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y摘要C 目的o比较骨科机器人辅助股骨颈动力交叉钉系统Chｅｍｏｒａｌ ｎｅov FnFｔｅｍeＦＮ)d和传统徒手操作 ＦＮ) 治疗
股骨颈骨折的临床疗效; 方法o回顾性分析 TrTB年 ,月至 TrTT年 ,月北京积水潭医院智能骨科连续收治的 ,T例＜,y岁
股骨颈骨折患者的临床资料，按照是否采用骨科机器人辅助手术分为两组o试验组 ３r 例，年龄 ３a～y, 岁，采用骨科机
器人辅助导航，闭合或有限切开复位后行 ＦＮ) 内固定；对照组 ３T 例，年龄 ３３～ya 岁，采用传统徒手操作，闭合或有限
切开复位后行 ＦＮ) 内固定; 分析比较两组住院时间、手术时间、术中出血量、术中透视次数; 术后 , 个月采用髋关节
ＨａｒｒｉF 评分评估两组髋关节功能恢复情况;结果o,T 例股骨颈骨折均顺利完成手术;试验组和对照组术中出血量比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞r．ryd; 试验组手术时间短于对照组［aT．B （T(．y，yr．７d ｍｉｎ ｖF． y３．a（３,．C，,T．yd ｍｉｎ，Ｚ＝gT．３３(，Ｐ＝
r．rBC］；试验组术中 - 线透视次数少于对照组［ (．r（,．r，BB．rd次 ｖF．By．r（B３．r，B７．rd次，Ｚ＝gy．C,r，Ｐ＜r．rrB］; 两组术后
, 个月随访时髋关节 ＨａｒｒｉF 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞r．ryd; 结论o与徒手操作 ＦＮ) 相比，骨科机器人辅助 ＦＮ)
治疗股骨颈骨折可缩短手术时间，减少术中透视次数，在髋关节功能恢复上两者治疗效果相当;
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图 C o天玑C骨科机器人系统
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表 C 两组股骨颈骨折患者一般临床资料的比较

ImarC geN:m pEe\ e2 04t yt\t mu wup\pwmu nm0m at0xtt\ 0xe
y ei:E e2 :m0pt\0E xp04 2tNe mu \twz 2 mw0i tE

组别 例数
年龄

TABCEL L岁
性别 E例 受伤至入院时间

GITNN５，N\５L］ E ｄ男 女

试验组 :a m５．６±５．１ １６ １m :．aT１．aa，m．aaL

对照组 :N mm．８±m．６ １９ １: N．aTN．aa，:．\５L

检验值 ｔ＝a．１５N χN＝a．N:a Ｚ＝a．６:９

N 值 a．６９８ a．６:N a．mNm

股骨颈骨折主要发生于老年人， 占髋部骨折的
m８％～５m％G１－N］。 对于绝大部分股骨颈骨折患者，首选
手术治疗GN］。临床上通常将年龄＜６５岁的股骨颈骨折
患者定义为o年轻患者C，年龄＞\５ 岁的患者定义为
o老年患者C，而 ６５～\５ 岁的患者尚无明确区分 GN－:］。
对年轻患者和骨骼条件较好的老年患者， 手术治疗
的目标是尽量保留股骨头、避免股骨头坏死，并达到
骨性愈合，一般首选闭合或切开复位内固定 GN，m］。 常
用的手术内固定方式有空心螺钉、 动力髋螺钉和股
骨颈动力交叉钉系统T)ｅjigup tｅ(ｋ cBcxｅj，ＦＮ-L等。
近年来 ＦＮ- 被越来越多地应用于临床，其具有缩短
骨折愈合时间、降低术后并发症、利于患者术后早期
恢复生活自理能力等优势G５－\］。 在手术操作技术上，
ＦＮ- 要求主钉沿股骨颈中心放置从而保证良好的固
定效果，因此徒手操作的术者而言，其手术技术要求
较高， 术者往往难以在短时间内将螺钉置入合理位
置。 目前关于骨科机器人辅助 ＦＮ- 治疗＜６５ 岁股骨
颈骨折临床疗效的报道较少，因此，本研究回顾性分
析 NaN１年 ６ 月至 NaNN 年 ６ 月北京积水潭医院智能
骨科收治的 ６N 例＜６５ 岁股骨颈骨折患者的临床资
料，比较骨科机器人辅助 ＦＮ- 和传统徒手操作 ＦＮ-
治疗股骨颈骨折的疗效，现报告如下。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：年龄 １８～６５ 岁；Ｘ 线和T或L2h 平扫
诊断为股骨颈骨折；单侧骨折；骨折时间＜N 周；患者
知情同意。 排除标准：病理性骨折；患者合并严重的
心脑血管疾病；多发创伤；开放性骨折；陈旧性股骨
颈骨折；既往有股骨颈骨折手术史；合并有先天性骨
骼肌肉系统疾病。
Cr ２ 一般资料

