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摘  要  手术机器人具有智能、微创、精准的特点，可提供术前规划、手术导航及微创精准操作等功能，为

临床医生的决策判断和操作提供了保障，同时在骨科领域的应用中也越来越广泛。近30年，骨科手术机器人发展迅速，

在国内外已有多款成熟产品应用于临床中，涵盖了关节、脊柱、创伤及运动等学科，其中应用于关节置换手术与椎

弓根螺钉植入术的机器人技术相对成熟，正逐步向自动化方向发展，且有效性与安全性已得到大量研究证实。目前

限制机器人推广的主要原因在于手术费用高、医生学习曲线长、临床效果及安全性仍缺乏长期临床研究证据支持等。

因此，机器人未来的发展方向应是扩大应用范围，进而提高手术机器人的成本效益，同时开发出适合于骨科临床术

式和应用习惯的软件系统，并将此手术系统与遥控操作、3D 打印等技术结合。
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Abstract  Robotic surgery is characterized with intelligence, minimally invasive and precision, which could guarantee 

proper decision-making and precise operation by providing accurate preoperative planning, surgical navigation and minimally 

invasive procedure. Recently, surgical robot is more and more widely used in the field of orthopedics. Orthopedic surgical robots 
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随着人工智能化科学的迅速发展，其应用

逐步渗透到各行业，在医疗领域中也扮演着越

来越重要的角色。手术机器人因在操作速度、

精准性及可重复性等方面相较于人工操作有绝

对优势，且符合当前手术微创、减少侵入性操作、

提高精准性的发展大趋势，故而在医疗领域中

的应用越来越广泛。从 20 世纪 80 年代外科手

术机器人面世，截至 2020 年，达芬奇机器人手

术系统在全球范围内已经完成超过 150 万台手

术，涉及领域包括普外科、妇科、颈外科和胸

外科等，手术机器人的发展不断发展、壮大 [1]。

骨科手术机器人作为其中的一个重要发展方向，

虽仍处于起步阶段，但是在近30年间发展迅速，

目前已有多款成熟产品在临床中使用。在国外，

Excelsius GPS、Renaissance 等手术机器人系统

已获得了 CE、FDA 的上市批准，并在临床中

得到广泛应用。在欧美一些地区，骨科手术机

器人已经被广泛用于全髋关节置换手术 [2]。目

前，北京天智航上市的首款国产骨科手术机器

人“天玑”在国内骨科机器人市场中占主导地

位。2019 年 6 月，田伟教授利用 5G 技术在机

器人远程手术中心同时远程操控两台天玑骨科

手术机器人，为不同地区医院的两名患者同时

进行手术，实现了 5G 远程医疗。截至 2020 年 

12 月，天玑骨科手术机器人 TiRobot® 的手术量

已经超过 10 000 例，并被应用于股骨颈骨折手

术（包括传统的空心螺钉内固定术、双平面双

支撑螺钉固定法等）、骨盆手术（包括经皮空

心钉固定骶髂关节、耻骨支、髋臼骨折等）、

脊柱手术（经皮内窥镜下腰椎髓核摘除术、微

创经椎间孔椎间融合术及椎弓根螺钉内固定术

等）及手足外科手术（经皮空心钉固定舟骨骨折、

Lisfranc 骨折等）。目前，骨科手术机器人在临

床中蓬勃发展。

近年来，骨科手术机器人的应用主要集中

在关节、脊柱、创伤等领域，其发展时间相对

较短，术后临床疗效还有待长期随访。本综述

结合文献针对骨科手术机器人临床应用、研究

进展进行综述，并进一步分析骨科机器人手术

的前景。

1  骨科手术机器人的概况

骨科机器人能够提供术前规划模拟、手术

导航及微创精准操作等功能，有效提高靶点定

位、精密微创和复杂手术的操作质量，为临床

医生的决策判断和操作提供保障。一般来说，

手术机器人主要分为 3 种：①需要在医生操作下

进行手术的被动机器人；②需要医生在一些动

作控制下进行操作的半自动机器人，如 MAKO

机器人；③不依赖医生，能遵循术前规划独立

执行手术的主动（自主）机器人。目前，大多

数骨科手术机器人仍停留在被动或半自动阶段，

主动机器人将是未来的主要发展方向。已有的主

动机器人代表是 Think Surgical 公司（即 Curexo 

have developed rapidly in the past 30 years, and many mature products have been put into clinical practice, including robots for 

