
中华医学杂志 2026 年6 月2 日第 106 卷第 20 期　Natl Med J China, June 2, 2026, Vol. 106, No. 20 · 1977 ·

智能化技术在脊柱外科中的应用临床
实践指南（2026版）

中国医师协会骨科医师分会脊柱创伤学组 中国医师协会骨科医师分会智能骨科学组 
陕西省医师协会骨科微创专业委员会

通信作者：贺宝荣，西安交通大学附属红会医院脊柱外科，西安 710054，Email：
hebr888@163. com；冯 世 庆 ，山 东 大 学 齐 鲁 第 二 医 院 骨 科 ，济 南 250033，Email：
shiqingfeng@sdu.edu.cn；许正伟，西安市骨科研究所脊柱外科，西安 710054，Email：
irenewayne@126. com；闫 亮 ，西 安 市 红 会 医 院 脊 柱 外 科 ，西 安 710054，Email：
henry_yanliang@163.com

【摘要】　面对复杂脊柱疾病诊疗中传统技术精度不足、安全性有限等挑战，以三维可视化、增材

制造（3D打印）、手术导航与机器人、人工智能及远程诊疗为代表的智能化技术正推动脊柱外科迈向

精准与个性化治疗新阶段，然而目前尚缺乏上述智能化技术在脊柱外科临床应用中的规范或指南。

为规范并推广相关技术的临床应用，由中国医师协会骨科医师分会脊柱创伤学组、中国医师协会骨科

医师分会智能骨科学组与陕西省医师协会骨科微创专业委员会共同发起，联合多学科专家，基于循证

证据和多中心德尔菲法专家共识，制订了本指南。本指南系统总结了智能化技术在脊柱外科的应用

范围，围绕三维可视化、3D打印、导航与机器人、人工智能、远程诊疗及智能化技术应用落地 6个部分，

最终形成 15条推荐意见，并明确了各项技术的适用场景、证据等级与推荐强度，旨在促进其科学、规

范、高效应用，并为不同层级医疗机构提供实践建议，最终提升脊柱外科整体诊疗水平与临床决策支

持能力。
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【Abstract】 In response to the challenges of insufficient precision and limited safety 

associated with traditional techniques in the diagnosis and treatment of complex spinal diseases, 
intelligent technologies—represented by 3D visualization, additive manufacturing (3D printing), 
surgical navigation and robotics, artificial intelligence, and telemedicine—are driving spine surgery 
into a new era of precision and personalized treatment. However, there is currently a lack of 
standardized protocols or guidelines for the clinical application of these intelligent technologies in 
spine surgery. To standardize and promote their clinical use, this guideline was developed through 
an initiative led by the Spinal Trauma Group of the Chinese Association of Orthopaedic Surgeons 
(CAOS) and the Intelligent Orthopaedics Group of CAOS, in collaboration with Shaanxi Medical 
Doctor Association Professional Committee on Orthopaedic Minimally Invasive Surgery. 
Multidisciplinary experts participated, formulating recommendations based on evidence‑based 
medicine and multi‑center Delphi expert consensus. This guideline systematically summarizes the 
application scope of intelligent technologies in spine surgery, covering six aspects: 3D visualization, 
3D printing, surgical navigation and robotics, artificial intelligence, telemedicine, and the 
implementation of intelligent technologies. It finally forms 15 recommendations, clarifies the 
applicable scenarios, evidence levels, and recommendation strength for each technology, and aims to 
promote their scientific, standardized, and efficient application, provide practical suggestions for 
medical institutions at different levels, and ultimately enhance the overall clinical diagnosis and 
treatment level and clinical decision‑making support capacity in spine surgery.

【Key words】 Spine; Intelligent; Spine Surgery; Digital Orthopaedics; Guideline
Fund program: Key Project of National Key Research and Development Plan(2024YFC

3607000, 2022YFC2407503); Science and Technology Department of Shaanxi Province Key 
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复杂脊柱疾病在诊断、手术规划与执行方面存

在诸多挑战，传统技术手段在精度、安全性和个性

化方面存在局限。近年来，以三维可视化、3D 打

印、手术导航与机器人、AI及远程诊疗为代表的智

能化技术迅速发展，为脊柱外科带来了革命性突

破［1‑3］。它们通过提升解剖显示的精确性、手术操

作的稳定性、术后康复的针对性以及医疗资源的可

及性，尤其在合并骨质疏松、畸形矫正、翻修手术等

复杂场景中展现出显著优势［4‑5］。

为系统总结智能化技术在脊柱外科的应用现

状、规范其临床使用流程，并为各级医疗机构提供

实践指导，中国医师协会骨科医师分会脊柱创伤学

组、中国医师协会骨科医师分会智能骨科学组与陕

西省医师协会骨科微创专业委员会共同发起，并联

合脊柱外科、影像学、护理与康复医学等多学科专

家，共同制订了本版《智能化技术在脊柱外科中的

应用临床实践指南（2026 版）》（简称本指南）。本

指南制订基于最新循证医学证据，并融合了多中

心德尔菲法问卷调查及面对面专家讨论，旨在推

动智能化技术在脊柱外科的科学、规范与高效应

用，以期全面提升临床诊疗水平，辅助临床决策

支持。

一、指南形成过程

（一）指南注册

本指南在国际实践指南注册平台完成注册

（PREPARE‑2025CN1310）。

（二）指南制订方法

本指南的制订过程符合美国医学研究所

（Institution of Medicine，IOM）、指南研究与评价工

具 Ⅱ （Appraisal of Guidelines Research and 
Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）及WHO指南制订手册关

于临床实践指南构建的概念与过程框架，严格按照

预先的计划书进行。指南的报告过程参考中国制

订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）［6］。

（三）指南工作组

本指南由中国医师协会骨科医师分会脊柱创

伤学组、中国医师协会骨科医师分会智能骨科学组

与陕西省医师协会骨科微创专业委员会共同发起，

由西安交通大学附属红会医院牵头于 2025年 1月

1日正式启动。指南制订工作由 3个核心团队协作

完成，包括指南编制专家组、指南秘书组和外部评

审组。各组构成与职能如下：
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指南编制专家组为跨学科团队，成员涵盖脊柱

外科、护理学、医院管理、指南方法学、公共卫生管

理、智能化技术及软件网络等领域的权威专家。其

主要职责包括：（1）确定智能化技术应用的核心议

题与研究范围；（2）完成证据整合与质量评价；

（3）负责所分配章节的循证医学评估；（4）起草推

荐意见框架及核心内容；（5）组织共识会议形成初

步推荐方案；（6）撰写指南全文；（7）综合各方意见

修订指南草案，并完成最终审定。

指南秘书组由具备脊柱外科临床与循证医学

研究背景的专业人员组成，主要职责包括：（1）调研

智能化技术的临床应用现状；（2）起草指南计划书；

（3）系统检索、筛选及整理相关文献；（4）全程记录

指南制订流程；（5）协调各项工作进程。

外部评审组作为独立评估机构，由多学科权威

专家及一线临床医师组成，不参与指南制订的具体

过程，以确保评审独立性与客观性。其核心职能包

括：（1）对指南草案进行专业性评审；（2）提出重要

修改建议以完善最终版本；（3）从临床适用性、科学

性及可操作性等多个维度对指南进行全面评估。

通过以上 3个团队的明确分工与紧密协作，本

指南历经议题确立、证据整合、共识形成、全文撰

写、多轮评审与修改完善等关键阶段，最终形成这

份兼具科学性、实用性与前沿性的指导文件。

（四）指南的使用者和目标应用人群

本指南旨在为参与脊柱外科智能化技术开发、

应用与管理的相关方提供指导，其使用者主要包括

医疗机构管理人员、临床医师、护士、政策制定者、

卫生部门管理者、技术公司及第三方机构人员等。

本指南的目标应用人群为罹患复杂脊柱疾患、需借

助智能化技术进行辅助诊疗的患者。

（五）利益冲突声明

所有参与指南制订的成员均对本指南有关的

任何利益关系进行了声明，并填写了利益声明表。

（六）智能化技术应用范围的确定

本指南的核心作用在于规范智能化技术的临

床应用流程。为此，工作组通过第一轮开放性问卷

调查，共回收 27份有效问卷，重点调研了当前智能

化技术在脊柱外科的实际应用情况。通过对问卷

结果进行汇总与去重分析，最终归纳出 5类应用方

向。在此基础上，工作组组织了第二轮专家函询，

针对这 5类应用方向提出潜在的推荐意见，最终确

定三维可视化、3D打印、导航与机器人、人工智能、

远程诊疗、智能化技术应用落地六部分内容共

15条推荐意见。

（七）证据检索

针对智能化技术在脊柱外科临床应用的相关

证据进行系统检索：（1）检索数据库包括 PubMed、
Web of Science、Embase、Cochrane Library、中国知网

及万方数据库；检索词为“3D”“Navigation”“Robot”
“Artificial Intelligence”“Telemedicine”“Spine”“ 三

