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随着生活方式的改变及生活节奏的加快 骨盆
骨折发生率正呈现逐年上升的趋势. 通过手术治疗
实现骨盆环的解剖复位并坚强固定是骨盆骨折术后

功能良好恢复的惟一预测指标. 传统的切开复位钢
板内固定有切口大,出血多,易感染等风险 骶髂螺
钉稳定固定骨盆后环应用后展现出的微创优点使得

众多学者对其展开深入研究Lnt. 研究显示L２t 骶髂贯
穿螺钉治疗后环骨折能够以比较短的骶髂螺钉提供

更有力的支撑. 本研究回顾性分析 ２０２２ 年 o 月至
２０２３ 年 o 月行机器人辅助置入骶髂贯穿螺钉的骨
盆后环骨折患者 ２４例 报告如下.

机器人辅助骶髂贯穿螺钉置入治疗骨盆后环

骨折的精确性及临床疗效研究
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r摘要C 目的o探讨骨科手术机器人辅助置入骶髂贯穿螺钉治疗骨盆后环骨折的精准性及临床疗效C 方法o回顾
性分析 ２０２２ 年 o 月至 ２０２３ 年 o 月行机器人辅助置入骶髂贯穿螺钉治疗的骨盆后环骨折 ２４ 例患者的临床资料p其中
男 n０ 例y女 n４ 例r年龄 ２nj７３i４F．２FCn４．４o.岁r骨折按照 Ｔｉｌ( 骨盆分型y, 型 n３ 例yＣ 型 nn 例C 根据术后 ＣＴ 扫描结
果采用 Lｒａ 标准评估螺钉置入效果C 末次随访根据 .ａｔｔａ 评分标准评估骨折愈合情况y采用 .ａs((g 评分标准评估功
能恢复情况C结果o２４ 例患者获得随访y时间 ３jn３ ６．００C３．２oA个月l 总计置入骶髂贯穿螺钉 ３６ 枚yvn贯穿螺钉 no 枚y
v２贯穿螺钉 no 枚r依据 Lｒａ 标准y优 ２F 枚y良 ７ 枚l总螺钉调整次数 ０．００ ０．００y０．７rA次l末次随访时 .ａｔｔａ 评分标准y
优 no 例y良 r 例y中 n 例r最大位移距离 ２．rr ０．００yr．６rA ｍｍl .ａs((g 评分总分 o４．３７Co．３oA分y优 nr 例y良 ７ 例y中
２ 例l 结论o机器人能够精准e安全地辅助完成骶髂关节螺钉置入治疗骨盆后环骨折y促使患者术后功能恢复C

