
ht(c ) )20 0-2 Bei2 0j ingFo u drEnlc trosCoEl.,LAch) )2,vl.hBe,;lh0

基金项目C北京市科技委员会基金o编号Cp) yy    (()  (-20中国中医科学院望京医院高水平中医医院建设项目 编号Cju,,－
ＸpＫt－) )B－ 0，ju,,－ＸpＫt－) )B－)e2
ＦsFｄ crlｇroCCＢAgｊgFｇ ＭsFgｃgco. LｃgAFｃA oFｄ tAｃnFl.lｇｙ ilCCgｓｓglF ＦlsFｄoEglF  ;lh p) yy    (()  (-2
通讯作者C张洪美 Ｅ Cog.CｗoFｇｊgFｇｚnC＠ｓgFohｃlC
ilrrAｓclFｄgFｇ osEnlrCpＨＡ;Ｇ ＨlFｇ CAg Ｅ Cog.CｗoFｇｊgFｇｚnC＠ｓgFohｃlC

遥感导航系统在全膝关节置换术的应用

李园源C何名江C单鹏程C胡佩岩C荆琳C闫奇C唐海C汪欣月C刘思冶C张洪美
 中国中医科学院望京医院骨关节一科，北京 y  y ) 2

o摘要C 目的o探讨遥感导航定位CrAClEA ｓAFｓgFｇ FoｖgｇoEglF o.gｇFCAFE，ＲL;Ａ）系统在全膝关节置换术（ElEo. ｋFAA
orEnrlc.oｓEｙ，tＫＡ）中的精准性及其对术后临床疗效的影响。方法o自 ) )y 年 ( 月至 ) )) 年 ( 月选取 ６ 例初次行单侧
tＫＡ 的 ＫA..ｇrAF－ＬoｗrAFｃACＫ－Ｌ）分级为Ⅲ－Ⅳ级的膝骨关节炎 CｋFAA lｓEAlorEnrgEgｓ，ＫdＡ）患者 ，按照治疗方法分为
ＲL;Ａ 组和传统手术组，每组 B 例。 ＲL;Ａ 组男 ６ 例，女 )2 例；年龄 ((～-６（６-h ６±-h)B）岁；身体质量指数（ｂlｄｙ Coｓｓ
gFｄAｘ，ＢＭＩ）))hy(～B2h(-（)-h) ±Bh y） ｋｇ·C－)； 病程 )～６ Cy-h- ±y2h- ）个月；Ｋ－Ｌ 分级Ⅲ级 yB 例，Ⅳ级 ye 例。传统手术
组男 - 例，女 )) 例；年龄 (e～-(C６eh)６±６hB)）岁； ＢＭＩ 为 )Bh02～B2h((C)eh20±)hB)） ｋｇ·C－)；病程 B～６ C)yhB ±y６h22）个
月； Ｋ－Ｌ 分级Ⅲ级 y2 例，Ⅳ级 y６ 例。 分别于术前与术后 B、６ 个月采用 jAｓEArF dFEorgl oFｄ ＭｃＭoｓEAr 大学骨关节炎指
数（jAｓEArF dFEorgl oFｄ ＭｃＭoｓEAr ＵFgｖArｓgEgAｓ dｓEAgorEnrgEgｓ ＩFｄAｘ，jdＭＡi）和美国膝关节协会评分（ＫFAA LlｃgAEｙ ｓｃlrA，
ＫLL）评价患者功能恢复情况。 术前测量下肢髋膝踝角（ngc－ｋFAA－oFｋ.A oFｇ.A，ＨＫＡＡ）、股骨远端外翻角（ｆAClro. ｖo.ｇsｓ
oFｇ.A，ＦvＡ）和股骨远端屈曲角（ｄgｓEo. ｆArClro. ｆ.AｘglF oFｇ.A，ＤＦＦＡ）。 术后 y 周测量 ＨＫＡＡ、ＨＫＡＡ 偏移角并计算下肢力
线不良率、股骨假体外翻角（ｆACsr crlｓEnAｓgｓ ｖo.ｇsｓ oFｇ.A，ＦＰvＡ）和股骨假体屈曲角（ｆAClro. crlｓEnAｓgｓ ｆ.AｘglF oFｇ.A，ＦＰ鄄
ＦＡ）。 结果o两组手术均顺利进行，术中无血管、神经损伤等严重并发症，术后伤口Ⅰ期愈合。 两组均获得 ６ 个月随访。
两组术前 jdＭＡi、ＫLL、ＨＫＡＡ、ＦvＡ 及 ＤＦＦＡ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞ h (）；术后 y 周 ＲL;Ａ 组力线不良率、
ＨＫＡＡ、ＨＫＡＡ 偏移角、ＦＰvＡ 偏移角、ＦＰＦＡ 分别为 ６he％ 、（ye-he2±yh(６）°、（yh)(±yh(６）°、（yh-2± hy６）°、（2h-(±)h2６）°，
传统手术组分别为 ) h ％、（ye６heB±Bh2６）°、 （Bh)e±Bh2６）°、（)h22± h)６）°、（６h６ ±yh-６）°；两组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜ h (）。两组术后 B、６ 个月 jdＭＡi、ＫLL 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ h (）。结论oＲL;Ａ 系统可以降低 tＫＡ 术后下
肢力线不良率、ＦＰvＡ 偏移角和 ＦＰＦＡ，在保证术后疗效的同时较传统髓内定位手术更精准，操作更简便。
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者术前临床资料比较
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随着人工智能技术蓬勃发展n 计算机辅助导航
技术已被广泛应用到全膝关节置换术 o0ｏ05ｌ h9ｅｅ
520 2ｏｐｌ5s0.nＴ)eg中n但其临床应用存在术中模块安
放,注册,定位等操作相对繁琐n学习曲线较长,成本
较高等问题 为此n本团队自主研制了遥感导航定位
o2ｅｍｏ0ｅ sｅ9s19t 95L1t501ｏ9 5ｌ1t9ｍｅ90nBＳＮeg 系统股
骨髓外定位截骨器o专利号tA-ioidddojaaod．ign该
装置通过简单的膝关节回旋运动和陀螺仪特定算法

