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机器人与遥感导航系统辅助全膝关节置换术

对比研究

唐海C张洪美C单鹏程C胡佩岩C荆琳C闫奇C李园源C汪欣月C刘思冶C何名江
 中国中医科学院望京医院骨关节一科，北京 yggygi2

o摘要C 目的o比较机器人辅助Curｂrd－nｓｓeｓd.ｄpＲＡ）与遥感导航（u.trd. ｓ.jｓejｇ jnｖeｇnderj nseｇjt.jd，ＲCAＡ）系统
辅助全膝关节置换术（drdns ｋj.. nudBurEsnｓdｙ，lＫＡ）的临床疗效。 方法o自 igi 年  月至 igi 年 ６ 月收治 ６g 例因重度
膝骨关节炎Cｋj.. rｓd.rnudBuedeｓ，ＫoＡ）行初次单侧 lＫＡ 患者，按照治疗方法不同分为 ＲCAＡ 组和 ＲＡ 组，每组  g 例。
ＲCAＡ 组男 ) 例，女 i) 例；年龄 )６～-y（６６,  ±2,y６）岁；身体质量指数（ｂrｄｙ tnｓｓ ejｄ.ｘ，ＢＭＩ）为 y(,-2～ -,)h（i-,hg±
６,y-） ｋｇ·t－i；病程 )～ ６Cy-,ig±-,(-）个月；采用 ＲCAＡ 系统辅助进行定位截骨。 ＲＡ 组男 2 例，女 i 例；年龄 ))～-i
C６2,- ±-,６y）岁；ＢＭＩ 为 y(,６2～ 2,i)Ci-,gy±h,-(） ｋｇ·t－i；病程  ～  Cy2,( ±(,ig）个月；采用 ＲＡ 进行手术。比较两组手
术时间、切口长度p术后 i 周隐性失血量、下肢血栓发生率。 测量并比较两组术前和术后 y 周髋膝踝角（BeE－ｋj..－nj鄄
ｋs. njｇs.pＨＫＡＡ）、ＨＫＡＡ 偏差、股骨远端外侧角（snd.uns ｄeｓdns ｆ.truns njｇs.，ＬＤＦＡ）、胫骨近端内侧角（t.ｄens Eurｘetns
deｂens njｇs.，ＭＰlＡ）、 胫骨平台后倾角 （Erｓd.ueru deｂens ｓsrE.，ＰlC）， 并于术前及术后  、６ 个月采用 v.ｓd.uj ojdnuer njｄ
ＭｃＭnｓd.u 大学骨关节炎指数（v.ｓd.uj ojdnuer njｄ ＭｃＭnｓd.u Ｕjeｖ.uｓede.ｓ oｓd.enudBuedeｓ Ｉjｄ.ｘ，voＭＡ0）和美国膝关节协
会评分 （Ｋj.. Crｃe.dｙ ｓｃru.，ＫCC）进行功能恢复情况评价。结果o两组患者手术均顺利进行，术中无血管、神经损伤等严
重并发症，术后伤口Ⅰ期愈合，随访时间为 ６ 个月。 ＲCAＡ 组手术时间、术后 i 周隐性失血量、切口长度分别为（(h, )±
),2)） tej、（y g,)h±y2,) ） ts、（yh,2 ±i,yh） ｃt，ＲＡ 组分别为（ygi,)2±６,--） tej、（yh６,  ±y(,h2） ts、（y６,2-±i, i） ｃt，
ＲCAＡ 组优于 ＲＡ 组（Ｐ＜g,g)）。 两组术后 i 周均未发生深静脉血栓，ＲCAＡ 组 ) 例发生肌间静脉血栓，ＲＡ 组 - 例发生
肌间静脉血栓， 差异无统计学意义 （Ｐ＞g,g)）。 ＲCAＡ 组术前 ＨＫＡＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰlＡ 分别为 （y2 ,gg±),)h）°、（-６,(６±
 ,h)）°、（-i,2(± , )）°，术后 y 周分别为（y2-, h±y,-) ）°、（-(,(i±g,hi）°、（-(,-h±g,2 ）°；ＲＡ 组术前 ＨＫＡＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰ鄄
lＡ 分别为 （y2 , y±６,h-）°、（-2,y)± ,hg）°、（-i,((± ,g)）°， 术后 y 周分别为 （y2-,)i±y,2(）°、（(g,g ±g, (）°、（(g,y)±
g,h2）°；两组术后 y 周 ＨＫＡＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰlＡ 较术前均明显改善（Ｐ＜g,g)），术前及术后 y 周两组间 ＨＫＡＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰlＡ、
ＰlC 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞g,g)）；术后 y 周 ＨＫＡＡ 偏差分布比较，差异无统计学意义（χi＝i,６yy，Ｐ＝g,h)６）。 两组
术前与术后  、６ 个月 voＭＡ0、ＫCC 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞g,g)），两组术后  、６ 个月 voＭＡ0、ＫCC 较术前改善
（Ｐ＜g,g)）。 结论oＲＡ 与 ＲCAＡ 系统辅助 lＫＡ 均可获得精准的截骨，ＲＡ 手术精准性更高，ＲCAＡ 系统辅助手术创伤较
小，操作较简捷。

