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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
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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
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表 C 两组股骨颈骨折患者术前临床资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
受伤原因 C例 受伤至手术时间

opyrig C 4
(uncｅt 分型 C例

男 女 行走摔伤 交通伤 骑车摔伤 )型  型 2型 0型

导航组 - \ B e:． -Fe．me -a N m -N． :Fm．d- : : d N
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e 值 a．m e a． :: a．-dN a．Nd a．N:\

随着计算机信息技术以及机器人工业的不断发

展进步c越来越多的微创外科技术大量涌现c其中骨
科医用机器人开始在创伤骨科t人工关节t脊柱外科
等领域获得了长足的发展和应用r-ni 股骨颈骨折是
髋部骨折最常见的类型c随着人口老龄化日趋严重c
针对股骨颈骨折的治疗依然是摆在创伤骨科医生面

前的难题rN,:n 如何提高手术技术和手术效果c减少
术后并发症c 仍然是骨科医生所关注的问题及研究
方向 Na-B 年 \ 月至 NaNa 年 - 月应用天玑骨科机
器人o北京天智航公司g系统辅助股骨颈骨折内固定
手术 - 例c取得良好的手术效果c现报告如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准L年龄t e岁d闭合性股骨颈骨折 排
除标准L年龄A e 岁d合并严重创伤或多发伤c不宜
闭合复位空心螺钉内固定者d合并严重内科疾病c不
能耐受麻醉l手术者 
Cr s 一般资料

本研究共纳入 : 例患者c 其中 - 例术中采用
天玑骨科机器人系统辅助股骨颈骨折空心螺钉内固

定o导航组gcNa 例术中采用徒手植入空心钉o对照
组g 导航组 - 例c 男 \ 例c 女 B 例d 年龄 Ner\N
oe:． -se．meg岁 d骨折 (uncｅt 分型 rmnc)型 : 例 c
 型 : 例c2型 d 例c0型 N 例d行走摔伤 -a 例c交
通伤 N 例c骑车摔伤 m 例d受伤至手术时间  4re c 
对照组 Na 例c男 d 例c女 -N 例d年龄 m r\aoee．N:s
m． mg岁d骨折 (uncｅt 分型c)型 N 例 c 型 m 例 c

2型 --例c0型 : 例d行走摔伤 -N 例c交通伤 e 例c
骑车摔伤 : 例d受伤至手术时间为 m 4re c 两组患
者术前一般资料比较c差异均无统计学意义o表 -gc
具有可比性 患者自愿加入本试验并签订知情同意
书 c 该研究通过医院伦理委员会批准 o编号 L
Na-Bv2a\g 
Cr ; 手术方法

采用硬膜外阻滞麻醉或全身麻醉c 应用骨科牵
引手术床行闭合复位c2 形臂 Ｘ 线机透视患髋正侧
位示骨折复位满意c术野常规消毒铺无菌巾单 
Cr ;r C 导航组 o-g安装机器人系统L将主控系统
与定位系统以及 2 形臂 Ｘ 线机连接c 接通电源c开
启主控系统c登陆手术规划软件c输入患者信息 安
装标尺c将定位标尺与机器人装配并旋紧固定 安装
示踪器L于患侧髂前上棘处切一约 a．e ｃp 切口c于髂
前上棘处打入 - 枚螺纹针c 并将示踪器固定在螺纹
针上 oNg设备布局L将机器人主控系统与 2 形臂
Ｘ 线机置于术者对侧的无菌区外c 将机器人定位系
统在无菌罩保护下置于患肢同侧并将标尺朝向头

侧c2形臂 Ｘ线机置于双下肢之间c定位标尺正位置
于股骨颈中心c侧位与股骨颈同高c行 2 形臂 Ｘ 线
机正侧位透视c要求标尺上的 -a 个标记点全部在正
侧位影像内清晰可辩 o:g螺钉路径规划L将正侧位
图像传输至主控操作平台上c 按照倒三角布局分别
在正位和侧位图像上规划 : 枚螺钉置入的位置t方
向及深度 omg定位与置入导针L在主控平台界面上
选择螺钉 -c点击“运动”按钮c机器人机械臂运动至
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表 C 两组股骨颈骨折患者术中临床资料的比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j Bin-t 0g-tnBFg ouBiBotu dtnt  j nr E- l0e  j 0tnBgine rBns jg2 -tu igo. j-tonl-gopyrig

表 , 两组股骨颈骨折患者术后 LC 个月 At--Be 评分比较opyrig
ht(c, ) 20t-Be i  j At--Be eo -g  j nr E- l0e  j 0tnBgine rBns jg2 -tu igo. j-tonl-g LC 2 inse tjng-  0g-tnB iopyrig

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中透视次数 C次 导针钻孔次数 C次 螺钉调整次数 C次 术中出血量 C ｍｌ