寻获股骨头中心n 完成股骨机械轴的精准和实时定
位n通过截骨基座上的微调节旋钮n可以实时调节股
骨远端截骨面内外翻及前后倾角度n 获得最佳的股
骨远端髁截骨定位n为 Ｔ)e 提供了新的股骨远端截
骨定位方式 本研究拟通过测量术前及术后 d 周影
像学相关指标探讨 BＳＮe 系统股骨髓外定位截骨技
术进行 Ｔ)e的精准化,个性化,数字化n现报告如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准t 符合 l髋膝关节置换术操作规范
oioii 年版 gr适应证标准 idhs根据 );--ＧB;Ｎ c
-eＷB;Ｎv; iih制定的 )ｅｌｌt2ｅ9c-5ｗ2ｅ9ｃｅo)c-gＸ 线
分级为2,0级s行初次单侧 Ｔ)es术前凝血功能和
血常规无异常s患者签署知情同意书 排除标准t已
接受其他有关治疗并可能影响本研究观察效应指标

者s合并心脑血管,肝肾等危及生命的原发性疾病以
及精神病者s排除患风湿类疾病,感染性关节炎,反

应性关节炎,代谢性关节病,关节内肿瘤及其他特异
性关节病患者 
Cr ２ 临床资料

自 ioid 年 r 月 dn 日至 ioii 年 r 月 To 日纳入
jo 例因重度膝骨关节炎oh9ｅｅ ｏs0ｅｏ520 2101sn)3eg行
单侧 Ｔ)e 的患者n按照治疗方式分为 BＳＮe 组和传
统手术组n每组 To例 BＳＮe 组男 j例n女 in例s年
龄 rr～gjojg．ojFg．iTg岁s左侧 io 例n右侧 do 例s身
体质量指数oｂｏｄ. ｍ5ss 19ｄｅｘnＢＭＩg为 ii．dr～Tn．rg
oig．ioFT．odg ht·ｍcis病程 i～joodg．goFdn．gog个月s
)c-分级2级 dT 例n0级 du 例s采用 BＳＮe 系统辅
助进行治疗 传统手术组男 g例n女 ii例s年龄 ru～
groju．ijFj．Tig岁s左侧 dg 例n右侧 di 例s ＢＭＩ 为
iT．an～Tn．rroiu．naFi．Tig ht·ｍcis病程 T～jooid．ToF
dj．nng个月s)c- 分级2级 dn 例n0级 dj 例s采用
传统手术方法进行治疗 两组术前一般资料比较n差
异无统计学意义oe＞o．orgn具有可比性 见表 d 本研
究已通过望京医院伦理委员会批准 o批号tＷ:;vc
)ＴcioidcoTrcＰooTg 
Cr ３ 治疗方法

手术均由同一组高年资医师团队完成n 麻醉方
式为单次腰麻n手术均在止血带o压力 no～nr hＰ5g下
进行n患者取仰卧位n采用膝关节正中切口,髌旁内
侧入路显露膝关节 两组均采用后稳定型假体n围手
术期镇痛,血栓预防及功能锻炼均采用相同的方法 

