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机器人辅助全膝关节置换术治疗膝骨关节炎

内翻畸形的早期疗效

杨鑫 １，程晴灏 ２，张富强 ２，樊华 １，张福康 １，张壮壮 １，杨永泽 １，张安任 １，郭洪章 ２

（１． 甘肃中医药大学第一临床医学院 甘肃省人民医院， 甘肃 兰州 ７３００００；２． 甘肃省人民医院骨科四病区， 甘肃
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【摘要】 目的：探讨机器人辅助人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓ鄄
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｓ，ＫＯＡ）内翻畸形患者的临床疗效及优势。 方法：回顾性分析 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ６ 月，行 ＴＫＡ 治疗 ５９ 例
重度 ＫＯＡ 导致膝关节内翻畸形患者的临床资料，年龄 ５９～８１（７０．９０±４．６３）岁；男 １９ 例，女 ４０ 例；按手术方式不同分为
机器人组和传统组。 机器人组 ２８ 例，男 ８ 例，女 ２０ 例，年龄（７０．５４±４．８０）岁，病程（１４．８９±８．７２）个月；传统组 ３１ 例，男
１１ 例，女 ２０ 例，年龄（７１．３９±４．５０）岁，病程（１２．３２±６．７３）个月。 记录两组并发症发生情况，手术时间、术中出血量、术后
下床时间。 并比较两组手术前后膝关节活动度、美国膝关节协会评分（Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅｓ，ＫＳＳ），疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患者疼痛。 观察比较两组手术前后的髋－膝－踝角（ｈｉｐ ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ ａｎｇｌｅ，ＨＫＡ）、股骨远
端外侧角（ｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｇｌｅ，ＬＤＦＡ）、胫骨近端内侧角（ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ），术后 ６ 个月胫骨平
台后倾角（ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＬＴＣ）、冠状面胫骨组件角 （ｆｒｏｎｔａｌ ｔｉｂｉａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＦＴＣ）、冠状面股骨组件角 （ｆｒｏｎｔａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＦＦＣ）、矢状面股骨组件角（ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＬＦＣ）。 结果：所有患者伤口Ⅰ期愈合，无并发症
发生；所有患者获得随访，时间 ６～８（６．５±１．５）个月。 术前两组影像学（ＨＫＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰＴＡ）评价指标、膝关节活动度、
ＶＡＳ、ＫＳＳ 比较， 差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 机器人组和传统组手术时间 ［（１０９．１１±７．１６） ｍｉｎ ｖｓ． （８３．９０±７．８５）
ｍｉｎ］、切口长度［（１６．６０±２．３３） ｃｍ ｖｓ． （１４．４７±１．４１） ｃｍ］、术中出血量［（１０６．９３±６．１５） ｍｌ ｖｓ． （１４７．９７±７．６２） ｍｌ］、术后下
床时间 ［（１７．８６±１．８４） ｈ ｖｓ． （２１．７７±２．６８） ｈ］及术后 ６ 个月的 ＦＦＣ ［（８８．９６±０．８４）° ｖｓ． （８７．９３±１．０９）°］、ＬＦＣ ［（８８．５７±
１．１０）° ｖｓ． （８７．１６±１．２１）°］ 比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １、３、６ 个月，机器人组 ＫＳＳ［（７５．９６±３．９６）、（８１．５３±
３．７８）、（８４．５０±３．２９）分］，ＶＡＳ［（３．６８±０．６７ ）、（２．４３±０．７９ ）、（０．５４±０．６４ ） 分］，膝关节活动度［（１１３．３２±４．７２）°、（１２３．９３±
３．９９）°、（１３５．３６±２．３４）°］；传统组 ＫＳＳ［（７３．７７±４．１８）、（７６．４８±３．６０）、（８０．１９±３．２８）分］，ＶＡＳ［（４．１６±１．０４）、（３．０３±０．７５）、
（１．４２±０．７６）分］，膝关节活动度［（１０９．１９±６．９５）°、（１１９．９４±６．０８）°、（１３４．４８±２．１４）°］。 与术前相比，两组术后 １、３、６ 个月
ＫＳＳ、ＶＡＳ、膝关节活动度均显著改善，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．００１）。 两组术后 ＨＫＡ［（１８０．３９±１．９５）° ｖｓ． （１７８．５２±
２．２３）°］、ＬＤＦＡ［（８９．６７±０．６３） ° ｖｓ． （８９．６３±０．６３）°］、ＭＰＴＡ［（８９．４４±０．５５）° ｖｓ． （８９．２９±０．６０）°］，均较术前改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）。 术后 １、３、６ 个月，机器人组 ＫＳＳ、ＶＡＳ 均优于传统组（Ｐ＜０．０５）；术后 １、３ 个月，机器人组膝关节活
动度均高于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但术后 ６ 个月，机器人组膝关节活动度与传统组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论：机器人辅助 ＴＫＡ 是一种安全有效的 ＴＫＡ 系统。 与传统组相比，机器人组不仅可以帮助术前存在
内翻畸形的患者获得更好的肢体轴线和假体对位，而且还能获得更好的影像和临床效果。
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ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｖａｒｕｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ５９ ｔｏ ８１ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
（７０．９０±４．６３） ｙｅａｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １９ ｍａｌｓ ａｎｄ ４０ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ
ｕｓｅｄ：２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０ ｆｅ鄄
ｍａｌｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （７０．５４±４．８０） ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ （１４．８９±８．７２） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｔｒａｄｉ鄄
ｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０ ｆｅｍａｌｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （７１．３９±４．５） ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ （１２．３２±６．７３） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ
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ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＨＫＡ，ＬＤＦＡ，ａｎｄ ＭＰＴＡ），ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｋｎｅｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ，ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＫＳＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （１０９．１１±７．１６） ｍｉｎ ｖｓ． （８３．９０±７．８５） ｍｉｎ，
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ （１６．６０±２．３３） ｃｍ ｖｓ． （１４．４７±１．４１） ｃｍ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （１０６．９３±６．１５） ｍｌ ｖｓ． （１４７．９７±７．６２）
ｍｌ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｔｉｍｅ （１７．８６±１．８４） ｈ ｖｓ． （２１．７７±２．６８） ｈ，ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆ鄄
ｆｅｒｅｎｃｅｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＦＦＣ （８８．９６±０．８４）° ｖｓ． （８７．９３±１．０９）° ａｎｄ ＬＦＣ （８８．５７±１．１０）° ｖｓ．
（８７．１６±１．２）° ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ １，３，６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＫＳＳ
（７５．９６ ±３．９６）， （８１．５３ ±３．７８）， （８４．５０ ±３．２９） ｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ （３．６８ ±０．６７）， （２．４３ ±０．７９）， （０．５４ ±０．６４），ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ
（１１３．３２±４．７２） °，（１２３．９３±３．９９） °，（１３５．３６±２．３４） °；Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ＫＳＳ （７３．７７±４．１８），（７６．４８±３．６０），（８０．１９±３．２８）
ｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ （４．１６±１．０４），（３．０３±０．７５），（１．４２±０．７６） ｓｃｏｒｅｓ，ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ （１０９．１９±６．９５） °，（１１９．９４±６．０８） °，（１３４．４８±
２．１４） °． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＫＳＳ，ＶＡＳ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ （Ｐ＜０．００１）． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＫＡ （１８０．３９±１．９５）° ｖｓ． （１７８．５２±２．２３）°，ＬＤＦＡ （８９．６７±０．６３）
° ｖｓ． （８９．６３±０．６３）°，ａｎｄ ＭＰＴＡ （８９．４４±０．５５）° ｖｓ． （８９．２９±０．６０）° ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＫＳＳ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １，３，ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜
０．０５）． Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｌｓｏ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ＶＡＳ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １，３，ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜０．０５）． Ｆｕｒｔｈｅｒ鄄
ｍｏｒｅ，ｋｎｅｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ＜
０．０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｉｍｂ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｒｏｂｏｔ； Ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ； Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ； Ｖａｒｕｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种临
床常见的膝关节退行性病变， 一般发病人群以老年
人居多。 随着我国人口老龄化加剧，我国 ＫＯＡ 患者
已高达 ４ ０００ 万，且以每年不低于 ３０ 万的速度增
长［１］。 常见临床症状包括关节间隙变窄、膝关节部位
疼痛及关节活动度减小。 当患者膝关节退变发展至
终末期时，常发生膝关节内翻、外翻及屈曲畸形等严
重合并症，内翻畸形是最常见的表现，可达到膝关节
畸形的 ９０％以上［２］。 胫骨结构异常及膝关节周围软
组织失衡是膝关节内翻畸形的重要发生机制， 骨关
节炎长期刺激会导致胫骨内侧出现增生骨赘， 进一
步导致内侧软组织张力升高及内外侧软组织挛缩、
松弛 ，使得内外侧张力不平衡 ，加重膝盖内侧磨
损［３］。 胫骨结构性异常会导致膝关节内外侧半月板
的应力不均衡， 受力不均会进一步加重膝关节内侧
半月板磨损，易导致胫骨内侧骨块发生缺损。胫骨结
构发生缺损后会进一步加重膝内翻， 从而导致恶性

