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o摘要C 目的C探讨天玑骨科机器人辅助下空心螺钉内固定对股骨颈骨折的临床疗效及优势C 方法o回顾性分析
TrpF 年 p 月至 TrTT 年 p 月行空心螺钉内固定治疗的 up 例股骨颈骨折患者临床资料p按手术方式不同分为天玑机器
人组 po 例及传统空心螺钉固定组 y传统手术组 rTa 例 i其中天玑机器人组 po 例 i男 o 例 i女 pr 例 i年龄 yC６．rr.
u．TTr岁itａｒg2ｎ 分型,型 u 例 L型 pp 例 t型 T 例 d型 p 例.传统手术组 Ta 例i男 pr 例i女 pa 例i年龄ACu．ov.
u．opr岁itａｒg2ｎ 分型,型 C 例 L型 pu 例 t型 a 例 d型 p 例e 观察比较两组患者手术时间d术中出血量 术中透视
次数 导针放置次数 手术费用等指标C术后 pT 个月采用 sａｒｒｉl 评分评估患者髋关节功能C结果o所有患者伤口甲级愈
合i无并发症发生C 两组患者手术时间 术中透视次数 导针放置次数 术中出血量 手术费用比较i差异均有统计学意
义y;＜r．rCrC up 例患者获得至少 pT 个月随访i两组骨折均愈合C 天玑机器人组随访期间无感染 螺钉松动 骨折移位i
未发生股骨头坏死.传统手术组随访期间出现螺钉松动 T 例C 术后 pT 个月机器人组 sａｒｒｉl 髋关节功能评分中日常活
动 跛行 关节活动度评分及总分均高于传统手术组y;＜r．rCrC结论o天玑机器人辅助下置钉是治疗股骨颈骨折的较好
方法i提高手术效率i置钉更准确i一次性置钉成功率更高 手术时间短 辐射少i术后髋关节功能恢复更佳C

o关键词C 骨科机器人. 股骨颈骨折. 空心螺钉. 内固定
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股骨颈骨折是最常见的髋部骨折C 其发病率占
所有骨折的 aopyo和髋部骨折的 irop６roC 且发
病率正在上升C对于年轻患者C多由高能量暴力引
起ghtT(c 目前C股骨颈骨折首选治疗方法为手术治疗C
对于没有移位或能获得满意复位的股骨颈骨折C最
常见的治疗方法是闭合复位空心螺钉内固定ga(ca枚
钉形成倒等边三角形C提供良好的生物学稳定性C促
进股骨颈骨折愈合C 如何准确的放置螺钉成为手术
的关键c传统的空心螺钉内固定存在许多手术弊端C
如术中反复转孔造成的骨损伤) 螺钉脱位穿透外侧
皮质及螺钉未处于最佳位置等 gy(C这些因素可能导
致术后出现骨折不愈合) 股骨头坏死) 内固定失败
等C影响手术效果c同时C为确定最佳的固定位置C术
中需频繁的透视C增加了医务人员的辐射风险c随着
医疗智能化的发展C 计算机辅助骨科手术技术成为
术中干预)开展精准微创治疗的技术gi(C骨科手术机
器人提供了数据分析处理)手术导航)模拟规划)精
准定位等功能C可快速)准确)安全的置入螺钉C多篇
研究总结其螺钉精准性达到  2o以上 g６(C弥补了传
统手术的不足c因此C骨科机器人辅助下手术被越来
越多的骨科医生接受c 本研究选取 Trh 年 h 月至
TrTT 年 h 月行空心螺钉内固定治疗的 yh 例股骨颈
骨折患者的临床资料进行回顾性分析C 比较天玑机
器人辅助下手术与传统手术相关疗效c
0 资料与方法

0C 0 病例选择

纳入标准ophy年龄g６i 岁C经 ( 线诊断为单侧

闭合性股骨颈骨折患者c pTy手术方式以闭合复位为
基础C 采用天玑机器人置顶和传统空心螺钉内固定
的患者cpay非陈旧性股骨颈骨折患者cpyy临床资料
完整者c 排除标准ophy病理性骨折患者C包括o原发
性骨肿瘤)癌症骨转移等c pTy受累髋关节有中至重
度髋关节炎或股骨头坏死c pay 术后随访时间至少
hT个月c
0C c 一般资料与分组

yh 例患者通过 ( 线诊断为股骨颈骨折C 其中
h2 例患者术中使用天玑机器人p北京天智航第 a 代
骨科手术机器人y 辅助置钉CTa 例患者采用传统空
心螺钉内固定c 两组患者年龄)性别)侧别)病程)受
伤原因))0-BeＮ gj(制定的分型方法p)ａｒnFｎ 分型y
比较C差异无统计学意义pour．riyC具有可比性p见
表 hyc 所有患者对所接受的手术知情同意并签署知
情同意书c
0C n 治疗方法