o关键词C 机器人辅助； 遥感导航系统； 全膝关节置换术

中图分类号CＲ６-2,h
ＤＯＩ：yg,yiigg ／ ｊ,eｓｓj,ygg －gg h,igihg hy 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｒｏｂｏｔ ａｎｄ ｒｅｍｏｔｅ ｓｅｎｓｉｎｇ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ＴＡＮＧ Ｈａｉ，ＺＨＡＮＧ Ｈｏｎｇ ｍｅｉ，ＳＨＡＮ Ｐｅｎｇ ｃｈｅｎｇ，ＨＵ Ｐｅｉ ｙａｎ，ＪＩＮＧ Ｌｉｎ，ＹＡＮ Ｑｉ，ＬＩ Ｙｕａｎ ｙｕａｎ，ＷＡＮＧ Ｘｉｎ ｙｕｅ，ＬＩＵ Ｓｉ
ｙｅ，ＨＥ Ｍｉｎｇ ｊｉａｎｇ  Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ，Ｗａｎｇｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉ鄄
ｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ yggygi，Ｃｈｉｎａ2
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ lr ｃrtEnu. ｃsejeｃns .ｆｆeｃnｃｙ rｆ urｂrd nｓｓeｓd.ｄ  ＲＡ2 njｄ u.trd. ｓ.jｓejｇ jnｖeｇnderj nseｇjt.jd
 ＲCAＡ2 ｓｙｓd.t nｓｓeｓd.ｄ drdns ｋj.. nudBurEsnｓdｙ  lＫＡ2, Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆurt ＭnuｃB igi dr Fcj. igi ，６g Ende.jdｓ ｗBr cjｄ.uｗ.jd
dB. ｆeuｓd cjesnd.uns lＫＡ ｄc. dr ｓ.ｖ.u. ｋj.. rｓd.rnudBuedeｓ  ＫoＡ2 ｗ.u. nｄtedd.ｄ njｄ ｄeｖeｄ.ｄ ejdr ＲCAＡ ｇurcE njｄ ＲＡ ｇurcE
nｃｃruｄejｇ dr ｄeｆｆ.u.jd du.ndt.jd t.dBrｄｓ，ｗedB  g Ende.jdｓ ej .nｃB ｇurcE, lB.u. ｗ.u. ) tns.ｓ njｄ i) ｆ.tns.ｓ ej ＲCAＡ ｇurcE，
nｇ.ｄ ｆurt )６ dr -y ｙ.nuｓ rsｄ ｗedB nj nｖ.unｇ. rｆ  ６６,  ±2,y６2 ｙ.nuｓ rsｄ0ｂrｄｙ tnｓｓ ejｄ.ｘ  ＢＭＩ2 unjｇ.ｄ ｆurt y(,-2 dr  -,)h

·临床研究·

-６iC C



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

精准的截骨角度和下肢力线是全膝关节置换术

C0ｏ05ｌ p9ｅｅ 520 2ｏｐｌ5y0riＴght的追求目标( 尽管 Ｔgh
手术技术及假体设计理念不断发展i 但术后假体位
置不精确和力线偏移的发生率仍较高i 最高可达
Toc以上)-2(目前对重建下肢冠状位力线和旋转对线
已有大量研究i 传统手术技术通过手术器械来确定
假体的放置位置i这高度依赖于操作者的经验i存在
准确性和可重复性较低等问题(为了解决这些问题i
数字骨科在 Ｔgh 中得到广泛应用i可以有效提高假
体放置的精准度i实现良好的力线重建)iBn2( 前期研
究中i 基于空间定位导航技术研制了遥感导航e2ｅj
ｍｏ0ｅ yｅ9y19F 95d1F501ｏ9 5ｌ1F9ｍｅ90ieＳＮhr系统辅助进
行 Ｔgh 中股骨髓外定位截骨i该装置可以完成股骨
机械轴的精准和实时测量i准确定位股骨头中心i辅
助 Ｔgh 术中股骨远端髁精确截骨i获得了满意的下
肢冠状位对线( 本研究拟比较机器人辅助  2ｏEｏ0l
5yy1y0ｅtiehr与 eＳＮh 辅助 Ｔgh 术在截骨精准性方
面的差异i现报告如下(
r 资料与方法

rC r 病例选择

纳入标准o符合p中国骨关节炎诊疗指南 ioi-年
版y中膝骨关节炎Cp9ｅｅ ｏy0ｅｏ520 2101yig3hr诊断标

准 )(2c根据 g)ssCe)Ｎlsh.e)Ｎv) ),2制定的 gｅｌｌj
F2ｅ9ls5L2ｅ9AｅCglsr ; 线分级为Ⅳ级的患者c行初
次单侧 Ｔgh 患者c 术前凝血功能和血常规无异常c
签署知情同意书(排除标准o合并有血液系统疾病的
患者c双膝人工关节置换术、翻修的患者c合并有心
脑血管、肝、肾和造血系统等严重危及生命的原发性
疾病以及精神病患者(
rC ２ 一般资料