L5ｌtｕs 59tｌｅ oＦＶeg 59ｄ ｄ1s05ｌ ｆｅ2ｍｏ25ｌ ｆｌｅｘ1ｏ9 59tｌｅ oＤＦＦeg ｗｅ2ｅ ｍｅ5sｕ2ｅｄ ｂｅｆｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9． Ｈ)ee 59ｄ Ｈ)ee ｄｅL1501ｏ9
59tｌｅ ｗｅ2ｅ ｍｅ5sｕ2ｅｄ 50 d ｗｅｅh 5ｆ0ｅ2 ｏｐｅ2501ｏ9n59ｄ ｄｅｆｅｃ01Lｅ 250ｅ ｏｆ ｌｏｗｅ2 ｌ1ｍｂ ｆｏ2ｃｅ ｌ19ｅnｆｅｍｕ2 ｐ2ｏs0 ｅs1s L5ｌtｕs 59tｌｅ oＦＰ鄄
Ｖeg 59ｄ ｆｅｍｏ25ｌ ｐ2ｏs0 ｅs1s ｆｌｅｘ1ｏ9 59tｌｅ oＦＰＦegn2ｅsｐｅｃ01Lｅｌ.nｗｅ2ｅ ｃ5ｌｃｕｌ50ｅｄ． ＲcduB d Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ 9ｏ sｅ21ｏｕs ｃｏｍｐｌ1ｃ501ｏ9s
sｕｃ 5s L5sｃｕｌ52 59ｄ 9ｅ2Lｅ 19ｊｕ2. ｄｕ219t ｏｐｅ2501ｏ9n59ｄ ｗｏｕ9ｄ  ｅ5ｌｅｄ 50 s05tｅ Ⅰ． Ｂｏ0 t2ｏｕｐs ｗｅ2ｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏ2 j ｍｏ90 s．
Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ 9ｏ s1t91ｆ1ｃ590 ｄ1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ 19 Ｗ3Ｍev 19ｄｅｘn)ＳＳnＨ)eenＦＶe 59ｄ ＤＦＦe ｂｅ0ｗｅｅ9 0ｗｏ t2ｏｕｐs ｂｅｆｏ2ｅ ｏｐｅ2501ｏ9 oe＞
o．org． Ｔ ｅ ｆｏ2ｃｅ ｌ19ｅ ｄｅｆｅｃ0 250ｅnＨ)eenＨ)ee ｄｅL1501ｏ9 59tｌｅnＦＰＶe ｄｅL1501ｏ9 59tｌｅ 59ｄ ＦＰＦe ｏｆ BＳＮe t2ｏｕｐ ｗｅ2ｅ j．u％n
odug．unFd．rjg °nod．irFd．rjg °nod．gnFo．djg ° 59ｄ on．grFi．njg °n2ｅsｐｅｃ01Lｅｌ.sｗ 1ｌｅ 19 025ｄ101ｏ95ｌ ｏｐｅ2501ｏ9 t2ｏｕｐ ｗｅ2ｅ
io％noduj．uTFT．njg °noT．iuFT．njg °noi．nnFo．ijg °noj．joFd．gjg °s0 ｅ ｄ1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ ｂｅ0ｗｅｅ9 0ｗｏ t2ｏｕｐs ｗｅ2ｅ s0501s01ｃ5ｌｌ. s1t鄄
91ｆ1ｃ590 oe＜o．org． Ｔ ｅ2ｅ ｗｅ2ｅ 9ｏ s1t91ｆ1ｃ590 ｄ1ｆｆｅ2ｅ9ｃｅ 19 Ｗ3Ｍev 19ｄｅｘ 59ｄ )ＳＳ ｂｅ0ｗｅｅ9 0ｗｏ t2ｏｕｐs 50 T 59ｄ j ｍｏ90 s 5ｆ0ｅ2
ｏｐｅ2501ｏ9 oe＞o．org． ige-Bud2ge BＳＮe s.s0ｅｍ ｃｏｕｌｄ 2ｅｄｕｃｅ ｄｅｆｅｃ01Lｅ 250ｅ ｏｆ ｌｏｗｅ2 ｌ1ｍｂ ｆｏ2ｃｅ ｌ19ｅnＦＰＶe ｄｅL1501ｏ9 59tｌｅ 59ｄ
ＦＰＦe 5ｆ0ｅ2 Ｔ)enｗ 1ｃ 1s ｍｏ2ｅ 5ｃｃｕ250ｅ 59ｄ ｅ5s. 0ｏ ｏｐｅ250ｅ 0 59 025ｄ101ｏ95ｌ 19025ｍｅｄｕｌｌ52. ｌｏｃ5ｌ1ｚ501ｏ9 sｕ2tｅ2. ｗ 1ｌｅ ｅ9sｕ219t
ｐｏs0ｏｐｅ2501Lｅ ｅｆｆ1ｃ5ｃ.．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｏ05ｌ h9ｅｅ 520 2ｏｐｌ5s0.s Bｅｍｏ0ｅ sｅ9s19t 95L1t501ｏ9 5ｌ1t9ｍｅ90s Ｐ2ｏs0 ｅs1s 5ｌ1t9ｍｅ90s Ｆ1ｄｕｃ15ｌ ｍ52hｅ2s
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图 C 股骨髓外定位截骨示意图 Cop 髓外定位器械 Cyp 连接遥感导航模块 Crp 股骨远端髁截骨
ighpC Ｓtｈｅｍａｔｉt (ｉａcｒａｍ ｏ) )ｅｍｏｒａｌ  ｏｎｅ ｍａｒｒｏ2 ｅ0ｔｅｒｎａｌ ｌｏtａｔｉｏｎ ｏ-ｔｅｏｔｏｍB Cop e0ｔｅｒｉｏｒ iｉｅ2 ｏ) ｍｅ(ｕｌｌａｒB ｐｏ-ｉｔｉｏｎｉｎc (ｅiｉtｅ Cyp ＣｏｎｎｅtｔｉiｉｔB tｏｎj
)ｉcｕｒａｔｉｏｎ ｏ) ｒｅｍｏｔｅ -ｅｎ-ｉｎc ｎａiｉcａｔｉｏｎ ｍｏ(ｕｌｅ Crp nｏｎｅ tｕｔｔｉｎc ｐｒｏtｅ(ｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ (ｉ-ｔａｌ )ｅｍｏｒａｌ tｏｎ(Bｌｅ