循环［４］。 目前，临床主要选择全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）、胫骨高位截骨术（ｈｉｇｈ ｔｉｂｉａ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＨＴＯ）两种外科手术方式进行治疗。 ＴＫＡ
是治疗终末期 ＫＯＡ 最成功的方法，现已有临床研究
证实 ＴＫＡ 可以减轻终末期 ＫＯＡ 患者疼痛症状，提
高患者关节功能和生活质量 ［５］，虽然近年来 ＴＫＡ 的
手术技术日趋成熟，但仍存在假体放置不精确、机械
轴恢复差等问题，聚乙烯磨损增加，过早松动，导致
早期翻修手术，最终导致患者对手术不满意 ［６］。 因
此， 假体的准确放置和下肢轴线的对齐对减少术后
并发症、延长假体存活时间起着关键作用，并直接影
响 ＴＫＡ 的远期疗效［７］。 在传统的 ＴＫＡ 中，用手术器
械根据骨性标记来确定假体的位置， 这高度依赖于
操作者的经验，存在准确性和重复性低等不足［８］。 为
了解决这些问题， 在 ＴＫＡ 中应用了机器人辅助系
统。 机器人辅助系统可以有效地提高假体放置的精
度，改善肢体轴线的对准［９］。 然而，目前仍存在一些
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表 １ 两组膝骨关节炎内翻畸形患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例

