 ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ。ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ系 统 包 括 一 个
ＴＨｏｖｅｒ固定框架系统、一个具有交互界面的计算机
工作站和一个 ６自由度操作器。ＴＨｏｖｅｒ固定框架
系统固定于患者的骨性解剖标志，并使用固定于棘

突上的克氏针进行稳定，避免患者相对位置的移动，

减少误差。该系统通过术前 ＣＴ影像三维重建脊柱
图谱，获得螺钉的最佳进入点、角度及植入路径等。

术中利用 ＴＨｏｖｅｒ固定框架将机器人安装在脊柱骨
性标志上，在完成患者正侧位透视后进行注册，最终

使用 ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｔ工作站和计算机导航系统经钻套完
成人工置钉

［２］
。ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ系统机器人可自动沿预

定轨迹移动操作器，减少之前徒手置钉需要的复杂

运动，但存在因克氏针置入过程不稳定导致钻套位

置不正确或者套管打滑等问题
［３］
。该机器人早期

主要应用于后路腰椎退变性疾病手术中，ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ
辅助开放置钉、经皮置钉在文献中均有报道

［４，５］
。

由于该机器人为初代产品，因此，其他手术类型的应

用报道相对较少
［６］
。

２０１１年，Ｍａｚｏｒ公 司 开 发 第 ２代 机 器 人
Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ，临 床 应 用 仍 以 螺 钉 置 入 为 主。
Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ机器人沿用 ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ的核心，并进行
图像识别算法的提升及硬件的改进调整，术前注册

过程更为简单易行，定位更加精准
［７］
。ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ

和 Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ的椎弓根螺钉置入准确率为 ８５％ ～
１００％［８～１０］

，Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ机器人的应用范围变广，逐
渐应用于脊柱肿瘤、创伤、感染、脊柱畸形等较为复

杂手术的螺钉置入中
［１１～１３］

。此外，该机器人应用的

脊柱节段也不局限于腰椎，Ｈｙｕｎ等［１４］
报道 ４例

Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ机器人引导下 Ｓ２髂骨翼螺钉置入治疗
脊柱畸形，随访１０～１３个月，治疗效果良好，无术后
并发症。Ｋａｍ等［１５］

利用 Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ机器人施行 ８０
例包括退行性疾病、肿瘤、创伤等在内的胸腰椎节段

脊柱手术，９４．６％置入的椎弓根螺钉根据 Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ
Ｒｏｂｂｉｎｓ符合 Ａ级或 Ｂ级。

２０１６年，Ｍａｚｏｒ公司开发出一款新的机器人平
台 ＭａｚｏｒＸ，并利用 ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＳｔｅａｌｔｈ软件导航。新
系统全新引入光学导航系统，允许机器人对工作环

境进行评估，自我检测位置，相比前代，可根据病人
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体位改变而对机器人进行实时调整
［３］
。２０１８年

Ｍａｚｏｒ公司与美敦力合作推出脊柱手术机器人
ＭａｚｏｒＸＳｔｅａｌｔｈ。该机器人系统螺钉置入时不需要克
氏针进行稳定、标记，并将术中基于 ＣＴ的导航系统
与 ＭａｚｏｒＸ机器人制导平台集成化，在显示器上实现
仪器实时跟踪及术中实时反馈，进一步增加机器人