g gF go

Cp up C 传统手术组 切开皮肤后n沿股四头肌肌腱
向近端延伸支持带切口n 于髌骨内测沿髌腱内缘向
下延长切口 ３d４ ｍｍe切除多余髌下脂肪垫并清理滑
膜及增生骨赘n沿胫骨骨膜适度剥离内侧骨膜e外翻
髌骨n完全切除交叉韧带及半月板及多余软组织e股
骨截骨采用髓内定位n首先于髁间窝处钻孔n选择后
交叉韧带起点前的股骨髁间沟中线上e 股骨远端外
翻角 rEd７l截骨e 外旋 ３ln选择合适假体型号n安装
四合一截骨板进行股骨前后髁等部位的截骨e 清理
后髁骨赘n并进行髁间截骨e将膝关节脱位进行胫骨
截骨n采用髓外定位n抱踝器固定踝关节n保证踝关
节处于中立位n小腿和足踝与地面完全垂直n抱踝器
的轴线与小腿轴线完全一致e测量截骨高度n以胫骨
平台外侧为参考n调节后倾 ３le胫骨截骨近端参考点
选用胫骨结节中内 o s ３ 和平台髁间隆起偏外侧e 远
端选用第 o ２ 跖骨之间作为冠状面截骨参考标记e
选择合适假体进行试模n平衡屈曲间隙e 充分冲洗n
用骨水泥安装固定假体n放置合适垫片e根据患者个
体情况进行髌骨修整或置换n 同时予以髌骨去神经
化n放置引流管n关闭切口前注射鸡尾酒C基本配方o
o０ ｍｌ盐酸罗哌卡因注射液 o０ ｍｌ 的 ２.盐酸利多卡
因注射液 ３０ ｍｌ生理盐水,e缝合切口后于关节腔内
注射氨甲环酸 o cn纱布加压包扎e 术后引流管夹闭
４ ｈn２４L４A ｈ内拔除引流管e
Cp up l gＳＮh 组 切开皮肤后n沿股四头肌肌腱向
近端延伸支持带切口n 于髌骨内测沿髌腱内缘向下
延长切口 ３d４ ｍｍe切除多余髌下脂肪垫并清理滑膜
及增生骨赘n沿胫骨骨膜适度剥离内侧骨膜e外翻髌
骨n完全切除交叉韧带 半月板及多余软组织e 股骨
侧采用 gＳＮh 髓外定位截骨器进行定位 测量及截
骨e膝关节屈曲位n将定位模块贴附于股骨远端髁并
固定C图 oａ,n连接导航模块C图 o ,n通过做简单的
膝关节回旋运动n 导航模块即可得到股骨头球心的
坐标值n 并在导航显示器上得到初次的内外翻和前

后倾角度数据e根据显示数据n调节内外翻和前后倾
调节旋钮以获取满意的内外翻及前后倾角度n 再次
重复回旋运动n得到调整后角度数据n根据实际情况
经过数次重复操作后n得到最终确定的满意角度n再
将截骨模块组件通过tＴs形连接杆与连接模块组合n
通过截骨板上刻度显示截骨量n 固定截骨板最终完
成髓外定位截骨C图 ot,e 剩余操作步骤及术后处理
同传统手术组e
Cp up u 围术期处理 术前 ０．r ｈ 及术后 ２４ ｈ 内使
用抗生素预防感染n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e 术后 o２ ｈ开始每日
皮下注射低分子肝素至术后 o 周n 术后第 ２dr 周每
日口服利伐沙班片预防深静脉血栓n 术后拔除引流
并开始使用连续被动运动仪Ctｏｎｔｉｎｕｏｕ- ｐａ--ｉiｅ ｍｏj
ｔｉｏｎnＣv;,进行膝关节被动活动练习e 术后 ３ (鼓励
患者扶助行器下床功能锻炼e
Cp ４ 观察项目与方法

Cp ４p C 影像学指标 术前及术后 o 周行术肢全长
ＣＴ 扫描n 使用软件三维建模后测量下肢髋膝踝角
Cｈｉｐ－ｋｎｅｅ－ａｎｋｌｅ ａｎcｌｅnＨＫhh, 股骨远端外翻角
C)ｅｍｏｒａｌ iａｌcｕ- ａｎcｌｅnＦＶh, 股骨假体外翻角C)ｅｍｕｒ
ｐｒｏ-ｔｈｅ-ｉ- iａｌcｕ- ａｎcｌｅnＦvＶh, 股骨远端屈曲角C(ｉ-j
ｔａｌ )ｅｒｍｏｒａｌ )ｌｅ0ｉｏｎ ａｎcｌｅnＤＦＦh, 股骨假体屈曲角
C)ｅｍｏｒａｌ ｐｒｏ-ｔｈｅ-ｉ- )ｌｅ0ｉｏｎ ａｎcｌｅnＦvＦh,e 术后测量理
想状态 ［３－４］oＨＫhh 为 oA０l且变化在±３l以内 ＦvＶh
偏移角 ０l ＦvＦh rlnＦvＶh 变化在±３l以内nＦvＦh 的
变化在±rl以内e ＨＫhh偏移角＞±３l即称为下肢不良
力线e ＨＫhh 为冠状面股骨机械轴和胫骨机械轴的
内侧夹角nＨＫhh 偏移角为 ＨＫhh 与 oA０l相差角度
值；ＦＶh为冠状面股骨机械轴和解剖轴的内侧夹角；
ＦvＶh 为股骨假体远端切线和股骨机械轴的内侧夹
角nＦvＶh 偏移角为 ＦvＶh 与 ９０l相差角度值；ＤＦＦh
为矢状面股骨机械轴和解剖轴的夹角；ＦvＦh 为股骨
假体前髁背面切线和股骨机械轴的夹角； 股骨机械
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图 C 患肢全长 ＣＴ 扫描建模后影像学指标测量示意图 Cop 冠状位股骨机械轴y解剖轴y胫骨机械轴y髋膝踝角r术前y术后iy股骨远端外翻角y
股骨假体外翻角 Cgp 矢状位股骨机械轴y解剖轴y股骨远端屈曲角y股骨假体屈曲角

