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隨著科學進步，人類生活愈來愈便

利；但伴隨而來各式各樣的文明病，卻

無時無刻困擾著現代人。脊椎外科醫

師，也面對愈來愈多罹患各式各樣脊椎

疾病的病人。大部分病人，在疾病初

期，可以藉由調整生活作息與保守治

療，讓病痛得到大幅緩解。但是，當疾

病惡化至保守治療無效時，手術就成為

病人必須面對的選項。只不過，即使症

狀愈來愈嚴重、復健師評估復健不會

好、脊椎外科醫師建議必須開刀，有些

病人還是非常猶豫是否接受手術。因

為，親朋好友說，脊椎開刀後就會癱瘓

坐輪椅。

脊椎開刀會很危險嗎？先說明傳統

背式脊椎融合手術的步驟：首先從背部

切開皮膚、剝離背肌、敲開脊椎後方椎

板骨頭、拉開脊神經、切除突出之椎間

盤及骨刺，然後植入椎體間墊片及椎弓

根釘。這些步驟可能造成神經損傷，但

若是由經驗豐富的脊椎外科醫師親自執

刀，這風險是非常低的。

即使脊椎手術並非如想像中危險，

但風險畢竟不等於零，有甚麼措施可以

進一步降低風險呢？當然有。本院骨科

部的創新手術，不但經臨床證實更安全、

更具療效，相關成果已發表很多論文在

國內外知名期刊，更於 2022年獲得國家
品質標章 SNQ認證。主要創新措施如下：
1.	 微創腹式脊椎手術
傳統背式手術須剝離背肌、敲開脊

椎骨、拉開脊神經。不僅破壞脊椎結

構，也容易拉傷神經。腹式脊椎手術顛

覆大眾想像，它是由腹部沿著後腹腔到

達脊椎，切除椎間盤，植入椎體間墊

片。整個過程完全不破壞背肌、骨頭、

脊神經，甚至不動到腸子等內臟，所以

復原速度遠優於傳統手術。

脊椎疾病治療暨研究中心

潘建州 主任
【主治專長】

雷納生機械手臂脊椎手術。內視鏡及微創脊

椎手術。頸椎、胸椎、腰椎椎間盤突出症，

脊椎側彎，退化性脊椎疾患之治療與手術。

脊椎外傷，脊椎腫瘤之治療與手術。骨質疏

鬆症治療，脊椎骨泥灌注手術。羅莎機械手

臂膝關節手術。

【門診時間】

週二上午／週二下午／週四下午
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2.	 雷納生機械手臂
植入椎弓根釘是高難度技術，釘子

角度偏內會貫穿神經；角度偏外則會打

爆脊椎骨。雷納生機械手臂採用最先進

的術前 3D立體定位，醫師操縱機器手
臂執行手術，植釘精準度高達 99%，而
且術中輻射暴露降低至少 50%。本部於
2018年導入本設備，應用在各種脊椎
手術。不論最微創的骨泥灌注手術，或

多達十幾節的高難度脊椎側彎矯形手

術，本部醫師已使用雷納生機械手臂成

功治療數百位病人。

有一位 18歲女孩，飄洋過海來臺
灣求學。她非常喜愛臺灣，有很照顧她

的老師與非常要好的朋友。美中不足的

是從小罹患脊椎側彎，生活極度不便。

女孩第一次到門診時，X光側彎角接近
90度，外觀明顯變形。家長跟女孩猶
豫了快兩年才決定接受雷納生機械手臂

手術。手術非常順利，而且造成家鄉極

大轟動。因為這次手術不僅讓她的脊椎

截彎取直，長高了 8公分，傷口只有背
部細細一條線。更讓親朋好友無法置信

的是，女孩只住院 6天就走路出院。女
孩充滿自信地繼續上學，並於今年考上

某大學，繼續在臺灣快樂地念書。

隨著時代進步，人們都知道日常使

用的手機、電器、汽車等用品的功能一

直在進步；人們比較注意不到的是，醫

療技術、觀念、設備也同樣在快速進

步。當然，身為有職業道德的醫師，不

可以對病人吹噓手術一定保證成功；但

是，卻可以很負責任地說：「免驚」，

因為現代的醫療已經比以前進步太多。

當疾病嚴重到必須手術時，藉由脊椎中

心團隊的評估、規劃、衛教、麻醉、手

術、復健及術後追蹤，脊椎手術不但沒

傳說中恐怖，還能讓黑白的人生變成繽

紛多彩。
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傳統背式手術 微創腹式＋機械手臂導航手術
1. 需剝離背肌、敲開脊椎骨、拉開脊神經，

才能植入椎體間墊片
2. 因不能過度拉開 

神經，只能置入 
小尺寸墊片

1. 由腹部沿著後腹腔到達脊椎，植入椎體間墊片。
不破壞背肌、脊椎骨，也不影響脊神經、內臟

2. 可置入較大的墊片， 
提供較佳之穩定度、 
矯正脊椎變形與椎間 
盤高度
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