椎弓根螺钉植入的安全性，使机器人更有可能应用

于复杂脊柱外科中
［１６］
。

１．２　ＲＯＳＡＳｐｉｎｅ机器人
２０１４年法国 Ｍｅｄｔｅｃｈ医疗公司推出 ＲＯＳＡ

Ｓｐｉｎｅ产品，２０１６年初即获得 ＦＤＡ和 ＣＥ认证。该
机器人系统将成像系统、影像导航系统与机器人操

作系统集成在一起，拥有一个可自由移动的底座和

一个６自由度的机械臂。自由移动的底座增加机器
人的操作范围，提升机器人的稳定性，使之更适用于

微创手术。机械臂可以安装传统脊柱外科所需要的

器械，且能提高器械操作过程的准确性和稳定

性
［３］
。机械臂末端还安装力反馈系统，能够识别术

中力学信号的改变与异常，提高手术操作的安全

性
［１７］
。该机器人系统还引入光学追踪导航系统，实

现术中机器人实时呼吸追踪和补偿，并通过实时跟

踪置钉部位和置钉通道，测定螺钉置入深度，及时调

整机器人手臂的位置，更极大提升置钉的准确性。

ＲＯＳＡＳｐｉｎｅ机器人在腰椎手术中显示出优良的结
果，初期临床研究结果显示３８枚螺钉置入准确率为
９７４％［１８］

。Ｌｅｆｒａｎｃ等［１９］
回顾 ２４例经椎间孔椎体

间融合术，ＲＯＳＡＳｐｉｎｅ辅助植入的 ９６枚螺钉中，
９８．９％精确度达到 ＧｒａｄｅＡ级。此外，ＲＯＳＡＳｐｉｎｅ
机器人在经皮胸腰椎置钉中也有应用

［２０］
。

１．３　ＥｘｃｅｌｓｉｕｓＧＰＳ机器人
ＥｘｃｅｌｓｉｕｓＧＰＳ机器人在 ２０１７年获得 ＦＤＡ批

准。该机器人的影像导航系统与 ＲＯＳＡＳｐｉｎｅ类似，
内置集成于机器人操作器中，由于可以通过独立的

管状机械臂直接进行螺钉置入，不需要框架系统固

定或 “克氏针”进行标记，缩短操作时间。该机器人

可以实现实时术中监视，当钻套位置发生移动，置钉

角度改变时，可自动补偿反馈。目前，该机器人的使

用主要为腰骶部的退变性疾病。Ｚｙｇｏｕｒａｋｉｓ等［２１］
报

道第 １例应用 ＥｘｃｅｌｓｉｕｓＧＰＳ机器人进行脊柱外科
手术，融合节段为 Ｌ３～Ｓ１，结果显示该机器人在避
免射线使用以及解剖变异患者中的优势。Ｗａｌｌａｃｅ
等

［２２］
对机器人在腰骶椎椎弓根螺钉上的准确性进

行研究，６００个椎弓根螺钉有９８２％的置入准确率。

１．４　天玑骨科手术机器人
２０１５年北京积水潭医院联合北京航空航天大

学成功研制骨科手术协作机器人“天玑”，并于 ２０１６
年成功获得国家医疗器械注册证，是国际首台能够

开展四肢、骨盆骨折以及脊柱全节段手术的骨科协

作机器人系统。天玑骨科手术机器人包括光学跟踪

系统、机械臂主机与主控台车三部分，具有术前规划

手术路径、自动配准椎弓根螺钉等功能，手术规划与

手术操作相分离的“遥规划”技术使天玑机器人可

以通过５Ｇ互联网实现远程骨科手术［２３］
。一项 ２３４

例 １１１６枚椎弓根螺钉的前瞻性随机对照临床试验
显示，机器人辅助置钉的准确性为 ９５．３％，徒手置
钉的准确性为８６．１％，显示天玑机器人胸腰椎外科
手术的安全性和有效性

［２４］
。目前，天玑骨科手术机

器人在颈、胸、腰、骶椎均有应用，相比国外同类型机

器人应用范围更广。Ｔｉａｎ等［２５～２７］
分别报道应用天

玑机器人辅助进行 Ｃ１～２经寰枢关节螺钉固定治疗
寰枢椎不稳、前路螺钉固定治疗齿状突骨折、椎板内

直接螺钉固定治疗峡部裂各 １例，手术规划与实际
结果的偏移距离仅为０．８７９８～０．９ｍｍ，皆取得了良
好的疗效。Ｌｏｎｇ等［２８］

回顾性比较 ９１例天玑机器人
系统与传统手术经皮骶髂螺钉内固定治疗骨盆后环

骨折，出血量［（３３．８９±１６．４）ｍｌｖｓ．（４３．０４±
１２３４）ｍｌ，Ｐ＜０．００１］、手术时间［（３３．２５±６．４６）
ｖｓ．（６３．５５±６．６２）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］显示了天玑机器
人在骨盆骨折手术上越卓的性能。