r关键词C 骨盆骨折r 机器人r 骶髂贯穿螺钉r 微创治疗

中图分类号C)６o３．３
d;Ｉ：n０．n２２００ ／ s．ｉ  ｎ．n００３－００３４．２０２４００o３ 开放科学（资源服务）标识码（;ＳＩＤ）：

Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｉｌｉａｃ ｔｒａｎｓｓａｃｒａｌ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｒｉｎｇ ｆｒａｃ鄄
ｔｕｒｅｓ
ＷＡＮＧ Ｘｕｅ ｌｉｎ１ ＷＵ Ｚｈｅｎｇ ｊｉｅ２ ＺＥＮＧ Ｙａｎ ｈｕｉ２ ＬＩ Ｃａｎ ｈｕｉ２ ＺＨＯＵ Ｊｉａｎ ｓｈｅｎｇ２ ＨＯＮＧ Ｓｈｉ２p１． Ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｆｏｓｈａｎ r２o０００ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｃｈｉｎａy２． Ｆｏｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｆｏｓｈａｎ r２o０００ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｃｈｉｎａj
ＡＢＳＴＲＡＣＴ ;ｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ (ｘｐｌｏｒ( ａ22ｕｒａ2c ａｎg 2ｌｉｎｉ2ａｌ (ee(2ｔ ｏe ｒｏｂｏｔ ａ  ｉ ｔ(g ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏe  ａ2ｒｏｉｌｉａ2 ｐ(ｎ(ｔｒａｔｉｎh  2ｒ(ｗ
ｉｎ ｏｒｔｈｏｐ(gｉ2  ｕｒh(ｒc eｏｒ ｐｏ ｔ(ｒｉｏｒ ｐ(ｌ-ｉ2 ｒｉｎh eｒａ2ｔｕｒ(． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈ( 2ｌｉｎｉ2ａｌ gａｔａ ｏe ２４ ｐａｔｉ(ｎｔ ｗｉｔｈ ｐｏ ｔ(ｒｉｏｒ ｐ(ｌ-ｉ2 ｒｉｎh eｒａ2鄄
ｔｕｒ( ｔｒ(ａｔ(g ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔ ａ  ｉ ｔ(g  ａ2ｒｏｉｌｉａ2 ｐ(ｎ(ｔｒａｔｉｏｎ  2ｒ(ｗ eｒｏｍ Ａｕhｕ ｔ ２０２２ ｔｏ Ａｕhｕ ｔ ２０２３ ｗ(ｒ( ｒ(ｔｒｏ ｐ(2ｔｉ-(ｌc ａｎａｌcｚ(g 
ｉｎ2ｌｕgｉｎh n０ ｍａｌ( ａｎg n４ e(ｍａｌ( y ａh(g eｒｏｍ ２n ｔｏ ７３ c(ａｒ ｏｌg ｗｉｔｈ ａｎ ａ-(ｒａh( ｏe p４F．２FCn４．４oj c(ａｒ ｏｌgyａ22ｏｒgｉｎh ｔｏ Ｔｉｌ(
ｐ(ｌ-ｉ2 eｒａ2ｔｕｒ(  n３ ｐａｔｉ(ｎｔ ｗ(ｒ( ｔcｐ( , ａｎg nn ｗ(ｒ( ｔcｐ( Ｃ． Ｔｈ( (ee(2ｔ ｏe  2ｒ(ｗ ｐｌａ2(ｍ(ｎｔ ｗａ (-ａｌｕａｔ(g ａ22ｏｒgｉｎh ｔｏ Lｒａ 
2ｒｉｔ(ｒｉａ ｂａ (g ｏｎ ｐｏ ｔｏｐ(ｒａｔｉ-( ＣＴ  2ａｎ ｒ( ｕｌｔ ． Ａｔ ｔｈ( eｉｎａｌ eｏｌｌｏｗ ｕｐ eｒａ2ｔｕｒ( ｈ(ａｌｉｎh ｗａ (-ａｌｕａｔ(g ａ22ｏｒgｉｎh ｔｏ .ａｔｔａ  2ｏｒ( 
ａｎg eｕｎ2ｔｉｏｎａｌ ｒ(2ｏ-(ｒc ｗａ (-ａｌｕａｔ(g ｂc .ａs((g  2ｏｒ(． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｐａｔｉ(ｎｔ ｗ(ｒ( eｏｌｌｏｗ(g ｕｐ eｏｒ ３ ｔｏ n３ ｍｏｎｔｈ ｗｉｔｈ ａｎ ａ-(ｒ鄄
ａh( ｏe p６．００C３．２oj ｍｏｎｔｈ ． Ｔｏｔａｌｌc ３６  ａ2ｒｏｉｌｉａ2 ｐ(ｎ(ｔｒａｔｉｎh  2ｒ(ｗ  no vn ｐ(ｎ(ｔｒａｔｉｎh  2ｒ(ｗ  no v２ ｐ(ｎ(ｔｒａｔｉｎh  2ｒ(ｗ ｗ(ｒ(
ｉｎ (ｒｔ(g ａ ｔｏｔａｌ ｏe ２F ｗ(ｒ( (ｘ2(ｌｌ(ｎｔ ａｎg ７ hｏｏg ａ22ｏｒgｉｎh ｔｏ Lｒａ  ｔａｎgａｒg． v2ｒ(ｗ ａgsｕ ｔｍ(ｎｔ ｔｉｍ( ｗａ ０．００ p０．００ ０．７rj
ｔｉｍ( ． Ａｔ ｔｈ( eｉｎａｌ eｏｌｌｏｗ ｕｐ .ａｔｔａ  2ｏｒ( ｗａ (ｘ2(ｌｌ(ｎｔ ｉｎ no ｐａｔｉ(ｎｔ  r hｏｏg ａｎg n ｍｏg(ｒａｔ( ａｎg ｔｈ( ｍａｘｉｍｕｍ gｉ ｐｌａ2(ｍ(ｎｔ
gｉ ｔａｎ2( ｗａ ２．rr p０．００ r．６rj ｍｍ． .ａs((g  2ｏｒ( ｗａ o４．３７Co．３o nr ｐａｔｉ(ｎｔ ｗ(ｒ( (ｘ2(ｌｌ(ｎｔ ７ hｏｏg ａｎg ２ ｍｏg(ｒａｔ(． Ｃｏｎ鄄
ｃｌｕｓｉｏｎ )ｏｂｏｔ 2ｏｕｌg ａ22ｕｒａｔ(ｌc ａｎg  ａe(ｌc ａ  ｉ ｔ ｉｎ ｔｈ( ｐｌａ2(ｍ(ｎｔ ｏe  ａ2ｒｏｉｌｉａ2 sｏｉｎｔ  2ｒ(ｗ eｏｒ ｔｈ( ｔｒ(ａｔｍ(ｎｔ ｏe ｐｏ ｔ(ｒｉｏｒ ｐ(ｌ-ｉ2
ｒｉｎh eｒａ2ｔｕｒ(  ａｎg ｐｒｏｍｏｔ( ｐｏ ｔｏｐ(ｒａｔｉ-( eｕｎ2ｔｉｏｎａｌ ｒ(2ｏ-(ｒc ｏe ｐａｔｉ(ｎｔ ．
ＫＥＹＷ;ＲＤＳ B(ｌ-ｉ2 eｒａ2ｔｕｒ( y )ｏｂｏｔy Ｔｒａｎ ｉｌｉａ2 ｔｒａｎ  ａ2ｒａｌ  2ｒ(ｗy .ｉｎｉｍａｌｌc ｉｎ-ａ ｉ-( ｔｒ(ａｔｍ(ｎｔ