joint, spine, trauma, kinematics et al. Relatively, surgical robots in joint replacement surgery and pedicle screw implantation are more 

developed and gradually progressed to automation, company represents the advanced level, which could be applied in many fields, and 

its effectiveness and safety have been confirmed by a large number of studies. At present, the main limitations of surgical robots are the 

high cost, long learning curve, uncertain clinical effect and lacking of long-term clinical studies. Therefore, to expand application fields 

and improve the cost-effectiveness should be the development direction of surgical robots. Meanwhile, to design a system suitable for 

orthopedic surgeons combining with remote control, 3D printing should be the priority in the development of orthopedic surgical robot.

Key words  Orthopedic disease; Orthopedic surgery; Robot-assisted surgery; Minimal invasive surgery; Learning curve
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Technology 公司，2014 年改名）的 TSolution One

系统（由 1992 年第一个用于骨科手术的机器人

Robodoc 系统改名而来），由 TPLAN® 三维规

划工作站和 TCAT® 工作台（带机械臂）组成，

主要用于全膝关节置换手术，能帮助医生精确

完成假体放置。医生可利用患者的 CT 资料在

TPLAN® 上进行术前规划，为患者选择合适的

假体及植入路线。在做好切口、摆好体位后，

TCAT® 上的机械臂可以在亚毫米精度范围内按

照术前规划完成截骨，使假体能够完美嵌合。

另外，该工作台还有自动灌洗系统，可以降低

截骨时的温度，并且清理掉在这个过程中产生

的碎骨和组织。如果术中骨头发生移动，TCAT®

上的骨动监视器会马上停止手术，等待医生摆

好位置后再重启手术。虽然目前还缺乏长期、

高质量的临床数据证明 TSolution One 系统的有

效性，但根据已有的相关文献报道来看，使用

TSolution One 系统进行手术能达到良好的临床疗

效，术后影像学报告显示没有力线的偏移，而

作为对照的传统手术组则出现了 19.4% 的偏移

率 [3]。由此可见，以 TSolution One 系统为代表的

机器人手术已经展示出了一定的优越性，未来

将继续发展并引发一场技术革新。未来的创新

方向包括工作流程的改进、术中间隙平衡传感

器的改进、可还原病变前膝关节运动学的新型

仿生植入物的设计及带软组织平衡的机器人控

制器械。如今，该领域正处于机器人外科发展

的“前工业化”阶段，本团队预测机器人将逐

渐成为骨科医师不可或缺的辅助工具，并实现

手术的精准化和个体化。

2  骨科手术机器人在关节置换手术
中的应用

在关节置换手术中，由于无法做到精准定

位，假体的放置往往无法做到完全满意，假体对

位、对线不良成为一个比较常见及棘手的问题。

近 20 年来，尽管关节置换手术取得了巨大的成

功和发展，但仍存在早期假体松动、关节不稳

及弹响等并发症，导致患者手术后的满意率降

低，而关节骨科机器人的出现弥补了这一缺陷。

目前，关节置换骨科机器人主要用于初次全膝

关 节 置 换 术（Total knee arthroplasty，TKA）、

初次膝关节单髁置换术（Unicompartmental knee 

arthroplasty，UKA）和初次人工全髋关节置换术

（Total knee arthroplasty，THA）。

2.1  全膝关节置换术

在膝关节置换术中，精确的截骨、合适的

假体选择与下肢力线的重建及良好的软组织平

衡是保证手术成功和远期疗效的重要因素。膝关

节置换骨科机器人可以通过术前规划构建骨骼

模型，精准计算假体大小、对线、截骨角度和

截骨量。与传统人工膝关节置换术比较，膝关

节置换骨科机器人辅助下手术可使下肢力线与

关节对位，更契合正常生物力学表现 [4]。膝关节

置换骨科机器人在国内的相关研究和应用较少，

国外应用较广的全自动手术机器人以 TSolution 

One、CASPAR 为代表，半自主机器人以 MAKO

（Mako stryker，Fort Lauderdale，FL）为代表。

目前，该机器人手术相比于传统手术的优势重

点在于假体放置更加精确。

卡塞尔骨科诊所（Kassel Orthopedic Clinic）

为比较机器人辅助TKA与传统手术的效果差异，

对 69 例行机器人辅助 TKA 术的膝关节骨关节炎

患者（48例女性，21例男性，平均年龄为66岁）

与进行传统手术的 52 例患者（40 例女性，12 例

男性，平均年龄为 68 岁）进行随访 [5]，结果表

明大多数实施机器人辅助 TKA 术患者的术后早

期（术后 2 周）软组织水肿程度较轻，关节活

动度的恢复更快，在出院时患者的膝关节屈曲

活动度都达到90° 以上。术后3个月和6个月时，
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两组患者的假体位置都没有发生改变，且膝关