自 ioiT 年 T 月至 ioiT 年 , 月收治 ,o 例初次
行单侧 Ｔgh的 gls分级为Ⅳ级的 g3h患者i 按照
治疗方法不同分为 eＳＮh 组和 eh 组i 每组 To 例(
eＳＮh 组男 ( 例 i女 i( 例 c年龄 (, ～８- C,,．TT ±
u．-,r岁c左侧 -, 例i右侧 -n例c身体质量指数CEｏtr
ｍ5yy 19tｅｘiＢＭＩr为 -a．８u～T８．(nCi８．no±,．-８r pF·ｍBic
病程 (～T,C-８．io±８．a８r个月c采用 eＳＮh 系统辅助
进行定位截骨( eh 组男 u 例i女 iT 例c年龄 ((～８i
C,u．８T±８．,-r 岁c 左侧 -u 例i 右侧 -T 例cＢＭＩ 为
-a．,u～Tu．i(Ci８．o-±n．８ar pF·ｍBic病程 T～TTC-u．aT±
a．ior个月c采用 eh 进行手术( 两组年龄、性别、侧
别、ＢＭＩ 比较i差异无统计学意义CＰ＞o．o(ri具有可
比性i见表 -( 本研究经医院伦理委员会批准C批号o
.:)vBgＴBioi-BoT(BＰooTri 所有患者同意并签署
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59t - Lｅｅp 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 CＰ＞o．o(r． Ｔ ｅ2ｅ L5y 9ｏ y1F91ｆ1A590 t1ｆｆｅ2ｅ9Aｅ 19 tｅd1501ｏ9 t1y021Eｕ01ｏ9 ｏｆ Ｈghh 50 - Lｅｅp 5ｆ0ｅ2 ｏｐj
ｅ2501ｏ9 Cχi＝i．,--iＰ＝o．n(,r． Ｔ ｅ2ｅ Lｅ2ｅ 9ｏ y1F91ｆ1A590 t1ｆｆｅ2ｅ9Aｅ 19 .3Ｍhv 59t gＳＳ Eｅ0Lｅｅ9 0Lｏ F2ｏｕｐy Eｅｆｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9i
T 59t , ｍｏ90 y 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9 CＰ＞o．o(ri59t ｐｏy0ｏｐｅ2501dｅ .3Ｍhv 59t gＳＳ 50 T 59t , ｍｏ90 y Eｅ0Lｅｅ9 0Lｏ F2ｏｕｐy Lｅ2ｅ 1ｍj
ｐ2ｏdｅt Aｏｍｐ52ｅt L10 0 ｏyｅ Eｅｆｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 CＰ＜o．o(r． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂｏ0 eh 59t eＳＮh yry0ｅｍ 5yy1y0ｅt Ｔgh Aｏｕｌt ｏE0519 5Aj
Aｕ250ｅ ｏy0ｅｏ0ｏｍrieh  5y  1F ｅ2 yｕ2F1A5ｌ 5AAｕ25ArieＳＮh yry0ｅｍ 5yy1y0ｅt ｏｐｅ2501ｏ9  5y ｌｅyy 025ｕｍ5i59t ｏｐｅ2501ｏ9 1y y1ｍｐｌｅ2．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ eｏEｏ0 5yy1y0ｅtc eｅｍｏ0ｅ yｅ9y19F 95d1F501ｏ9 5ｌ1F9ｍｅ90c Ｔｏ05ｌ p9ｅｅ 520 2ｏｐｌ5y0r
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p y0-F00 -Fg u(gdt) g2 tp-c0 -) Fc-E )0B0(0 l 00 g)-0gp(-E(c-c)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
身体质量指数

opyrig C oht(ｍc２g
病程opyrig C月

侧别 C例

男 女 左侧 右侧

)ＳＮ 组 ３０ 2 ２2 00．３３-７．B0 ２e．４０-0．Be Be．２０-e．９e B0 B４

) 组 ３０ ７ ２３ 0７．e３-e．0B ２e．０B-４．e９ B７．９３-９．２０ B７ B３

检验值 i２j０．４0０ nj０．７３４ njc０．２７B njc０．BB2 i２j０．０00

g 值 ０．４９e ０．４00 ０．７e７ ０．９０９ ０．７９７

知情同意书 
Cr s 治疗方法

手术均由同一组高年资医师团队完成C 麻醉方
式选择单次腰麻C手术均在止血带下进行C患者取仰
卧位C采用膝关节正中切口.髌旁内侧入路 
Cr sr C )ＳＮ 组 充分显露膝关节股骨远端.股骨
前髁及胫骨平台 初次软组织平衡C胫骨侧采用髓外
定位法进行与胫骨机械轴垂直的胫骨近端截骨 股
骨侧采用 )ＳＮ 系统进行定位.测量及截骨C膝关节
屈曲位C将定位组件安放在股骨上C安装简易导航装
置 做简单的膝关节回旋运动C电子智能部件即可得
到股骨头球心的坐标值C 在导航显示器上得到初次
的内外翻和前后倾的角度数据 根据初次显示的角
度数据C 通过调节内外翻和前后倾调节旋钮进行角
度调整后C再次进行膝关节回旋运动C导航显示器便
会显示调节后截骨角度数据 得到满意的角度后再
将截骨模块组件通过,ＴL形连杆插入定位基座C通过
截骨板上刻度显示截骨量C 固定截骨板最终完成髓
外定位截骨 剩余操作步骤为常规关节置换手术操
作 关闭切口前注射局麻混合液C缝合切口后关节腔
注射氨甲环酸 B tC放置引流C加压包扎 截骨结束后
安装试模评估下肢力线及内外侧间隙C 间隙平衡后
安装假体C 再次测试伸直及屈曲位间隙C 效果满意
后C关节周围局部,鸡尾酒L注射o基本配方tB０ ｍｌ 盐
酸罗哌卡因注射液.B０ ｍｌ 的 ２d盐酸利多卡因注射
液.４０ ｍｌ生理盐水C酌情增加复方倍他米松注射液.
盐酸肾上腺素注射液gC放置引流C冲洗并关闭切口C
关节腔注射氨甲环酸 B tC加压包扎C术毕 
Cr sr . ) 组 安装股骨侧和胫骨侧参考架C 充分
显露股骨远端.股骨前髁及胫骨平台 在股骨前髁及
胫骨分别置入穿透骨皮质的定位导针及定位器C将
其对准光学跟踪系统 以股骨头为旋转中心旋转股
骨C并用钝头探针确定内踝或外踝位置C以确定下肢
机械轴位置 按照软件提示C使用尖头探针在手术区
域点选解剖学标记点C完成注册配准 随后进入软件
的术中规划界面进行规划确认 再在机械臂的辅助
下操作摆锯截骨C系统会自动调整机械臂末端位置C