维”“导航”“机器人”“人工智能”“远程诊疗”“脊柱

外科”；（2）检索研究类型涵盖系统综述、荟萃分析、

随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病例系列

研究、个案报道和专家述评等；（3）检索时间为建库

至 2025 年 9 月 1 日。通过系统检索共获得相关文

献 2 286篇（中文 873篇、英文 1 413篇）。将所有文

献导入 EndNote X9 文献管理软件，通过阅读题目

与摘要，去除重复文献及不符合纳入标准的文献

（包括动物实验、基础研究、非中英文文献、会议摘

要/论文及非骨科临床应用研究），最终纳入 159篇

文献进行分析，其中中文25篇、英文134篇。

（八）文献证据等级评价与推荐强度

本指南采用推荐意见分级的评估、制订及评价

（grading of recommendations assessment， 
development and evaluation，GRADE）分级体系对证

据的质量和推荐意见的推荐强度进行分级。

GRADE 证据质量和推荐强度分级的含义分别见

表 1和2。
（九）证据质量评价

证据评价与分级小组采用系统评价的方法学

质量评价工具（Assessment of Multiple Systematic 
Reviews， AMSTAR）［7］对指南中纳入的系统评价与

荟萃分析进行方法学质量评价，采用Cochrane风险

表1 GRADE证据质量分级

证据等级

高等（A）
中等（B）
低等（C）
极低（D）

定义

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

注：GRADE为推荐意见分级的评估、制订与评价
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偏倚评价工具［8］、诊断准确性研究的质量评价工具

（Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 
Studies‑2， QUADAS‑2）［9］及纽卡斯尔‑渥太华量表

（Newcastle‑Ottawa Scale， NOS）［10］分别对随机对照

试验、诊断性研究和观察性研究进行方法学质量评

价。使用GRADE方法［11］对证据体和推荐意见进行

分级（表 1、2）。评价过程由 2 位专业人士独立完

成，若存在不一致，则通过共同讨论或咨询第三方

协商解决。

（十）推荐意见形成

初步拟定 24条推荐意见。随后经过两轮函询

收集意见及一轮面对面指南论证会，最终形成

15 条推荐意见，并明确了每条意见的推荐强度和

证据等级。所有推荐意见均经无记名投票方式投

票，达成超过2/3专家共识后确定。

（十一）指南外审

本指南在发布前进行了同行评议，并对评审意

见进行回复和修改。

（十二）指南发布与传播

本指南发布后，工作组将通过专业期刊、网站

及学术会议等多种渠道，在国内组织开展推广和传

播工作，以确保临床医师及相关利益方充分了解并

正确应用本指南。未来工作组将依据最新循证医

学证据进展，每 3~5 年对指南进行一次系统性

更新。

二、三维可视化

1. 诊断规划—基于三维影像的精准诊断与规

划：共纳入文献证据 10项，其中 B级证据 6项［12‑17］，

C级证据4项［18‑21］。

在椎管狭窄及复杂脊柱畸形的术前评估中，

3D影像技术的应用可显著提升诊断精度与手术规

划的可靠性。在中央椎管、侧隐窝及椎间孔狭窄的

鉴别诊断中，3D‑MRI 序列通过多平面与曲面重建

技术，能够清晰显示硬膜囊受压程度及神经根走行

路径。一项纳入 17 项研究的系统评价表明，

3D‑MRI 诊断腰椎侧隐窝狭窄的灵敏度达 94%，特

异性为 89%［22］；其曲面重建技术可清晰显示神经根

腹侧背侧受压比例，较传统 2D‑MRI 误诊率降低

37%［12］，并在保持诊断准确性的同时，平均缩短

MRI扫描时间15 min，降低医疗成本。

EOS 全 身 骨 骼 三 维 建 模 成 像 系 统（EOS 
Imaging）作为当前成熟应用的三维可视化工具，在

脊柱侧凸诊疗中展现出独特优势。其双平面 X 射

线成像技术结合三维建模算法，可在站立位获取脊

柱‑骨盆整体影像，辐射剂量较传统X线降低 50%~
85%［18］，特别适用于需要长期随访的青少年特发性

脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis， AIS）患

者［19］。多项研究证实，EOS 系统在 Cobb 角测量方

面显著优于常规X线测量［13］，且这种差异在重度侧

弯患者中更为显著［23］。该系统可同步获取 Cobb
角、椎体旋转度（apical vertebral rotation， AVR）、骨

盆参数等 20 余项定量指标［24‑25］。有研究证实其三

维重建精度与CT高度一致［14］。Cobb角测量即便是

在>50°侧弯中仍保持高精度［15‑16］。这种三维重建

能力革新了手术规划，例如 Sangole等［20］提出的“达

芬奇分型”通过 EOS 三维参数将 Lenke 1 型胸弯细

分为矢状面正常后凸型、低后凸型等亚组，以指导

个性化矫形策略。EOS 三维参数也为支具疗效评

估提供了新指标。Kwan 等［17］的前瞻性研究显示，

支具治疗 1 年时的椎体轴向旋转矫正速度是预测

侧弯进展的独立因素，凸显了三维参数对个体化治

疗的指导价值。有学者对 AIS 患者行后路矫形术

后 EOS 评估，发现同样具有 3D 定量分析及评估治

疗策略的价值［21］。尽管EOS显示出明确优势，但系

统对患者配合度要求高，在严重旋转畸形中精度可

能下降。

推荐意见 1∶3D 影像技术可提供更精确、全面

且低辐射的三维可视化信息，推荐用于复杂脊柱疾

病的术前诊断、评估和手术规划，以提供个性化、精

准化诊疗依据。（强推荐，证据等级B）
2. 术中引导—空间三维可视技术辅助复杂手

术：共纳入文献证据 8项，其中A级证据 2项［26‑27］，B
级证据2项［28‑29］，C级证据4项［30‑33］。

扩展现实（extended reality，XR）技术，包括虚

拟现实（virtual reality，VR）、增强现实（augmented 
reality，AR）和混合现实（mixed reality，MR），通过计

算机算法将虚拟信息与真实场景融合，实现术中三

维引导。VR 构建完全虚拟的手术环境，用于术前

规划和培训；AR 将虚拟影像（如肿瘤边界、螺钉轨

迹）叠加于真实术野；MR则允许虚拟与真实物体实

时交互，如手势操控全息影像［34］，XR技术能够显著

提升复杂手术的精准性和安全性［35］。AR技术已实

表2 本指南涉及的推荐强度分级

推荐强度分级

强推荐

弱推荐

专家建议（GPS）

定义

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊
相当

基于非直接证据或专家意见、经验形成的推荐
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现椎弓根螺钉置入的实时导航，辅助置入的临床准