节评分（Knee society score，KSS）也无明显差异。

Song E K 等 [6] 通过对 2004 年 8 月—2006 年 3 月

行双侧 TKA 手术的 30 例患者（一侧用 RoboDoc

行机器人手术，另一侧行传统手术，随机决定进

行手术的方式）进行长期随访发现，90%（27例） 

行机器人手术的膝关节能达到伸膝及屈膝间隙

平衡，而传统手术为 77%（23 例）；机器人组

可将假体安装及下肢力线的误差在各平面上控

制在 1 度以内，而传统手术组出线了 8 例股骨侧

冠状位倾斜角偏移，3 例股骨侧矢状位倾斜角偏

移，15 例胫骨侧冠状位倾斜角偏移。这些结果

表明，机器人手术可能在下肢力线的重建及提供

良好的软组织平衡方面具有一定优势，能提升患

者术后的满意度。Kim S M 等 [7] 评估了 RoboDoc

与传统手术在假体放置及力线的区别，发现

RoboDoc 与传统手术相比假体放置及力线恢复

方面更为准确，但也存在手术时间延长和费用

提高的缺点。Park S E 等 [8] 对采用机器人和传统

手术的 72 例患者分别进行了近 4 年的随访，发

现在使用机器人手术的前 32 台手术中，有 6 例 

患者出现了包括感染、股骨髁上骨折等近期并发

症。两种术式在假体安装的准确性上存在明显

的差异，机器人手术比传统手术在假体放置方

面更为精准，但远期临床效果无明显差异。同时，

由于机器人手术系统在术前对截骨的轨迹进行

了精确规划，并使用机械臂截骨，与传统摆锯

截骨相比，损伤血管、神经和韧带的概率更小，

且因为机器人截骨面更平，假体可更好地嵌入，

这一点在不使用骨水泥的关节置换手术中效益

更高。从安全性的角度来说，机器人 TKA 手术

与传统手术也没有明显区别，且无重大不良事

件发生。

总的来说，已有研究证明机器人 TKA 手术

在手术效果方面有与预期相符的提升，但由于

应用于临床的时间较短，目前尚缺乏长时间的

随访证实机器人手术较传统手术具有明显的优

势 [9]。机器人手术主要的缺点在于手术时间的

延长及费用的增加，但从提高手术质量、降低

翻修率的角度来说，其具有潜在的经济效应。

TSolution One 系统代表着未来机器人辅助 TKA

手术发展的趋势，相信在不久的将来，自动化

的膝关节置换机器人将会占据主导地位。

2.2  膝关节单髁置换术

UKA 是相对全膝关节置换术而言的一种新

型微创手术，仅针对磨损部位，对膝关节内侧

或外侧间室进行表面置换，用以替代膝关节股、

胫关节损坏的软骨表面，被称为膝关节置换中的

“补牙”技术。该技术不需要去除前后交叉韧

带，较大限度地保留了患者的本体感觉和关节

功能，具有创伤小、恢复快等优点，使患者能

回归正常生活。国外的机器人 UKA 手术较国内

应用较多，比较成熟的手术机器人有 Acrobot、

Navio PFS、MAKO 系统。Cobb 等进行的双盲随

机对照性试验（RCT）对使用Acrobot系统（Acrobot 

Co. Ltd.，London，United Kingdom）进行机器人

UKA手术的患者与行传统手术的患者进行比较，

发现机器人 UKA 手术虽然手术时间长，但对

线效果明显更优 [9]。Lonner J H 等 [11] 采用 Navio 

PFS 辅助开展 UKA，结果发现置入的假体位置

精准，无旋转、偏移，患者术后膝关节功能恢复

