
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１２）１３１３１４０４

ＣＴ与Ｃ型臂辅助遥控型脊柱微创手术机器人系统打孔可靠性研究
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　　［摘要］　目的　利用术前电子计算机Ｘ射线断层扫描技术（ＣＴ）和术中 Ｃ型臂 Ｘ线机辅助遥控型脊柱微创手术机
器人系统进行牛脊骨标本打孔，评价该系统的精确性。探讨实验前ＣＴ、术中Ｃ型臂系统辅助遥控型脊柱手术机器人系统
打孔的可行性。方法　 遥控型脊柱微创手术机器人系统由中科院沈阳自动化研究所与第三军医大学新桥医院骨科合作
研发，可进行遥控打孔。由于该系统目前尚不能与虚拟手术系统或导航系统结合，因此本实验中预先在牛脊骨标本棘突

置入克氏针作为标志物，然后进行ＣＴ摄影并以此为依据进行术前计划。根据Ｃ型臂Ｘ线机影像调整手术机器人系统前
端夹持气钻位置，当Ｃ型臂Ｘ线机影像显示该气钻位置与椎弓根理想置钉位置重合时，遥控机器人系统进行打孔操作。
之后再次拍摄ＣＴ并评估该系统精确性。结果 　遥控脊柱微创手术机器人系统进行打孔操作，可避免打孔过程中Ｘ射线
对医师的损伤，该系统平均打孔时间为３３０（２８０～３７８）ｓ／孔，平均Ｘ线透视次数为６（５～８）次。打孔数据与计划角度差
值无统计学差异（Ｐ＝０．２０９）。该系统存在一定的学习曲线，熟悉该系统后，应用此方法角度偏差能控制在４°之内。结论
　脊柱微创手术机器人系统打孔精确，利用实验前ＣＴ扫描结果进行实验前计划，根据该计划辅以Ｃ型臂系统遥控脊柱微
创手术机器人系统进行打孔具有可行性。
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　　近几十年来，微创外科技术在外科领域的应用日
趋广泛，其以手术创伤小，术后恢复快等特点备受医师

及患者的喜爱，在脊柱外科也是如此。但由于脊柱解

剖结构复杂，手术区域毗邻重要的神经、血管与脏器，

对手术的精确性要求高，而微创技术术野小，对脊柱的

解剖结构辨认困难，因此，对手术操作者的技术要求也

就更高。为避免微创脊柱外科手术对患者手术区域重

要解剖结构的损伤，手术操作的关键步骤常需在术中

影像学设备（如Ｃ型臂 Ｘ线机）辅助下完成。由于长
时间、大剂量的Ｘ射线辐照会对医护人员的身体造成
较大的伤害，故一部分临床医师对此项技术敬而远之。

而机器人技术能很好地解决术中 Ｘ线辐照问题，因为
操作医师可在安全距离遥控操作机器人系统完成关键

手术步骤的操作（如打孔操作）。中国科学院沈阳自动

化研究所机器人实验室（国家机器人学重点实验室）与

第三军医大学新桥医院骨科合作研发的遥控型脊柱微

创手术机器人系统具有６个自由度的机械臂，尖端可夹
持进行打孔操作的气钻，医师能够遥控该系统进行打孔

操作，以避免术中Ｘ射线造成的损伤。但由于该系统尚
不能与虚拟手术系统或导航系统结合，因此本实验中预

先在牛脊骨标本棘突置入克氏针作为标志物，再通过

ＣＴ及Ｃ型臂Ｘ线机辅助该机器人系统进行打孔操作以
检验其精确性，探讨术前ＣＴ、术中Ｃ型臂系统辅助遥控
型脊柱手术机器人系统打孔的可行性。

１　材料与方法

１．１　实验材料
　　遥控型脊柱微创手术机器人系统１台、电子计算机Ｘ线断
层扫描机（ＣＴ）１台、Ｃ型臂Ｘ线机１台、自制牛骨标本夹具１个、
木质实验台１张、克氏针（Φ２．０×３００）１８根、克氏针（Φ１．２×
２２０）（定位针）１根，保鲜袋１卷、Ｍａｒｋ笔１支、三角尺１把、半
圆仪１把、牛脊骨标本７具、计时器１个。遥控型脊柱微创手
术机器人系统主要由４部分组成：机械臂、机械臂基座、医师控
制台以及视觉监视系统（图１）。操纵界面中共有５种操作模
式，分别是人手牵引模式、平移骨钻模式、偏转骨钻模式、骨钻