本研究纳入股骨颈骨折患者 ６N 例，按照是否采
用骨科机器人辅助手术分为两组： 试验组 :a 例，年
龄 :m～５６Tm５．６±５．１L岁，采用骨科机器人辅助导航，
闭合或有限切开复位后行 ＦＮ-内固定。 对照组 :N例，
年龄 ::～５mTmm．８±m．６L岁，采用传统徒手操作，闭合
或有限切开复位后行 ＦＮ-内固定。 两组年龄、性别、
受伤至入院时间比较差异无统计学意义 TN＞a．a５L，
具有可比性，见表 １。 本研究通过北京积水潭医院医
学伦理委员会批准T编号：积伦试审字第 Na１５a５am
号L，所有患者知情同意并签署知情同意书。
Cr ３ 仪器和设备

试验组采用天玑骨科机器人系统 T北京天智航

医疗科技股份有限公司，中国L，整套系统由光学跟
踪系统、手术规划系统、导航系统、移动式 ６ 自由度
机器人组成T图 １L。 天玑骨科机器人系统通过术前
骨折区域 2h 扫描，允许术者根据实时 2h 在规划系
统上完成螺钉路径规划， 之后光学追踪系统指导机
械臂定位到规划路径， 并由导航系统和光学追踪系
统实时监测，引导导针和空心钉的准确置入。

Cr ４ 手术方法

Cr ４r C 骨折复位 患者取平卧位，采取椎管内麻醉
或全身麻醉满意后，患髋抬高 １a°～１５°，仰卧位于牵
引床上，适当外展牵引后内收、内旋患肢进行骨折闭
合复位。 复位质量按 Ｇugｄｅt 指数，即前后位 Ｘ 线片
上股骨头压力骨小梁的中轴线与股骨干内侧皮质呈

１６a°， 侧位 Ｘ线片上股骨头中心线与股骨干纵轴尽
可能为 １８a°，否则认为闭合复位不理想。 维持牵引，
常规术区消毒铺无菌手术单， 完成铺单后再次透视
检查复位，若闭合复位满意，则准备进行 ＦＮ- 的置
入；如闭合复位不满意，则采用改良 -j0x4－Ｐｅxｅgcit
入路切开复位，逐层分离，ohC形切开关节囊，显露骨

ｅgux0ｖｅ )p.igic(izB )gｅｑ.ｅt(B，utｄ 4uｖｅ c0j0pug x4ｅguzｅ.x0( ｅ))ｅ(xc it pitｇ xｅgj 40z ｊi0tx ).t(x0it gｅ(iｖｅgB．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ngx4izuｅｄ0( giｂix； Ｆｅjigup tｅ(ｋ )gu(x.gｅ； Ｆｅjigup tｅ(ｋ ｄBtuj0( (gicc tu0p cBcxｅj； -.gｇ0(up xgｅux鄄
jｅtx； Ｐｅg0izｅgux0ｖｅ (ugｅ
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折端C克氏针固定股骨头C骨拨等器械辅助复位C透
视见骨折复位满意后维持复位o
py ry i 骨科机器人辅助 ＦＮg 置入 试验组在完成