确率达 94.1%~99.5%［36］，显著高于传统徒手置

钉［28］，并在减少辐射暴露、缩短手术时间和降低术

中失血量方面具有明显优势［37］。即便在脊柱侧凸

患者中，AR导航仍保持 94.1% 螺钉准确率［30］，同时

实现更高的螺钉植入密度，有助于降低翻修手术几

率［29］。MR系统通过三维重建技术进一步整合虚拟

规划与真实视野，使复杂解剖结构的可视化精度达

到亚毫米级，有研究前瞻性地将MR技术辅助螺钉

置入与徒手技术对比，结果发现MR技术可显著提

高脊柱手术的安全性和螺钉置入的精度［26］。另有

研 究 报 道 ，MR 辅 助 经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术

（percutaneous kyphoplasty， PKP）技术也可准确定

位椎体内真空裂隙的位置，并通过球囊支撑更有效

地改善椎体高度、优化骨水泥弥散和加强疼痛缓

解［27］。Carl等［31‑32］将 XR 可视技术应用于椎管内肿

瘤切除术，结果显示其具有较高的精度，平均注册

误差仅为 1 mm，辐射剂量降低 70%，并能在术野中

清晰可视化肿瘤轮廓，精准识别肿瘤范围。Molina
等［33］报道的AR介导的肿瘤手术中，AR‑HMD（增强

现实头戴显示器）辅助全脊柱切除术能够实现肿瘤

边界毫米级可视化，避免肿瘤包膜破裂，同时通过

三维全息模型规划截骨平面，减少关键结构损伤风

险。尽管有若干高级证据支持 XR 技术的应用效

果，但该技术存在学习曲线，术中设备注册环节如

出现误差会影响全局精度，而且由于技术新颖，实

际使用成本极高导致普及度较低，限制了临床

推广。

推荐意见 2：在复杂脊柱手术中，推荐应用空

间三维可视技术将虚拟信息与真实手术场景高精

度融合进行术前模拟、术中多模态影像融合引导，

可显著提升复杂脊柱手术的精准性、安全性和效

率。（弱推荐，证据等级C）
3.教学培训与术后康复—VR技术在教学与康

复中的应用：共纳入文献证据 14项，其中A级证据

9项［38‑46］，B级证据4项［47‑50］，C级证据1项［51］。

目前使用VR进行脊柱外科手术培训仍主要集

中在练习椎弓根螺钉置入，有荟萃分析显示，与传

统口头教学相比，接受过 AR/VR 培训的住院医师

螺钉置入精确度显著增加（OR=5.05）［38］。近期研究

进一步证实，基于 Sim‑Ortho平台的VR脊柱模拟器

可用于颈椎前路椎间盘切除植骨融合内固定术的

模拟培训，能够帮助初级、中级和高级医师提高对

虚拟解剖结构的感知准确性［47］，且不受年龄影响，

各年龄段医师的操作表现评分均有所提升［48］。也

有学者转向利用 VR 来教学和练习微创脊柱内镜

手术，以改善其陡峭的学习曲线［39， 49］。更有研究报

道，AI、VR、3D打印结合病例教学法的四位一体混

合式教学模式在脊柱肿瘤临床教学中具有良好应

用效果，能够提高本科医学生对脊柱肿瘤的识别和

诊断能力，建立正确的临床思维路径［50］。然而，

Lohre 等［52］纳入了 38 项评估 VR 手术模拟器的研

究，系统性评估了 VR 模拟器在教学培训、术前规

划和术中应用方面的效果，结果发现众多模拟器虽

然能提供多样化的手术操作，在短期随访中，医师

的操作技能和患者预后都有所改善，但总体研究质

量和证据水平仍然很低。未来的研究也更需要进

一步探索VR在辅助复杂脊柱外科手术训练方面的

应用，如脊柱减压融合等。同时，在我国住院医师

规范化培训体系中，VR 培训平台的标准化评估体

系尚待建立。

空间三维可视技术在脊柱康复领域展现出多

维度的应用优势。（1）疼痛控制：VR 技术通过沉浸

式环境干扰疼痛信号传递，在慢性腰痛管理中表现

出显著效果。荟萃分析显示，VR 干预组的疼痛强

度降低达 1.99 分，显著低于传统物理治疗［40］。此

外，VR 技术还被证实能有效缓解脊髓损伤后的神

经病理性疼痛，通过沉浸式环境激活大脑的多感官

通路，干扰疼痛信号的传递，同时通过游戏化设计

（如平衡训练、虚拟导航）转移患者对疼痛的注意

力，形成“注意力分散效应”。Putrino 等［41］研究显

示，单次10 min VR沉浸体验后，患者疼痛评分即可

显著下降。更有研究将VR与脊髓电刺激结合，通

过个性化沉浸式虚拟现实增强疼痛调控效果，可将

慢性腿痛患者的疼痛等级降低 44%，即便干预停止

后镇痛作用仍然存在，具有明显的残留效应和治疗

潜力［42］。（2）功能康复：VR 训练在改善上下肢活动

能力方面表现出色。利用 VR环境的交互特性，通

过创建逼真的场景如生活场景烹饪、购物等并提供

即时反馈，使患者参与专门针对运动技能、感觉能

力和认知功能的个性化练习、活动和模拟，有助于

提升步态稳定性、改善动静态平衡［51］。常见应用形

式包括通过精密控制器、HMD（头戴式显示器）耳

机与虚拟世界进行交互完成游戏动作、任务、指令

等从而增强肌肉力量、协调性以及整体感觉运动整

合能力［43‑45］。（3）心理干预：VR 的沉浸式体验使患

者参与度显著提高。Austin 等［46］的随机对照试验

显示，VR 对脊髓损伤患者神经性疼痛造成的焦虑
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障碍有较好的治疗效果，表明 VR在心理干预方面