使摆锯与截骨面处于同一平面C 并限制术者在当前
安全区域进行操作 截骨结束后安装试模评估下肢
力线及内外侧间隙C间隙平衡后安装假体C再次测试
伸直及屈曲位间隙C结果满意后其余操作同 )ＳＮ 组 
Cr sr s 围手术期处理 两组术中均使用止血带o压
力 ４０A４2 hlａgC 术前 ０．2 ｈ 及术后 ２４ ｈ 内使用抗生
素预防感染C 关闭切口后膝关节腔内注射氨甲环酸
注射液 B t 并引流管夹闭 ３ ｈ.引流管放开前 B０ ｍｉｎ
给予静点氨甲环酸氯化钠注射液 B t 序贯治疗C配
合伤口棉垫并弹力绷带加压包扎. 持续冰敷以减少
手术所致出血 术后 B２ ｈ开始每日皮下注射低分子
肝素至术后 B周C 术后第 ２A2 周每日口服利伐沙班
片预防深静脉血栓C 术后自控静脉镇痛泵配合止痛
药物口服联合多模式镇痛 术后 ４e ｈ拔除引流并开
始使用连续被动运动仪orｏｎｔｉｎｕｏｕi ｐａiiｉgｅ ｍｏｔｉｏｎC
Ｃlsg进行膝关节被动活动练习 术后 ３ v鼓励患者
扶助行器下床功能锻炼 
Cr ; 观察项目与方法

Cr ;r C 一般情况比较 观察并比较两组手术时间.
切口长度.术后 ２ 周隐性失血量和下肢血栓发生率 
隐性失血量计算公式参照国际公认公式 ［７ce］to术前
红细胞压积c术后红细胞压积g×［ohB×身高oｍg３＋
h２×体重ohtg＋h３g］ C红细胞压积均值＋输血量c术中
失血量c术后引流及渗血量 o女性患者 hBj０．３20 BC
h２j０．０３３ ０eCh３j０．Be３ ３； 男性患者 hBj０．３00 ９Ch２j
０．０３２ B９Ch３j０．0０４ Bg 
Cr ;r . 影像学指标比较 测量并比较两组术前及

术后 B 周髋膝踝角oｈｉｐchｎｅｅcａｎhｌｅ ａｎtｌｅCＨＫ  g.
ＨＫ  偏差.股骨远端外侧角oｌａｔｅｒａｌ vｉiｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ａｎtｌｅCＬＤＦ g.胫骨近端内侧角oｍｅvｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂ鄄
ｉａｌ ａｎtｌｅCslＴ g. 胫骨平台后倾角 oｐｏiｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ
iｌｏｐｅClＴＳg ＨＫ  指髋关节.膝关节和踝关节中心
连线的夹角CＬＤＦ 指股骨内外侧髁远端切线o关节
线g与股骨头和膝关节中心的连线o机械轴g两者之
间形成的外侧夹角CslＴ 指胫骨内外侧平台切线
o关节线g与踝关节和膝关节中心的连线o机械轴g两
者之间形成的内侧夹角ClＴＳ 指胫骨前缘延长线之
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者术后一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- ejc cepj np0p y-0F-- 0Fg u(gdt) g2 tp0c- 0) Fc0E )-B-(- l -- g)0-gp(0E(c0c)

表 s 两组重度膝骨关节炎患者手术前后影像学指标比较

opyrs ightp(c)g g2 chpuc u np0p y-2g(- p n p20-( gt-(p0cg y-0F-- 0Fg u(gdt) g2 tp0c- 0) Fc0E )-B-(- l -- g)0-gp(0E(c0c)

注Copyyr髋膝踝角ightyr股骨远端外侧角i(cＴyr胫骨近端内侧角icＴＳr胫骨平台后倾角) 与术前比较rａ 20７．-４０r00０．０００iａ２20４．２４-r00
０．０００i2 20４．BB-r00０．０００i2２20４．B０９r00０．０００ie 20  ．２B２r00０．０００ie２20 ２．７０ir00０．０００ij 20n ．０ ７r00０．３ ３ij２20n ． B９r00０．２４７

组别 例数 手术时间g Foun d ｍｉｎ
术后 ２ 周隐性失血量

g Foun d ｍｌ
切口长度g Foun d eｍ

下肢血栓发生率 d例

发生 未发生

rＳＮy 组 ３０ ９４．３-E-．７-  ３０．-４E ７．-３  ４．７３E２． ４ - ２-

ry 组 ３０  ０２．-７EB．ii  ４B．３３E ９．４７  B．７iE２．３２ i ２２

检验值 20n-．０２ 20３．３０ 20３．--i l２0０．iB９

0 值 ０．０００ ０．００２ ０．００ ０．３- 

组别 例数
ghtyg Foun d s (cＴyg Foun d s cＴＳg Foun d s

术前 术后  周 术后  周偏差 术前 术前 术前 术后  周

rＳＮy 组 ３０  ７３．００E-．-４  ７i．３４E ．i-ａ  ．BBE０．i iB．９BE３．４- i９．９２E０．４２2 i２．７９E３．３- i９．i４E０．７３e ７．B２E ．４- ７．２３E ．-２j 

ry 组 ３０  ７３．３ EB．４i  ７i．-２E ．７９ａ２  ．４iE０．９- i７． -E３．４０ ９０．０３E０．３９2２ i２．９９E３．０- ９０． -E０．４７e２ ７．７７E ．３２ ７．３-E ．４Bj２