ＢＭＩ （x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２） 病程（x軃±ｓ） ／月
侧别 ／例

男 女 左侧 右侧

机器人组 ２８ ７０．５４±４．８０ ８ ２０ ２４．５７±３．５６ １４．８９±８．７２ １６ １２

传统组 ３１ ７１．３９±４．５０ １１ ２０ ２３．９０±２．５６ １２．３２±６．７３ １７ １４

检验值 ｔ＝－０．７０３ χ２＝０．３２２ ｔ＝０．８３４ ｔ＝１．２７４ χ２＝０．０３２

Ｐ 值 ０．４８５ ０．５７０ ０．４０８ ０．２０８ ０．８５９

争议［１０］：一些研究认为，机器人辅助系统不能比传统
的 ＴＫＡ 技术获得更好的手术结果［１１］；但 ＬＩＯＷ 等 ［１２］

发现，机器人辅助系统可以显著改善 ＴＫＡ 中的植入
对准。 所以，机器人辅助 ＴＫＡ 的优劣性需要进一步
的分析。 有研究就机器人辅助下 ＴＫＡ 的疗效和安全
性进行了分析［１３］，但对于机器人辅助下 ＴＫＡ 治疗伴
有严重畸形的 ＫＯＡ 患者的疗效和安全性目前报道
较少。 本研究回顾性分析 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年
６ 月采用机器人辅助 ＴＫＡ 治疗 ＫＯＡ 内翻畸形患者
的资料，观察其早期临床疗效，以验证该系统对于存
在膝内翻畸形患者治疗的有效性和安全性。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）年龄＞１８岁。 （２）影像学证据表明
为终末期 ＫＯＡ 即根据 ＫＥＬＬＧＲＥＮ 等［４］制定的 Ｋｅｌｌ鄄
ｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级为Ⅳ级，经保守治疗无效自愿选
择接受 ＴＫＡ 手术。 （３）无明显关节外畸形，无膝关节
手术史，骨缺损厚度＜１０ ｍｍ。 排除标准：（１）身体质
量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＞３５ ｋｇ·ｍ－２。 （２）合并
类风湿关节炎、 强直性脊柱炎等自身免疫性疾病以
及夏科氏关节炎等神经系统病变患者。 （３）拟手术部
位急性或慢性感染或全身感染， 无法耐受手术者。
（４）严重骨质疏松。 （５）对植入材料过敏。 （６）严重精
神疾病无法配合康复治疗。 （７）下肢神经肌肉疾病和
其他影响术后正常功能康复的疾病。 （８） 髋关节疾
病，伴有明显的骨缺损或手术侧关节活动明显受限。
１． ２ 临床资料

回顾性分析甘肃省人民医院骨科因重度 ＫＯＡ
导致膝关节内翻患者 ５９ 例 ，年龄 ５９～８１ （７０．９０±
４．６３）岁；男 １９例，女 ４０例；ＢＭＩ（２４．２２±３．０７） ｋｇ·ｍ－２。
按手术方式不同分为机器人组 ２８ 例和传统组
３１ 例。 其中机器人组 ２８ 例，男 ８ 例，女 ２０ 例；年龄
（７０．５４±４．８０） 岁； 病程 （１４．８９±８．７２） 个月；ＢＭＩ 为
（２４．５７±３．５６） ｋｇ·ｍ－２。 传统组 ３１例，男 １１例，女 ２０例；
年龄（７１．３９±４．５０）岁；ＢＭＩ 为（２３．９０±２．５６） ｋｇ·ｍ－２；病
程（１２．３２±６．７３）个月。 两组年龄、性别、病程、侧别比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见

表 １。对照组受试者行传统的 ＴＫＡ。本研究已通过甘
肃省人民医院伦理审查委员会审批 （批号：２０２３－
３３３），并获得患者知情同意。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 手术均由同一组高年资医师团

队完成。 麻醉方式选择蛛网膜下腔阻滞联合硬膜外
麻醉，手术均在止血带下进行，采用膝前正中切口、
髌旁内侧入路。
１． ３． ２ 手术方法 机器人组：应用鸿鹄膝关节手术
机器人系统（苏州微创畅行机器人有限公司）辅助下
行 ＴＫＡ， 机器人组使用 ＡＤＶＡＮＣＥＤ ＭＰ（Ｍｉｃｒｏｐｏｒｔ
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ公司，美国）假体。 （１）术前规划设计。依
据术前 ＣＴ数据建立全下肢三维模型，股骨假体在冠
状位与下肢力线呈 ９０°垂直，矢状位与股骨解剖轴线
呈 ４°前倾， 横断位上与股骨内外髁上线平行； 胫骨
假体在冠状位上与胫骨解剖轴呈 ９０°垂直，矢状位上
后倾 ４°， 横断位上外旋对准胫骨结节中内 １ ／ ３交界
处。 计算出截骨角度和截骨量。 （２）调整支持网络设
备接口协议（ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎｔｅｒｆａｃ，ＮＤＩ）红外摄像
头、手术台、机械臂三者间位置。 确保手术全程不遮
挡红外摄像头，红外线导航受阻将导致手术暂停，调
整三者位置以确保手术准确安全。 （３）将光学靶标安
装在机械臂、 股骨及胫骨的将配合导航系统进行空
间定位与配准。 （４）患者取平卧位，患肢外侧于手术
床安放挡板， 患侧肢体远端摆放滚轴以利于术中肢
体摆放，所有患者使用止血带。术者以髋关节定位股
骨头旋转中心、膝关节中心点多方向活动下肢，手持
靶标定位内踝和外踝并确定踝穴中心。 根据股骨头
旋转中心、膝关节中心点、踝穴中心明确下肢力线情
况 。 （５）右大腿根部绑气压止血带 。 设置时间
１２０ ｍｉｎ，压力 ３００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 常规
消毒铺巾 ，驱血后 ，气压止血带充气 ，压力维持
３００ ｍｍＨｇ。 取膝关节前正中切口，依次切开皮肤、皮
下组织，髌旁内侧入路切开关节囊、外翻髌骨，屈膝，
切除增生滑膜组织，残余半月板和前、后交叉韧带。
于胫骨结节远侧 ４ 横指以上胫骨内侧面及切口内股
骨内侧分别打入 ２ 根克氏针， 安装并调整参考架位
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图 １ 机器人辅助下术中操作示意图 １ａ． 机械臂按照术前规划到达指定位置
１ｂ． 术者在截骨导板指引下进行胫骨平台截骨
Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ａ． Ｔｈｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍ
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎ １ｂ． Ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ

１ｂ１ａ

置，确保参考架牢固固定。安放胫骨侧及股骨侧定位
钉，旋转患肢，定位股骨头中心，完成股骨侧及胫骨
侧注册。 紧贴骨膜于胫骨平台前内侧松解内侧副韧
带浅层， 松解深度至暴露胫骨平台内侧前方骨赘即
可，咬除胫骨平台前内方骨赘，骨刀去除股骨内侧髁
骨赘。观察术前规划，结合术中实际判定规划假体大
小是否合适，再进行股骨髁四合一截骨，因使用内轴
膝关节假体，所以无须行髁间截骨。接着行胫骨平台
垂直截骨，胫骨平台后倾角度设置为 ０°～ ４°，在伸直
及屈曲患肢 ９０°下测试内外侧间隙。 因患者内翻畸
形，往往屈伸状态下内侧间隙较外侧小，应力下观察
内外侧间隙差值， 故不采取伸直位内翻股骨假体以
求伸直状态下内外侧间隙平衡， 而是在术前规划中
严格按照理想下肢矫正力线设计内外翻截骨角度。
同样，屈膝 ９０°，应力下观察内外侧间隙差值，也不采
取外旋股骨假体以使得屈曲状态下内外侧间隙平

衡， 而是严格根据患者个体解剖标志确定个性化的
股骨外旋角度。 后用骨刀或摆锯切除胫骨平台内后
方明显增生部分，必要时适当缩容胫骨平台，松解股
骨内髁后方附着的关节囊， 观察机器人实时显示的
关节间隙，并进行微调，直到出现满意的内外侧屈伸
间隙矩形平衡。 见图 １。

再次测试直至屈伸间隙满意，假体位置、大小满
意，力线满意。 安放假体试模，检查屈伸间隙是否平
衡，下肢力线、患肢伸直状态及髌骨轨迹是否满意，
同时测试并观察计算机上所显示的下肢力线的膝关

节内外翻角度。 显示数值满意后先拆除参考架及定
位钉以利于假体安装操作，取出试模，“鸡尾酒”局部
封闭，安装假体。再次验证，满意后冲洗术区，逐层关
闭切口， 患肢加压包扎。 传统组使用 Ｕｎｉｑｕｅ Ｔｏｔａｌ
Ｋｎｅｅ Ｓｙｓｔｅｍ（ 正天公司，中国） 假体，两组均未行髌

骨置换，手术流程按照传统 ＴＫＡ 进行。
１． ３． ３ 术后处理 两组术后常规予预防感染、超前
镇痛、冰敷消肿、预防血栓治疗。 术后第 ２ 天即可使
用助行器下地负重行走。 卧床行直腿抬高锻炼股四
头肌力量，主动与被动屈伸膝训练防止关节僵硬，术
后 ４８ ｈ内达到屈曲不低于 ９０°的目标。
１． ４ 观察项目与方法

分别于术后 １、３、６ 个月观察并比较两组围手术
期相关指标，如手术时间和术中失血量。术后测量膝
关节活动范围（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ），采用美国膝
关节协会评分（Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＫＳＳ）［１５］从疼痛、活
动度、稳定性方面评估膝关节功能，总分 １００ 分，分
数越高说明膝关节功能越好。 采用疼痛视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１６］评价疼痛情况，总分
１０分，分数越高说明膝关节疼痛越严重。

拍摄膝关节正侧位以及站立位双下肢全长

Ｘ 线片，测量以下指标：（１） 分别于术前及术后 ６ 个
月拍摄双下肢全长 Ｘ 线片测量髋－膝－踝角 （ｈｉｐ
ｋｎｅｅ ａｎｋｌｅ，ＨＫＡ）、 股骨远端外侧角 （ｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｔａｌ
ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｇｌｅ，ＬＤＦＡ）、胫骨近端内侧角（ｍｅｄｉａｌ ｐｒｏｘｉ鄄
ｍａｌ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ） 评价下肢力线恢复情况 ，
ＨＫＡ 角为越接近 ９０°越标准， 而 ＬＤＦＡ 和 ＭＰＴＡ 的
正常值范围为 ８５°～９０°。 （２）术后 ６ 个月于膝关节正
侧位 Ｘ线片测量胫骨平台后倾角 （ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａ ｃｏｍ鄄
ｐｏｎｅｎｔ，ＬＴＣ）、冠状面胫骨组件角（ｆｒｏｎｔａｌ ｔｉｂｉａ ｃｏｍ鄄
ｐｏｎｅｎｔ，ＦＴＣ）、 冠状面股骨组件角 （ｆｒｏｎｔａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＦＦＣ）、矢状面股骨组件角（ｌａｔｅｒａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＬＦＣ）评价假体位置。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０软件进行统计学分析。 年龄、病
程、ＢＭＩ、手术时间、术中出血量、术后下床时间、影