具有积极作用。此外，游戏化设计通过设定目标与

进度条、积分与成就系统等机制，使得原本枯燥的

康复过程变得有趣，从而显著提升患者的依从性。

推荐意见 3：推荐将 VR 技术作为脊柱外科手

术培训的标准化工具及康复治疗的辅助手段。（强

推荐，证据等级A）
三、3D打印

1.解剖模型—复杂病例的应用：共纳入文献证

据 7 项，其中 A 级证据 4 项［53‑56］，B 级证据 2 项［57‑58］，

C级证据1项［59］。

3D 打印解剖模型通过将患者 CT/MRI 数据转

化为实体模型，显著提升复杂脊柱病变的术前规划

精度。研究表明，此类模型可帮助术者直观理解脊

柱三维解剖结构（如畸形、肿瘤位置），减少术中操

作时间及出血量，同时降低术中透视次数［53］。例

如，在脊柱肿瘤切除术前，3D模型帮助外科医师在

术前观察肿瘤的形态、侵袭范围和解剖关系，并在

术中辅助定位肿瘤边界，从而更完整地切除肿瘤组

织，同时保持切缘阴性［59］，该技术对于脊柱恶性肿

瘤的诊疗尤其具有推广意义。Wang 等［57］探讨 3D
打印模型辅助脊柱恶性肿瘤的整块切除手术治疗

效果时发现，采用 3D 打印模型辅助组（3D 组）的

R0切除率和肿瘤包膜保留率均高于非 3D组，术后

疼痛缓解显著优于非 3D组。

而脊柱侧凸手术中，模型辅助规划使螺钉置入

准确率达 72.5%，可增强外科医生挑战更高级别截

骨术的信心，并提高严重脊柱畸形矫形手术的安全

性和效率［58］。此外，模型还可用于医患沟通和教

学。不仅能提升患者对脊柱疾病的理解和治疗依

从性，增加患者满意度［54‑55］，还可增强骨科住院医

师对AIS的理解［56］。

推荐意见 4：推荐在复杂脊柱病变的术前规

划、术中引导及医患沟通中应用 3D打印解剖模型，

以提高手术精度与安全性，并改善患者预后与医学

教育效果。（强推荐，证据等级A）
2.手术导板—精准化手术导板应用：共纳入文

献证据 7 项，其中 A 级证据 4 项［1， 60‑62］，C 级证据

1项［63］，D级证据2项［64‑65］。

3D打印手术导板（如钻头导板、椎弓根螺钉导

板）通过个性化匹配患者骨性标志，实现术中精准

定位。荟萃分析显示，导板辅助胸腰椎椎弓根螺钉

置入准确率显著优于徒手操作［1］。Hess 等［60］的研

究进一步量化了这种精确性，显示导板辅助置钉在

矢状位的角度偏差为 2.56°，在轴位的角度偏差为

2.31°，符合 Gertzbein 安全标准。尤其在颈椎融合

手术中，导板辅助螺钉置入准确率高达 97.3%，除

此之外在手术时间（Z=2.41）、术中失血量（Z=
2.64）、透视次数（Z=3.64）等方面均优于传统手

术［61］。对于脊柱侧凸手术，3D 打印导板同样展现

出显著优势，其置钉优良率（OR=2.22）和置钉合格

率（OR=3.66）均高于徒手技术；总置钉时间、术中出

血量也显著减少；然而，在主弯矫正率和手术时间

方面，两组差异无统计学意义［62］。3D 打印导板在

其他复杂解剖结构的脊柱手术中也显示出良好应

用价值。Kaneyama 等［63］报道使用 3D 打印导板辅

助置入了 48 枚 C2 螺钉，其中 47 枚成功置入。Tu
等［64］将 3D钛打印截骨导向器应用于强直性脊柱炎

伴重度脊柱后凸患者，实现了94%的螺钉准确性和

平均 65.9°的矫正度，且无严重神经血管并发症。

甚至 Zhang等［65］使用 3D打印病变截骨导板对颈椎

结核人工椎体进行准确螺钉固定，降低了瘫痪

风险。

尽管上述高等级证据居多，证实其可提高精

度，但考虑到其增加了术前准备时间与成本，且在

某些常规、解剖标志清晰的病例中，其优势相对于

经验丰富的术者并不显著，因此作弱推荐。本技术

尤其适用于解剖结构复杂或变异的病例。而且在

推广过程中仍需解决导板设计周期较长及一次性

使用成本较高等实际问题。

推荐意见 5：在解剖结构复杂或变异的脊柱手

术中，可使用 3D打印手术导板引导手术操作，提高

手术的精准性。（弱推荐，证据等级A）
3.植入物—个体化植入物应用：共纳入文献证

据 12项，其中A级证据 6项［66‑71］，B级证据 3项［72‑74］，

C级证据3项［75‑77］。

患者特异性植入物通过 3D 打印多孔结构（如

钛合金材料）实现解剖适配与骨整合。其中应用最

广泛的是椎间融合器。有研究发现，钛制融合器植

入对于腰椎融合是有效、快速和安全的［78］，但使用

3D 打印这无疑会增加患者额外的治疗成本。因

此，有学者荟萃分析 3D 打印融合器与 PEEK 椎间

融合器在后路腰椎椎间融合术时的应用效果对比，

尽管 3D 打印融合器组的术后早期椎间融合较好，

但两组在最终随访时的脊柱融合率差异无统计学

意义（P=0.41）［66］，即便是最新的荟萃分析也仅确认

了 3D 打印钛融合器在远期沉降率方面的优势，而

在远期融合率、并发症发生率和再手术率方面，两
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组差异仍无统计学意义［67］。事实上，常规 PEEK融

合器存在的下沉、弹性模量不匹配及应力屏蔽等缺

陷，在前路颈椎融合术时表现得更为明显。相比之

下，3D 打印多孔钛椎间融合器能够更好地维持颈

椎曲度和椎间高度，缓解疼痛，加速术后功能恢

复［68］，其临床应用价值在颈椎领域相较于腰椎更为

显著。

然而，有学者认为 3D 打印个体化植入物的使

用应限于解剖结构复杂的病例，如肿瘤、感染、创伤

或先天性异常导致的显著结构畸形，此时需要打印

解剖特异性假体以改善预后［75］。3D 打印定制椎体

能够更精确地重建骨缺损，其内部多孔结构可有效

诱导骨长入。有研究将其用于胸腰椎肿瘤整块切

除后的前路重建，回顾性分析显示总体融合率为

87.0%。最终随访时的平均假体下沉度为（1.60±
1.79）mm［76］。与传统钛网联合同种异体骨植骨融

合相比，3D打印人工椎体的沉降程度更低，表明其

在胸腰椎肿瘤整块切除后可为前柱重建提供即时

稳定性，是一种可靠的选择［69， 72］。即使是多节段或

交界处节段的脊柱肿瘤，3D 打印人工椎体也能提

供良好的脊柱稳定性重建，再联合辅助治疗，术后

预后良好，局部复发率较低［77］。但需注意的是，该

研究中 8例患者仅 6例成功植入 3D打印人工椎体，

另 2 例因植入物不匹配而改为传统重建。上颈椎

椎体肿瘤切除因解剖结构复杂而极具挑战性。有

研究回顾性比较了接受常规钛网重建与C2 3D打印

人工椎体的应用效果。结果显示围手术期并发症

发生率和死亡率分别为 45.2% 和 6.5%，研究认为，

尽管C2椎体肿瘤全切除伴随较高的围手术期风险，

但 3D 打印 C2 人工椎体仍能提供可靠的重建结

果［73］。此外，3D 打印人工椎体在颈椎前路椎体次

全切除术方面的应用也较为广泛，多项研究证实其

有利于维持椎间隙高度和颈椎生理曲度，降低假体

沉降率［70‑71， 74］，但远期效果仍需进一步观察。

推荐意见 6：对于因肿瘤、感染、创伤或先天性

异常导致的显著脊柱结构性缺损，建议使用 3D 打

印个体化多孔钛合金植入物，以实现更精确的解剖

重建、获得更好的早期稳定性、降低植入物沉降风

险，并促进骨融合。（强推荐，证据等级B）
四、导航与机器人技术

1.导航与机器人技术的临床应用指征：共纳入

文献证据 11 项，其中 A 级证据 8 项［79‑86］，B 级证

据3项［87‑89］。

研究显示，机器人辅助在胸腰椎常规手术中的

精确度可达 94.2%~98.2%，术中翻修率为 0.55%~
1.08%，再手术率为 0.28%~0.76%，其准确性优于徒

手、透视乃至 CT导航技术［79‑80］。在颈椎上应用时，

机器人辅助颈椎螺钉置入的临床可接受率为 98%，

高于常规徒手置钉，围手术期并发症发生率更低，

术中出血量更少［81］。随着机器人及导航技术的广

泛应用，文献报道的置钉精度呈逐年上升趋势［82］。

然而，常规应用这些技术可能增加患者的经济负

担，因此，将其优先用于解剖结构复杂的病例更具

临床价值。例如，在强直性脊柱炎合并脊柱骨折脱

位的患者中，由于术区解剖标志不清，且常合并骨

质疏松，需进行全节段椎弓根螺钉固定以实现牢固

重建，多项研究证实导航或机器人在该类患者中具

有重要应用价值［87‑89］。有学者通过荟萃分析比较

导航和机器人在辅助脊柱侧凸矫形手术的安全性

和有效性，发现机器人依然表现出最高的精确性

（OR=3.06，P<0.001），但其手术时间显著长于导航

及徒手技术［83］。相比之下，导航可通过提供良好的

准确性和相对较短的手术时间来平衡，也就意味着

机器人辅助技术虽然是实现高精度的首选，但在复

杂病例中，导航系统可作为实现快速且精准操作的

可行替代方案［84］。Baldwin 等［85］的荟萃分析指出，

术中导航辅助小儿脊柱侧凸的螺钉置入精确度是

非导航技术的 2~3倍，潜在风险仅为 1/3，但手术时

间平均延长约 30 min。对于精度要求不高的标准

手术，C 臂透视因其辐射暴露较低仍具适用性；而

CT 导航虽辐射剂量较高，但其较高的准确性对于

复杂手术不可或缺［86］。

尽管导航与机器人技术展现出高准确性，但均

存在陡峭的学习曲线。这直接影响其初期应用的

成功率和并发症发生率。因此更要重视术者培训

与学习曲线。建议开展该技术的单位应建立规范

的培训体系，术者应在模拟器或实验室掌握基本操

作后再逐步应用于临床。

推荐意见 7：在解剖结构复杂、高风险或需多

节段重复操作的脊柱手术中，推荐应用机器人辅助

或术中导航技术，以提升手术精准度、降低翻修率

与再手术率并减少围手术期并发症；对于常规或标

准手术，若对精度要求相对不高，可权衡手术时间

与辐射暴露，选择透视或导航技术。（强推荐，证据

等级A）
2.导航与机器人技术的拓展应用：共纳入文献

证据 5项，其中 B级证据 3项［90‑92］，C级证据 1项［93］，

D级证据1项［2］。
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椎板切除减压术可能会导致神经功能缺损、感