2 值 ０． ９９ ０．３i３ n０．７９０ n０．２ - n ．０- n０．２４２ n ．９-B ０． ７２ ０． ３ 

0 值 ０．i４３ ０．７０３ ０．４３２ ０．i３ ０．２９i ０．i ０ ０．０-- ０．iB- ０．i９７

术后  周 术后  周

opyyg Foun d s

垂线与胫骨平台关节面所成的角 ropyy 偏差是
opyy 与理想状态下的  i０s偏离角度)
.r ,r s 临床疗效比较 分别于术前及术后 ３ B 个
月采用 Lｅ.ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎj (e(ａ.ｔｅｒ大学骨关节炎
指数 A９lgLｅ.ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎj (e(ａ.ｔｅｒ lｎｉvｅｒ.ｉｔｉｅ.
Ｏ.ｔｅｉａｒｔｈｒｉｔｉ. ;ｎjｅｘrLＯ(yＣn 和美国膝关节协会评
分 A ０lgpｎｅｅ Ｓｏeｉｅｔｙ .eｏｒｅrpＳＳn评价功能恢复情况)
LＯ(yＣ 包括疼痛 僵硬和功能障碍 ３ 个方面r共
２４ 项r得分越高表明患者临床症状越重) pＳＳ 包括
临床和功能评分两部分r临床评分g ００ 分n包括疼
痛 稳定性 活动范围及缺陷扣分项目i 功能评分
g ００ 分n包括行走情况 上楼梯情况及功能缺陷扣
分项目) 评分越高功能恢复越好)
.r ５ 统计学处理

采用 ＳcＳＳ ２B．０软件进行统计学分析) 年龄 病
程 Ｂ(; 手术时间 隐性失血量 影像学指标 切口
长度 LＯ(yＣ pＳＳ 等符合正态分布的定量资料以
均数E标准差g Foun表示r两组间比较采用成组设计
定量资料 2 检验i两组内手术前后比较r采用配对设
计定量资料 2 检验) 性别 侧别 血栓发生等定性资
料比较采用 l２检验) 以 0＜０．０-为差异有统计学意义)
C 结果

两组患者均获得 B 个月随访) 两组患者手术均
顺利进行r术后伤口Ⅰ期愈合) 术中无血管 神经损
伤等并发症r术后 ２ 周均未发现感染 深静脉血栓 
韧带损伤 假体松动 假体周围骨折及 ry 特有的并

发症r如针道感染和血管神经损伤等不良事件)
Cr . 术后一般情况比较

两组手术时间 切口长度 术后 ２ 周隐性失血量
比较r差异有统计学意义g0＜０．０-ni两组术后均未发
生深静脉血栓rrＳＮy 组 -例发生肌间静脉血栓rry
组 i例发生肌间静脉血栓r 差异无统计学意义 g0＞
０．０-n) 见表 ２)
Cr C 影像学指标比较

两组术后  周 opyy ghty (cＴy 较术前均
明显改善g0＜０．０-nr术前及术后  周两组间 opyy 
ghty (cＴy cＴＳ 比较 r 差异无统计学意义 g0＞
０．０-nr见表 ３) rＳＮy 组术后  周 opyy 偏差≥E３s
４例rE２s～E３s ９例rE s～E２s   例r≤E s B 例iry 组
术后  周 opyy 偏差≥E３s ２ 例r２s～E３s ９ 例rE s～E
２s i 例r≤E s   例i 两组比较差异无统计学意义
gl２0２．B  00０．４-Bn)
Cr s 临床疗效评价

两组术前与术后 ３ B 个月 LＯ(yＣ pＳＳ 比较r
差异无统计学意义 g0＞０．０-ni 两组术后 ３ B 个月
LＯ(yＣ pＳＳ较术前均显著改善g0＜０．０-n) 见表 ４)
典型病例图片见图   图 ２)
s 讨论

sr . 数字骨科带来假体精准安装

传统 Ｔpy 通过术前 Ｘ 线检查和术中机械导向
装置进行髓内 髓外定位测量与截骨r术者凭借肉眼
和经验来定位解剖标志 下肢力线和假体旋转轴线r
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者手术前后opyri 和 ghh 比较
t(c) i20-(Bej2n 2F ouyri (nd ghh cElsEEn ls2 .B2,-j cEF2BE (nd (FlEB 2-EB(le2n 2F -(leEnlj selL jEAEBE vnEE

2jlE2(BlLBelej

注C与术前比较oｅpyri２３．３ggohr０．０００tｅ２yri３p．４２７ohr０．０００tｅ３yri２p．９４０ohr０．０００tｅ４yri２９．７２pohr０．０００t(pyr２３．０７cohr０．０００t(２yr２９．９)２ohr０．０００t(３yr
２３．３)９ohr０．０００t(４yr３０．２４cohr０．０００t pyr３０．)７３ohr０．０００t ２yr３c．p０４ohr０．０００t ３yr３２．９９２ohr０．０００t ４yr３７．９２４ohr０．０００tｈpyr３９．)cpohr０．０００tｈ２yr
g０．４７７ohr０．０００tｈ３yr３c．７g４ohr０．０００tｈ４yr４g．pggohr０．０００