像学指标、ＫＳＳ 与 ＶＡＳ 等符合正态分布的
定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组
比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验； 手术
前后比较采用配对设计定量资料 ｔ 检验。
两组间各时间点 ＫＳＳ 评分比较采用重复
测量方差分析。性别、侧别等定性资料采用
χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者手术顺利进行 ，术后伤口
Ⅰ期愈合。 所有患者获得随访， 时间 ６～８
（６．５±１．５）个月，均未发现感染、静脉血栓栓
塞症、侧副韧带损伤、伸膝装置损伤、假体
无菌性松动、 假体周围骨折以及机器人辅
助特有的并发症， 如针道感染和由于放置
定位针导致的血管神经损伤等不良事件。
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术后下床时间（x軃±ｓ） ／ ｈ

１７．８６±１．８４

２１．７７±２．６８

－６．４７５

＜０．００１

组别 例数 手术时间（x軃±ｓ） ／ ｍｉｎ 切口长度（x軃±ｓ） ／ ｃｍ 术中出血量（x軃±ｓ） ／ ｍｌ

机器人组 ２８ １０９．１１±７．１６ １６．６０±２．３３ １０６．９３±６．１５

传统组 ３１ ８３．９０±７．８５ １４．４７±１．４１ １４７．９７±７．６２

ｔ 值 １２．８３５ ４．２９５ －２２．６１０

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ２ 两组膝骨关节炎内翻畸形患者围手术期指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

表 ３ 两组膝骨关节炎内翻畸形患者影像学结果比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

注：ＨＫＡ，髋－膝－踝角；ＬＦＣ，矢状面股骨组件角； ＦＦＣ，冠状面股骨组件角；ＬＴＣ，胫骨平台后倾角；ＦＴＣ，冠状面胫骨组件角； ＬＤＦＡ，股骨远端外侧角；ＭＰＴＡ，胫
骨近端内侧角。 与术前比较，ａ１ｔ＝－１０．８８６，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝－１１．０６３，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝６．２１０，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝５．１７２，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝－１７．０４６，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝－１４．９４４，Ｐ＝０．０００。

表 ４ 两组膝骨关节炎内翻畸形患者不同时间膝关节活动度与 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

注： 与术前比较，ｂ１ｔ＝－５．９６９，Ｐ＝０．０００；ｂ２ｔ＝－１０．８５６，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝－１０．２０６，Ｐ＝０．０００；ｂ４ｔ＝－１１．５７８，Ｐ＝０．０００；ｂ５ｔ＝－１３．８９５，Ｐ＝０．０００；ｂ６ｔ＝－１７．７３５，Ｐ＝０．０００；ｃ１ｔ＝１０．２００，Ｐ＝
０．０００；ｃ２ｔ＝６．２７７，Ｐ＝０．０００；ｃ３ｔ＝１３．７２５，Ｐ＝０．０００；ｃ４ｔ＝８．４９６，Ｐ＝０．０００；ｃ５ｔ＝１９．９１７，Ｐ＝０．０００；ｃ６ｔ＝１３．０７６，Ｐ＝０．０００。

组别 例数
ＭＰＴＡ（x軃±ｓ） ／ °

术前 术后 ６ 个月

机器人组 ２８
１６９．４３±
４．６５

１８０．３９±
１．９５ａ１

９２．２７±
２．５０

８９．６７±
０．６３ａ３

７８．６９±
３．５８

８９．４４±
０．５５ａ５

８８．５７±
１．１０

８８．９６±
０．８４

８７．４６±
１．３５

８８．７１±
１．０５

传统组 ３１
１６９．８１±
３．９０

１７８．５２±
２．２３ａ２

９１．５５±
２．４５

８９．６３±
０．６３ａ４

７８．１３±
４．３８

８９．２９±
０．６０ａ６

８７．１６±
１．２１

８７．９３±
１．０９

８７．２９±
１．０４

８８．５８±
１．０６

ｔ 值 －０．３３９ ３．４２１ １．１２６ ０．２５５ ０．５３８ ０．９４７ ４．６５２ ４．０２３ ０．５５９ ０．４８７

Ｐ 值 ０．７３６ ０．００１ ０．２６５ ０．７９９ ０．５９３ ０．３４７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５７９ ０．６２８

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

ＨＫＡ（x軃±ｓ） ／ ° ＬＤＦＡ（x軃±ｓ） ／ ° 术后 ６个月
ＬＦＣ（x軃±ｓ） ／ °

术后 ６个月
ＦＦＣ（x軃±ｓ） ／ °

术后 ６个月
ＬＴＣ（x軃±ｓ） ／ °

术后 ６个月
ＦＴＣ（x軃±ｓ） ／ °

组别 例数
ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

机器人组 ２８ １０４．６４±１０．７１ １１３．３２±４．７２ｂ１ １２３．９３±３．９９ｂ３ １３５．３６±２．３４ｂ５ ５．５００±１．０７ ３．６８±０．６７ｃ１ ２．４３±０．７９ｃ３ ０．５４±０．６４ｃ５