消毒铺单步骤之后C先将示踪器安装于髂前上棘C调
试机器C 机身位置锁定o 在完成闭合或切开复位之
后C采用术中 ＣＴ 机扫描患侧髋关节C获取图像数据
并在机器人系统工作站内进行路径规划C 路径规划
中螺钉长轴和股骨干纵轴夹角通常为 h３rtC 长度至
软骨下 ( ｍｍC位于股骨颈中心位置o 路径规划完成
后C机器人机械臂自动运行至规划位置C术者在机械
臂导向器的辅助下向股骨颈方向打入 h 枚导针C针
尖距离软骨下 ( ｍｍC随后稍靠近端位置C在股骨颈

内置入 h枚平行于导针方向的抗旋转克氏针C 防止
股骨头旋转o 抗旋转克氏针的位置尽量靠近股骨颈
上缘C侧位上尽量避开股骨颈中央C再次透视确认骨
折复位和导针位置满意o 取患侧大腿近端外侧小转
子水平与股骨干侧位纵轴交点处长 ３c( )ｍ 切口C逐
层分离至股骨外侧皮质C测深 扩孔并轻轻敲入 ＦＮg
20ｅｐｕ- g-ｎｔｈｅ2C瑞士0股骨颈动力棒2图 T0o 见股骨
外侧钢板贴附居中满意后钻孔拧入锁定螺钉

hcT枚C最后沿导向器置入长度合适的抗旋螺钉 h枚o
透视 ＦＮg 位置C满意后取出抗旋克氏针C冲洗并逐
层缝合伤口C无菌敷料包扎o 典型病例图片见图 To
py ry 0 徒手操作 ＦＮg 置入 传统手术操作置入导