两组患者均采用空心螺钉内固定术c
0C nC 0 天玑机器人组 由北京积水潭医院与北京

天智航第 a代骨科手术机器人天玑机器人辅助完成
p图 hyc 手术方式o麻醉生效后C患者取平卧位覆盖
铅衣C双下肢牵引床牵引C髋部及下肢术区常规消毒
铺巾CＣ形臂 (线透视定位下行股骨颈复位C下肢外
展)内旋C股骨颈骨折对位对线好C天玑机器人辅助
定位) 规划 a 枚拉力钉位置及长短Ca 枚 T．i ｍｍ 导
针在机器人定位辅助下于股骨大转子下方穿过骨折

线达到股骨头关节面 r．i dｍ 处CＣ 形臂 ( 线机透视
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表 C 两组股骨颈骨折患者患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2-hg(pB  -dE 2(pdjF(- y-2g(- gt-(pjcg 

组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例 侧边 g例

病程Copyri g月
受伤原因 g例 hａｒt(ｎ 分型 g例

男 左侧 右侧 车祸伤 c型 )型  型 2型

天玑机器人组 0- 2６．rr B．TT - 0r e e 0．00 r．ri６ a 02 B 00 T 0

传统手术组 Ta 2B．-i B．-0 0r 0a 00 0T 0．0a r．riT B 0e 2 0B a 0

检验值 jnFr．i-- ounr．TB0 ounr．r0e jnr．0-a ounr．rrB ounr．B-B

n 值 r．Ba６ r．６Ta r．-er r．i02 r．e20 r．eTT

女 摔伤

图 C 患者d男d６0 岁d股骨颈骨折行天玑机器人辅助下手术 Cpr术中通过牵引床复位 Cyr术中规划置钉方向和长度 Cdr导针置入 Cer a枚
空心钉置入

lc0rC c ６0 o(ａｒ ｏｌt ｍａｌ( ｐａｔｉ(ｎｔ sｉｔｈ C(ｍｏｒａｌ ｎ(., Cｒａ.ｔｕｒ( ｕｎt(ｒs(ｎｔ ＴｉａｎLｉ ｒｏdｏｔ ａAAｉAｔ(t Aｕｒl(ｒo Cpr v(tｕ.ｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕlｈ ｔｒａ.ｔｉｏｎ d(t tｕｒｉｎl ｏｐ(ｒａ;
ｔｉｏｎ Cyr Ｐｌａｎ ｔｈ( tｉｒ(.ｔｉｏｎ ａｎt ｌ(ｎlｔｈ ｏC ｎａｉｌ ｐｌａ.(ｍ(ｎｔ tｕｒｉｎl ｏｐ(ｒａｔｉｏｎ Cdr hｕｉt( ｐｉｎ ｉｎA(ｒｔｉｏｎ Cer ＩｎA(ｒｔｉｏｎ ｏC a .ａｎｎｕｌａｔ(t A.ｒ(sA

ImIa

Ig eN

正a轴位见导针位置a长度满意da 枚导针在大转子
下方呈倒m品e字形d测量 a 枚导针在骨内的长度d空
心钻沿导针钻孔d 分别选取合适长度 a 枚空心拉力
钉平行穿过骨折部位至股骨头关节面下方 r．2 .ｍd
再次 Ｃ 形臂 : 线透视见骨折端对位对线满意d内固
定长度a位置满意d导针无突破股骨头关节软骨d骨
折固定稳定d髋关节被动活动正常d无卡压d生理盐
水冲洗切口d缝合切口d敷料包扎 
Cr :r \ 传统手术组 麻醉生效后d患者取平卧位覆
盖铅衣d常规消毒铺巾d行屈髋a外展a内旋骨折手发
复位dＣ形臂 :线透视髋部正a轴位见股骨颈骨折对
位对线良好d 取 a 枚 T．r ｍｍ 导针并在 Ｃ 形臂 : 线
机定位下确定股骨大转子下方导针的正确位置和方