·经验交流·

６０rC C



reat ioinD a: TuN ao v 195 : 320 ｏｐ Ｔ25ｕｍ50ｏｌ，:ｕ9．ioin，Ｖｏｌ．Tu，Ｎｏ．a

１ 临床资料

纳入标准C骨盆后环损伤的不稳定性骨盆骨折o
行经皮骶髂贯穿螺钉手术o年龄pyr 岁i 排除标准C
开放性g病理性骨盆骨折o骨性通道狭窄无法置入螺
钉患者o因各种原因无法耐受手术患者i

本组 in 例h 男 yo 例h 女 yn 例o 年龄 iytuT
(nc．ic)yn．nr 岁o骨折按 Ｔ-BejTn制定的 Ｔ1ｌg 骨盆分
型hF 型 yT 例hv 型 yy 例o车祸伤 yd 例h重物砸伤 i
例h高处坠落伤 u例i本研究通过我院伦理委员会批
准h批号CEleioiicyddi
t 治疗方法

tr １ 术前准备

术前完善骨盆 s 线片gvＴ 平扫及三维重建检
查h依据患者骨盆骨折情况h在骨盆 vＴ横断面g冠状
面平扫影像上进行 CygCi椎体节段骶髂贯穿螺钉术

前规划h判断其贯穿螺钉置入可行性h可行者则纳入
机器人辅助骶髂贯穿螺钉置入手术治疗范围i
tr t 手术方法

全身麻醉后h患者取仰卧位h将 v 形臂 s 线机
与天玑骨科手术机器人 (北京天智航医疗科技有限
公司 连接至主控系统i 连接电源h调试各系统设备
正常运行i 术区常规消毒g铺巾i 将光学示踪器放置
于健侧骨盆髂前上棘h 用无菌套膜包裹机械臂后放
置于术者己侧h红外光学追踪器放于床位hv 形臂
s 线机放于健侧i 拍摄骨盆正位g出口位g入口位及
侧位 s 线片h 保证光学示踪器位置良好及术中 vＴ
扫描影像资料清晰i将所得影像资料上传至主控台h
根据术前规划并结合术中 T. 扫描设计螺钉的路径
与长度i完成设计后机械臂移动到指定位置h根据定
位切开皮肤h钝性分离皮下组织h微调误差后打入导
针h贯穿 a 层皮质h透视验证位置是否良好h不满意
可重新规划设计并再次打入导针i 导针深度合适后
拧入螺钉h透视确认螺钉位置无误后h清洗缝合伤口i
tr , 术后处理