ImIa Ig eN

e: e eE e\

图 i 患者C女C(T 岁C右侧股骨颈骨折 iCy术前双髋关节正位 o 线示右侧股骨颈骨折Cpａｒyｅｎr型 igy 术前右髋关节侧位 o 线片示右侧股
骨颈骨折 ihy术中完成闭合复位后C天玑骨科机器人右髋关节正位透视平片 ＦＮg 和抗旋转空心螺钉放置通道的规划示意图C注意到由于该病
例股骨颈骨折闭合复位过程困难C复位后术者检查骨折端稳定性较差C因此决定除置入 ＦＮg 外C再置入抗旋转空心螺钉 h 枚C青色通道为 ＦＮg
通道C紫色通道为抗旋转空心钉通道 ity 术中完成闭合复位后C天玑骨科机器人辅助下在右髋关节侧位透视平片上做 ＦＮg 和抗旋转空心螺
钉放置通道规划示意图C青色通道为 ＦＮg 通道C紫色通道为抗旋转空心钉通道 i(y术后第 h 天C双髋关节正位 o 线示 ＦＮg 和抗旋转克氏针置
入位置满意 icy术后第 h 天C右髋关节侧位 o 线片示 ＦＮg 和抗旋转克氏针置入位置满意 i)y 置入抗旋转克氏针和 ＦＮg 导针后C右髋关节正
位透视片示位于上方的抗旋转克氏针和下方的 ＦＮg 导针C两者呈平行放置 i y 置入 ＦＮg 和抗旋转空心钉后C右髋关节正位透视片示沿预设
通道置入的 ＦＮg 和抗旋转空心钉
2-)yi  (T -ｅａｒ ｏｌy Bｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ eａ2 yｉａiｎｏ2ｅy eｉｔｈ ａ ｒｉiｈｔ Bｅｍｏｒａｌ ｎｅ)j Bｒａ)ｔｕｒｅ iCy nｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ yｏｕｂｌｅ ｈｉｐ  n o ｒａ- Bｉｌｍ 2ｈｏeｅy ｒｉiｈｔ Bｅｍｏｒａｌ
ｎｅ)j Bｒａ)ｔｕｒｅCｔ-ｐｅ pａｒyｅｎ r igy nｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ ｌａｔｅｒａｌ o ｒａ- ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ ｈｉｐ 2ｈｏeｅy ａ Bｒａ)ｔｕｒｅ ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ Bｅｍｏｒａｌ ｎｅ)j ihy  Bｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉFｅ
)ｌｏ2ｅy ｒｅyｕ)ｔｉｏｎC2)ｈｅｍａｔｉ) yｉａiｒａｍ ｏB ＦＮg ａｎy ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ )ａｎｎｕｌａｔｅy 2)ｒｅe ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ )ｈａｎｎｅｌ ｐｌａｎｎｉｎi ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Bｌｕｏｒｏ2)ｏｐ- ｐｌａｉｎ 2ｌｉ)ｅ ｏB ｔｈｅ
ｒｉiｈｔ ｈｉｐ uｏｉｎｔ eｉｔｈ ｔｈｅ ａ22ｉ2ｔａｎ)ｅ ｏB Ｔｉdｏｂｏｔ g-2ｔｅｍ ｏｒｔｈｏｐｅyｉ) ｒｏｂｏｔ． Eｔ eａ2 ｎｏｔｅy ｔｈａｔ ｔｈｅ )ｌｏ2ｕｒｅ ｒｅyｕ)ｔｉｏｎ ｐｒｏ)ｅ22 eａ2 yｉBBｉ)ｕｌｔ yｕｅ ｔｏ ｔｈｅ Bｅｍｏｒａｌ ｎｅ)j
Bｒａ)ｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｉ2 )ａ2ｅ eｉｔｈ ｐｏｏｒ 2ｔａｂｉｌｉｔ- ｏB ｔｈｅ Bｒａ)ｔｕｒｅ ｅｎy ａBｔｅｒ ｒｅyｕ)ｔｉｏｎCｔｈｅｒｅBｏｒｅCｉｔ eａ2 yｅ)ｉyｅy ｔｏ ｉｎ2ｅｒｔ ｏｎｅ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi ｈｏｌｌｏe 2)ｒｅe ｉｎ ａyyｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ＦＮg． Ｔｈｅ )-ａｎ )ｈａｎｎｅｌ ｉ2 ｔｈｅ ＦＮg )ｈａｎｎｅｌCａｎy ｔｈｅ ｐｕｒｐｌｅ )ｈａｎｎｅｌ ｉ2 ｔｈｅ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈｏｌｌｏe ｎａｉｌ )ｈａｎｎｅｌ ity  Bｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉFｅ )ｌｏ2ｅy ｒｅyｕ)ｔｉｏｎC
2)ｈｅｍａｔｉ) yｉａiｒａｍ ｏB ＦＮg ａｎy ａｎｔｉlｒｏｔａｔｉｏｎ )ａｎｎｕｌａｔｅy 2)ｒｅe ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ )ｈａｎｎｅｌ ｐｌａｎｎｉｎi ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ Bｌｕｏｒｏ2)ｏｐ- ｐｌａｉｎ 2ｌｉ)ｅ ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ ｈｉｐ uｏｉｎｔ eｉｔｈ
ｔｈｅ ａ22ｉ2ｔａｎ)ｅ ｏB Ｔｉdｏｂｏｔ g-2ｔｅｍ ｏｒｔｈｏｐｅyｉ) ｒｏｂｏｔ． Ｔｈｅ )-ａｎ )ｈａｎｎｅｌ ｉ2 ｔｈｅ ＦＮg )ｈａｎｎｅｌ ａｎy ｔｈｅ ｐｕｒｐｌｅ )ｈａｎｎｅｌ ｉ2 ｔｈｅ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi ｈｏｌｌｏe 2)ｒｅe )ｈａｎｎｅｌ
i(y Ｏｎ ｐｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ yａ- hC n o ｒａ- ｏB ｂｏｔｈ ｈｉｐ uｏｉｎｔ2 ｉｎyｉ)ａｔｅy 2ａｔｉ2Bａ)ｔｏｒ- ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ ｏB ＦＮg ａｎy ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi s eｉｒｅ ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ icy Ｏｎ ｐｏ2ｔｏｐｅｒａｔｉFｅ
yａ- hCｌａｔｅｒａｌ o ｒａ- ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ ｈｉｐ ｉｎyｉ)ａｔｅy 2ａｔｉ2Bａ)ｔｉｏｎ ｏB ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ ｏB ＦＮg ａｎy ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi s eｉｒｅ i)y  Bｔｅｒ ｔｈｅ ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ ｏB ｔｈｅ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi ａｎy
ＦＮg iｕｉyｅ ｎｅｅyｌｅCｔｈｅ ｏｒｔｈｏBｌｕｏｒｏ2)ｏｐｉ) Fｉｅe ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ ｈｉｐ 2ｈｏeｅy ａｎ ｕｐｐｅｒ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi s eｉｒｅ ｎｅｅyｌｅ ａｎy ｔｈｅ ｌｏeｅｒ ＦＮg iｕｉyｅ ｎｅｅyｌｅCeｈｉ)ｈ ａｒｅ
ｐｌａ)ｅy ｉｎ ｐａｒａｌｌｅｌ i y  Bｔｅｒ ｔｈｅ ｐｌａ)ｅｍｅｎｔ ｏB ｔｈｅ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｎi ａｎy ＦＮg iｕｉyｅ ｎｅｅyｌｅCｔｈｅ ｏｒｔｈｏBｌｕｏｒｏ2)ｏｐｉ) Fｉｅe ｏB ｔｈｅ ｒｉiｈｔ ｈｉｐ 2ｈｏeｅy ｔｈｅ ＦＮg ａｎy ａｎｔｉ
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表 C 两组股骨颈骨折患者围手术期指标比较