导航组 op py．T３i７．gr oy．aTi３．gp a．Taio．yh r．Trir．７T Ty．yyioT．pT

对照组 Tr ７T．oyih．a３ ３h．T７ip．３３ oy．apip．go o．Tyir．yp pr．p３ioh．Th

t 值 r．hyT o．aog o．７３p o．７or o．yTh

( 值 r．o７g r．rro r．rro r．rro r．rro

组别 例数 疼痛 功能 畸形 关节活动度 总分

导航组 op ３h．paia．３o ar．T７i３．p７ T．h３ir．ga ３．hpir．yT h７．Tpi３．３T

对照组 Tr ３７．hyia．pT ３g．yoia．aT T．goir．hg ３．gair．ao hp．hyiT．gp

t 值 o．Tga o．３oh o．gr３ o．hTp o．３pT

( 值 r．p３y r．７T３ r．７y３ r．h３y r．ho３

单位c分

螺钉 o置入位置)将套筒放入卡槽)在套筒指向皮肤
处做皮肤切口 o  ｍ)钝性分离皮下2筋膜2肌肉至股
骨) 插入套筒使尖端抵至股骨近端外侧面) 钻入导
针) 透视确认无误后按照同样的程序钻入第 T2３ 枚
导针)导针置入完毕0 移开机器人)分别沿导针钻孔
至股骨头) 根据规划所示螺钉深度完成 ３ 枚空心钉
置入0螺钉置入顺序为c下方螺钉)前上螺钉)后上螺
钉0 螺钉全部置入后经 Ｃ 形臂 0 线机透视正侧位)
验证无误后冲洗切口)缝合皮肤0
Lc ,c C 对照组 术者根据临床经验在 Ｃ 形臂 0 线
机透视下)按照倒三角布局徒手钻入 ３ 枚导针)而后
经过反复透视调整导针的位置2置入角度)直至导针
分布符合倒三角形) 调整导针置入深度并人工测量
所需螺钉的长度)沿导针依次钻孔)置入空心螺钉0
Lc ,c , 术后处理 术后常规拍患髋正侧位 0 线
片)患侧穿-Ｔ 字鞋)预防性使用抗菌素 Ta ｈ)消肿2
抗凝治疗0术后 Ta ｈ进行下肢肌力训练)术后 ３ B进
行患侧肢体被动屈伸髋膝关节练习)３ 个月内患肢
避免负重行走0
Lc v 观察项目与方法

记录两组手术时间2透视次数2导针钻孔次数2
螺钉调整次数2术中出血量等指标并进行评价0末次
随访时采用 eａｒｒｉd 评分标准 ;y］从疼痛2功能2畸形2
关节活动度等 a各方面评价髋关节功能情况0
Lc ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ o７．r 软件进行统计学处理) 手术时
间2 出血量2eａｒｒｉd 评分等定量资料用均数i标准差
opy±ig表示)两组比较采用独立样本 t 检验；性别2分
型等定性资料比较采用 χ２检验0以 Ｐ＜r．ry为差异有
统计学意义0

C 结果

两组术后均获随访) 时间 oT～oh ooy．piT．hg个
月0 两组手术时间比较) 差异无统计学意义 oＰ＞
r．ryg；导航组术中透视次数2定位导针钻孔次数2空
心螺钉更换调整次数以及术中出血量均少于对照组

oＰ＜r．ryg)见表 T0 0 线片示)两组骨折均愈合)无骨
折延迟愈合及骨不连发生0 导航组骨折愈合时间为
op．Tyi３．o３g个月)对照组为op．o７iT．pyg个月)两组比
较)差异无统计学意义ot＝r．ogy)Ｐ＝r．７hTg0末次随访
时) 两组 eａｒｒｉd评分比较) 差异无统计学意义 oＰ＝
r．ho３g)见表 ３0 典型病例图片见图 o0
, 讨论

近年来针对股骨颈骨折的治疗虽然取得了较大

进展) 但仍有许多值得研究的问题) 诸如骨折不愈
合)股骨头坏死)以及如何减少术后并发症)减少术
中医源性损伤 )减少医患术中 0 线的辐射暴露
等;p－７］0 计算机辅助骨科手术技术是以导航定位和机
器人实施术中干预)能够安全开展精准2微创治疗的
技术)不仅提高手术精度)而且极大减少医生2患者
的 0线辐射量0 ＧＯＳＬＩＮＧ等;h］报道机器人系统在创

伤骨科中的应用)既可提高骨折复位的精度)而且缩
短了手术操作时间0 王军强等;g］报道机器人导航系

统能够最大限度减少术中透视次数和提高手术置钉

的精准度0本研究应用国产天玑机器人系统o北京天
智航g辅助股骨颈骨折空心螺钉内固定获得了精准2
微创2安全的手术效果0导航组患者经闭合复位满意
后通过 Ｃ 形臂 0 线机采集二维图像)将图像传至主
控平台并进行细致2精确规划螺钉的位置2分布方向
以及螺钉的长度0再经过机器人手臂进行定位)置入
导针2螺钉)实现了空心螺钉的精准置入和可靠的固
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图 C 患者C女C３３ 岁Coａｒpｅｎ y型股骨颈骨折 CriCgh 术前正侧位
t 线片 C(iCch 闭合复位后正侧位 t 线片 C)iC h 规划空心钉的分
布 C2iC0h 导航下置入导针 C-iCBiCeiCih 空心钉置入术中正侧位
t 线示内固定位置满意 CjiCnh 术后 g 个月正侧位 t 线片示内固
定位置良好骨折线模糊