术后常规应用抗生素预防感染h并予以止痛g抗
凝等对症处理i 术后及时复查 s线片及 vＴi 术后第
i 天在床上行髋g膝关节主g被动活动i 术后 atr 周
开始部分拄拐负重i 术后 yotyi 周根据愈合情况开
始完全负重i
, 结果

,r １ 疗效评价标准

根据术后 vＴ 扫描骶髂贯穿螺钉结果采用
LAhC 等jnn制定的 L25; 标准评估螺钉位置C优h位置
安全h螺钉全在松质骨内o良h位置安全h螺钉与皮质
骨结构接触o差h位置错误h螺钉部分或全部穿出骨
皮质i末次随访时根据 Ｍ5005评分jdn评估骨折最大移

位距离判断骨折愈合情况C≤n ｍｍ 为优hdtyo ｍｍ
为良hyotio ｍｍ为中hpio ｍｍ为差i 根据Ｍh:ee.jan

制定的 Ｍ5ｊggｄ 评分从骨盆及髋关节疼痛g 工作情
况g坐位时疼痛g性生活g站立 d 个方面评估患者术
后功能恢复情况h 满分 yoo 分h 总分≥rd 分为优h
uotrn分为良hddtac分为中h＜dd分为差i
,r t 治疗结果

in 例患者获得随访h时间 TtyT(a．oo)T．ir 个
月i术中顺利完成骶髂关节贯穿螺钉置入h所有患者
术后未出现伤口感染g过敏反应及神经g血管g腹腔
脏器损伤等并发症i 术后螺钉 L25; 评分结果hCy螺

钉优 yd枚h良 T 枚oCi螺钉优 yn 枚h良 n 枚o总螺钉
优 ic枚h良 u枚o螺钉位置无错误i 螺钉调整次数h
Cy螺钉 o．oo(o．ooho．oo 次oCi螺钉 o．oo(o．oohy．oo 次o
总螺钉 o．oo(o．ooho．ud 次i 末次随访时 Ｍ5005评分C
优 yr 例h良 d 例h中 y 例h最大移位距离 i．dd(o．oog
d．ad ｍｍo Ｍ5ｊggｄ 功能评分总分为(rn．Tu)r．Tr 分h
其中骨盆及髋关节疼痛(iu．or)T．ia 分h工作情况
(yu．oo)i．uo 分h坐位时疼痛(r．or)y．yo 分h性生活
(i．cd)o．rd 分 h站立 (ic．id)n．in 分 o优 yd 例 h良
u例h中 i例i 典型病例图片见图 yi
４ 讨论

对于不稳定性骨盆骨折h 经皮螺钉固定正在成
为一种新的术式选择ju－rnh但因其技术难度与风险程
度仍让许多创伤骨医生望而却步i 由于不同患者其
骶骨解剖结构存在一定的差异h因此h临床上可能出
现骶骨变异的情况h 这使在使用经皮螺钉治疗骨盆
后环骨折时h其螺钉置入路径并非一概而论jcni 其中
骶髂贯穿螺钉主要选择置入在 CygCi节段h 当 Cy节

段发生变异时h会导致螺钉通道变窄h而当骨盆入射
角(Ｐ-值 越大时hCy螺钉偏出的概率也会随之增大h
进而导致增大手术难度和风险jc－yoni 因此h部分患者
Cy节段仅可置入单侧骶髂螺钉h 并无充足的安全通
道置入骶髂贯穿螺钉jyy－yini 在骶髂螺钉固定过程中
由于骨性通道狭窄h容错率低h所以首先需要确定入
针点位置保证导针位置的准确性jyTni 以往的骶髂螺
钉置入需要依靠术中透视影像判断置钉的 “安全通
道”h以避免其偏出损伤内脏及其神经血管jynni 整个
过程需要在入口位g出口位g骶骨侧位反复透视确认
导针位置并做出相应调整h其操作步骤繁琐h增加了
术中医患的辐射量i i.影像透视有其局限性i 通过
术前 vＴ 规划个性化的置钉通道结合术中 T. 影像
扫描做出螺钉通道规划h 才能更好地确保通道的准
确性及安全性jydni