组别 例数

2Ｏ0-Ｃ2002  B分 eＳＳ 临床评分2002  B分 eＳＳ 功能评分2002  B分 eＳＳ 总分2002  B分

术前
术后

３ 个月
术前

术后

３ 个月
术前

术后

３ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

c 个月

jＳＮ- 组 ３０
g９．０３n
７．３c

２４．３７n
３．４gｅp
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２．３９ｅ２

４４．g７n
g．９)

７４．３３n
３．７c(p

)p．０７n
２．９g(２

３g．４３n
c．３０

７３．３７n
２．３７ p

７７．９０n
p．３g ２

)０．００．n
７．)７

p４７．７０n
４．９cｈp

pg)．９７n
３．３９ｈ２

j- 组 ３０
g)．９３n
７．)c

２４．４０n
３．g４ｅ３

p４．４３n
２．３４ｅ４

４４．２３n
g．９g

７４．４０n
３．)p(３

)p．３３n
３．p２(４

３g．４７n
c．０p

７３．７０n
２．０４ ３

７)．０cn
p．３p ４

７９．７０n
)．９c

p４)．p０n
４．)cｈ３

pg９．４０n
３．c３ｈ４

y值 i０．０gp ０．０３３ i０．３２) i０．２２p ０．０７２ ０．３３２ ０．０２g ０．g７) ０．４cc i０．p３) ０．３pc ０．４７４

h值 ０．９c０ ０．９７４ ０．７４g ０．)２c ０．９４３ ０．７４p ０．９)０ ０．gcc ０．c４３ ０．)９p ０．７g４ ０．c３７

术后

c 个月
术后

c 个月
术后

c 个月

图 ; 患者o女oc４岁o双侧膝骨关节炎 １()术前双下肢全长 Ｘ线片示双膝严重内翻o关节间隙变窄 １c，１ｃ)术前左膝关节正侧位 Ｘ线片示膝关
节间隙严重狭窄o 边缘有骨赘形成 １d) 术前左膝轴位 Ｘ 线片示髌股关节间隙狭窄 １E) 术后 p 周双下肢全长 Ｘ 线片示左侧下肢力线良好
１F，１.)术后 p 周左膝关节正侧位 Ｘ 线片示假体位置良好 １L)术后 p 周左膝轴位 Ｘ 线片示髌股关节轨迹良好
Ｆe.)１ - c４ ｙｅａｒ ｏｌｄ (ｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ 2eＯ- １() Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｕｌｌ ｌｅｎ ｔｈ Ｘ ｒａｙ ｏ( ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｖａｒｕｓ
ｏ( ｂｏｔｈ ｋｎｅｅｓ ａｎｄ ｎａｒｒｏｗｉｎ ｏ( ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ １c，１ｃ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ -Ｐ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ (ｉｌｍｓ ｏ( ｌｅ(ｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｎａｒｒｏｗｉｎ ｏ( ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｓｐａｃｅ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅ (ｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｍａｒ ｉｎ １d) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ ｏ( ｌｅ(ｔ ｋｎｅｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏ( ｐａｔｅｌｌｏ(ｅｍｏｒａｌ ｓｐａｃｅ １E) Ｆｕｌｌ ｌｅｎ ｔｈ Ｘ ｒａｙ ｏ( ｂｏｔｈ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ａｔ p ｗｅｅｋ ａ(ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ  ｏｏｄ (ｏｒｃｅ ｌｉｎｅｓ ｏ( ｔｈｅ ｌｅ(ｔ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ １F，１.) Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ -Ｐ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ (ｉｌｍｓ ｏ( ｌｅ(ｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｔ
p ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｏｎ  ｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ １L) Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ Ｘ ｒａｙ ｏ( ｌｅ(ｔ ｋｎｅｅ ａｔ p ｗｅｅｋ ｓｈｏｗｅｄ  ｏｏｄ ｐａｔｅｌｌｏ(ｅｍｏｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

１ｂ

１ａ

１ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ１ｇ １ｈ

然后手工截骨、安装假体和平衡软组织。这种基于肉
眼对肢体和假体的观察完成的对位、 对线有很大的
主观性o 直接影响了该定位方式的可靠性和手术的
精确性o对术者有较高的经验要求。为了避免这些主
观因素的干扰o个性化截骨工具2ｐａｔｉｅｎｔiｓｐｅｃｉ(ｉｃ ｉｎ鄄
ｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎoＰＳＩ 技术、计算机辅助导航2ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｎａｖｉ ａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍoＣ-Ｓ 技术和 j- 等技术能