染、脑脊液漏等并发症。目前辅助脊柱减压的机器

人系统尚未完全成熟，现有体外研究主要采用超声

骨刀进行精确切割，并集成力反馈机制以控制切割

深度。虽然与传统手术相比，机器人辅助下椎板完

全穿透的发生率显著降低（6.7% 比 30%），但切割

速度相对较慢，效率有待提升［94］。相比之下，导航

系统在减压手术中的拓展应用更为成熟。有研究

尝试利用导航系统在二维图像上精确定位并标记

胸椎黄韧带骨化物，然后使用超声骨刀或磨钻进行

常规减压，取得了一定效果［90‑91］。Li等［92］通过使用

S8导航系统结合超声骨刀进行三维实时动态可视

化减压，以降低胸椎黄韧带骨化症的术中医源性神

经功能恶化的风险。共纳入 91 例患者，分为可视

化组（S8 导航+超声骨刀）和对照组（超声骨刀）。

可视化组的神经功能恶化发生率（9.8%）显著低于

对照组（30.0%），可视化组术后随访的 m‑JOA 评分

更高且每节段椎板减压时间也更短，术中失血量更

少，非硬膜骨化脑脊液漏发生率及神经根损伤率更

低，总体更加安全可靠。

此外，导航与机器人技术在脊柱翻修手术、脊

柱肿瘤切除中也展现出良好应用前景。Wu 等［93］ 
提出了一种机器人结合超声截骨手术系统辅助良

性骶神经源性肿瘤切除术的新手术策略，所有患者

均实现肿瘤的全部切除，且无局部复发或死亡病

例。Satin等［2］指出，脊柱翻修手术技术要求高于初

次手术，并发症发生率更高，且临床疗效存在差异。

由于解剖标志改变或骨质缺损，在既往手术和（或）

融合节段徒手置入椎弓根螺钉更为困难，而机器人

辅助在此类具有异常解剖因素的翻修脊柱手术中

展现出独特优势。研究最终强调了机器人辅助翻

修手术的 3 项重要作用：规划截骨方案、重新建立

螺钉通道以及置入翻修螺钉。

推荐意见 8：可将导航系统与超声骨刀等工具

结合，或利用机器人高精度机械臂，完成复杂手术

中的精准截骨、减压及肿瘤切除等操作。（弱推荐，

证据等级B）
五、AI技术

1.AI赋能的影像智能诊断与筛查：共纳入文献

证据 17 项，其中 B 级证据 6 项［95‑100］，C 级证据

11项［101‑111］。

AI，特别是机器学习（machine learning， ML）和

深度学习（deep learning， DL），正被积极探索用于

解决脊柱外科领域的挑战。其核心价值在于快速

捕捉影像的生理及病理特征，自动进行器官组织定

位、分割和可疑部位标注，辅助医师高效、准确地锁

定病灶［112］，但是 AI影像算法的泛化能力与算法可

解释性仍是未来推广应用的关键挑战。

脊柱手术依赖患者特异性定量指标（如 Cobb
角、矢状面平衡、骨密度），传统手动测量耗时且存

在主观性。AI/ML 技术正被用于自动化测量并预

测手术适应证。在脊柱侧凸诊断中，AI 显著提高

了 Cobb 角测量的速度和精度：有研究在 X 线片上

自动拟合曲线计算 Cobb 角，误差低于人工标准上

限（11.8°）［101］；Jamaludin 等［104］结合 DL 与双能 X 线

技术开发的模型，灵敏度 86.5%、特异度 96.9%、

AUC 为 0.80、Kappa 一致性 0.90；基于 3D 超声和卷

积神经网络（convolutional neural network，CNN）的

方法计算 Cobb 角平均误差已缩小至 2.0°（标准差

3.7°）［113］。基于CT、MRI的自动识别、定位和测量研

究也在不断拓展［102‑103］。AI可显著加速影像获取流

程。基于CNN的DL协议用于MRI重建，使颈椎扫

描时间缩短 9 min 57 s（提速 77%），并保持高诊断

一致性（κ=0.60~0.98）［95］。甚至有研究利用 DL 模

型从腰椎 CT 生成具有诊断价值的 T2 MRI图像，评

估椎体与椎间盘，图像质量与常规MRI差异无统计

学意义［96］，这对MRI禁忌证患者尤为重要。

AI 在识别脊柱退行性疾病方面成果显著。

Hallinan 等［97］开发的基于 CNN 模型能自动分级腰

椎管狭窄，与高年资影像医师诊断高度一致。Lim
等［98］研究表明 AI 辅助可减少评估变异性，提高报

告效率和一致性。针对椎间盘退变，利用多尺度特

征提取实现基于 Pfirrmann 分级的自动评估模型，

准确率超过 95%［105‑106］，能快速识别严重脊柱退变

病例。AI 模型还成功应用于脊柱肿瘤、感染和创

伤的诊断领域。Zhuo等［99］设计的模型用以区分脱

髓鞘病与脊髓肿瘤，精确度 79%~96%（AUC：0.85~
0.99）。Liu等［107］开发的新型模型无需手动分割，即

可在矢状位 T1加权像（T1‑weighted imaging， T1WI）、

T2加权像（T2‑weighted imaging， T2WI）及抑脂像（fat 
saturation， FS）上快速鉴别病理性椎体压缩骨折，

准确率（90%~96%）高于影像科医师（81%~90%）。

AI还可区分化脓性脊柱炎与Modic终板变化［108］，提

示可能的致病微生物从而指导治疗［100］。甚至是辅

助评估创伤性损伤如细微损伤、骨折、后方韧带复

合体损伤［109］，有模型对急性椎体骨折评估准确率

高达 96.7%~98.0%［110‑111］。尽管面临数据异质性、算

法可解释性等挑战，相关研究已构建起涵盖影像增
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强、自动分型、风险预测的完整技术体系，为脊柱疾

