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摘  要 

近年，脊柱外科技术发生了飞跃式的发展和进步，使得脊柱相关疾病的诊治和预后得到了显著改善。然

而，由于脊柱结构复杂且具有变异性，周围毗邻血管神经等重要组织，诸如椎弓根螺钉置入之类技术，

仍可能带来与手术相关的重大风险。随着外科治疗技术的微创化和医学影像技术的发展，术中成像和可

视化水平的改进，杂交手术室的出现将传统的外科手术和现代影像学技术等有效地整合在一起，使患者

的创伤最小化，疗效最大化，真正体现了一站式服务理念，代表了现代医学发展的趋势。杂交手术室是

将医学影像系统集成到洁净手术室中，可同时进行影像学检查和常规外科手术，避免了患者多次麻醉和

转运可能带来的风险，且术前、术中、术后都能得到即时高质量的影像，为手术实施、疗效和预后评估

提供了直接的影像资料，对于术者及患者意义重大。在脊柱外科，术者可在离开手术室之前通过三维成

像确认病例的复位和植入物情况，对于不满意者可及时修正、重新置钉，降低术后翻修率，杂交手术室

已成为脊柱外科的重要组成部分。 
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Abstract 
In recent years, spinal surgical techniques have made great progress, which have significantly im-
proved the diagnosis, treatment and prognosis of spine-related diseases. However, techniques, 
such as pedicle screw placement, may still carry significant risk associated with surgery due to the 
complex structure and variability of the spine, and peripheral vital nerves and blood vessels. With 
the development of minimally invasive technology and medical imaging technology and the im-
provement of intraoperative imaging and visualization level, the hybrid operating room effective-
ly integrates traditional surgery and modern imaging techniques to minimize patient trauma and 
maximize efficacy, which truly reflects the one-stop service concept and represents the develop-
ment trend of modern medicine. Hybrid operating room can perform imaging examination and 
conventional surgery, where the medical imaging system is integrated into a clean operating 
room. It avoids the risk of multiple anesthesia and transports of patients, and can obtain instant 
high-quality images. It provides direct imaging data for surgical implementation, efficacy and 
prognosis evaluation, which is of great significance for the surgeons and the patients. In spinal 
surgery, the surgeon can confirm the reduction and implants through 3D imaging before leaving 
the operating room. If the screw position is not satisfactory, the surgeon can promptly correct and 
reinsert the screw to reduce the rate of postoperative revision. Hybrid operating rooms have be-
come an important part of spine surgery. 
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1. 前言 

在过去的几十年中，脊柱外科技术发生了革命性的进步，也使得脊柱相关疾病(脊柱外伤，肿瘤，感

染，先天性和退行性疾病等)的疗效得到了显著改善。患者住院时间缩短，术后可早期活动，手术结局明

显改善。然而，由于脊柱及椎弓根形态结构复杂且具有变异性，诸如椎弓根螺钉置入之类技术仍可能带

来与手术相关的重大风险[1] [2]。 
近年来，为减少并发症并降低手术风险，许多外科学科开发了相关微创手术，其主要进步是术中成

像和可视化的改进，一种多学科联合、兼顾常规手术室和介入手术室优势、可以同时进行常规外科手术

和介入手术的一站式手术室“杂交手术室”应运而生[3] [4] [5]。它借助 B 超、C 型臂、数字减影血管造

影(DSA: digital subtraction angiography)、CT 及 MR 等影像检查设备实时获取影像资料，可对手术进行实

时指导和评价[4] [6]。同时，鉴于其一站式设计，患者在需行修正手术时无需术中转运，有效降低了临床

风险。杂交手术室是临床医学、医学工程学、医学影像学、信息学等多学科相融合的产物[3] [7]。 
杂交手术室最初是将血管造影设备集成到一个真正的手术室中，开发用于心脏和血管外科。除了能

够在手术室中无菌条件下进行数字减影血管造影外，现代的血管造影系统还可进行三维图像采集，因此

可以再次以不同的方式进行图像融合。现在，杂交手术室越来越多地用于神经外科、创伤骨科、脊柱外

科等多个临床专业领域[8]。有文献显示[1] [2] [9]，在脊柱外科，其允许外科医生放心地将植入物用于脊
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柱病例(无论是微创还是常规手术)，可在离开手术室之前通过 3D 成像确认病例的复位和植入物情况，对

手术的成功产生积极的影响，已成为治疗脊柱病例的重要组成部分。但目前针对杂交手术室在脊柱外科

的应用缺乏系统的报告，本文综合回顾既往文献，对杂交手术室在脊柱外科的临床应用及收益情况进行

综述，以期为临床工作提供参考。 

2. 杂交手术室的定义 

杂交手术室(hybrid operation room)最初是将数字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)
系统集成到洁净手术室中，使外科医师在手术室内既能进行常规外科手术，又能直接进行血管造影和介