够实现更精准的假体安放和下肢力线重建 ［ppip３］o这
些数字化处理方式o相比传统的用假体模板在 Ｘ 线
片上进行手工画线或直接凭经验进行目测、分析o无
疑更精准。 术后 Ｈe-- 偏离中立位力线 ３°以上称为
不良力线o不良力线可引起如早期假体松动、持续疼
痛及假体磨损等诸多并发症o导致手术失败率增
加［p４］。文献［pg］报道o传统 Ｔe- 下肢 Ｈe-- 偏差在n３°
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图 C 患者C女Co０岁C双侧膝骨关节炎 Cpy术前双下肢全长 r线片示双膝严重外翻C关节间隙变窄 CigChy术前左膝关节正侧位 r线片示膝关
节间隙严重狭窄C边缘有骨赘形成 Cty 术前左膝轴位 r 线片示髌股关节间隙狭窄 C(y 术后 c 周双下肢全长 r 线片示左侧下肢力线良好
C)gC y 术后 c 周左膝关节正侧位 r 线片示假体位置良好 C2y 术后 c 周左膝轴位 r 线片示髌股关节轨迹良好
0- yC 2 o０ 0ｅａｒ ｏｌ Bｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ eｉｔｈ iｉｌａｔｅｒａｌ jｎｅｅ ｏnｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉn Cpy gｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ Bｕｌｌ ｌｅｎuｔｈ r ｒａ0 ｏB iｏｔｈ ｌｏeｅｒ ｌｉｍin nｈｏeｅ nｅFｅｒｅ Fａｌuｕn ｏB iｏｔｈ
jｎｅｅn ａｎ ｎａｒｒｏeｉｎu ｏB dｏｉｎｔ nｐａEｅ CigChy gｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ 2g ａｎ ｌａｔｅｒａｌ r ｒａ0 Bｉｌｍn ｏB ｌｅBｔ jｎｅｅ dｏｉｎｔ nｈｏeｅ nｅFｅｒｅ ｎａｒｒｏeｉｎu ｏB ｔｈｅ jｎｅｅ nｐａEｅ eｉｔｈ ｏnl
ｔｅｏｐｈ0ｔｅ Bｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｍａｒuｉｎ Cty gｒｅｏｐｅｒａｔｉFｅ ａtｉａｌ r ｒａ0 ｏB ｌｅBｔ jｎｅｅ nｈｏeｅ ｐａｔｅｌｌｏBｅｍｏｒａｌ dｏｉｎｔ nｐａEｅ ｎａｒｒｏeｉｎu C(y gｏnｔｏｐｅｒａｔｉFｅ Bｕｌｌ ｌｅｎuｔｈ r
ｒａ0 ｏB iｏｔｈ ｌｏeｅｒ ｌｉｍin ａｔ c eｅｅj nｈｏeｅ uｏｏ ａｌｉuｎｍｅｎｔ ｏB ｌｅBｔ ｌｏeｅｒ ｌｉｍi C)gC y gｏnｔｏｐｅｒａｔｉFｅ 2g ａｎ ｌａｔｅｒａｌ r ｒａ0 Bｉｌｍn ｏB ｌｅBｔ jｎｅｅ dｏｉｎｔ ａｔ c eｅｅj
nｈｏeｅ uｏｏ ｐｒｏnｔｈｅnｉn ｐｏnｉｔｉｏｎ C2y gｏnｔｏｐｅｒａｔｉFｅ ａtｉａｌ r ｒａ0 ｏB ｌｅBｔ jｎｅｅ ａｔ c eｅｅj nｈｏeｅ uｏｏ ｐａｔｅｌｌｏBｅｍｏｒａｌ dｏｉｎｔ ｔｒａdｅEｔｏｒ0

ro

rn

ri

cs

c 

cCc. c,

以内者C假体 c０ 年生存率高达 ９０L以上C超出 ３.者
则降为 ７３L Ahs2 和 vgＴ2 是构成假体冠状面对
线的重要参考指标CAhs2 和 vgＴ2 的力线不良将
导致翻修率增加C膝关节运动轨迹不良和疼痛C最终
影响假体生存率和功能结果ecod ;Ｉv等ec７d对 Ｔ;2 患
者术后平均随访 c５．８ 年C发现 Ahs2 处于中立位角
度时翻修率较其他角度低（０．７L ｖｓ o．７L）CvgＴ2 中
立位角度时翻修率较内翻角度低（０L ｖｓ ３．４L） gＴＳ
已被证明与 Ｔ;2 术后运动范围和伸膝的功能呈线
性关系C还会影响胫骨假体的磨损和松动C建议范围
为 ０.～c０. ec８d 本研究通过测量比较 ＲＳＮ2 系统和
Ｒ2 进行 Ｔ;2 后 Ｈ;22、Ｈ;22 偏差、Ahs2 和 vgl
Ｔ2 的差异C结果发现两组术后力线角度均较术前明
显改善C但两组间比较差异无统计学意义CＨ;22 偏
差均在 ３.范围内CAhs2、vgＴ2 和 gＴＳ 与文献 ec９d中

的结果相似C能够实现假体位置的精准安装 而且C
通过术后关节功能比较C 发现两组膝关节功能均得
到明显改善 本研究采用的 ＲＳＮ2 系统属于 Ｃ2Ｓ范
畴C 是基于小型化陀螺仪及加速器设计的便携式导
航C通过简单的膝关节回旋运动和陀螺仪、加速度器
导引结合特定算法可以精准捕获股骨头中心 e２０dC可
以非常精准地定位C提高定位和截骨准确性C角度偏

差率较小C具有很好的可重复性C而 Ｒ2 行 Ｔ;2 是
基于术前 ＣＴ影像进行三维手术计划C对假体安装进
行可视性规划C术中通过解剖注册和精准截骨C具有
较高的力线优良率 本研究发现 Ｒ2 组力线优良率
可达 ９３．３LCＲＳＮ2 组为 ８o．７LC 均高于文献报道传
统手术 ７oL的力线优良率 e２cdC可能原因为 ＲＳＮ2 系
统辅助截骨受导板和器械工差等影响C 力线优良率
有所下降 C 从二者数据趋势提示需进一步减少
ＲＳＮ2 系统辅助截骨影响因素C提高力线准确性 
３y C 数字骨科降低手术创伤