opyrC ightp(c)g g2 )0(-B(e (BjpnBF c 2g(hpncg yBnuBB nug -(g0t) g2 tpncB n) ucnd 2Bhg(pj  BEl 2(pEn0(B

组别 例数
住院时间

CopyTigy７iht ( c
随访时间

) 20-h (月

试验组 ３r i．r)a．r2７．rh 0．r2r．i

对照组 ３T 0．r)a．３2７．rh 0．r2r．a

检验值   T．Tr３ B r．eiT

y 值 r．e３j r．0nj

手术时间

Co)yTi2y７iht ( ｍｉｎ
术中透视次数

Co)yTi2y７iht (次
术中出血量

Co)yTi2y７iht ( ｍｌ

aT．e)Tj．i2ir．７h j．r)0．r2ee．rh 0．r)i．r2n．７ih

i３．a)３0．n20T．ih ei．r)e３．r2e７．rh n．i)i．r2e３．rh

  gT．３３j   Fi．n0r   Fe．0Te

r．ren o r．rre r．eri

针和螺钉为徒手操作2 其余步骤与骨科机器人辅助
手术相同u
sr .r . 围术期处理 手术前后预防性应用抗生素

Ta ｈ2常规镇痛治疗2切口定期更换敷料u 术后抬高
患足2密切观察患肢远端足趾血运情况u常规于术后
eT ｈ开始应用低分子肝素抗凝预防下肢静深静脉血
栓形成u 术后即刻拍摄双髋关节正侧位 , 线片2术
后第 T天开始活动髋关节2 并在康复师的指导下进
行功能锻炼u 术后 eL３周开始扶助行器或双拐下床
免负重活动2术后 eT c拆线u
sr A 观察项目与方法

)eh围手术期指标l包括手术时间 术中出血量 
术中 , 线透视次数等u )Th术后 0 个月髋关节功能
评价l术后 0 个月采用 hａｒｒｉt 髋关节功能评分 Cjt从

疼痛 功能 畸形 关节活动度 a 个方面评价患者髋
关节功能2总分 err分2分数越高功能疗效越好u
sr v 统计学处理

使用 d;dd T0．r)ＩＢＭ 公司2美国h统计软件对所
得数据进行处理u 定量资料首先使用 dｈａｐｉｒｏFＷｉｌｋ
检验进行正态性检验2 对于符合正态分布的定量资
料以均数2标准差) 20-h表示2两组间比较采用成组
设计定量资料 B 检验； 不符合正态分布采用中位数
和四分位数Co)yTi2y７iht表示2两组间比较采用独
立样本非参数秩和检验u 定性资料以例和百分比
)％h表示2采用 χT 检验2必要时使用 Ｆｉtｈｅｒ 精确检
验u 以 yor．ri为差异有统计学意义u
C 结果

