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r摘要C 目的o探究实时跟踪和虚拟成像技术Cｒｅａｌhｔｉｍｅ ｔｒａ)Eｉｎ( ａｎt lｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔ2 ｔｅ)ｈｎｏｌｏ(2esＴＶC.辅助创伤骨
科手术机器人术中配准治疗股骨颈骨折的治疗效果, 方法o 回顾分析 TrTr 年 j 月至 TrTT 年 j 月应用创伤骨科机
器人手术治疗的 gr 例股骨颈骨折患者 根据术中是否使用 sＴＶC 技术辅助机器人手术将患者分成两组 osＴＶC 组
Te 例 男 pT 例 女 pg 例L年龄 Te.grAag．Tvj．３.岁, 单纯天玑手术机器人组 ３T 例 男 pi 例 女 p７ 例L年龄 ３T.ie
dae．Tv７．e.岁, 观察并记录两组配准透视次数;手术时间;术中透视次数;术中出血量;住院时间, 所有患者术后接受定
期随访 常规复查髋关节 o 线片 记录 Ｇａｒtｅｎ 对线指数;骨折愈合时间;术后并发症;ＨａｒｒｉF 评分,结果ogr 例患者均获
得随访 其中 sＴＶC 组随访 j.pgCp３．rvp．T.个月 单纯天玑手术机器人组随访 pr.paCpT．rvp．３.个月 两组比较差异无
统计学意义CＰ＞r．ri., 随访期间两组股骨颈骨折均愈合良好 无内固定松动;切口感染等并发症发生, sＴＶC 组配准透
视次数;手术时间;术中透视次数优于单纯天玑手术机器人组CＰ＜r．rp., 而两组术中出血量;住院时间;Ｇａｒtｅｎ 对线指
数;骨折愈合时间;髋关节 ＨａｒｒｉF 评分比较 差异无统计学意义CＰ＞r．ri., 总结osＴＶC 技术辅助天玑手术机器人治疗股
骨颈骨折手术虽然对其术后疗效影响不大 但可以有效减少手术时间 减低术中 o 线投射次数 降低患者术中辐射暴
露风险, 同时也缩短了术者的学习曲线 更好体现创伤骨科手术机器人的精准和高效,
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表 C 两组股骨颈骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju 2-hg(pB  -dE 2(pdjF(-

注Co采用 pyrigh 确切检验t无检验值

组别 例数 年龄TABCrE L岁
性别 L例 BuwEｅt 分型 L例 受伤至手术时间

GABCrI L E男 车祸伤 高处坠落伤 N型

ＲnＶＩ 组 N８ m６．N±９．: １N １６ １８ １a ５ :．N±１．９

单纯手术机器人组 :N m８．N±\．８ １５ １\ Na １N m :．m±１．６

ｔ 值 a．::５ a．:::

Ｐ 值 a．\１\ a．５５１o a．m\:o a．８９:o a．\１８

女

致伤原因 L例

Ⅲ型 Ⅳ型

１９ m

NN ６

在国家推进智能制造和机器人发展的政策鼓励

下t创伤骨科迎来了自己的机器人时代。手术机器人
开始进入全国各大医疗中心t以其独特的精准性、微
创性和安全性为患者带来了福音［１］。 创伤骨科手术
机器人手术过程中t配准是第一步t极其重要［N］。 目
前创伤骨科手术机器人主要依靠 2 形臂 Ｘ 线机的
拍摄和影像学资料进行术前规划以及术中配准。 但
在实际操作中发现通过二维 Ｘ 线要实现精确配准
是非常困难的t 它也是导致机器人手术时间延长的
主要原因。 如何在现有条件下达到快速的精确配准
以缩短手术时间、减少术中辐射、提高创伤骨科手术
机器人手术效率成为了关注和研究的重点。 本研究
采用实时跟踪和虚拟成像技术Gwｅup－e0jｅ ewuｃｋ0tｇ
utE ｖ0we.up wｅup0eｙ eｅｃ4tipiｇｙtＲnＶＩI技术［:－m］辅助创伤