传统组 ３１ １０４．００±９．０９ １０９．１９±６．９５ｂ２ １１９．９４±６．０８ｂ４ １３４．４８±２．１４ｂ６ ５．５８１±１．８０ ４．１６±１．０４ｃ２ ３．０３±０．７５ｃ４ １．４２±０．７６ｃ６

ｔ 值 ０．２４９ ２．６３８ ２．９４９ １．４９５ －０．２０６ －２．１００ －３．００６ －４．７９２

Ｐ 值 ０．８０４ ０．０１１ ０．００５ ０．１４０ ０．８３８ ０．０４０ ０．００４ ＜ ０．００１

膝关节活动度（x軃±ｓ） ／ °

２． １ 两组围手术期指标比较

机器人组手术时间和切口长度均长于传统组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；机器人组术中总出血
量少于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；机器
人组术后下床时间短于传统组， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。 见表 ２。
２． ２ 两组术后影像学结果比较

两组患者膝关节畸形均得到改善， 冠状位下肢
力线均恢复至接近中立位（ ＨＫＡ＝１８０°） 。 两组术后
６ 个月 ＨＫＡ、ＬＤＦＡ、ＭＰＴＡ 均较术前得到明显改善，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），机器人组 ＨＫＡ 更接
近 １８０°，优于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。
机器人组 ＬＦＣ、ＦＦＣ 优于传统组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜０．００１）。 但术后 ６ 个月 ＬＤＦＡ、ＭＰＴＡ、ＬＴＣ 和
ＦＴＣ 组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见

表 ３。
２． ３ 两组临床效果比较

两组临床疗效评分结果见表 ４、表 ５，与术前相
比， 两组各个随访时间点的膝关节活动度均明显升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；ＫＳＳ 均明显升高，
差异有统计学意义 （Ｐ＜０．００１）；ＶＡＳ 均明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 术后 １、３个月机器人组
膝关节活动度优于传统组， 差异有统计学意义 （ｔ＝
２．６３８，２．９４９；Ｐ＝０．０１１，０．００５）； 但术后 ６ 个月两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。机器人组术后 １、３、
６ 个月 ＫＳＳ 及 ＶＡＳ 均优于传统组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５） 。 典型病例影像学图片见图 ２。
３ 讨论

３． １ 机器人辅助治疗内翻膝在围手术期的优势

机器人辅助治疗减少了术中出血量。 本研究机
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表 ５ 两组膝骨关节炎内翻畸形患者不同时间 ＫＳＳ 比较
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｕｓ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

注 ： 与术前比较 ，ｄ１ｔ＝－６．７７７，Ｐ＝０．０００；ｄ２ｔ＝－９．５５３，Ｐ＝０．０００；ｄ３ｔ＝－８．９１８，Ｐ＝０．０００；ｄ４ｔ＝－１０．７１９，Ｐ＝０．０００；ｄ５ｔ＝－９．６２２，Ｐ＝０．０００；ｄ６ｔ＝－１１．９６６，Ｐ＝０．０００；ｅ１ｔ＝－５．８０３，Ｐ＝
０．０００；ｅ２ｔ＝－８．６６８，Ｐ＝０．０００；ｅ３ｔ＝－８．１７９，Ｐ＝０．０００；ｅ４ｔ＝－９．８１０，Ｐ＝０．０００；ｅ５ｔ＝－９．３３４，Ｐ＝０．０００；ｅ６ｔ＝－１２．０４８，Ｐ＝０．０００；ｆ１ｔ＝－５．３８７，Ｐ＝０．０００；ｆ２ｔ＝－１０．０１２，Ｐ＝０．０００；ｆ３ｔ＝－７．２２１，Ｐ＝
０．０００；ｆ４ｔ＝－１１．７５４，Ｐ＝０．０００；ｆ５ｔ＝－８．４５７，Ｐ＝０．０００；ｆ６ｔ＝－１３．０５４，Ｐ＝０．０００；ｇ１ｔ＝－６．３２４，Ｐ＝０．０００；ｇ２ｔ＝－９．８１３，Ｐ＝０．０００；ｇ３ｔ＝－８．６２４，Ｐ＝０．０００；ｇ４ｔ＝－１１．３２５，Ｐ＝０．０００；ｇ５ｔ＝－９．８５６，Ｐ＝
０．０００；ｇ６ｔ＝－１３．１２７，Ｐ＝０．０００。

组别 例数
疼痛（x軃±ｓ） ／分 活动度（x軃±ｓ） ／分

术前 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 Ｆ 值 术前 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

机器人组 ２８
２８．７９±
７．１４

３７．５７±
２．７８ｄ１

４０．４３±
２．７３ｄ３

４１．７９±
２．５１ｄ５

４４．２８ ０．０００
１５．３９±
３．５３

１９．５０±
１．３５ｅ１

２０．７９±
１．３２ｅ３

２１．４６±
１．３２ｅ５

４７．９９ ０．０００

传统组 ３１
２７．０３±
６．１１

３７．２２±
２．４２ｄ２

３８．４５±
２．２０ｄ４

４０．３５±
２．０７ｄ６

５３．２２ ０．０００
１３．３９±
３．０２

１８．０３±
１．１７ｅ２

１８．７４±
１．０６ｅ４

１９．７７±
１．２０ｅ６

５７．２４ ０．０００

ｔ 值 １．０１６ ０．５１１ ３．０７５ ２．３９３ ２．３５２ ４．４８１ ６．５９０ ５．１４８

Ｐ 值 ０．３１４ ０．６１２ ０．００３ ０．０２０ ０．２２０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ｐ 值