１．５　达芬奇机器人
与其他协作机器人不同，达芬奇机器人以腔镜

手术为基础，由 ４个机械臂组成：３个用于手术操
作，１个用于摄像导航。术者在手术床旁的手术仓
实现远程操纵，避免传统腔镜对于术者手臂的制约。

手术仓内装配 ３Ｄ屏幕以及操作台，通过机械臂上
的３Ｄ影像重建系统在屏幕上呈现三维视觉的高清
影像，并通过防抖功能、３６０°旋转度及高分辨率使术
者可以清晰辨认解剖结构。机械臂的自由度超越人

手活动的极限，可以连续完成精密动作而不易产生

疲劳和失误
［１６］
。

达芬奇机器人在脊柱外科最主要的应用在于脊

柱前路手术。Ｔｒｏｕｄｅ等［２９］
在 ２例活猪标本及 １例

人尸体标本进行了 Ｌ２～Ｌ５椎间盘切除术和椎体间
植入的解剖学研究，证明使用达芬奇机器人进行前

路或斜路腰椎椎体间融合的可行性。Ｂｅｕｔｌｅｒ等［３０］

首次将达芬奇机器人应用于 １例 Ｌ５～Ｓ１腰椎前路
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椎体间融合，手术视野相比开放手术或腹腔镜更清

晰，出血量也极少。Ｌｅｅ等［３１］
报道１１例使用达芬奇

机器人进行腰椎前路椎间植骨，出血量（６５．９±
２３１１）ｍｌ，手术时间（２２５．４±６４．３）ｍｉｎ，随访期间
无术后并发症，认为手术虽然困难费时但仍安全可

行。近年来，达芬奇机器人系统也逐渐应用于脊柱

旁良性肿瘤的切除，手术时间、出血量、住院时间等

方面都优于传统开放手术
［３２］
。由于脊柱外科本身

以开放手术为主，达芬奇机器人为腔镜手术而设计，

临床应用仍相对较少。

２　脊柱微创协作机器人的性能评估

２．１　螺钉置入的准确性
在螺钉置入的准确性方面 （根据 Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ

Ｒｏｂｂｉｎｓ分级），绝大多数文献报道机器人微创手术
优于传统开放手术

［３３，３４］
。目前，临床上常用徒手置

钉完成椎弓根螺钉置入，该方法仅使用特定的解剖

学标志来定位，主要凭借术者的手术经验，主观性较

强，学习曲线较长，且存在精确度较低、反复穿刺、工

作负荷大、多次透视以及螺钉穿出率较高等缺

点
［３５］
。机器人辅助手术可通过术前规划与术中 Ｃ

形臂取得三维重建图像，确定穿刺的部位和深度，从

而提高螺钉置入的精确性。同时，机器人辅助手术

还可以减少患者肌肉等坚硬组织的对抗，从而使准

确性得到提升。Ｙｕ等［３６］２０１８年的 ｍｅｔａ分析纳入
７５０例３６２５枚椎弓根螺钉比较机器人辅助与徒手
置钉的准确性，机器人置钉根据 ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ
分级达到 Ａ或 Ｂ级为 ９５．５％，高于徒手置钉组
９２９％。Ｌｉ等［３７］２０２０年的 ｍｅｔａ分析纳入 ６９６例
２１３９枚螺钉，结果显示机器人辅助置钉 Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ
Ｒｏｂｂｉｎｓ分级为 Ａ级 ８８．９％，徒手置钉 Ａ级为
８４０％。总体来说，随着计算机图像识别算法、光学
导航等新技术的应用，机器人辅助置钉的准确性是