入治疗，同时还可与内科医师协作，共同完成介人手术与开放手术，且无须在介入治疗室和手术室之间

多次转移患者，避免患者多次麻醉和转运可能带来的风险，尤其对于不能耐受传统外科手术的高危患者

而言，可谓提供了新的治疗策略。杂交手术室实现了介入医学、外科学和影像诊断学技术的完美结合，

实现了多学科联合治疗的最佳方式，提高了医院的医疗效率和患者的生存率[6] [8] [10] [11]。 

3. 杂交手术室的发展史及应用现状 

杂交手术发展经历了分期进行、同天完成和一站式完成 3 个阶段。其首先由英国学者 Angelini 于 1996
年提出[12]，用于分期行支架植入和搭桥手术治疗冠心病，此后大多数的这种复合治疗技术都需要先后在

一个导管室和一个手术室完成。分别 2006 年、2008 年，我国首次开展了一站式复合技术治疗心脏病手

术[13]。杂交手术室拓宽了手术指征，解决了过去手术治疗或单纯介入不能解决的问题。将上述两种治疗

方法结合，优势互补，腔内与外科手术一次完成，将患者的创伤最小化，降低了费用，真正体现了一站

式的服务理念[5] [6]。 
近年，杂交手术室应用逐渐延伸至血管外科、神经外科、肝胆外科、普外科、妇产科等多个临床专

业领域[14] [15]。田进军等[16]指出，在杂交手术室实行血管内栓塞和显微手术联合治疗为复杂脑动静脉

畸形提供了一个新的外科治疗途径，不仅简化了过去多次手术和全脑血管造影检查的操作过程，而且在

中脑动静脉畸形切除后可即刻行全脑血管造影评估是否达到全切除。张文清等[17]的研究亦得出相似的结

论。 
杂交手术室在骨科的应用亦有报道。Braun 等[18]在创伤外科和骨科中的杂交手术室应用研究中显

示，脊柱骨折、骨盆骨折等复杂骨折，术中三维成像发挥了重要作用，可指导术者在术中早期发现并及

时修正错误。Richter 等[9] [19]的研究得到的结论与其相似。Cancienne 等[20]研究证实，在踝关节骨折合

并下胫腓联合损伤患者，通过与对侧踝关节进行对比，患侧下胫腓联合损伤复位良好。杂交手术室提供

了术中三维成像功能，可使外科医生术中确保复位满意，降低了重返手术室翻修手术的风险。 
杂交手术室可同时进行影像学检查和常规外科手术，避免了患者多次麻醉和转运可能带来的风险，

且术前、术中、术后都能得到即时影像，为手术实施、疗效和预后评估提供了直接的影像资料，对术者

及患者意义重大[9] [18]。 

4. 杂交手术室在脊柱外科的应用 

在近些年，脊柱外科技术发生了飞跃式的发展和进步。脊柱相关疾病的诊治和预后也得到了显著改

善。然而，由于脊柱结构复杂，周围毗邻重要血管神经等组织，脊柱相关手术仍然可能带来与手术相关

的重大风险[1] [2]。为减少相关并发症，减少创伤并降低手术风险，相继出现了手术导航系统及骨科机器

人系统[21] [22] [23]，使得脊柱手术诸如置钉精度、手术创伤、周围血管神经损伤等风险明显改善。但鉴

于相关操作系统需一定的学习曲线，对于术者须有一定的经验，且机器人辅助置钉术中存在漂移等问题

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012452


李勇奇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012452 3008 临床医学进展 
 

尚未完全解决，其相关收益并未达到预定的期望值。随着外科治疗技术的微创化和医学影像技术的发展，

杂交手术室的出现将传统的外科手术和现代影像学技术等有效地整合在一起，实现了多学科同步联合的

最佳治疗方式，具有里程碑意义。杂交手术室在脊柱外科的临床应用文献报道相对较少，既往文献表明

[1] [2] [9] [18]，杂交手术室在脊柱外科的应用意义重大，已成为治疗脊柱病例的重要组成部分。 
Bohoun 等[1]在 2019 年文献中报道，在一项回顾性研究中，应用杂交手术室术中 CT 扫描辅助脊柱