ht(pC Ｓcｈｅｍａｔｉc )ｉａ ｒａｍ ｏ2 ｉｍａ ｉｎ ｉｎ)ｅ0 ｍｅａ-ｕｒｅｍｅｎｔ ａ2ｔｅｒ 2ｕｌｌ ｌｅｎ ｔｈ ＣＴ -cａｎ ｍｏ)ｅｌｉｎ ｏ2 ｏｐｅｒａｔｉBｅ ｌｉｍe Cop Ｃｏｒｏｎａｌ 2ｅｍｏｒａｌ ｍｅcｈａｎｉcａｌ ａ0ｉ-j
ａｎａｔｏｍｉcａｌ ａ0ｉ-jｔｉeｉａｌ ｍｅcｈａｎｉcａｌ ａ0ｉ-jｈｉｐ iｎｅｅ ａｎiｌｅ ａｎ ｌｅ rｐｒｅｏｐｅｒａｔｉBｅ ａｎ) ｐｏ-ｔｏｐｅｒａｔｉBｅij2ｅｍｏｒａｌ Bａｌ ｕｅ ａｎ ｌｅjａｎ) 2ｅｍｕｒ ｐｒｏ-ｔｈｅ-ｉ- Bａｌ ｕ- ａｎ ｌｅ
Cgp Ｓａ ｉｔｔａｌ 2ｅｍｏｒａｌ ｍｅcｈａｎｉcａｌ ａ0ｉ-jａｎａｔｏｍｉcａｌ ａ0ｉ-j)ｉ-ｔａｌ 2ｅｍｏｒａｌ 2ｌｅ0ｉｏｎ ａｎ ｌｅjａｎ) 2ｅｍｏｒａｌ ｐｒｏ-ｔｈｅ-ｉ- 2ｌｅ0ｉｏｎ ａｎ ｌｅ

表 C 两组重度 n F 患者手术前后影像学指标比较
uogpC derEoltcei es tro(ti( .o,o gL,ALLi ,Ae (levEc es Eo,tLi,c At,; cLｖLlL ｋiLL ec,Leol,;lt,tc gLselL oi. os,Ll eELlo,tei

注：ＨＫＡＡj髋膝踝角；ＦＶＡj股骨远端外翻角；ＤＦＦＡj股骨远端屈曲角；ＦＰＦＡj股骨假体屈曲角；与术前比较jａ１ｔ＝４．４７１jＰ＝０．０００；ａ２ｔ＝２．６６６jＰ＝０．０１０

组别 例数
ＨＫＡＡrx軃±ｓi ／ ° 术前 ＦＶＡ

rx軃±ｓi ／ °
术后 １ 周 ＦＰＶＡ
偏移角rx軃±ｓi ／ °

术前 ＤＦＦＡ
rx軃±ｓi ／ °

术后 １ 周
ＦＰＦＡrx軃±ｓi ／ °术前 术后 １ 周

ＲＳＮＡ 组 ３０ １７３．１８±６．６３ １７８．７４±１．５６ａ１ １．２５±１．５６ ６．４７±０．１７ １．８４±０．１６ ４．８１±２．３５ ４．８５±２．４６

传统手术组 ３０ １７２．３０±８．４２ １７６．７３±３．４６ａ２ ３．２７±３．４６ ６．５５±０．２４ ２．４４±０．２６ ４．７５±２．５４ ６．６０±１．８６

ｔ 值 －０．４５０ －２．９０１ ２．９１５ －０．２９０ －２．０９１ －０．０９５ ３．１０８

Ｐ 值 ０．６５５ ０．００１ ０．００１ ０．７７３ ０．０４２ ０．９２５ ０．００３

术后 １ 周偏移角

２ｂ２ａ

轴为股骨头中心点与膝关节中心点连线； 股骨解剖
轴为膝关节中心点与距股骨远端关节面切线 ２０ cｍ
处髓腔中点连线； 胫骨机械轴为胫骨平台中心点与
踝关节中心点连线。 测量示意图见图 ２。
１p ４p C 临床疗效评价 分别于术前及术后 ３y６ 个
月采用 Ｗｅ-ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ) ＭcＭａ-ｔｅｒ大学骨关节炎
指数 ［５］ rＷｅ-ｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎ) ＭcＭａ-ｔｅｒ ＵｎｉBｅｒ-ｉｔｉｅ-
Ｏ-ｔｅｉａｒｔｈｒｉｔｉ- Ｉｎ)ｅ0jＷＯＭＡＣi和美国膝关节协会评
分 ［６］rＫｎｅｅ Ｓｏcｉｅｔｙ -cｏｒｅjＫＳＳi对患者功能恢复情况
进行评价。 ＷＯＭＡＣ包括疼痛、僵硬和关节功能 ３个
方面j共 ２４ 个项目j总计 ９６ 分j总分以各项分值累
加所得j得分越高则临床症状越重。 ＫＳＳ包括临床评
分和功能评分j临床评分 １００ 分j包括疼痛y活动度y
稳定性以及相应减分项目；功能评分 １００j包括行走
能力y上下楼梯能力及相应减分项目；两部分综合总
计共 ２００分j评分越高表明功能状态越好。
１p ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０软件进行统计学分析。 年龄y病
程yＢＭＩy影像学指标等符合正态分布的定量资料采
用均数±标准差rx軃±ｓi表示j两组组间比较采用成组
设计定量资料 ｔ 检验；两组内手术前后比较j采用单