ＲＳＮ2 系统和 Ｒ2 进行 Ｔ;2 相较于传统手术方
式最直接的优势是可以避免股骨开髓C 减少手术创
伤 股骨不开髓可以从根本上避免开髓孔处的髓腔
内出血C同时也避免了因为过多失血导致的血小板、
凝血因子的丢失及纤溶系统的失衡C 与髓内定位截
骨比较C理论上可以减少 Ｔ;2 术后失血C有研究e２２－２３d

通过比较术后引流量、血红蛋白值及输血率C结果发
现髓外定位截骨能够显著降低术后引流量和异体血

输血率 文献 e２４d报道C与传统 Ｔ;2 相比CＲ2 辅助
Ｔ;2 的失血量减少了 ２３．７L 本研究进一步比较
ＲＳＮ2 组和 Ｒ2 组切口长度、 术后隐性出血量等指
标C结果发现 ＲＳＮ2 组较 Ｒ2 组切口长度更短C隐性
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失血量更少C 分析原因为对于使用 op进行 Ｔyp来
说r基于红外线导航的 Ｔyp 机器人需要近端额外的
２i３ gｍ 切口来固定定位销r以便在股骨上进行光学
运动捕捉跟踪r 而且为了避免软组织与机器人手臂
的末端碎片撞击r 切口平均长度超过了 oＳＮp 组的
切口长度r对于软组织的损伤也更大r术中定位针的
孔道进一步增加了手术创伤 h２t(r会带来更多的术后
隐性失血C oＳＮp系统则无须光学运动捕捉r使用镰
刀片搭在股骨前髁皮质确定预截骨位置r 同时确保
截骨槽放置与通髁线平行r 这在确定股骨假体前屈
角的同时决定了股骨假体外旋角r 固定后直接通过
器械自带的前髁截骨槽进行前髁截骨r 这一方法不
改变术者原有股骨端定位截骨的操作习惯r 进一步
降低手术创伤C
c) c oＳＮp系统具有简捷的调节方式

目前各类辅助导航技术主要通过构建膝关节

３ 模型r 根据股骨机械轴垂直方向来进行定位截
骨r 但其机械轴的确定依赖术前 ＣＴ 或 2o0 数据采
集和重建r设备启动0注册0定位等操作有时相对繁
琐r增加手术时间 h２-B２７(r延长学习曲线 h２e(r这意味着
术中出血可能会更多r 术后感染发生概率可能会更
大C笔者在使用 op进行 Ｔyp中发现r４例如按照术
前截骨规划进行截骨将会出现股骨远端髁前皮质切

割r考虑由于患者股骨远端屈曲角个体差异较大r且
数据弥散度较大r 导致术者需要花费时间调整截骨
方案r加大股骨远端截骨面矢状位后倾角C t 例严重
内外翻畸形患者r 术中观察到胫骨平台由于长期的
高应力刺激r骨赘增生明显r突出的骨赘撑顶膝关节
软组织造成局部高张力r当彻底清除骨赘后r将极大
释放内侧或外侧软组织高张力r 而使用 op 规划往
往未将软组织松弛因素考虑在内 h２９(r因此术者进行
了经验性的截骨量调节r 尽量保留胫骨近端和股骨
远端骨量r避免了截骨量过多导致的膝关节松弛C本
研究结果发现roＳＮp 组手术时间较 op 组明显缩
短r这与 jnＮＳp 等h２-(研究发现的使用 op 辅助 Ｔyp
较传统 Ｔyp手术时间增加 Ft ｍｉｎ结果相一致C分析
原因为 oＳＮp 系统辅助 Ｔyp 无须注册0 定位等操
作r 学习曲线相对较短r 且对于特殊病例rop 进行
Ｔyp时调节过程增加手术时间r 而 oＳＮp系统辅助
Ｔyp术中截骨方案调节过程简单便捷r 简化了手术
步骤r个性化地确定股骨假体前屈及外旋角度r符合
个体化截骨的理念C
c) o 本研究治疗体会

op 与 oＳＮp 系统辅助 Ｔyp 均能获得准确的假
体安装和显著的临床疗效C 但需要注意的是rop 系
统辅助 Ｔyp 中患者伴严重畸形和发育异常时r需考

虑个体差异以及软组织因素r进行个体化截骨r以及
简化注册0定位步骤r降低手术创伤C oＳＮp 系统辅
助 Ｔyp 时r需考虑导板和器械工差等影响r进一步
缩小器械工差r减少 oＳＮp 系统辅助截骨影响因素r
提高力线优良率C
c) u 本研究不足与展望

首先r 本研究未与传统 Ｔyp进行比较C 因此r
目前还不清楚这些结果是否比传统 Ｔyp 有显著改
善C 其次r本研究样本量小r未进行长期随访r后期
需增加随访时间及随访病例r 加强随访研究C 第
三r术者前期在 oＳＮp 系统辅助 Ｔyp 上投入了大量
的时间和成本r 可以通过术前影像学资料更加了解
术中存在的重点0难点r从而制定更加详尽的手术计
划r这个因素可能也会影响研究的结果C

综上r 使用 op 与 oＳＮp 系统辅助导航技术可
以将传统 Ｔyp 手术转变为精确的数字化0智能化手
术r并具有可重复性强的优势C oＳＮp系统在临床实
践中能简化手术步骤r符合手术者操作习惯r缩短学
习曲线r减少手术创伤r促进 yＯp 患者行 Ｔyp 术后
快速康复C
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