病诊疗提供强有力的智能支持。

AI在脊柱外科中的应用虽展现出高精度与高

效率，但其仍处于辅助阶段，存在算法黑箱、数据依

赖性强、泛化能力不足等问题［114］。因此，AI输出结

果不可作为最终诊断依据，必须由医师结合临床经

验、多模态信息及患者具体情况进行复核与确

认［115］。这一“医师复核原则”不仅是技术上的必

要，也是医疗伦理与法律责任的明确要求。

推荐意见 9：AI可作为脊柱外科诊疗的辅助手

段，用于影像数据的自动化测量、关键病灶的识别

标注以及常见脊柱疾病的初步筛查与分级评估，但

最终诊断依据必须经由医师确认。（强推荐，证据等

级C）
2.AI驱动的手术规划与执行：共纳入文献证据

5项，其中A级证据1项［116］，C级证据4项［117‑120］。

目前AI技术在脊柱外科术中操作的主要价值

体现在优化手术规划、增强术中导航精度，以及与

机器人系统协同实现精准操作［121］。对于需要截骨

矫形的侧凸患者，确定截骨范围和程度是手术关键

难点。Hetherington 等［117］ 开发的脊柱水平识别系

统能够有效完成脊柱扫描与三维重建，为手术方案

的选择及截骨的范围等提供了可循证据。配备 AI
技术的新一代机器人不仅能够自动识别螺钉置入

的最佳轨迹，还可自动规划脊柱侧凸患者截骨矫形

的范围和连接棒的曲度形态［118］。在强化术中导航

方面，AI 可以基于透视图像和 MRI 图像三维重建

术区图像，其重建精度与常规CT 相当，同时显著降

低辐射暴露，并能提供更多的解剖细节［119］，这些重

建数据可与机器人或导航系统自动配准，进一步缩

短手术时间。结合 AI 与 AR 技术的新型导航工具

已应用于椎体压缩性骨折手术，能自动规划穿刺路

径，提高穿刺准确性［116］。另有研究团队开发出新

型手术规划系统，利用 AI 模型优化弓根螺钉轨迹

规划，使螺钉路径通过高骨密度区域，从而获得最

佳抗拔出力［120］。

推荐意见 10：在复杂脊柱手术中，应用AI技术

优化手术规划、强化术中导航，并与机器人及AR系

统结合提升手术精准性与安全性，减少术中辐射暴

露，优化内植物的生物力学性能。（弱推荐，证据等

级C）
3.AI构建的风险预测与预警模型：共纳入文献

证据 14 项，其中 A 级证据 3 项［3， 122‑123］，B 级证据

3项［124‑126］，C级证据8项［127‑134］。

近年来，AI与ML技术在脊柱外科预后预测领

域的应用展现出巨大的潜力，为制定个体化治疗策

略和优化临床决策提供强有力的数据驱动工

具［135］，但由于训练数据多源于欧美人群，其在亚洲

人群中的适用性仍需验证。

（1）手术疗效与功能预后预测：针对腰椎间盘

突出症，已有学者开发出基于深度学习的模型，能

够预测手术干预的时机［127］。该模型以 Oswestry 功

能障碍指数（oswestry dability index， ODI）的最小临

床 意 义 变 化 值 （minimal clinical important 
difference， MCID）为临界值，预测误差控制在 12%。

其核心临床价值在于辅助决策：当模型预测值超过

MCID 时，提示保守治疗可能获得更佳疗效；反之，

预测值较差则强烈提示早期手术干预可能使患者

获益更优。在脊髓型颈椎病术后功能状态预测方

面，Khan等［128］开发的ML模型能够预测术后功能恶

化风险，并识别出关键的影像学预后预测因子，为

术前风险分层和手术决策提供重要参考。对于成

人脊柱畸形患者，研究焦点已扩展至术后功能结局

和生活质量改善的预测。基于脊柱侧凸研究协

会‑22（Scoliosis Research Society‑22， SRS‑22）问卷

构建的模型，能够有效预测矫形术后患者的主观疗

效评价［122］。更进一步地研究整合关键参数，开发

了新的分类系统，不仅能预测主观疗效，更能对各

种手术技术组合进行精准的风险‑效益分析，显著

提升了治疗规划的精细化水平［3］。

（2）并发症风险预警：术后感染是脊柱手术的

严重并发症。Hopkins 等［129］利用深度神经网络开

发的模型，在预测后路脊柱融合术后感染方面表现

出 色 ，其 阳 性 预 测 值（positive predictive value， 
PPV）为 92.56%，阴性预测值（negative predictive 
value， NPV）达 98.5%，显示出良好的模型区分度

（AUC：0.775~0.787）。针对脊柱融合术的总体并发

症预测，结合人工神经网络和逻辑回归的模型目前

已实现 87.6% 的准确率［130］。成人脊柱畸形术后并

发症预测是研究热点。Pellisé 等［131］的模型专门用

于量化评估术后并发症（如假关节形成伴植入物失

效、交界性后凸、螺钉松动）及非计划再入院的风

险。其他研究应用包括人工神经网络、支持向量

机、逻辑回归和随机森林在内的多种算法在早期及

远期并发症预测中整体性能优异（准确率 87.6%~
92.5%），显著优于传统预测方法［124‑125］。在骨质疏

松性椎体骨折不愈合预测中，基于 MRI表现、后凸

角和体质指数（body mass index， BMI）等关键特征
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的ML模型展现出比传统方法更高的预测效能［123］。

（3）关键临床事件预测：术后死亡率预测，尤其

在肿瘤和复杂手术领域，具有极高临床价值。

Karhade等［132］评估了多种ML模型预测脊柱转移瘤

术后 30 d死亡率的效能，筛选出在识别能力、校准

度和整体性能最优的算法，并集成到开放访问的网

络应用中，便于临床使用。DiSilvestro等［133］ 基于国

家手术 质量改进计 划（National Surgical Quality 
Improvement Program， NSQIP）数据库数据，利用贝

叶斯分类算法预测脊柱肿瘤切除术后 30 d死亡率，

该模型具备学习能力，能随数据积累不断持续提升

预测精度，有助于优化术前决策及患者管理。术后

30 d 再入院是重要的医疗质量指标和经济负担来

源。Kuris等［134］ 利用大规模NSQIP数据，开发了神

经网络模型预测腰椎融合术后 30 d再入院率，并确

认年龄>65岁和ASA分级>Ⅱ是普遍的风险因素。

（4）患者筛选与风险分层：随着颈椎前路间盘

切除融合术门诊化趋势，Wang等［126］ 基于NSQIP数

据开发的人工神经网络模型为患者筛选提供了重

要工具，可有效识别不适合门诊手术的高风险

患者。

推荐意见 11：建立基于 AI 的多模态风险预测

模型，可用于预测治疗效果、智能预警术后并发症

及患者筛选，从而制定个体化诊疗策略、进行风险

分层和优化临床决策。（弱推荐，证据等级C）
六、远程诊疗

（一）适用场景—远程诊疗的适用范围与患者

选择

共 纳 入 文 献 证 据 17 项 ，其 中 A 级 证 据

9项［136‑144］，C级证据8项［145‑152］。

数字技术的迅猛发展，特别是移动通信和智能

终端的普及，深刻变革了医疗服务模式，催生了以

可穿戴设备和移动健康（mobile health， mHealth）为

代表的远程诊疗技术被广泛应用［153］。

1. 移动健康在肌肉骨骼疾病管理中的效能与

价值：（1）脊柱关节炎管理：基于智能手机的交互式

mHealth 工具整合了患者自我评估与医师临床记

录，显著优化了强直性脊柱炎患者的疾病管理流

程［136］。其核心价值体现在：① 大幅减少非必要医

疗接触（节省29.1%的三级医院门诊）；② 显著节约

成本与时间；③ 促进患者自我管理并提供临床决

策支持数据。（2）非特异性腰痛（nonspecific low 
back pain， NSLBP）与慢性腰痛（chronic low back 
pain， CLBP）：证据显示，远程干预作为辅助手段

（如结合健康教育、运动指导）可有效改善 NSLBP
患者的功能障碍［137］。然而，单纯远程干预如网站、

APP等在减轻CLBP疼痛和残疾方面的效果相对有

限，但能有效提升患者生活质量［138］。特定形式的

干预，如基于计步器和互联网介导的方案，则被证

明可减少慢性背痛相关的残疾［139］。

2.围手术期管理的优化—依从性与早期预警

（1）术后康复依从性：移动应用在腰椎术后康

复中展现出明确优势。定制化康复方案通过手机

远程系统实施，2年后在改善 ODI和疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale， VAS）方面显著优于常

规指导，且效果在依从性高的患者中更为显著［140］。

这突显了 mHealth在监督术后康复训练、监测活动

量趋势和提升患者依从性方面的适用性。

（2）早期并发症预警：术后监测应用程序可有

效识别疼痛加剧、发热等可量化症状，并触发预警

机制，从而减少不必要的急诊就诊［145］。此外，移动

APP 还能通过提升患者对治疗方案的理解和依从

性，进一步降低手术取消率、术后并发症及再入院

风险［146］。以上发现提示，移动技术在术后主动监

测和风险防范中具有潜在应用价值，但目前相关证

据等级相对较低，且应用场景主要局限于症状明确

且可量化的领域。

3. 远程诊疗在脊髓损伤（spinal cord injury， 
SCI）综合管理中的核心价值：SCI患者面临复杂的

健康挑战，远程诊疗作为传统医疗的补充，展现出

多方面的价值：（1）提升可及性与连续性：远程诊疗

有效克服地理障碍，使农村或行动不便患者能获得

压疮、神经源性膀胱/肠道管理等专科医疗服

务［147， 154］，同时可通过电话、视频随访监测并发症，

为高风险患者提供从住院到家庭的过渡期管理支

持［141］。（2）自我管理支持：针对性移动应用通过提

醒和教育，能有效降低 SCI 后的尿路感染发生

率［155］，电话辅导则可显著提升患者对治疗与康复

的参与度［142］。（3）机体活动锻炼：视频指导结合网

络课程的混合远程模式，虽在提升运动耐量方面效

果存在差异，但能显著改善生活质量、减轻抑郁焦

虑、提升生活满意度，并增强“有意义的生活体

验”［143， 148］。（4）营养管理：远程营养咨询可有效改善

SCI患者的饮食质量［149］。（5）慢性疼痛与情绪管理：

① 心理干预：基于网络的自助心理干预措施可改

善 SCI 相关的慢性疼痛及抑郁焦虑症状［144‑150］；② 
神经反馈技术：家庭便携式脑电图结合神经反馈训

练是新兴且有前景的中枢神经病理性疼痛管理方
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法，初步研究显示可显著改善疼痛［151］。（6）功能康