骨科手术机器人术中配准治疗股骨颈骨折t 探究其
对于治疗效果的影响。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C单纯股骨颈骨折t无神经、血管损伤
者；患者能耐受该手术；具备完整随访资料者；年龄
m５～６a 岁。 排除标准C开放性骨折患者；陈旧性骨折
或病理性骨折患者 ；未签署知情同意书。
Cr ２ 一般资料

本研究回顾性分析 NaNa 年 ９ 月至 NaNN 年 ９ 月
收治的 ６a 例股骨颈骨折患者t 根据术中是否使用
ＲnＶＩ 技术辅助机器人手术将患者分成两组CＲnＶＩ
组 N８例t男 １N例t女 １６例；年龄 N８～６aGm６．N±９．:I岁。
骨折 BuwEｅt分型［５］CN型 ５例tⅢ型 １９例tⅣ型 m例。
单纯手术机器人组 :N 例t男 １５ 例t女 １\ 例；年龄
:N～５８Gm８．N±\．８I岁；BuwEｅtN型 m 例tⅢ型 NN 例t

Ⅳ型 ６例。 所有患者采用闭合复位下空心螺钉固定
术。 两组性别、年龄、致伤原因、骨折分型、受伤至手
术时间比较t差异无统计学意义GＰ＞a．a５It具有可比
性t见表 １。 本研究经宁波大学附属宁波市第六医院
医学伦理委员会批准G编号CＳNaN１a１１I。所有患者知
情同意并签署知情同意书。
Cr ３ 手术方法

手术中使用的手术机器人为天玑N骨科手术机
器人系统G北京天智航医疗科技股份有限公司I。 其
他还有 ＲnＶＩ 系统、移动式 2 形臂 Ｘ 线机G德国西门
子股份公司I、空心螺钉G山东威高医疗器械有限公
司I等。 所有手术由同一组手术医师完成t患者均接
受椎管内麻醉。 麻醉成功后患者仰卧于碳纤维手术
床上t进行骨折牵引复位t复位完成后进行手术。
Cr ３r C ＲnＶＩ 组 启动机器人设备t 确认其正常运
行t然后使用无菌手术套隔离设备。 术区常规消毒、
铺巾后先在患肢股骨外侧髁上安装示踪器并调校定

位尺。 利用 ＲnＶＩ 系统辅助 2 形臂 Ｘ 线机扫描患者
髋关节前后位及侧位图像t 确保在最短时间内获取
所有图像t而且均符合术中规划的要求。 将 2 形臂
Ｘ 线机采集到的二维图像传输至机器人操作台后完
成目标螺钉的规划。然后运行机器人机械臂t根据规
划路径导航定位导针的入口及放置方向。 术者根据
机械臂所展示的位置在体表皮肤做长为 １ ｃj 的手
术切口t切开筋膜t分离肌肉组织后将导针套筒置入
直至骨面t沿套筒方向置入 :枚导针。导针置入位置
满意后沿其方向依次置入长度合适的空心螺钉。
Cr ３r ２ 单纯手术机器人组 仅凭手术人员经验进

行 2 形臂 Ｘ 线机扫描患者髋关节前后位及侧位图
像t直至获取的图像符合术中规划的要求。其余手术

Ａpe4i.ｇ4 ＲnＶＩ eｅｃ4tipiｇｙ uｓｓ0ｓeｅE ｂｙ e4ｅ ｓ.wｇ0ｃup wiｂie ｆiw ｆｅjiwup tｅｃｋ ｆwuｃe.wｅ ｓ.wｇｅwｙ 4uｓ p0eepｅ 0jguｃe it 0eｓ giｓeigｅwue0ｖｅ
i.eｃijｅt0e ｃut ｅｆｆｅｃe0ｖｅpｙ wｅE.ｃｅ e4ｅ igｅwue0tｇ e0jｅte4ｅ t.jｂｅw iｆ 0tewuigｅwue0ｖｅ Ｘ wuｙ gwiｊｅｃe0itｓtutE e4ｅ w0ｓｋ iｆ 0tewuigｅwu鄄
e0ｖｅ wuE0ue0it ｅｘgiｓ.wｅ ei gue0ｅteｓ． Ｉe upｓi ｓ4iweｅtｅE e4ｅ pｅuwt0tｇ ｃ.wｖｅ iｆ e4ｅ igｅwueiw utE ｂｅeeｅw wｅｆpｅｃeｅE e4ｅ gwｅｃ0ｓ0it utE ｅｆ鄄
ｆ0ｃ0ｅtｃｙ iｆ e4ｅ ewu.ju iwe4iguｅE0ｃ ｓ.wｇｅwｙ wiｂie．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｒｅup e0jｅ ewuｃｋ0tｇ utE ｖ0we.up wｅup0eｙ eｅｃ4tipiｇｙtＲnＶＩ； owe4iguｅE0ｃ wiｂie； Ｓ.wｇ0ｃup igｅwue0it；
Ｆｅjiwup tｅｃｋ ｆwuｃe.wｅ