因素独立样本 ｔ 检验。 性别y侧别等定性资料比较j
采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
C 结果

两组患者手术均顺利进行j术中无血管y神经损
伤等严重并发症j术后伤口Ⅰ期愈合j两组均获得
６个月随访。
Cp １ 影像学指标比较

两组术后 １ 周 ＨＫＡＡyＨＫＡＡ 偏移角比较j差异
有统计学意义rＰ＜０．０５i。两组术前 ＦＶＡyＤＦＦＡ 比较j
差异无统计学意义 rＰ＞０．０５i。 两组术后 １ 周 ＦＰＶＡ
偏移角yＦＰＦＡ 比较j差异有统计学意义rＰ＜０．０５i。见
表 ２。

ＲＳＮＡ 组术后 １ 周 ＨＫＡＡ 偏移角＞±３° ２ 例 j
±３°～±２° ８ 例j±２°～±１° １１ 例j＜±１° ９ 例；传统手术组
术后 ＨＫＡＡ 偏移角＞±３° ６ 例j±３°～±２° １５ 例j±２°～±
１° ３例j＜±１° ６例； 两组 ＨＫＡＡ 偏移角分布比较j差
异有统计学意义rχ２＝９．３０２jＰ＝０．０２６i。 见图 ３。 ＲＳＮＡ
组术后力线不良率 ６．７％j传统手术组术后力线不良
率 ２０．０％。
Cp C 临床疗效比较

两组术前及术后 ３y６ 个月 ＷＯＭＡＣyＫＳＳ 比较j
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表 C 两组重度膝骨关节炎患者手术前后临床疗效比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- B22B0e) yBejBB ejg n(gFt) g2 tpecB e) jceu )BdB(B E BB g)eBgp(eu(cec) yB2g(B p l p2eB( gtB(pecg 

注C 与术前比较opyrig２h．７２hoti０．０００(p２rig３０．２h３oti０．０００(p３rigy９．hhyoti０．０００(p４rig２h．hc２oti０．０００()yri２９．９ ３oti０．０００()２ri３４．h９２oti０．０００(
)３ri２h．０  oti０．０００()４ri３３．３h４oti０．０００(2yri３７．４７yoti０．０００(2２ri４２．c３３oti０．０００(2３ri３h．y ０oti０．０００(2４ri４４．４c３oti０．０００(ｅyri４h．０y２oti０．０００(ｅ２ri
４９．０７０oti０．０００(ｅ３ri４h．７h oti０．０００(ｅ４rih４．c７ oti０．０００

组别 例数

0ＳＳ 总分00-202 B分

术前
术后

３ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

 个月
术前

术后

３ 个月
术后

 个月
术前

术后

３ 个月
术后

 个月

eＳＮj 组 ３０
 h．２０n
７．c９

２４．c３n
３．４ypy

yh．７０n
４．２hp２

４３． ７n
４．c２

７７．c３n
３．９７)y

ch．２３n
４．４c)２

３４．９３n
４．yc

７４．７０n
４．０４2y

７９．h３n
３．cc2２

７c． ０n
７．yc

yh２．h３n
h．４２ｅy
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术后

 个月

差异无统计学意义 0tu０．０h2( 两组术后 ３n 个月
FＯojＣn0ＳＳ较术前明显改善0td０．０h2e 见表 ３r
C 讨论

随着人工智能的迅速发展o数字化n精准化和个
性化成为人工关节置换手术追求的目标r 文献 ７E报

道o传统 Ｔ0j 下肢机械轴偏移角在n３l以内者o假体
y０年生存率高达 ９０to超出 ３l者o则降为 ７３tr目前
临床可实现 Ｔ0j 智能化的技术主要有 ３ 种o分别是
个性化截骨工具 0ｐａｔｉｅｎｔ grｐｅ)ｉsｉ) ｉｎrｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎo
CＳ.2技术,计算机辅助导航0)ｏｍｐｕｔｅｒ ａrrｉrｔｅ2 ｎａLｉA
vａｔｉｏｎ r;rｔｅｍoＣjＳ2 技术和关节置换手术机器人
0ｒｏpｏｔ rｕｒvｅｒ;oeＳ2r 本研究使用的 eＳＮj 系统采用
了包含陀螺仪和加速器的微机电简易计算机导航技

术o属简易 ＣjＳ技术范畴r
Cr １ eＳＮj 系统可实现数字化

借助数字输入为特色的计算机技术n 医学影像
技术和空间示踪技术的结合o可实现 Ｔ0j 手术数字
化o术者可以量化截骨量n截骨角度等指标r eＳＮj
系统则利用无线技术o在 Ｔ0j 中通过数字化模型运
算将股骨远端截骨内外翻及前后倾角数值显示在计