组别 例数
稳定性（x軃±ｓ） ／分 总分（x軃±ｓ） ／分

术前 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 Ｆ 值 术前 １ 个月 ３ 个月 ６ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

机器人组 ２８
１４．４６±
４．４８

１８．８９±
２．２０ｆ１

２０．３２±
１．９１ｆ３

２１．２５±
１．７１ｆ５

３０．８７ ０．０００
５８．６４±
１４．４４

７５．９６±
３．９６ｇ１

８１．５３±
３．７８ｇ３

８４．５０±
３．２９ｇ５

１０２．９６ ０．０００

传统组 ３１
１３．２３±
２．７３

１８．１９±
１．５１ｆ２

１８．９７±
１．６０ｆ４

１９．７４±
１．７５ｆ６

６８．４９ ０．０００
５３．６４５±
１１．７２

７３．７７±
４．１８ｇ２

７６．４８±
３．６０ｇ４

８０．１９±
３．２８ｇ６

９６．８６ ０．０００

ｔ 值 １．２９７ １．４３４ ２．９６３ ３．３３８ １．４６６ ２．０６２ ５．２６３ ５．０２５

Ｐ 值 ０．２００ ０．１５７ ０．００４ ０．００１ ０．１４８ ０．０４４ ０．０００ ０．０００

Ｐ 值

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｆ２ｄ ２ｅ

图 ２ 患者，女，７４ 岁，双侧膝骨关节炎 ２ａ，２ｂ．术前右侧膝关节正侧位 Ｘ 线片示膝关节间隙严重狭窄，边缘有骨赘形成 ２ｃ．术前双下肢全长
Ｘ 线片示双膝严重内翻，右侧内翻约为 ２４°，关节间隙变窄 ２ｄ，２ｅ，２ｆ．术后 ３ ｄ 双下肢全长 Ｘ 线片示右侧假体位置良好，ＬＤＦＡ 为 ９１．２°，ＭＰＴＡ
为 ８９．６°，右下肢冠状面力线 １７８．２°
Ｆｉｇ．２ Ａ ７４ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ２ａ，２ｂ． Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｐｌａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅ鄄
ｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ２ｃ． Ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ Ｘ
ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｋｎｅｅｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ２４° ，ａｎｄ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｇａｐ ｂｅｃａｍｅ ｎａｒｒｏｗｅｒ ２ｄ，２ｅ，２ｆ． Ｔｈｒｅｅ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｇｏｏｄ，ｔｈｅ ＬＤＦＡ ｗａｓ ９１．２°，ｔｈｅ ＭＰＴＡ ｗａｓ
８９．６°，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｗａｓ １７８．２°

器人组手术时间较传统组长可能与术中需在股骨与

胫骨进行定位和骨注册、手术步骤衔接、助手配合等
因素有关。同时，机器人组需要安放胫骨侧及股骨侧
定位器， 还需要通过不断的旋转股骨从而确定股骨
头的中心，完成股骨侧及胫骨侧注册。学习曲线也是

影响手术时间的重要因素之一，何锐等 ［１７］的研究结

果表明手术熟练程度是影响手术时间的重要因素。
本研究还发现， 机器人组术中失血量少于传统手术
组， 其原因在于机器人组采用髓外定位取代了传统
的股骨髓内定位， 无髓内定位杆的插入减少了髓腔
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内出血，再加上机器人组无须进行股骨髁间截骨，进
一步减少了术中出血。其次，机械手臂可以按照系统
指令进行精准截骨，不进行内侧软组织过度松解，有
限的松解仅限于显露骨赘， 避免了术中进行过度的
软组织松懈， 降低截骨区域以外的骨及侧副韧带等
软组织的损伤，减少了小静脉及毛细血管出血，从而
进一步减少术中的出血量。
３． ２ 机器人组能更好地重建内翻畸形患者的下肢

力线和更准确的假体位置

改善 ＴＫＡ 中的下肢对线和假体位置是确保患
者术后功能满意和假体存活的重要因素［１８－１９］。 尽管
到目前为止，ＴＫＡ 术后的肢体轴线和假体位置还没
有明确的标准，但大多数外科医生认为，将下肢对齐
恢复到中性（１８０°附近）是最合适的 ［２０］。 文献 ［２１－２２］报

道， 当假体位置和下肢对齐偏离中立方向＞３°时，
ＴＫＡ 手术的失败率和翻修率显著增加。 传统 ＴＫＡ
中，股骨远端切开采用髓内引导系统，胫骨近端切开
采用髓外引导系统， 这高度依赖于操作者的经验，
１０％～２０％的患者对手术结果不满意，这可能与假体
错位和下肢对准不良有关［２３］。本研究［２４］结果表明，两
种手术方式均可纠正患者术前内翻畸形， 从术后的
影像学指标来看， 机器人组可以更好地将肢体力线
纠正至中立位，ＨＫＡ更加接近 １８０°。有研究指出，对
于术前合并内翻畸形的膝骨关节炎患者，ＴＫＡ 术后
冠状面下肢力线残留轻度内翻畸形并不会造成不良