向d分别将导针穿过骨折线达到股骨头下方dＣ 形臂
: 线机透视正a轴位见导针位置a长度满意da 枚导
针在大转子下方呈倒m品e字形d沿 a 枚导针取 a 个

0 .ｍ 皮肤切口d测量 a枚导针在骨内的长度d空心钻
沿导针钻孔d分别置入合适长度的 a 枚空心钉d再次
Ｃ形臂 :线透视见骨折端对位对线满意d 内固定长
度a位置满意a无突破股骨头2
Cr 3 观察项目与方法

术后 0aaa６a0T 个月对患者进行随访d观察比较
两组患者手术相关指标d如手术时间a术中出血量a
手术费用a术中透视次数a导针放置次数等d其数据
根据手术记录及麻醉记录统计而来2采用 \cvvＩ30-3

制定的评分标准C\ａｒｒｉA 评分i评价髋关节功能d总
分 0rr分d包括\疼痛t功能a畸形a活动度 B 个方面d
其中功能包括跛行a行走时辅助a行走距离及日常活
动d 评分 eru0rr分为优a-ru-e分为良airuie分为
中aru６e分为差2
Cr x 统计学处理

采用 3Ｐ33 T2．r软件进行统计学分析2 年龄a手
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表 C 两组股骨颈骨折患者各项临床观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngBiBntg  (eF-otuB i BidFrFe (FuEFFi uE l- s0e  j 0tuBFiue EBu. jF2 -tg iFn, j-tnus-Fopyrig

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中透视次数 C次 导针放置次数 C次 术中出血量 C ｍｌ 手术费用 C元 随访时间 C月

天玑机器人组 op y６．ight．py TT．ighy．ro oa．６oho．６i op．tphy．io To Tir．otho yoo．it oy．r６hr．Ti

传统手术组 Ta tT．tohor．gi ag．rihg．Tg oi．gahg．rt Ty．othp．oa og agy．prhT raT．Tr og．tghr．aT

( 值 T．par t．tor y．６ir T．prr coT．orr )r．tog

 值 r．rrp r．rrr r．rrr r．rrp r．rrr r．opa

表 L 两组股骨颈骨折患者术后 A 年髋关节 vt--Be 评分比较opyeig
ht(cL ) 20t-Be i  j .B0 vt--Be en -Fe tu A ;Ft- tjuF-  0F-tuB i (FuEFFi uE l- s0e  j 0tuBFiue EBu. jF2 -tg iFn, j-tnus-F

opyrig

组别 例数 疼痛 日常活动 跛行 行走时辅助 行走距离 畸形 活动度 总分

天玑机器人组 op gr．TTrhr．６gt oo．６trhr．gpy or．TTrhr．gTp i．６trhr．gpy i．iyrhr．yoo a．iarhr．aTa g．otrhr．apa pi．parhy．６ar

传统手术组 Ta ai．i６rho．r６y or．ayrhr．pya p．tprhr．ta６r i．yTrhr．yoo i．gprhr．yoo a．iorhr．Tpp a．６orhr．６y６ py．６orh６．air

( 值 )r．iao )T．iyp )t．at )r．iTT )r．gpo r．TyT )a．oii )T．Tor

T 值 r．yp６ r．rrT r．rog r．oo６ r．６pp r．６ot r．rro r．raa

术时间A术中出血量A手术费用A术中透视次数A导针
放置次数A髋关节 BａｒｒｉE 评分等定量资料以均数e标
准差opyeig表示L采用独立样本 ( 检验B对性别A侧
别AGａｒINｎ 分型等定性资料采用 χ２检验L 以 T＜r．ry
为差异有统计学意义。
C 结果

纳入病例均顺利完成手术L两组手术时间A术中
透视次数A导针放置次数A术中出血量及手术费用差
异均有统计学意义oT＜r．rygL两组患者随访时间差
异无统计学意义oT＞r．rygL见表 T。 天玑机器人组在
手术时间A术中透视次数A导针放置次数A术中出血
量方面较传统手术组均明显减少L手术费用增加L平
均约增加 ６ igy元。