复：视频远程康复模式，特别是结合VR和家庭传感

器技术的方案，能有效指导家庭训练，进而改善不

完全性SCI患者的下肢肌力、平衡和移动能力［152］。

推荐意见 12：以可穿戴技术及移动健康技术

为代表的远程诊疗可作为慢性脊柱疾病管理、术后

常规随访及 SCI患者管理的有效补充手段，以改善

健康结局、提升治疗依从性。（强推荐，证据等级A）
（二）可穿戴技术

智能可穿戴技术通过可穿戴/植入式传感器实

现脊柱功能的客观量化，弥补患者自主报告结局的

主观偏差；实时反馈与个体化干预显著提升康复依

从性与疗效，推动脊柱护理向精准化、智能化

转型［156］。

1.智能监测—基于可穿戴设备的监测与评估：

共纳入文献证据 6项，其中A级证据 1项［157］，B级证

据1项［158］，C级证据2项［159‑160］，D级证据2项［161‑162］。

（1）运动功能动态评估：① 步态分析：惯性测

量单元（inertial measurement unit， IMU）与智能鞋

垫持续监测步态参数。研究表明，腰椎管狭窄症

（lumbar spinal stenosis， LSS）患者术前步速显著低

于健康人群，经可穿戴传感器行步态分析可获取步

态质量的关键信息，如步态不对称持续异常提示术

后恢复不佳，有助于评估 LSS 患者的功能限制、减

压手术的结果以及制定个体化康复方案［157］；另有

研究利用智能鞋捕捉的步态参数来预测 LSS 术后

的ODI和VAS评分改善情况［159］；② 姿势监测：基于

多传感器融合技术（加速度计+陀螺仪+磁力计）可

实现三维姿态解析。Bazzarelli等［160］研发的姿势可

穿戴设备通过姿势监测结合振动触觉反馈，诱导

AIS 患者背部肌肉主动收缩，有助于姿势矫正，旨

在加强背部肌肉和增加脊柱的灵活性。

（2）生理与并发症预警：①心血管与神经功能：

T6及以上水平 SCI患者易发自主神经反射异常和体

位性低血压。现有可穿戴设备可实时监测血压波

动与心律失常［163］，具有改善运动功能、睡眠质量和

心血管健康的潜力；②睡眠呼吸障碍：有研究开发

了一项简单、性价比高的睡眠监测工具，通过新型

智能手机系统记录脉搏、血氧饱和度、声学和加速

度计数据，利用自动算法分析呼吸暂停和低通气事

件，并监测睡眠姿势，以促进 SCI 患者睡眠呼吸障

碍的监测［158］；③病情恶化：腰椎显微椎间盘切除术

后使用可穿戴加速度计客观监测活动和步态速度，

有助于早期发现腰椎间盘突出症的复发［161］。可穿

戴设备支持脊柱患者的长期远程连续监测，有助于

外科医师和康复治疗师早期识别恶化症状并监测

干预后的恢复过程［162］。

推荐意见 13：建议在脊柱疾病患者的围手术

期及康复管理中，应用可穿戴设备进行连续的运动

功能动态评估和生理监测，以辅助制定个体化康复

方案、早期识别并发症及评估手术疗效。（弱推荐，

证据等级C）
2. 智能干预—基于可穿戴设备的居家康复与

慢病管理：共纳入文献证据 12 项，其中 A 级证据

3 项［164‑166］，B 级证据 2 项［167‑168］，C 级证据 4 项［169‑172］，

D级证据3项［173‑175］。

（1）实时反馈与运动训练：Matheve 等［164］的研

究采用基于运动传感器的姿势反馈系统这一新型

康复技术，发现其在改善慢性腰痛患者腰椎‑骨盆

运动控制方面较传统反馈方法更有效。另有研究

使用腰骨盆监测器作为反馈装置，通过振动提示减

少腰椎屈曲，从而降低椎间盘负荷，帮助患有

NSLBP 或有 NSLBP 风险的个体提高姿势注意意

识，避免引起疼痛的姿势［165］。还有研究开发了一

种用于颈椎监测的可穿戴智能系统，其核心为单个

三轴加速度计，便于长期佩戴。该系统能够基于身

体矢状面的俯仰角区分四种颈部曲度水平，并记录

每种姿势的维持时长。为提升临床实用性，研究人

员还开发了配套的移动应用程序并部署于智能手

机平台，使医师能够便捷地进行在线远程监测，实

时掌握患者颈部状态，从而有效支持远程诊断［169］。

（2）个性化康复管理：①活动处方：基于可穿戴

传感器数据，可为能够行走的不完全性 SCI患者开

发能量消耗估计模型，并依据加速度计数据定制易

于理解的活动目标。研究表明，建议此类不完全性

SCI 患者每日行走 2 000~3 000 步可显著改善健康

结局［170］；②依从性提升：温度/压力传感器监测脊柱

侧凸支具佩戴情况，可显著提升患者佩戴依从性

（85.7%比 56.5%），相较于未使用传感器组，日均佩

戴时间增加 5.24 h［167］；③远程康复：腰椎手术后早

期采用可穿戴设备结合远程医疗咨询进行身体活

动干预，相较于常规术后护理，患者更易达到预期

活动量，且接受度更高［166］。值得关注的是，已有研

究开发出一种面向卒中和 SCI 患者的可穿戴外骨

骼，旨在通过辅助步态训练，帮助存在步态障碍的

患者站立和行走。研究发现，外骨骼辅助康复对所

有参与者都具有可行性。尽管在神经功能缺损方

面未观察到显著改善，但所有参与者在步态表现、
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平衡能力、近端肌肉力量、心理状态以及康复满意