钻孔模式以及停止操作模式。视觉监视系统主要由钻头附近

的摄像头和医师控制台上面的显示器组成。

１：机械臂；２：机械臂基图座；３：视觉监视系统；４：医师控制台

图１　遥挂型脊柱微创手术机器人系统的组成

１．２　遥控型脊柱微创手术机器人系统辅助打孔步骤
１．２．１　实验前牛脊骨标本的准备及术前计划　　在实验前
ＣＴ扫描结果上进行相关实验计划，再根据该计划通过 Ｃ型臂
辅助遥控脊柱微创手术机器人系统进行打孔，将打孔结果与实

验前计划进行统计学等相关分析，测量该手术机器人系统的精

确性。由于目前该系统尚不能与相关虚拟手术软件或导航系

统相连接，因此采用根据实验前影像数据人工进行相关实验计

划再根据计划进行实验的方法，不仅能有效检验该系统精确

性，还能为该系统进一步与相关智能系统（如虚拟手术系统、导

航系统等）的结合奠定基础。实验前先应用遥控型脊柱微创手

术机器人系统在牛脊骨标本棘突中点和腰５或骶１关节突部
位（左侧或右侧）打孔并置入克氏针，并对置入克氏针后的牛脊

骨标本进行ＣＴ摄影，根据ＣＴ影像数据进行术前计划，确定椎
弓根理想置钉位置（该位置与预先放置的克氏针轴线间夹角简

称理想置钉夹角），具体方法如下（图２）：利用 ＧＥ公司６４排
ＣＴ系统进行ＣＴ扫描，将扫描结果刻录光盘时，同时会在光盘
上自动刻录 ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ３．０软件，该软件中有相
关线段测量工具及角度测量工具。首先，利用线段工具在置入

克氏针轴线位置及椎弓根理想置钉位置放置两条线段（Ｌ１和
Ｌ２），利用角度工具放置夹角，使其非角部顶点分别与Ｌ１和Ｌ２
的同一端顶点重合，而角部顶点位置则在 Ｌ１和 Ｌ２的交点处
（∠α）。再利用角度工具放置一个夹角（∠β），使其三个顶点
与（∠α）３个顶点重合，同时使其角部顶点位于 Ｌ２上，调整
（∠β）度数为９０°，测量线段Ｌ３的距离。此时，（∠α）为实验前
置入克氏针轴线位置及椎弓根理想置钉位置之间的夹角（简称

理想置钉夹角），而Ｌ３则为实验前置入克氏针顶点与椎弓根理
想置钉位置轴线之间的距离。
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图２　利用ＣｅｎｔｒｉｃｉｔｙＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ３．０在实验前ＣＴ影像基础上
进行打孔计划

　　牛脊骨标本棘突中点置入克氏针有助于术前计划的设计
和术中Ｃ型臂Ｘ线机影像与术前计划的匹配，而关节突部位克
氏针则能确定该标本的方位（关节突有克氏针侧和关节突无克

氏针侧）。

１．２．２　实验中Ｃ型臂Ｘ线机辅助定位　　将牛脊骨标本放置
在自制牛脊骨标本夹具上，确定需要打孔的牛脊骨节段以及方

位，将暂无需打孔的牛脊骨节段棘突克氏针取下，并把定位针

放置在需要打孔节段牛脊骨棘突上，拍摄 Ｃ型臂 Ｘ线机侧位
片，调整遥控型脊柱微创手术机器人系统前端夹持的气钻与牛

脊骨棘突置入克氏针的影像重合。调整Ｃ型臂Ｘ线机，使其投
射轴（Ｃ型臂Ｘ线机射线发射器与接收器正中连线所在轴线）
与牛脊骨标本纵轴平行进行摄影（即拍摄横断位片）。在 Ｃ型
臂Ｘ线机屏幕上覆盖保鲜袋（由于保鲜袋表面有静电，会吸附
在显示器屏幕上）。测量 Ｃ型臂 Ｘ线机屏幕上显示的预先置
入克氏针顶点到定位针与该克氏针交点距离，并与术前 ＣＴ影
像显示的该段距离进行比对，作为此时Ｃ型臂Ｘ线机屏幕图像
与实际情况的比例尺。应用该比例尺换算术前计划中的距离，