算机屏幕上o实时反馈给术者o术者通过微细调节旋
钮进行角度的精细调节并再次定位o 其位置以虚拟
的形式实时更新显示o 使术者能够以数字量化的形
式了解截骨角度o最终精确地完成截骨o从而获得最
佳的假体安放位置r 该技术无须术前额外拍摄 ＣＴ
或 oe.o 无须技术人员进行影像处理o 即可将传统
Ｔ0j 手术转变为精确的数字化手术r

eＳＮj 系统所属的 ＣjＳ 技术和关节置换 eＳ 都
是通过解剖标志定位o 将患者个体膝关节信息与计
算机系统进行几何学对应的输入与成型o 通过数字
化测量系统进行设计o 并与数字化关节假体模板数
据库进行匹配o指导术中截骨r CＳ.技术的数字化原
理与上述两种技术相似o 但 CＳ. 将术中定位注册等
工作转移到术前完成o节省了一定的手术时间r这些
数字化处理方式o相比传统用假体模板在 Ｘ 线片上
手工画线或凭经验进行目测n分析o无疑更精准r 研
究者利用数字化技术制定了数字模板完成 Ｔ0j 手
术o发现股骨假体匹配率为 ９０to胫骨假体匹配率为
c ．７t cEr

ＣjＳ技术可分为基于视觉的光学定位导航技术
和基于陀螺仪及加速器的空间定位导航技术r 前者
需要进行术中固定n注册等操作o术中信号捕捉也耗
费时间o手术时间延长o同时其设备造价相对高昂o
临床使用受到极大限制 ９gyyEr基于小型化陀螺仪及加
速器的便携式导航是 ＣjＳ 的一种新形式o其无须术
前采集三维影像o只需借助位置感受器的程序计算o
就可获得股骨头中心的实时空间位置o 提高截骨准
确性o且具有体积小n操作简便n无须额外技术人员
进行影像处理等优点 y２Er 临床报道较多的 ｉjＳＳ.ＳＴ
系统和本研究 eＳＮj 系统股骨髓外定位系统均应用
了陀螺仪及加速器技术r 但 ｉjＳＳ.ＳＴ 系统需通过术

图 C Ｈ0jj 偏移角分布
ＦcnrC Ｄｉrｔｒｉpｕｔｉｏｎ ｏs Ｈ0jj 2ｅLｉａｔｉｏｎr
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中旋转肢体获得计算股骨头中心点的 C３ 个股骨定
位o据文献 pC３y报道oｉrＳＳiＳＴ 系统在熟练操作情况下
从启动到术中注册g定位全过程的时间可控制在
h ｍｉｎ 以内o若不成熟则这一时间将明显延长t同时
因在骨骼上打入定位针o将增加创伤pC４y(本研究应用
的 cＳＮr 系统股骨髓外定位只需环转大腿 ３ )
即可捕获股骨头中心o 快速完成股骨远端截骨面定
位o 避免 ｉrＳＳiＳＴ 系统相对繁琐的注册g 定位等操
作o且无须额外定位针辅助o减少创伤pCh C2y(故 cＳＮr
系统可以依靠遥感导航仪器结合计算机数字化模拟

运算实现数字化截骨o保证截骨的精准o并且具有设
备价格低廉g操作简便快捷g减少创伤的优点(
0- 2 cＳＮr系统可实现精准化

术后力线偏离中立位力线 ３0以上称为不良力
线o不良力线可引起如早期假体松动g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 pCCoC７ C９yo
故采用不良力线率来比较 ＴBr 术后力线准确性方
便有效( 本研究采用的 cＳＮr 系统股骨髓外定位截
骨技术辅助完成 ＴBr 手术o不良力线率为 2．７eo获
得了较满意的力线重建( cＳＮr 系统股骨髓外定位
截骨技术在 ＴBr 术中通过陀螺仪g加速度仪和特定
算法寻获股骨头中心o 完成股骨机械轴的精准和实
时定位o具备良好的准确性和可重复性(

该装置通过简单的膝关节回旋运动和陀螺仪特

定算法寻获股骨头中心o 完成股骨机械轴的精准和
实时定位( 在 ＴBr术中操作时可即时获得内外翻和
前后倾角度o通过调节旋钮并重复操作o可以多次获
取内外翻和前后倾角度o 以便术者及时获取精准的
位置数值o最终确定最符合需求的截骨角度及位置(
术后 cＳＮr 组获得的 jBrr 偏移角gngＶr 偏移角
均较传统手术组更小o 表明 cＳＮr 系统不仅实现了
术中角度及位置测量的精准化o 同时也实现了术后
假体位置安放的精准化(

gＳi 技术通过构建膝关节 ３F 模型o实现解剖结
构可视化o并对术中截骨参数进行精确测量g采集并
处理o理论上可实现假体最佳安放位置p２０y(有研究者
认为 gＳi 并不能提高 ＴBr 手术的准确性o即使由经
验丰富的医生主刀o 其对线误差超过 ３0的发生率也
至少为 C０op２Cy( 并且 gＳi 是根据股骨机械轴垂直方
向来进行定位截骨o但其机械轴的确定依赖术前 ＣＴ
或 uc 数据采集和重建o 在术前设计时影像学上解
剖标志识别误差将导致力线偏移o 而安放 gＳi 时易
受暴露情况g骨赘等因素影响o这些均会导致误差的
产生p２Cy(同时ogＳi导板在术中若发生匹配误差o将无
法再进行截骨调整o可能需切换成传统 ＴBr 工具继
续完成手术pC３y(与传统 ＴBr比较o关节置换 cＳ可使