天玑机器人组随访时间ooy．r６hr．Tig个月L传统
手术组随访时间oog．tghr．aTg个月。 两组骨折均愈
合。 术后 oT 个月L两组患者髋关节 BａｒｒｉE 评分比较
见表 aL分项评分中日常活动A跛行A活动度差异有
统计学意义oT＜r．rygL天玑机器人组 BａｒｒｉE 总评分
高于传统手术组oT＜r．rygL使用天玑机器人术后恢
复效果更加。 同时根据髋关节 BａｒｒｉE 评分进行临床
疗效分级L天玑机器人组优 or 例L良 ６ 例L中 T 例B
传统手术组优 i例L良 p 例L中 ６ 例B两组比较L差异
无统计学意义oχ２＝r．go６LT＜r．ryg。

天玑机器人组随访期间无感染A螺钉松动A骨折
移位L未发生股骨头坏死B传统手术组随访期间出现
螺钉松动 T例。
L 讨论

医疗机器人是集医学A材料学A计算机学A生物
力学A机器人学等学科交叉而成的新兴研究方向L在

视觉A触觉A听觉等方面帮助临床医生做出决策和提
供操作L可精准手术A提高手术操作质量等L降低医
生操作失误的可能性L现广泛应用于临床［i］。 传统的
手术方法比较依靠术者的手术经验L 缺乏经验的医
生可能出现规划螺钉不准确L放置位置不佳L术中反
复转孔L破坏股骨头颈骨质L同时出现损伤血管等L
增加了骨折不愈合和股骨头坏死的风险。 而天玑机
器人借助计算机对患者的骨性解剖等影像数据进行

分析处理L对指导医生快速A准确置入内植物L同时
通过规划螺钉通道L可以准确计算螺钉的长度L更加
安全A精准L提高手术的准确性L减少手术创伤及辐
射L操作更加人性化L易于学习。随着功能的完善L在
临床的应用范围越来越广。

在本研究中L与传统手术组比较L机器人组手术
时间明显减少L提高了手术效率L以往部分学者研究
认为机器人手术时间较长L 考虑其原因为对操作系
统不熟练L效率低下L但随着对操作的熟悉L极大降
低了手术时间［or］。 同时L随着手术时间的降低L将医
生操作失误的可能性进一步降低［i］。 机器人组术中
透视次数明显减少L 降低了医务人员辐射伤害。 同
时L通过机器人准备的导航置钉L导针放置次数明显
减少L减少对皮肤A肌肉等软组织损伤L降低术后感
染风险L同时减少皮质骨和松质骨的损伤［g］。 机器人
组随着手术时间的减少L术中出血量也相应减少。对
于欠发达地区L 使用天玑机器人的费用增加以往文
献较少提及L多提出将增加患者的医疗负担［oo］L得益
于本院的优惠政策L使用天玑机器人进行手术L平均
费用仅增加约 ６ igy 元L 一定程度上降低了患者的
负担L提高了机器人的使用率。术后随访 oT个月L机

单位：分
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器人组术后髋关节 Cａｒｒｉo 总评分p日常活动p跛行p
活动度评分均明显高于传统手术组y 说明其髋关节
功能恢复更佳y明显提高生活质量y且术后未发生螺
钉松动p股骨头坏死等情况y可见使用天玑机器人进
行手术患者的术后功能恢复更佳r

总结天玑机器人辅助股骨颈骨折内固定手术包

括以下优点ight可通过天玑机器人构建置钉路径y
选择最优的内固定位置( gTt通过机械臂进行操作y
减少医生操作误差y提高置钉精准度( gat使手术过
程同质化y提高术后恢复效果y避免不同手术者操作
误差( gct天玑机器人可辅助进行快速定位p准确置
钉p缩短手术时间( g)t可进行培训学习y提高医务人
员的手术水平(

综上所述y使用天玑机器人进行手术y与传统的
空心螺钉内固定股骨颈骨折相比y提高手术效率y置
钉更准确y一次性置钉成功率更高p缩短手术时间p
减少出血及术中透视次数y患者术后功能恢复更佳(
限于本研究为回顾性研究且病例数较少y 存在一定
的研究不足y望更多的前瞻性研究及大中心样本量y
为天玑机器人的推广使用做出更多理论依据(
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