１N５· ·



Page TrTa i T lr ３７ 卷r T 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．T

图 C oＴＶp 技术结构原理图
opyrC oＴＶp ｔｅiｈｎｉiａｌ gｔｒｕiｔｕｒｅ giｈｅｍａｔｉi hｉａtｒａｍ

图 ( 系统操作流程图
opyr( c)gｔｅｍ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ  ｌｏ2 iｈａｒｔ

术前 ＣＴ 扫描

皮肤I骨骼
三维重建

术中放置

待扫描物

术前三维重建影像和深度相机

影像术中初始配准

调整 Ｃ 形臂m使用深度相机
影像实时追踪待扫描物

使用术前三维影像和 Ｃ 形臂实时
方位模拟 Ｃ 形臂成像效果

满足要求 正式拍摄否 是

步骤均与 oＴＶp组相同a
Cr gr g oＴＶp 技术 在 Ｃ 形臂 e 线机的基础上配
合深度相机和软件系统N 深度相机可同时采集图像
信息和物体表面的三维信息m 软件系统用于将术前
三维重建影像和使用深度相机采集到的三维术中图

像进行配准e追踪m并模拟 Ｃ 形臂 e 线成像原理进
行虚拟 Ｃ 形臂 e 线成像 :软著登记号 TrTTcor７E:
rrr\m见图 0a 具体操作流程见图 Ta
Cr gr 2 术后处理 术后常规预防性使用抗生素e预
防深静脉血栓形成e止痛等治疗a常规复查髋关节 e
线片m指导患者早期行下肢功能锻炼a
Cr 2 观察项目与方法

术后 0eTe３e4e0T个月分别对患者进行随访a观
察并记录两组配准透视次数e手术时间e术中共透视
次数e术中出血量e住院时间e\ａｒhｅｎ 对线指数2:0I骨
折愈合时间I术后并发症N 术后 4I0T 个月随访时采
用髋关节 uａｒｒｉg 评分 240从疼痛I功能I畸形I活动度
a个方面评价髋关节功能情况
Cr \ 统计学处理

采用 clcc Tr．r软件进行统计学分析N定量资料
首先应用 cｈａｐｉｒｏ wｉｌn 检验判断数据是否符合正态

分布N 年龄I伤后手术时间I配准透视次数I手术时
间I住院时间I术中出血量等符合正态分布的定量数
据以均数.标准差:jpgｓ\表示m两组间比较采用成组
设计定量资料 ｔ检验N 性别I受伤因素等定性资料采
用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较N 以 Ｐ＜r．r:为差异具
有统计学意义N
( 结果

4r 例患者均获得随访 moＴＶp 组随访 E ～04
:0３．r.0．T\个月m单纯天玑手术机器人组随访 0r～0a
:0T．r.0．３\个月m两组比较m差异无统计学意义:Ｐ＞
r．r:\N 随访期间两组股骨颈骨折均愈合良好m无内
固定松动I切口感染等并发症发生N
(r C 围术期指标比较

oＴＶp 组配准透视次数I手术时间I术中共透视
次数优于单纯天玑手术机器人组:Ｐ＜r．r0\N 而两组
术中出血量I住院时间I\ａｒhｅｎ 对线指数I骨折愈合
时间比较m差异无统计学意义:Ｐ＞r．r:\m见表 TN
(r ( 髋关节功能评分比较