并在保鲜袋上进行绘制，即可将术前的手术计划展现在Ｃ型臂
Ｘ线机屏幕上（图３）。

!"#$%&

'(&)*

图３　Ｃ型臂Ｘ线机屏幕重现实验前计划

１．２．３　遥控机器人系统打孔　　通过 Ｃ型臂 Ｘ线机影像辅
助，遥控调整脊柱微创手术机器人系统前端夹持气钻位置与方

向，使该气钻轴线位置与Ｃ型臂Ｘ线机屏幕上显示的椎弓根理
想置钉位置一致时，遥控脊柱微创手术机器人系统进行打孔操

作，并在孔洞中放置克氏针。

１．３　测量及统计学处理
　　对实验后牛脊骨标本进行 ＣＴ摄影，采用 ＡｄｏｂｅＰｈｏｔｏＳｈｏｐ
ＣＳ３Ｅｘｔｅｎｄｅｄ软件，根据 ＣＴ结果测量预先放置的克氏针轴线
与实际打孔后置入克氏针轴线之间的夹角（简称实际置钉夹

角）。将测量的实际置钉夹角与理想置钉夹角做差，并对其差

值进行单样本ｔ检验，统计软件使用ＰＡＳＷＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８。

２　结果

２．１　打孔及计时结果
　　通过遥控脊柱微创手术机器人系统进行打孔操作，通过该
系统辅助打孔时间平均为３３０（２８０～３７８）ｓ／孔，平均 Ｘ线透视
次数为６（５～８）次。实验后牛脊骨标本ＣＴ图像可测量数据共
５５个，其中有３枚克氏针置入椎弓根之外，其偏离角度分别为
１１．０°、１０．９°和１７．４°。对置入椎弓根内的５２个数据与相应实
验前打孔计划数据相减，并进行统计学分析：ｔ＝－１．２７１，ＳＤ＝
３６４０１９，双侧ｔ检验概率Ｐ＝０．２０９，９９％可信区间为－１．９９２４～
０７０９０，说明置入椎弓根的克氏针情况与实验前打孔计划无统
计学差异。

２．２　学习曲线
　　将置入椎弓根内的 ５２个数据分为 ４个等级：Ａ，０．０～
２０°；Ｂ，２．１～４．０°；Ｃ，４．１～６．０°；Ｄ，６．１～８．０°。其中，Ａ级
２９个，Ｂ级１２个，Ｃ级８个，Ｄ级３个。将７具牛骨按打孔先后
顺序分为２组，前３具（共２３个孔）为第１组，后４具（共２９个
孔）为第２组。第１组偏离分别为 Ａ级８个（３４．８％）、Ｂ级４
个（１７．４％）、Ｃ级８个（３４．８％）、Ｄ级 ３个（１３．０％）；第２组偏
离分别为Ａ级２１个（７２．４％）、Ｂ级８个（２７．６％），Ｃ级和Ｄ级
均为０个。第２组偏差较第１组明显减小，说明该系统有一定
的学习曲线。对这两组打孔结果进行偏离程度分析，第１组打
孔结果在１倍标准差（１ＳＤ）之内的有１２个（５２．２％），第２组打
孔结果在１倍标准差之内有２８个（９６．４％），相比第１组，第２
组打孔结果偏离程度有明显提高。

３　讨论

　　第三军医大学新桥医院骨科联合中国科学院沈阳
自动化研究所，自２００８年开展脊柱微创手术机器人相
关研究，针对脊柱微创外科的特点，充分考虑骨科手术

室现状及未来外科发展方向，自主研发了遥控型脊柱

微创手术机器人系统，由４部分组成，其中系统机械臂
可以提供６个自由度的全方位活动，具有无颤动锁定
的实时锁定系统，同时可进行医疗消毒；机械臂基座是

控制机械臂运动的核心部件，与机械臂和医生控制台

相连，能处理医师控制台的指令以控制机械臂；医师控

制台提供操作界面和操纵杆，操纵界面中共有５种操
作模式；视觉监视系统可以远距离观察钻孔情况。医

师可在安全距离遥控机械臂进行打孔操作，避免术中

Ｘ射线造成的损伤。
　　本研究应用术前ＣＴ摄影及术中Ｃ型臂Ｘ线机辅
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助定位遥控脊柱微创手术机器人系统进行打孔操作，

以评价该系统精确性。结果显示，通过 ＣＴ与 Ｃ型臂
Ｘ线机的辅助，该机器人系统可按照术前计划精确打
孔。但其中仍有３枚克氏针未置入牛脊骨标本椎弓根
内，且均出现在第１组牛脊骨标本内。此时对于 Ｃ型
臂Ｘ线机侧位片的拍摄，还难以保证该手术机器人系
统夹持气钻与预先置入克氏针在同一平面内。由于Ｃ
型臂Ｘ线机不能同时拍摄两个平面，因此在侧位片将
该手术机器人系统夹持的气钻与预先置入克氏针放置