可以肯定的。

２．２　射线暴露水平
射线暴露方面，多数文献报道机器人手术要优

于传统开放手术
［３６］
。由于传统开放手术依赖于术

中透视获得螺钉以及导针置入的最佳位置，对术者

的放射线辐射较大
［３８］
。机器人系统引导置入由于

术中对透视、导航的依赖大大缩小，并且在获取图像

同时，医护人员无需暴露在 Ｘ射线区域，辐射水平
显著减小。Ｋａｎｔｅｌｈａｒｄｔ等［８］

回顾分析 ２０例机器人
辅助与５７例传统开放手术，结果显示传统开放手术

每枚椎弓根螺钉的平均 Ｘ射线照射时间 ７７ｓ，机器
人辅助为 ２７ｓ。然而，由于机器人辅助系统需要术
前薄层或高分辨率 ＣＴ扫描，有学者认为这一步骤
相比于传统开放手术将增加患者的辐射量

［３９］
。因

此，比较术前 ＣＴ扫描与术中透视辐射剂量，机器人
系统总辐射量是否减少尚无定论

［９］
。

２．３　手术时间
手术时间方面，大多数研究显示机器人手术并

没有特别的优势
［３６］
。Ｌｏｎｊｏｎ等［３９］

前瞻性病例对照

研究结果显示（机器人组和徒手组各 １０例），机器
人辅助手术平均比徒手手术延长 ７４ｍｉｎ（１８６ｍｉｎ
ｖｓ．１１２ｍｉｎ）。机器人在设备安装、起始的影像学获
得占用一定时间，从而导致其手术时间的延长，但对

于一项正在发展的新技术来讲是可以接受的
［４０］
。

除此之外，其他多种因素也能导致机器人系统置入

螺钉时间存在差异，如医生的经验、医生对系统的熟

悉程度和定位过程的准确度等
［４１］
。Ｋｉｍ等［２４］

报道

机器人手术完成前 ８例螺钉置入的平均时间为
１４９ｍｉｎ，后２９例螺钉置入的平均时间为 ９．３ｍｉｎ。
随着医生对于机器人技术的不断熟悉，手术时间有

进一步缩短的趋势。

２．４　其他临床指标
在术中出血［（３７５±２６３）ｍｌｖｓ．（７１３±４５５）

ｍｌ，Ｐ＜０．０５］［４２］、围手术期并发症发生率（６．１％
ｖｓ．１２．５％，Ｐ＝０．１４２）［４３］、翻修手术率（８．２％ ｖｓ．
２０．４％，Ｐ＝０．０１６）［４４］、住院时间［（６．３±１．２）ｄｖｓ．
（８．９±１．８）ｄ，Ｐ＜０．００１］［４５］等方面，机器人辅助脊
柱外科手术不逊于传统开放手术。协作机器人的人