Cr s 围手术期指标

两组住院时间 随访时间比较2差异无统计学意

义)y＞r．rihu 试验组手术时间短于对照组)yor．rih2
试验组的术中出血量与对照组比较2 差异无统计学
意义)y＞r．rih；试验组术中 , 线透视次数少于对照
组)yor．rrehu 见表 Tu
Cr C 术后 0个月髋关节功能评分比较

术后 0 个月随访时2 试验组和对照组髋关节
hａｒｒｉt评分比较2差异无统计学意义)y＞r．rih2见表 ３u
３ 讨论

年轻股骨颈骨折患者手术治疗的首要目标是保

留股骨头2避免股骨头坏死2其次是通过坚强固定2
在促进骨折愈合的前提下2尽可能避免股骨颈短
缩CTtu 虽然髋关节置换已经广泛应用于老年患者股
骨颈骨折的治疗2但是对于青中年患者2可保留原始
髋关节的内固定治疗是首选的治疗方式Ce2nFertu 股骨
颈骨折内固定手术方式包括空心加压螺钉)ｃａｎｎｕ鄄
ｌａｔｅc ｃｏｍｐｒｅttｉｏｎ tｃｒｅｗ2ＣＣdh 动力髋螺钉)cｙｎａｍｉｃ
ｈｉｐ tｃｒｅｗ2Ｄhdh以及 ＦＮd 等u ＦＮd 作为新型的内固
定物2生物力学试验研究 CeeFeTt已证实其具有良好的

生物力学特性2多项临床试验 CiF７2e３Feit的结果表明2
ＦＮd 相对于 ＣＣd2其力学特性更优2术后患者下地负
重及骨折愈合时间更早2内固定失效率更低2因此近
年来针对小于 0i 岁股骨颈骨折患者的手术治疗2多
采用 ＦＮd内固定u
３r s 骨科机器人辅助 ＦＮd内固定术的优势

ＦＮd 置入是 ＦＮd 内固定术的关键步骤之一2而
导针的准确置入可以说是其中最核心的环节2 导针
的置入位置直接影响手术的疗效u 传统的导针置入
方式为术者徒手2在透视下进针2置入位置多依赖术
者的经验和感觉2如导针位置偏离股骨颈中心2则重

表 ３ 两组股骨颈骨折患者术后 v 个月髋关节 Ｈp((c) 评分比较) 20-h
opyr３ ightp(c)g g2 Ｈp((c) )Eg(B) g2 dct ｊgc n yBnuBB nug -(g0t) g2 tpncB n) ucnd 2Bhg(pj  BEl 2(pEn0(B) 20-h

组别 例数 畸形 活动度 疼痛 功能 总分

试验组 ３r ３．a2r．i ３．n2r．j ar．e2３．３ ３７．e2e．j ja．７2３．７

对照组 ３T ３．３2r．７ ３．n2r．i ３j．n2T．e ３0．i2T．e jT．i2３．0

B 值 r．ini or．rre e．a0n r．j３a e．00n

y 值 r．ii0 e．rrr r．eii r．aee r．er0

单位l分
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复穿针C低年资医师往往在此步骤反复操作C既延长
了手术时间C也增加了术中透视次数C还因为反复穿
针对股骨头的血供造成了进一步的破坏C 不利于患
者的术后恢复o 骨科手术机器人的出现为股骨颈内
固定术的操作过程提供了极大的帮助C 极大地提高
了导针和螺钉置入的准确性p安全性o在骨科机器人
的辅助下C 术者可以根据实时 ＣＴ 提前规划导针和
ＦＮy 的放置路径C 而后机器人根据该规划路径自动
瞄准和定位C并对置入克氏针和 ＦＮy 的过程进行实
时监控导航C从而保证 ＦＮy 置入的准确o 整个过程
避免了反复穿针和透视这一步骤C 既减少了放射线
暴露C也减少了对股骨头血供的进一步破坏righo