螺钉置入，术后对置钉精度和安全性进行了评估。研究中共纳入 33 例复杂脊柱融合患者(颈椎 12 例

(36.4%)，胸腰椎 21 例(63.6%))，共计置入 313 枚螺钉(包括颈椎椎弓根螺钉，颈椎侧块螺钉，胸腰椎椎弓

根螺钉等)。结果显示，97.4% (305/313)的螺钉精度为 0 级(安全螺钉)，2.6% (8/313)螺钉精度为 1 级(可接

受螺钉)，无置入螺钉被评定为 2 级，且研究中未出现与置钉相关的神经血管损伤并发症。杂交手术室术

中 CT 可协助术者即时了解螺钉置入位置，对于不满意者可及时修正、重新置钉(图 1(A))。其得出结论，

杂交手术室术中 CT 扫描有助于实现安全、精确的脊柱置钉融合，其优势尤其突显于复杂病例中。另外，

相比于骨科 O 型臂系统，杂交手术室术中 CT 灵活性较好，是多节段脊柱融合手术的重要工具。同时，

对于大家所担忧的术中医护人员及患者放射线暴露问题，Bohoun 提出，研究中对患者的辐射暴露与日本

放射技术协会提出的小于 2000 mGy 的期望 ESD 值完全一致。同样，对医生的放射线照射保持在国际放

射防护委员会建议的 20,000 μSv 的年度剂量限值以下。因此，研究中使用的杂交手术室系统对于常规脊

柱外科手术是安全的。 
 

 
A. 轴位重建图像的比较[1]：A1，A3 使用术中 CT 获得的图像(可协助术者即时了解螺钉置入位置，对于不满意者可及时修正、

重新置钉)；A2，A4 术后 CT 图像；B. 一名 51 岁的男性患者，第一颈椎骨折[9]。由于骨折移位和不稳，需行颈 1~颈 2 固定。在

置入螺钉过程中出现了大量出血。为了排除椎动脉损伤，神经外科医生可以在术中立即进行血管造影，而无需转移患者；C. 一
名 52 岁的电动车司机因胸椎骨折送入杂交手术室[9]。如图 1 所示，胸椎的近端损伤了主动脉，在骨折复位后仍然存在严重出血

的情况下，无需转移患者，血管外科医生即可在最佳条件下处理主动脉。 

Figure 1. Application of hybrid operating room in spinal surgery 
图 1. 杂交手术室在脊柱外科的应用 

 
Richter 等[9]就应用多学科杂交手术室一年的骨科创伤经验指出，杂交手术室虽已在多个外科专业领

域得到成功使用，但尚未发布有关骨科创伤的数据。笔者收集了德国乌尔姆创伤中心 92 例在杂交手术室
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完成的创伤骨科病例。其中最常见的手术为脊柱后路稳定手术，包括腰椎 28 例，胸椎 38 例，颈椎 5 例。

结果提示，杂交手术室可使外科医生放心地将植入物用于创伤病例，尤其对于脊柱和骨盆病例(无论是微

创的还是常规的)及其有利。外科医生在离开手术室之前，可通过三维成像确定骨折复位和植入物位置，

从而避免了术后 CT 扫描的需要。杂交手术室是骨科创伤手术有用且安全的工具。 
Braun 等[18]对于 2015 年至 2018 年分别在杂交手术室和常规手术室实施的脊柱微创手术进行了对

比，包括在杂交手术室完成 24 例手术(6 例后凸成形术和 18 例后路内固定术)，在常规手术室完成了 239
例手术(65 例后凸成形术和 174 例内固定术)。就并发症而言，常规手术室实施的 65 例后凸成形术患者中

13 例出现并发症，其中一例患者术中骨水泥渗入椎管必须进行翻修，3 周后通过手术将其去除。杂交手

术室实施的 6 例后凸成形术患者也发生了骨水泥严重渗入椎管的情况，术中可识别渗漏情况，首先采取

终止手术，并检查清醒的患者及可能的后果，术中未查见神经系统损害表现，但在后期治疗过程中逐渐

出现一系列症状，一周后给予去除椎管内骨水泥。二者后凸成形术的并发症发生率相当。常规手术室的

174 例后路内固定术者 10 例出现并发症，其中 3 例患者进行了翻修及重新置钉。杂交手术室的 18 例微

创内固定术患者未出现并发症，改进的术中影像学检查可在术中显示螺钉置入情况，可以在手术早期发

现并修正偏差。因此术后翻修率较低。但是，术中辐射暴露增加，手术时间和麻醉时间可能延长。在图

像显示及成像技术方面，杂交手术室具有决定性的优势，可以创建高质量的 X 射线和三维重建图像。尤

其对于形态复杂的骨骼，良好的图像成像可更清晰的显示骨折严重程度等，指导提高手术成功率，减少

术后翻修。 

5. 杂交手术室在脊柱外科的应用展望 

杂交手术室将现代医学影像学和外科学结合，使患者的创伤最小化，疗效最大化，真正体现了一站

式服务理念，代表了现代医学发展的趋势[12]。杂交手术室可同时进行影像学检查和常规外科手术，避免

了患者多次麻醉和转运可能带来的风险，且术前、术中、术后都能得到即时影像，为手术实施、疗效和

预后评估提供了直接的影像资料，对于术者及患者意义重大[1]。在脊柱外科，术者可在离开手术室之前

通过三维成像确认病例的复位和植入物情况，对于不满意者可及时修正、重新置钉，使术后翻修率降低

[18]。杂交手术室已成为治疗脊柱病例的重要组成部分。当前，杂交手术室在脊柱外科的临床应用文献报

道相对较少，未来尚需高质量大样本研究进一步阐明其对脊柱外科治疗及预后的影响。 
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