体工程学设计能有效为术者术中操作提供帮助，降

低术者的身心疲劳，使术者可以较长时间内进行手

术，这也是该技术的独特优势
［３］
。

３　脊柱微创协作机器人的展望

脊柱微创协作机器人在脊柱手术中的应用仍处

于早期阶段，还存在诸多缺陷与不足：目前，机器人

的应用范围仍主要在胸椎和腰椎，主要用于辅助椎

弓根螺钉置入，除去螺钉置入，脊柱减压、融合是脊

柱外科中另外的关键步骤，当前针对该技术的研究

仍较少。此外，对于骨质疏松及肥胖患者而言，相对

不稳定的术前智能规划，术中术者操作与病人的呼

吸运动引起的体位细微变化，较厚的软组织造成机

器人钻头的偏离，缺乏一定的触觉反馈，都在一定程

度上制约机器人的准确性和安全性。除此之外，脊

·６３７· 中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８



柱协作机器人在智能图像模型构建、脊柱节段识别、

自动配准等算法等方面都有待进一步提升
［４６］
。

此外，绝大多数脊柱协作机器人虽然在性能上

具有一定的临床价值，提升手术的效果与安全性，但

更多是作为术中辅助导航的工具，仅执行术前规划

功能，没有像达芬奇机器人那样，真正实现术中的操

作控制，与病人直接交互，因此，对于机器人控制系

统的开发仍是未来脊柱外科协作机器人领域的重

点。除此之外，将人工智能应用于脊柱外科机器人

也是未来脊柱外科机器人的发展方向。Ｓｈａｄｅｍａｎ
等

［４７］
报道通过人工智能机器学习，完成监视下全自

动机器人进行的肠吻合术。当机器的学习能力逐渐

提高，手术机器人可以跟随术者学习其行动的偏好

不断优化迭代，从而使自身的行动更有效率。

下一代脊柱微创协作机器人的开发方向将会

是：手术协作机器人会固定在床旁，配有２个以上的
多自由度机械臂，机械臂配置外科工具来进行经皮

置棒、置钉等操作。术者可以在手术台之外，装配上

头带设备和视觉设备，以机械臂上摄像头的视角来

进行 ＡＲ观看。ＡＲ可显示钉道的３Ｄ视角以及术前
和术中的图像。除此之外，通过同步术前图像和

ＶＲ技术，术者可以在患者的身体上投影出内部结
构和需要保护的重要解剖结构。机械手臂可以通过

声控或者其他模仿手部的控制系统来进行移动，比

如通过手套或者其他工具对手部动作进行高保真的

模仿，从而进行更为精准的微创手术。
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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｃａｎｒｅｄｕｃｅｒａｄｉａｔｉｏｎ：

Ａｃａｄａｖｅｒａｎｄｐｈａｎｔｏｍｓｔｕｄｙ．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏｂｏｔＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＳｕｒｇ，

２０１９，１５（５）：１－７．

２１　ＺｙｇｏｕｒａｋｉｓＣＣ，ＡｈｍｅｄＡＫ，ＫａｌｂＳ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ｏｐｅｎ

ｌｕｍｂａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＥｘｃｅｌｓｉｕｓＧＰＳｒｏｂｏｔ．

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１８，４５（ＶｉｄｅｏＳｕｐｐｌ１）：Ｖ６．

２２　ＷａｌｌａｃｅＤＪ，ＶａｒｄｉｍａｎＡＢ，ＢｏｏｈｅｒＧＡ，ｅｔａｌ．Ｎａｖｉｇａｔｅｄｒｏｂｏｔｉｃ

ａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｍｐｒｏｖｅｓｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｃｃｕｒａｃｙｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

·７３７·中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８



ｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｓｐｉｎｅ：６００ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｉｎａｓｉｎｇｌｅ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏｂｏｔ，２０２０，１６（１）：ｅ２０５４．

２３　ＷｕＸＢ，ＷａｎｇＪＱ，ＳｕｎＸ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈ ｐｒｅｃｉｓｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｔｅｒｎａｌ

ｆｉｘａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙＲｏｂｏｔＰｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇＳｙｓｔｅｍ．

ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，１１（３）：３３５－３４０．

２４　Ｋｉｍ Ｈ，ＪｕｎｇＷ，ＣｈａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｖｓｆｒｅｅｈａｎｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ

ｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏｂｏｔＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＳｕｒｇ，２０１７，１３（３）：

ｅ１７７９．

２５　ＴｉａｎＷ．ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒＣ１－２ｔｒａｎｓａｒｔｉｃｕｌａｒｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ

ｆｏｒａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２０１８，４１：Ｂ２－Ｂ５．

２６　ＴｉａｎＷ，ＺｈａｎｇＱ，ＨａｎＸＧ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｄｉｒｅｃｔｒｅｐａｉｒｏｆ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（４）：

ｅ１８９４４．

２７　ＴｉａｎＷ，ＷａｎｇＨ，ＬｉｕＹＪ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｏｄｏｎｔｏｉｄｓｃｒｅｗ

ｆｉｘａｔｉｏｎ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１６，８（３）：４００－４０４．

２８　ＬｏｎｇＴ，ＬｉＫＮ，ＧａｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｓａｃｒｏｉｌｉａｃｓｃｒｅｗｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＴｉＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔａｎｃｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐｅｌｖｉｃ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｓ．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，１１（３）：３８６－３９６．

２９　ＴｒｏｕｄｅＬ，ＢｏｉｓｓｏｎｎｅａｕＳ，ＭａｌｉｋｏｖＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｍｕｌｔｉ

ｌｅｖｅｌａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ：ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ．Ａｃｔａ

Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１８，１６０（１０）：１８９１－１８９８．

３０　ＢｅｕｔｌｅｒＷＪ，ＰｅｐｐｅｌｍａｎＷＣ，ＤｉｍａｒｃｏＬＡ．Ｔｈｅｄａｖｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ： Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１３，３８

（４）：３５６－３６３．

３１　ＬｅｅＺ，ＬｅｅＪＹ，ＷｅｌｃｈＷＣ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，

２０１３，７（２）：１７７－１８５．

３２　ＴｒｙｂｕｌａＳＪ，ＯｙｏｎＤＥ，ＷｏｌｉｎｓｋｙＪＰ．Ｒｏｂｏｔｉｃｔｉｓｓｕｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０２０，３１（１）：

１２１－１２９．

３３　ＦａｎＹ，ＤｕＪＰ，ＬｉｕＪＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔＡｓｓｉｓｔｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｅｈａｎｄ ｗｉｔｈ

ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄｅｄｍｅｔｈｏｄｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｄ（ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ），

２０１８，９７（２２）：１－７．

３４　ＬｉＨＭ，ＺｈａｎｇＲＪ，ＳｈｅｎＣＬ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｆｒｅｅｈａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍｎｉｎｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌｓ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０２０，４５（２）：

Ｅ１１１－Ｅ１１９．

３５　方国芳，吴子祥，樊　勇，等．Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ脊柱机器人辅助手术

系统在脊柱疾病中的应用．中华创伤骨科杂志，２０１７，１９（４）：

２９９－３０３．

３６　 ＹｕＬ，ＣｈｅｎＸ，ＭａｒｇａｌｉｔＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｖｓｆｒｅｅｈａｎｄ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏｂｏｔＣｏｍｐｕｔ

ＡｓｓｉｓｔＳｕｒｇ，２０１８，１４（３）：１－８．

３７　ＬｉＨＭ，ＺｈａｎｇＲＪ，ＳｈｅｎＣＬ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｆｒｅｅｈａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍｎｉｎｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌｓ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０２０，４５（２）：

Ｅ１１１－Ｅ１１９．

３８　陈　龙，海　涌，关　立，等．机器人辅助置入与徒手置入椎弓根

螺钉的对比研究．中国骨与关节杂志，２０１７，６（１０）：７３０－７３６．

３９　ＬｏｎｊｏｎＮ，ＣｈａｎＳｅｎｇＥ，ＣｏｓｔａｌａｔＶ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｓｐｉｎｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅｍａｔｃｈｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓ．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１６，２５（３）：９４７－９５５．

４０　ＲｉｎｇｅｌＦ，ＳｔüｅｒＣ，ＲｅｉｎｋｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒａｎｄｓａｃｒａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｆｒｅｅｈａｎｄｓｃｒｅｗｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１２，３７（８）：Ｅ４９６－Ｅ５０１．

４１　范明星，张　琦，赵经纬，等．机器人辅助经皮微创单节段胸腰椎

骨折内固定术的学习曲线．中国微创外科杂志，２０１９，１９（９）：

８０８－８１１．

４２　ＳｃｈａｔｌｏＢ，ＭｏｌｌｉｑａｊＧ，ＣｕｖｉｎｃｉｕｃＶ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄｅｄｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎｆｏｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ： Ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｈｏｒｔ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，２０（６）：６３６－６４３．

４３　 ＫｅｒｉｃＮ，Ｅｕｍ ＤＪ，ＡｆｇｈａｎｙａｒＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｖｓ．ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｓｐｉｎａｌｔｒａｎｓ

ｐｅｄｉｃｕｌａｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０１７，

１１（１）：１７－２５．

４４　ＡｌａｉｄＡ，ｖｏｎＥｃｋａｒｄｓｔｅｉｎＫ，ＳｍｏｌｌＮＲ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓｆｏｒ

ｐｙｏｇｅｎｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒｒａｔｅｓｏｆｗｏｕｎｄ

ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄｅｄ
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