术后 4 个月 oＴＶp 组 uａｒｒｉg 评分:ET．4.T．a\分m
与单纯手术机器人组:ET．８.T．4\分比较m差异无统计
学意义:Ｐ＞r．r:\N 术后 0T 个月 oＴＶp 组 uａｒｒｉg 评分

e线探测器

深度相机

相机影像 模拟 e线影像

扫描对象

e线源 计算机

术前三维重建影像

0T4I I
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表 C 两组股骨颈骨折患者 opyyri 评分比较ght(c)
 p20C -BejpyriBn Bg opyyri iFByu 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrund Erdt gueByps nuF. gypFdcyught(c)

组别 例数

疼痛 功能 畸形 活动度 总分

术后

C 个月
术后

C 个月
术后

C 个月
术后

C 个月
术后

C 个月
术后

o２ 个月

pＴＶy 组 ２r ４o．４i２．２ ４３．４i２．０ ４３．４i２．o ４２．Ci２．o ３．２i０．２ ３．Ci０．３ ４．Ci０．o ４．ri０．２ g２．Ci２．４ g４．４i３．h

单纯机器人组 ３２ ４２．４io．r ４３．hi２．o ４２．３i２．２ ４３．２i２．０ ３．４i０．２ ３．hi０．２ ４．７i０．o ４．７i０．o g２．ri２．C g４．０i３．２

t 值 (０．r３２ c０．４Co ０．３３C ０．hr４ ０．４h７ ０．２h２ c０．２７３ ０．４２r c０．２oh ０．o３o

) 值 ０．４o０ ０．C４７ ０．７３r ０．hC３ ０．Ch０ ０．r０２ ０．７r７ ０．C７o ０．r３０ ０．rg７

术后

o２ 个月
术后

o２ 个月
术后

o２ 个月
术后

o２ 个月

单位 分

表 , 两组股骨颈骨折患者围术期指标比较
 p20, -BejpyriBn Bg juyrBjuypdrLu rnAuhui 2udEuun dEB lyBcji Bg jpdrundi Erdt gueByps nuF. gypFdcyu

注 s为采用  rcesv 确切检验e无检验值

组别 例数
配准透视次数

ghtdc) ;次
手术时间

ghtdc) ; ｍｉｎ
术中透视次数

ghtdc) ;次
术中出血量

ghtdc) ; ｍｌ
住院时间

ghtdc) ; ｄ
Ｇａｒｄｅｎ 对线指数 ;例 骨折愈合时间

ghtdc) ;月Ⅰ级 Ⅱ级

pＴＶy 组 ２r ４．hio．h h３．２i４．g h．３io．C h．４io．g r．２io．h ２４ ４ C．７io．h

单纯机器人组 ３２ o３．Ci２．r ７２．hiC．４ oh．gi３．４ h．７i２．０ r．４io．２ ２７ h C．Cio．４

t 值 ７．gr４ ７．hC２ ７．rgC ０．hC２ ０．４gr ０．４h７

) 值 ＜０．０o ＜０．０o ＜０．０o ０．gro ０．rg２ ０．３４Cs ０．７C３

gg４．４i３．h)分e与单纯手术机器人组gg４．０i３．２)分比
较e差异无统计学意义g)＞０．０h)。 见表 ３。
C 讨论

C0 １ 骨科手术机器人的配准难题

骨科手术机器人手术过程分为配准、规划、执行
３个部分。 配准是第 o步。 在脊柱、关节外科中可以
使用 Ｃ 形臂 Ｘ 线机以三维 ＣＴ 的形式采集图像e操
作简单精确。 但由于术中影像采集设备 Ｃ形臂 Ｘ线
机的限制e术中三维 ＣＴ的拍摄仅限于脊椎等尺寸较
小的部位e对于骨盆、髋臼等大的部位e往往需价格
在千万级别以上的大型 Ｃ 形臂 Ｘ 线机才能拍摄e一
般医院难以承受。 所以创伤骨科的机器人手术常常
通过二维 Ｘ线多角度的拍摄来采集图像数据。 但在
实际操作中仅用有限的 ３ 个角度拍摄无法完全真实
还原三维空间信息e 同时拍摄角度的选取需要满足
严格的要求e往往需要多次摄片e浪费大量时间和精
力。 特别是骨盆、髋臼手术e二维配准时需要精确的
骨盆入口位、出口位、骶骨侧位等影像资料e经验丰
富的术者也很难在极短时间内一次性获得满意的图