下肢力线与关节对位更契合正常生物力学表

现p２２ ２３y( rdrcErl 等p２４y测量了 ３３０ 例接受关节置
换 cＳ的 ＴBr手术前后冠状位下肢力线o 所有患者
术后下肢力线均纠正至中立位t２0范围内( urcＣs
jrＮF 等 p２hy发现关节置换 cＳ 术后下肢力线偏离中
立位的患者例数少于传统 ＴBro 股骨及胫骨假体安
放错误概率更低 2o Co C2o.( 这些研究表明o关节
置换 cＳ 的确具有更精准的优势( 但目前关节置换
cＳ 在国内外普及率仍较低o设备较昂贵o术中操作
相对复杂o学习曲线长( 对于 gＳig基于光学的 ＣrＳ
和关节置换 cＳ 导航系统而言o 减小导航系统误差
的关键在于术前配准o但不可避免会存在一定误差o
包括, C.骨性标志的定位依然凭借术者肉眼g手感
和经验判断(  ２.骨性标志的变异对导航结果存在影
响(  ３.导航测量的轴线是在非负重位g髌骨完全脱
位的情况下o同正常轴线有一定的差异(

而本研究使用的 cＳＮr 系统其定位组件直接安
放于股骨上并配合股骨完成膝关节回旋运动以使电

子智能部件获取并计算相关定位角度o 一定程度上
减少了骨性标志定位受经验影响及变异影响o 研究
结果也显示 cＳＮr 假体安放较传统手术精准度更
高o保证了 ＴBr手术相对精准(
0- 0 cＳＮr系统可实现个性化

如果患者股骨髁或股骨干发育异常o 传统 ＴBr
股骨髓内定位杆 h0L７.外翻角不一定适合每例患
者p２2yo伴严重股骨侧膝外畸形患者o传统股骨髓内定
位器械也将受到巨大限制( cＳＮr 系统股骨髓外定
位截骨技术为此增加了股骨远端截骨面的调节机

制o实现股骨远端截骨内外翻和前后倾角的个性化o
实现更佳的假体匹配( BrErdAＣji等p２７y研究也发

现orvＮ ＴBr r;;ｅｌｅｒｏｍｅｔｅｒ vａ)ｅｄ Ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ＴBr.
显著降低了 ＴBr 术后下肢冠状位力线g股骨冠状位
及矢状位力线的偏移率o 这一结论与本研究结果相
似( 此外o由于 Ｘ线片上测量下肢力线灵敏度较低o
故本研究通过采集 ＣＴ 扫描数据进行术侧下肢 ３F
重建后对 jBrrgngＶrgngnr 进行精准测量o 以尽
可能减少因肢体轻微旋转或移位带来的下肢力线测

量偏差(
gＳi技术通过膝关节的三维重建o在术前模拟个

性化截骨和假体安装o 并通过 ３F 打印技术制作截
骨导板o迎合了“个性化”需求(有研究p２８ ３０y显示 ＴBr
术中应用计算机导航间隙平衡技术以及个性化截骨

技术等可有效缓解膝关节疼痛o恢复膝关节功能o有
利于下肢功能恢复( 关节置换 cＳ 同样在术前实现
个性化设计o 术中则通过机械系统进行个性化定位
及精准截骨( 相对而言o关节置换 cＳ术前计划更全
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面C 术中操作更准确C 术中软组织平衡也更精确o
pＯyrＯＮ 等 igh发现采用关节置换 yＳ 辅助 Ｔt( 手
术C 达平衡标准的比例可达 c) 2常规器械组为
)０ 0- 结合压力垫片辅助再平衡后C 达标率可至
g７ o 但 2Ｓ0技术和关节置换 yＳ实现个性化均需要
工程技术人员的深度参与C单纯依靠医生无法实现o

本研究采用 yＳＮ( 系统C 相对于 2Ｓ0 技术和关
节置换 yＳ 的提前分析与个性化设计CyＳＮ( 系统并
不能提前预测假体大小C 但其优势在于术者即可自
主完成截骨面定位和个性化截骨C 无须额外工程技
术人员辅助C 在保证个性化截骨的同时具有更好的
可重复性o本研究结果显示C采用 yＳＮ(系统行 Ｔt(
术的患者C术后 ３ c 个月 BＯe(Ｃ tＳＳ 均较术前有
明显改善C同时与传统组疗效评分无明显差异C表明
通过 yＳＮ(系统的个性化截骨可以在优化假体安放
角度的同时保证临床疗效o

综上CyＳＮ( 系统作为一种简易导航计算机技
术C可以实现 Ｔt( 手术的数字化 精准化以及个性
化C在满足 Ｔt( 手术临床疗效的同时能够适应患的
者个体差异C 通过精准即时的数字化术中调节获得
更小的 it(( j2Ｖ( j2j( 偏移C 并具有设备价格
低廉 操作简便且可重复性强的优势C在临床实践中
能一定程度缩短手术医师积累经验的时间C 减小辅
助工具的复杂性及多方面依赖C 可能成为临床 Ｔt(
手术的更佳选择o
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