在同一平面尤为重要，如放置不当，会导致克氏针置入

位置与术前计划偏差较大。本研究并未采用临床上应

用的Ｃ型臂 Ｘ线机正、侧位片影像辅助，而是采取 Ｃ
型臂Ｘ线机侧、横断位片影像为依据确定实际打孔位
置，一方面是由于横断位片与 ＣＴ片方向一致，便于绘
制术前计划；另一方面牛脊骨标本各节段脊柱相对位

置不会发生变化，同时也能解决由于工业设计，致使该

手术机器人系统关节５和关机６在 Ｃ型臂 Ｘ线机正
位片出现的遮挡问题［１］。尽管该方法不适应于临床，

但也为该系统的临床应用奠定了一定的基础。

　　近年来，随着先进机器人技术［２］、导航技术及计

算机技术等的发展，计算机辅助骨科手术的应用日渐

广泛，而骨科手术机器人系统除了 Ｒｏｂｏｄｏｃ系统［３］、

ＣＡＳＰＡＲ系统［４］、Ａｒｔｈｒｏｂｏｔ系统［５］、Ｐｒａｘｉｔｅｌｅｓ系统［６］、

ＢＲＩＧＩＴ系统［７］等关节外科手术机器人系统外，微创脊

柱外科亦出现了以色列生产的 ＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔ系统［８－９］、

韩国的ＳＰＩＮＥＢＯＴ系统［１０－１１］及德国的微创手术机器

人系统［１２－１４］等，这些系统能增加置入物的准确性并减

少神经源性损伤的风险［１５－１６］。同时，导航系统、虚拟

手术系统的发展也为各种手术机器人系统提供了新的

突破点，为将来把导航系统、机器人系统、数字化手术

室、智能麻醉诱导系统及手术患者运输系统融为一体

的手术系统提供了可能。

　　目前，遥控型脊柱微创手术机器人系统尚不能与
虚拟手术或导航系统结合，因此需要对该系统与影像

学设备的结合方式进行相关研究，并探讨出一种新的

结合方式。而随着该手术机器人系统相关软硬件的完

善，其与虚拟手术或导航系统结合之后，由虚拟手术系

统执行术前计划及术中匹配的任务，导航系统则指引

机器人系统完成具体操作，再加上医师的监督指导，相

信能达到理想的手术效果。当然，要达到这个目标还

有很长的一段路要走。

参考文献：

［１］张鹤，韩建达，周跃．脊柱微创手术机器人系统辅助打孔的实验

研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１１，１３（１２）：１１６６－１１６９．

［２］饶芸，骆群，李雪玲，等．达芬奇机器人系统全胃切除术的围手术

期护理［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３（１）：４４，４９．

［３］ＴａｙｌｏｒＲＨ，ＰａｕｌＨＡ，ＫａｚａｎｄｚｉｄｅｓＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｍａｇｅｄｉｒｅｃｔｅｄｒｏ

ｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｒｅｃｉｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＲｏｂｏｔａｎｄ

Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ，１９９４，１０（３）：２６１－２７５．

［４］ＰｅｔｅｒｍａｎｎＪ，ＫｏｂｅｒＲ，ＨｅｉｎｚｅＪ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｒｏ

ｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｒａｔＴｅｃｈＯｒｔｈｏｐ，２０００，１０（１）：

５０－５５．

［５］ＫｗｏｎＤＳ，ＹｏｏｎＹＳ，ＬｅｅＪＪ，ｅｔａｌ．ＡＲＴＨＲＯＢＯＴ：ａｎｅｗｓｕｒｇｉｃａｌ

ｒｏｂｏｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＰｒｏｃＩＥＥＥ／ＲＳＪＩｎｔＣｏｎｆＩｎ

ｔｅｌｌｉｇｅｎｔＲｏｂｏｔｓａｎｄＳｙｓｔｅｍｓ，２００１，１１２３－１１２８．

［６］ＰｌａｓｋｏｓＣ，ＣｉｎｑｕｉｎＰ，ＬａｖａｌｌｅｅＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｘｉｔｅｌｅｓ：ａｍｉｎｉａｔｕｒｅｂｏｎｅ

ｍｏｕｎｔｅｄｒｏｂｏｔｆｏｒｍｉｎｉｍａｌａｃｃｅｓｓｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄ

Ｒｏｂｏｔ，２００５，１（４）：６７－７９．

［７］ＭａｉｌｌｅｔＰ，ＮａｈｕｍＢ，ＢｌｏｎｄｅｌＬ，ｅｔａｌ．ＢＲＩＧＩＴ，ａｒｏｂｏｔｉｚｅｄｔｏｏｌｇｕｉｄｅ

ｆｏｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｒ］．Ｂａｒｃｅｌｏｎａ：ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｎＲｏｂｏｔｉｃｓａｎｄＡｕｔｏｍａｔｉｏｎ，２００５：２１１－２１６．