度等多个维度均取得积极进步［171‑172］。还有研究发

现，该技术对急慢性 SCI患者膀胱和肠道功能也有

积极影响［168］。在术后并发症康复领域，可穿戴机

器人也取得了显著进展。有研究针对 1 例颈椎术

后出现C5麻痹且恢复延迟的患者，应用可穿戴机器

人套装混合辅助肢体进行肩部外展训练。结果显

示，该患者的肩部外展角度和力量在每次训练中均

得到改善，并最终实现了肩部功能的完全恢复。研

究者认为，机器人辅助训练纠正了其瘫痪肩部的错

误运动模式，并通过促进正确的运动学习加速了康

复进程，这项技术有望成为术后C5麻痹患者的有效

治疗工具［173］。此外，研究报道可穿戴外骨骼机器

人混合辅助肢体训练在脊柱肿瘤术后、胸椎管狭窄

术后的肢体功能康复方面取得了显著效果［174‑175］。

（三）移动健康技术

共 纳 入 文 献 证 据 9 项 ，其 中 A 级 证 据

4项［140， 176‑178］，C级证据5项［145， 179‑182］。

移动健康技术作为远程诊疗的重要技术手段，

其在脊柱外科的整合应用正深刻改变着传统诊疗

模式。基于智能手机的传感器技术、远程医疗平台

及定制化应用程序，为脊柱疾病患者的围手术期管

理提供了创新解决方案［183］。

1.术前应用：（1）术前准备优化：通过智能手机

应用程序向患者发送需确认遵守的术前指导，可提

高术前说明的依从性（100%），并减少最后一刻取

消手术的情况［176］；此类应用还能简化患者与其护

理团队的沟通流程，通过将住院流程分解为多个阶

段，为患者提供个性化的护理路径。研究显示，

81%的患者完成了基线术前结果量表，88%患者认

为其可显著优化术前准备［179］；（2）行为干预与风险

控制：应用程序可针对禁烟医嘱、阿片类药物使用

等推送个性化干预内容，结合疼痛日记跟踪，降低

脊柱术后并发症风险［184］；（3）患者教育与沟通：应

用程序提供按需访问的手术信息、药物指南及影像

报告解读，患者信息保留率较纸质手册提升［180］。

开发的智能手机应用其嵌入式消息系统支持术前

实时咨询，减少患者焦虑［179］。

2.术后应用：（1）客观功能监测与远程随访：智

能手机传感器（加速度计、陀螺仪等）通过ML算法，

动态监测患者功能状态，减少传统结果量表报告的

主观偏倚［185］。远程随访尤其适用交通不便地区：

脊柱术后视频随访总成功率达 82.87%，但其效果

受手术部位和社会经济因素影响［181］；（2）伤口与并

发症管理：某些应用程序可通过患者上报的疼痛、

体温、伤口渗血等信息触发分级警报，远程解决

94%的术后问题［145］。伤口照片传输功能助力早期

识别手术部位感染，约55%患者避免因担忧而返院

复查［186］；（3）康复指导与依从性提升：新型移动健

康应用程序基于ERAS原则生成每日任务清单，提

供具体的锻炼任务、切口清洁包扎说明、护理团队

宣教内容以及其他个性化建议［177］。坚持完成清单

任务并定期上传的患者伤口愈合更好、疼痛程度降

低更明显、步数恢复更快［182］。有大型随机对照试

验研究证实，mHealth指导的腰椎术后康复的患者，

2 年后 ODI 和 VAS 评分改善显著优于传统组（P<
0.05）［140］，且视频引导锻炼减少往返复诊的交通负

担，提升康复便利性；（4）长期自我行为管理：

SelfBACK应用程序通过AI为腰痛患者提供常规护

理辅助下的定制化自我管理方案，研究显示干预

3个月后疼痛相关残疾评分显著降低（P<0.01）［178］。

上述部分案例基于国外应用场景，未来可结合

我国分级诊疗体系与 5G 环境，探索适应本土临床

场景的移动康复平台。

推荐意见 14：移动健康技术在脊柱外科围手

术期管理中具有重要价值，建议将其整合应用于临

床实践以优化患者诊疗流程、改善功能结局并提升

长期自我管理能力。（弱推荐，证据等级C）
七、智能化技术应用落地

共 纳 入 文 献 证 据 5 项 ，其 中 A 级 证 据

3项［138， 187‑188］，B级证据2项［189‑190］。

1.伦理规范：尽管智能化技术的深度融合正以

前所未有的方式重塑脊柱外科诊疗范式、手术实践

与医学教育，但这一变革进程必须被置于严格的伦

理规范框架之下审慎推进，以确保技术创新真正服

务于患者的根本利益，避免因技术滥用、数据泄露

或算法偏见对患者造成伤害［191］。具体而言，在利

用 AI 进行影像学诊断或手术决策支持时，必须对

其算法的透明度、可解释性及可靠性进行严格验

证，防止“黑箱”决策损害医患信任［192］；对于患者隐

私数据的采集、存储与使用，需建立超越常规标准

的防护机制，确保敏感健康信息在数字化流程中的

绝对安全，避免因数据商业化滥用而违背医学伦理

中的保密原则［193］。再者，越是使用先进技术，就越

要重视患者知情同意，应告知患者其原理、局限性

和数据使用方式，这是临床伦理实践的重要一环。

此外，在智能化技术的前沿探索中，还需前瞻性地

界定其应用边界，防止技术对脊柱脊髓神经功能的
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过度干预引发深层的伦理问题［194］。伦理是智能化

技术发展的先导和底线，完善的监管体系则是保证

智能化应用的齿轮，建立覆盖AI算法开发、数据安

全与临床应用全过程的伦理审查与监管机制，智能

化技术发展才能行稳致远。

2.资源配置：鉴于我国医疗资源分布不均衡的

现状，智能化设备的配置需遵循务实且具有前瞻性

的梯度策略，以实现资源的最优化利用。对于基层

医院，应优先推广性价比高且操作相对简便的智能

化技术，如 3D打印手术导板与基础光学导航系统，

这些技术能有效辅助术者在缺乏高年资专家的情

况下仍能实现椎弓根螺钉的精准置入，显著降低手

术失误风险，缩短学习曲线，使基层医院的患者能

就近获得高质量、同质化的手术治疗［189‑190］。对于

承担疑难重症诊疗与技术辐射任务的区域医疗中

心，建议配备高精度手术机器人并整合AR导航系

统，通过机械臂的亚毫米级精准操作与AR技术将

虚拟解剖结构、病灶范围及植入物轨迹实时叠加于

真实术野，极大提升对于复杂脊柱畸形、翻修手术

或肿瘤切除等高风险操作的安全性与成功率，实现

从“精准”到“智能精准”的跨越［187］。在顶尖的教学

医院，除临床应用外，还应增设 VR模拟培训平台，

VR 技术能为住院医师提供可重复、无风险的真实

手术模拟环境，加速其显微外科技术与空间判断能

力的养成［188］。

3.卫生经济学：智能化技术的跃进始终伴随着

高昂的成本，因此需坚持卫生经济学的成本效益原

则，实施精细化的成本控制策略，避免盲目追求技

术领先而导致的资源浪费与可及性下降。在材料

选择上，应将定制化 3D 打印椎间融合器或人工椎

体优先应用于先天性脊柱畸形、重度创伤或翻修手

术等极端复杂病例，充分发挥其解剖匹配优势，实

现最佳的生物力学稳定性和骨融合效果［195］；而对

于绝大多数常规退行性病变如腰椎间盘突出症或

腰椎管狭窄症，则采用标准化、批量生产的植入物，

从而有效控制材料成本，使更多患者能受益于基础

智能化技术。在服务模式上，应积极发展远程诊

疗，尤其是借助 5G 技术实现跨区域的实时术中会

诊与高质量的术后随访［138］，并通过医保支付方式

改革予以支持，使有限的卫生资源能最大程度地惠

及更广泛人群，最终推动脊柱外科向着更加精准、

安全、普惠和人性化的方向可持续发展。

推荐意见 15：需在符合伦理的情况下规范地

使用智能化技术，智能设备的引进可按医院的平台

高低进行梯度配置，智能化技术的选择还需从经济

学角度出发考虑。（强推荐，证据等级A）
八、总结与说明

本指南系统梳理了智能化技术在脊柱外科的

应用现状，涵盖三维可视化、3D 打印、导航与机器

人、人工智能及远程诊疗五大方向，共提出 15条推

荐意见，并明确了各项技术的适用范围、证据等级

与推荐强度。指南的制订严格遵循循证医学原则，

结合多学科专家共识，旨在推动智能化技术在脊柱

外科的科学、规范与高效应用。随着技术的快速发

展，智能化已成为脊柱外科精准化、个性化、微创化

发展的重要推动力。本指南不仅为临床医师提供

了可操作的技术路径，也为医疗机构在技术引进、

资源配置与伦理合规方面提供了参考依据。同时，

指南强调在技术应用中应始终以患者安全与治疗

效果为核心，兼顾卫生经济学原则，促进医疗资源

的合理分配与高效利用。未来，随着更多高质量临

床证据的积累和技术的进一步成熟，本指南将持续

更新，以反映智能化技术在脊柱外科的最新进展，

助力我国脊柱外科诊疗水平的整体提升。本指南

中涉及的干预措施的安全性基础需以当前法规为

前提，包括但不限于生产、转运、应用等环节。本指

南仅作为学术指导建议，不作为法律依据。临床医

务人员在使用本指南的同时，还要综合考虑现实的

具体情况来进行决策。
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