F-2hC u ３３ nｅａｒ ｏｌp dｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ eｉｔｈ oａｒpｅｎ y dｅｍｏｒａｌ ｎｅ E dｒａ l
ｔｕｒｅ CriCgh cｒｅｏｐｅｒａｔｉiｅ uc ａｎp ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn dｉｌｍs C(iCch uc ａｎp
ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn dｉｌｍs ａdｔｅｒ  ｌｏsｅp ｒｅpｕ ｔｉｏｎ C)iC h cｌａｎｎｉｎC ｔｈｅ pｉsｔｒｉｂｕl
ｔｉｏｎ ｏd  ａｎｎｕｌａｔｅp s ｒｅe C2iC0h oｕｉpｅ ｎｅｅpｌｅ ｐｌａ ｅｍｅｎｔ ｕｎpｅｒ ｎａiｉl
Cａｔｉｏｎ C-iCBiCeiCih uc ａｎp ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn dｉｌｍs pｕｒｉｎC  ａｎｎｕｌａｔｅp s ｒｅe

ｐｌａ ｅｍｅｎｔ sｈｏeｅp ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ dｉ.ａｔｉｏｎ ｐｏsｉｔｉｏｎ eａs sａｔｉsdａ ｔｏｒn CjiCnh ,ｉ. ｍｏｎｔｈs ａdｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎCuc ａｎp ｌａｔｅｒａｌ t ｒａn dｉｌｍs sｈｏeｅp ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ dｉ.ａl
ｔｉｏｎ ｐｏsｉｔｉｏｎ eａs CｏｏpCａｎp ｔｈｅ dｒａ ｔｕｒｅ ｌｉｎｅ eａs ｂｌｕｒｒn
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定C既节约了手术时间又减少了术中透视次数i
本研究两组手术时间比较C 差异无统计学意义

anhr．r1.C 笔者认为机器人系统辅助手术在本院开
展时间不长C操作不够熟练C在图像采集j传输j规划
等过程中花费了较多时间C而实际置入导针j螺钉的
时间较短C 相信以后随着手术医生的操作经验的积
累C会使手术时间进一步的缩短i 在透视次数j导针
钻孔次数j 以及空心螺钉调整次数导航组均明显少
于对照组pn＜r．r1.。 本结果显示导航组手术极大的
减少患者和医护人员的 t 线辐射量C降低了医患辐
射损害i 导针钻孔次数及螺钉调整次数减少可明显

降低对股骨头颈的骨质损害C 保存更多的骨量有助
于提高股骨颈骨折固定的强度C 减少骨折不愈合和
股骨头坏死等并发症的发生率i 导航组术中出血量
明显少于对照组pn＜r．r1.i 这些差异显示机器人导
航系统具有明显微创化C损伤小C手术精度高的优点i

机器人导航系统辅助股骨颈骨折内固定的优

点：p１. 提高了手术精度C 其导航精度误差在 １ ｍｍ
以内。 pT.极大地减少术中透视的次数C减少医患
t 线辐射量C 从而保护了患者于医护人员的健康i
p３.空心螺钉布局更加合理C能够达到螺钉平行呈倒
三角分布C而且螺钉长度在规划时即可确定C不需要
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钻孔后测量深度等步骤C o４p纠错功能y如导针在置
入过程中可实时监测导针的实际路径y若有偏差y可
通过主控平台操作调整机器人手臂y重新导航定位y
保证了手术的安全性C orp手术微创化y仅需要切
３ 个 i gｍ 长皮肤切口y软组织剥离少y术中出血少y
避免术中反复调整导针y降低了医源性骨折的风险C

机器人导航系统也存在不足hoip需在髂骨上安
装示踪器y需切口t置钉对患者有一定的附加损伤C
o２p在进行螺钉规划时需要拍摄标准的股骨颈正侧
位图像y若拍摄的图像不标准y即可能影响螺钉的规
划及进一步的固定效果C o３p机器人导航系统设备费
用较高y难以普及C

术中注意事项hoip术前应将机器人设备与 Ｃ 形
臂 ( 线机定好位y避免机器人与 Ｃ 形臂 ( 线机在术
中发生碰撞C o２p安放在髂前上棘的示踪器应固定牢
靠y 避免示踪器与身体发生相对位移y 导致定位误
差C o３p在采集正侧位图像信息时必须保证小标尺朝
向 Ｃ 形臂的射线接收平台y而且确保大小标尺的
i０ 个定位点全部显示出来C o４p在传输图像时避免
触碰示踪器和移动机器人y确保图像传输准确无误C
orp在每次置入导针前主控台上应进行微调y确保置
针误差率达到最小C

综上所述y 机器人导航系统辅助股骨颈骨折空
心钉内固定能够最大限度地减少术中透视次数y提
高空心螺钉置入精度y 有助于降低手术并发症的发
生率y必将成为骨科微创治疗的重要手段C
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