［８］ＬｉｅｂｅｒｍａｎＩＨ，ＴｏｇａｗａＤ，ＫａｙａｎｊａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍｏｕｎｔｅｄｍｉｎｉａ

ｔｕｒｅｒｏｂｏｔｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｎｄｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒｆａｃｅｔｓｃｒｅｗ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ＰａｒｔＩＴｅｃｈｎｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｔｅｓｔｃａｓｅｒｅｓｕｌｔ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，５９（３）：６４１－６５０．

［９］ＴｏｇａｗａＤ，ＫａｙａｎｊａＭＭ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＭＫ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍｏｕｎｔｅｄｍｉｎｉａ

ｔｕｒｅｒｏｂｏｔｉｃｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗａｎｄｔｒａｎｓｌａｍｉｎａｒｆａｃｅｔｓｃｒｅｗ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ：ｐａｒｔ２Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｙｓｔｅｍａｃｃｕｒａｃｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２００７，６０（２Ｓｕｐｐｌ１）：ＯＮＳ１２９－ＯＮＳ１３９．

［１０］ＣｈｕｎｇＧＢ，ＫｉｍＳ，ＹｉＢＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｄａｖｅｒｓｔｕｄｙｆｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ

ｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇａｎｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｓｕｒｇｉｃａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｔｒｏｌＡｕｔｏｍａｔｉｏｎａｎｄＳｙｓｔｅｍ，２０１０，８（３）：５６４－５７３．

［１１］ＬｅｅＪ，ＨｗａｎｇＩ，ＫｉｍＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔａｎｔｗｉｔｈ

ｄｒｉｌｌｂｙｗｉｒｅｅｎｄｅｆｆｅｃｔｏｒｆｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｄＲｏｂｏｔ：Ａｎ

ＩｎｔＪ，２００９，３６（１）：６０－７２．

［１２］ＯｒｔｍａｉｅｒＴ，ＷｅｉｓｓＨ，ＤｏｂｅｌｅＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｏｎｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ

ｎａｖｉｇａｔｅｄｄｒｉｌｌｉｎｇａｎｄｍｉｌｌｉｎｇｏｆｂｏｎｅｓｆｏｒｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＲｏｂｏｔ，２００６，２（４）：３５０－３６３．

［１３］ＺｅｍｉｔｉＮ，ＭｏｒｅｌＧ，ＯｒｔｍａｉｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｄｅｓｉｇｎｏｆａｎｅｗ

ｒｏｂｏｔｆｏｒｆｏｒｃｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩＥＥＥ／ＡＳＭＥ

ＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓＯｎＭｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ，２００７，１２（２）：１４３－１４７．

［１４］ＨｕｓｓｏｎｇＡ，ＲａｕＴＳ，ＯｒｔｍａｉｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｕｔｏｍａｔｅｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｏｏｌ

ｆｏｒｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ：ａｎｏｔｈｅｒｓｔｅｐｔｏｗａｒｄｓａｔｒａｕｍａｔｉｃｃｏｃｈｌｅａｒｉｍ

ｐｌａｎｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＲａｄｉｏｌＳｕｒｇ，２０１０，５（２）：

１６３－１７１．

［１５］ＫｏｎｏｖａｌｏｖＮＡ，ＳｈｅｖｅｌｅｖＩＮ，ＫｏｒｎｉｅｎｋｏＶＮ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｌｕｍ

ｂｏｓａｃｒａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＺｈＶｏｐｒＮｅｉｒｏｋｈｉｒＩｍＮＮＢｕｒｄｅｎｋｏ，２０１１，

（３）：１０－１５．

［１６］ＤｅｖｉｔｏＤＰ，ＫａｐｌａｎＬ，ＤｉｅｔｌＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄａｃｃｕ

ｒａｃｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｉｍｐｌａｎｔｓｇｕｉｄｅｄｗｉｔｈＳｐｉｎｅＡｓｓｉｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｒｏ

ｂｏｔ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５

（２４）：２１０９－２１１５．

（收稿：２０１１１２１９；修回：２０１２０２１３）

（编辑　龙　亮）

７１３１
第３４卷第１３期
２０１２年７月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３
Ｊｕｌ．１５　２０１２