而随着机器人辅助骨科手术技术的发展h 能有
效提高置钉的精准性jya－yuni 骶髂贯穿螺钉相较于单
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图 C 患者C男C６０ 岁C骨盆后环骨折 Cop 术前骨盆 ＣＴ 三维成像 Cyp 术中规划螺钉路径r
直径r长度 Cip 术中 ＣＴ 扫描验证螺钉位置 Cgp 术中 h 线入口位验证 Ct(Cc(C)(C (C2p 术
后第 ２ 天 ＣＴ 冠状面r横断面r矢状面平扫验证螺钉位置

02)pC 0ａｔｉ-ｎｔCｍａｌ-C６０ 2-ａｒ ｏｌBCｐｏ ｔ-ｒｉｏｒ ｐ-ｌeｉi ｒｉｎj nｒａiｔｕｒ- Cop 0ｒ-ｏｐ-ｒａｔｉe- ＣＴ ３g ｉｍａjｉｎj ｏn
ｐ-ｌeｉ Cyp Fｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉe- ｐｌａｎｎｉｎj ｏn  iｒ-o ｐａｔｈ CBｉａｍ-ｔ-ｒ ａｎB ｌ-ｎjｔｈ Cip Fｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉe- ＣＴ  iａｎ
ｔｏ e-ｒｉn2  iｒ-o ｐｏ ｉｔｉｏｎ Cgp Fｎｔｒａｏｐ-ｒａｔｉe- h ｒａ2 ｉｎｌ-ｔ ｐｏ ｉｔｉｏｎ e-ｒｉnｉiａｔｉｏｎ Ct(Cc(C)(C (C2p 0ｏ ｔu
ｏｐ-ｒａｔｉe- ＣＴ ｏｎ iｏｒｏｎａｌCｔｒａｎ e-ｒ -CａｎB  ａjｉｔｔａｌ ｐｌａｎ-  iａｎ ａｔ ２ Bａ2 ｔｏ e-ｒｉn2  iｒ-o ｐｏ ｉｔｉｏｎ

侧骶髂螺钉长度更长C加之螺钉的安全通道狭窄C骶
髂贯穿螺钉对于术者术中螺钉路径规划的要求也更

高n 通过术中 ＣＴ 扫描得到骨盆的三维影像进行螺
钉的路径规划C能够避免因肥胖r肠道积气r透视角
度等因素影响螺钉安全通道的识别判断d 同时骶髂
贯穿螺钉的入针点位并非位于一平坦骨面C 而是具
有一定坡度的斜面C其可能会造成入针点的滑移C影
响导针的精准置入d 天玑骨科手术机器人利用术中
ＣＴ 三维影像规划路径加上机械臂作为螺钉通道的
导向装置辅助定位C 二者结合大大提高了置钉的精
准性C 避免了因反复调整而导致螺钉通道丢失的情
况出现d 本研究通过采用天玑手术机器人辅助骶髂
贯穿螺钉的置入C 未出现螺钉偏出骨皮质的情况出
现d而术中仍会出现导针调整的情况C可能与导针较
长和骨面的坡度造成入针点出现细微的滑移或导针

出现轻微的弯折e 且术中由于骨盆仍处于不稳定的
状态C 可能会导致在导针或者螺钉置入的过程中出
现骨性结构位置轻微改变C 进一步造成最后的结果

有些许的误差出现d术后随访发现C骶髂贯穿螺钉微
创固定骨盆后环骨折能够使患者早期进行功能恢复

锻炼C提高患者生活质量d
综上所述C 通过采用机器人辅助置入骶髂贯穿

螺钉能够保证手术的准确性C确保手术安全性C并且
能够促使患者术后功能恢复d 但术中操作时术者仍
需小心谨慎C切不可完全依赖于机器人系统d
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