目前C关于机器人导航下 ＦＮy 治疗股骨颈骨折
是否具有良好的效果还缺乏可靠的临床证据o 唐帅
等riah的研究表明C机器人导航下行 ＦＮy 手术和人工
操作相比C手术时间差异无统计学意义t(cr．r) C机
器人导航手术还减少了术中透视次数以及术中出血

量o这与本研究的结果相似C本研究试验组的手术时
间p术中透视次数少于对照组C这表明在骨科机器人
辅助下行 ＦＮy 手术花费时间更短p 安全性更高C对
患者及医生的辐射损伤相对较小o 本研究中试验组
术中出血量同样低于对照组C 这可能是由于试验组
患者在骨科机器人辅助下增加了一次置钉成功的概

率C极大减少了多次置钉对股骨头血运造成的损害o
20 - 骨科机器人辅助 ＦＮy内固定术的术后疗效

在术后髋关节功能方面C 本研究的结果表明术
后 g 个月随访时试验组患者的髋关节 2ａｒｒｉ0 评分和
试验组差异无统计学意义o 这与荆玉龙等righ的研究

结果相似C荆玉龙等 righ比较了天玑骨科机器人辅助

ＦＮy 和徒手操作 ＦＮy 治疗股新鲜股骨颈骨折的疗
效C平均随访 ７ 个月C末次随访时两组患者的 2ａｒｒｉ0
评分差异无统计学意义o 本研究的术后随访结果提
示骨科机器人辅助 ＦＮy 和徒手操作 ＦＮy 治疗股骨
颈骨折均可获得良好的疗效o

综上所述C骨科机器人辅助 ＦＮy 治疗股骨颈骨
折C和徒手操作 ＦＮy 相比C具有更精准p更安全等优
势C有利于减少对股骨头的血供破坏C两者术后远期
疗效相当o但是本研究样本量偏小C使得本研究可能
存在一定偏倚C 未来需要更大样本量以及更高质量
的随机对照研究进一步深入探讨o
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骨科机器人辅助下闭合复位空心钉内固定

治疗股骨颈骨折

蒋守海C张传开C贾方腾C陈强C徐猛C杨沛霖C张玉帅
（徐州仁慈医院关节外科，江苏 徐州 TT１rra）

o摘要C 目的o探讨机器人导航定位系统辅助下闭合复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折的临床初步疗效C 方法o
回顾分析 Tr１L 年 ７ 月至 TrTr 年 １ 月 ３d 例闭合性股骨颈骨折患者p根据是否采用机器人系统辅助股骨颈骨折内固定
手术分为两组C 采用机器人系统导航下闭合复位内固定治疗股骨颈骨折 １d 例y导航组ri男 ７ 例i女 L 例i年龄 T５y７T
y５３．d１±５．a５r岁；骨折 )ａｒeｅｎ 分型iⅠ型 ３ 例ip型 ３ 例ir型 A 例iⅣ型 T 例C 非导航组y对照组ro采用闭合复位空心
钉内固定治疗股骨颈骨折 Tr 例i男 A 例 i女 １T 例 i年龄 ady７ry５５．T３±a．dar岁 ；)ａｒeｅｎ Ⅰ型 T 例 ip型 a 例 ir型
１１ 例iⅣ型 ３ 例C 对两组患者手术时间、透视次数、导针钻孔次数、螺钉调整次数、术中出血量等指标进行评价。 结果o
两组术后均获随访i时间 １Ty１Ay１５．d±T．Ar个月。两组骨折均愈合i无骨折延迟愈合及骨不连发生。两组愈合时间比较i
差异无统计学意义yＰ＝r．７ATr。 末次随访时两组 cａｒｒｉｓ 评分比较i差异无统计学意义yＰ＝r．A１３＞r．r５r。 两组间手术时间
比较i差异无统计学意义yＰ＞r．r５r。两组透视次数、导针钻孔次数、螺钉调整次数、术中出血量比较i差异均有统计学意
义yＰ＜r．r５rC结论o机器人导航系统辅助下闭合复位空心钉内固定治疗股骨颈骨折操作微创化i螺钉置入精准化i而且
减少医患术中 t 线照射损害C

o关键词C 骨科机器人； 外科手术； 计算机辅助； 股骨颈骨折； 内固定
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