像。 因此术中配准时间是导致机器人手术时间延长
的主要原因。
C0 , pＴＶy技术的发展

近年来epＴＶy 技术在医学领域的应用愈发成
熟e部分复杂手术已经可以实现可视化、精准化与微
创化［３c４］。 该技术最早可以追溯到 oggr年e美国普林
斯顿西门子公司申请了有关叠加 Ｘ 射线和视频图

像的反射镜系统专利［７coo］。 ２００C 年术中重新定位的
概念被提出［o２］。 研究涉及对相机增强型 Ｃ 形臂系统
的扩展e 例如在创伤外科手术中跟踪手术钻的多视
图 ３Ｄ 导航系统。 ２０o０ 年使用 ＣＡＭＣ 系统进行了
４０ 次骨科和创伤外科手术。 后面的几年中e进行了
无视差图像拼接的研究e 以实现全景 Ｘ 射线视图。
ＴＵＣＫＥp 等 ［o３］使用基于 ２Ｄ ; ３Ｄ 强度的术中 Ｘ 射线
与术前采集的 ＣＴ 进行配准。 通过结合 Ｃ 形臂上的
pＧＢＤ 传感器将光学信息与患者术前医学数据融合
在一起e并提供增强的现实环境［o３］。最近的研究使用
了基于无标记和动态 ＳＬＡＭ 的环境g手术室)跟踪e
以提供手术部位术前和术中 ３Ｄ 医学数据的原位可
视化［o４］。
C0 C pＴＶy技术辅助创伤骨科机器人手术

受启发于虚拟成像技术的直观化、 实时化的特
点e 笔者开发出一套基于 pＴＶy 技术应用的创伤骨
科手术机器人术中配准辅助系统e 希望可以帮助术
者术中快速找到 Ｃ 形臂 Ｘ 线机的最佳拍摄方位e在
最短的时间内完成配准工作。 笔者的临床回顾性研
究也证明了该系统的有效性epＶyＴ 组的配准透视次
数低于单纯手术机器人组g)＜０．０o)。 同时e在手术时
间、 术中共透视次数中 pＶyＴ 组也优于单纯手术机
器人组g)＜０．０o)。 这对减轻术者和患者的 Ｘ 线暴露
剂量意义重大。 在术中出血量、住院时间、Ｇａｒｄｅｎ对
线指数、骨折愈合时间、髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分比较中e
两组差异并无统计学意义。 虽然在术后的 Ｈａｒｒｉｓ 疗

o２７· ·
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效评C骨折愈合时间C术中出血量C术后并发症等方
面 oＶpＴ 组并没有体现出优势y 但也不能否认其在
缩减手术时间C减少透视次数上的作用y避免手术中
需要使用大量的 i 线照射y从而减少患者的辐射暴
露风险g
ht ( 本研究的局限

本研究也存在一些局限性c首先y本研究是单中
心的回顾性研究y缺乏多中心)多地域C前瞻性的临
床验证c 其次y本研究样本数量相对较小y未来的研
究可以考虑扩大样本量y 增加多中心的研究数据以
更全面C客观地评估技术的有效性和安全性c 最后y
本研究只关注了术中和术后的一些指标y 缺乏如术
后股骨头坏死等需要长时间观察的指标y 需要更长
久的随访c

总之y 本研究证明了 oＴＶp 技术辅助天玑手术
机器人治疗股骨颈骨折手术虽然对其术后疗效影响

不大y但可以有效减少手术时间y减低术中 i 线投
射次数y降低患者术中辐射暴露风险c同时也缩短了
术者的学习曲线y 更好地体现创伤骨科手术机器人
的精准和高效c
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