结局， 甚至术后残留轻度内翻畸形患者的膝关节功
能较纠正至中立位者更好。 两组均能使股骨远端截
骨线在冠状面垂直于股骨机械轴， 胫骨近端截骨线
垂直于胫骨机械轴（胫骨解剖轴），都能保证 ＬＤＦＡ、
ＭＰＴＡ 接近 ９０°，但两组之间的角度数值差异无统计
学意义，这可能是因为机器人辅助 ＴＫＡ 在进行股骨
远端截骨时是参考 ＣＴ 数据在冠状面上以股骨头旋
转中心与膝关节中心连线来确定下肢力线， 与传统
ＴＫＡ 参考下肢全长 Ｘ 线片来确定下肢力线的原理
一样，均要求截骨线垂直于股骨机械轴。在胫骨近端
截骨时，机器人辅助 ＴＫＡ 术中使用钝头靶标定位内
外踝， 目的是确定踝关节中心， 这个过程也与传统
ＴＫＡ 中的髓外定位技术类似，在孙茂淋等 ［２５］的研究

中也提到这点。 但笔者还观察到机器人组将 ＬＤＦＡ
纠正到正常范围内（８５°～９０°）的数量多于传统组，这
是否从侧面说明机器人辅助下的股骨侧力线纠正率

优于传统组，还有待进一步研究。
在假体位置方面，与传统组相比，机器人组不能

有效改善膝关节假体的位置 ［２６］，这与笔者的研究结
果不一致。笔者的研究结果表明，机器人组可明显改
善内翻畸形患者的假体在股骨端矢状位与冠状位的

位置，使其更加接近 ９０°，但这种差异在胫骨侧却不
存在， 这造成这种差异的原因可能与传统膝关节置
换术前针对存在内翻畸形患者是通过人工测量的股

骨解剖轴线与下肢机械轴线的夹角角度， 按照经验
来确定髓腔开髓点， 然后用力线杆进行髓内定位截
骨，涉及因素众多，更容易出现偏差有关。
３． ３ 机器人组较传统组能获得更好的临床疗效

迄今为止，关于机器人辅助和传统 ＴＫＡ 在改善
术后功能方面的有效性已有许多研究报道， 但结论
却互相矛盾。 ＬＩ等［２７］发现机器人组和传统组在术后

关节活动度和膝关节功能评分方面差异无统计学意

义。然而，ＫＨＬＯＰＡＳ等［２８］和 ＭＡＲＣＨＡＮＤ等［２９］表明，
机器人组相比传统组可以获得更好的活动度和膝关

节功能， 这与笔者针对内翻畸形患者所做的研究结
果一致。 现有的关于膝关节置换手术和尸体研究表
明， 机器人辅助 ＴＫＡ 可保护膝关节周围的软组织，
并可优化膝关节暴露，从而带来更小的软组织损
伤 ［３０－３２］，而内翻膝的患者大部分情况下都会因为前
交叉韧带结构和功能的失效导致胫骨平台内后方明

显增生，进行传统手术时，通常会利用骨刀或摆锯切
除该增生部分，这就进一步加大了软组织创伤程度。
针对内翻膝患者， 可以在术前进行个性化的截骨规
划，避免传统手术中的肉眼和垫块对间隙的测量，减
少误差，可以提前预见并评估术后的疗效。另有研究
证明机器人手术在术中对软组织和骨的保护可以进

而改善患者的术后疼痛， 并减少了阿片类药物的使
用［３３－３４］，这与本研究结果一致。 两组早期疼痛程度的
差异使患者在术后早期功能锻炼方面产生了巨大影

响，机器人组患者术后疼痛程度低，下床时间快，膝
关节锻炼活动时间早， 所以在早期随访中会表现为
机器人组活动度优于传统组。但随着时间的推移，这
种疼痛差异逐渐缩小，到中后期时，两组患者的活动
度趋于一致。 这就说明机器人组较传统组在治疗膝
内翻患者时能获得更好的早期临床疗效。

本研究两组均未出现严重并发症和其他术后不

良事件，理论上机器人手术需要在股骨和胫骨开髓，
从而造成额外的损伤，但是目前研究表明，机器人辅
助 ＴＫＡ 并不会造成额外的特异性并发症［３５］，同时目
前尚未有研究发现机器人辅助 ＴＫＡ 术后感染率高
于传统 ＴＫＡ。这说明 ＴＫＡ 机器人在术后的短期不良
事件发生率方面的安全性， 但也仍需长期的随访观
察来进一步证实这一结论。

本研究仍存在一定局限性，首先，不能消除本研
究中样本量较小对结果的影响；其次，本研究仅对患
者进行了短期随访观察机器人辅助 ＴＫＡ 的长期疗
效尚不清楚；最后，术者前期在机器人辅助 ＴＫＡ 上

３４９· ·
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投入了大量的时间和成本， 可以通过术前影像学资
料更加了解术中存在的重点、难点，从而制定更加详
尽的手术计划，这个因素可能也会影响研究的结果。

综上所述，机器人辅助 ＴＫＡ 是一种安全有效的
全膝关节置换术系统。与传统组相比，机器人组对术
前存在内翻畸形的患者可以帮助他们获得更好的肢

体轴线和假体对位， 从而获得更好的临床和影像效
果。 机器人辅助 ＴＫＡ 是否具有比传统外科技术更好
的远期放射学和临床疗效，还需进一步研究。
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ｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃ，２０２１，２９（１１）：３５８５－３５９８．

（收稿日期：２０２４－０１－０６ 本文编辑：朱嘉）
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