良好。除此之外，MAKO 机器人在单髁膝关节

置换中的准确性也已获得了大量的证实，在一项

包含了由同一手术者完成的 37 例 MAKO 机器人

UKA 手术和 27 例传统手动单髁膝关节置换术的

回顾性研究中，Lonner J H 等 [12] 发现胫骨假体

的力线在机器人组的准确性更高，且有更高的

可重复性。在临床效果方面，MAKO 机器人在

单髁置换手术方面也有较多的报道，Jones B等 [13] 

研究发现使用 MAKO 机器人行单髁膝关节置换



◆综述·Review ◆

380

术的患者术后 3 个月内的复诊率与再入院率明

显低于传统手术的患者。在一项包含 909 例患

者的多中心大宗病例研究中，Coon T 等 [14] 对行

机器人辅助单髁膝关节手术与传统手术的患者

进行了平均 29.6 个月的随访，发现行机器人手

术的患者在随访时间内出现翻修的概率明显低

于传统手术的患者。Plate J F 等 [15] 通过对同一

名医生进行的 52 例机器人辅助 UKA 术后病例

进行分析，结果显示机器人辅助 UKA 手术能提

供精确的软组织平衡，以帮助恢复自然膝关节

运动力学，对植入物存活和改善功能具有积极

意义。

尽管机器人辅助UKA手术在重建下肢力线、

假体放置精确性和实现软组织平衡上的优势已

经得到证明，但与机器人辅助 TKA 类似，手术

时间长、费用高等问题成为限制其推广的主要

因素，且尚缺乏在功能恢复方面比传统手术更

佳的相关报道 [16]。

2.3  全髋关节置换术

机器人辅助 THA 可追溯到 1991 年全球第

一个骨科机器人 RoboDoc 诞生，1992 年完成了

第 1 例全髋关节置换术，有研究表明其在股骨

假体的嵌合和对位方面较传统手术取得了明显

提升[17]，但也存在相关的并发症，如髋关节脱位、

异位骨化发生率较高等问题。随后 THA 机器人

不断创新和改进，包括把定位导针的数量从 3

个减少到 2 个，提高截骨速度和改变路径以减

少手术侵入性等，相关的研究和报道也越来越

多。在 2008 年 RoboDoc 由美国 FDA 认证并正式

应用于临床中，目前世界范围内使用 Robodoc 机

器人完成的关节置换手术已经超过24 000台 [9]。

Nakamura N 等 [18] 通过对 130 例患者共 146 台

THA 手术（其中 75 例行 RoboDoc 机器人手术，

71 例行传统手术）进行 5 年以上的随访发现，

机器人 THA 手术具有植入位置更精确、植入后

肢体长度差异更小、股骨近端应力遮挡更少等

优点，特别适合于不放置骨水泥的 THA 手术，

但两组患者在术后 5 年功能评分方面差异无统

计学意义。

目前国外市场上的THA机器人主要有两种：

以 MAKO 机械臂交互式骨科系统（Mako Robotic  

Arm Interactive Orthopaedic System，Stryker Ltd，

Kalamazoo，Michigan，USA）为代表的半自主 

机器人和以Robodoc（Curexo Technology Corporation， 

Fremont，California，现已更名为 Think Surgical

公司和 TSolution One）为代表的主动机器人。前

者在手术过程中允许医生对截骨和假体的放置

进行控制，通过声音和图像进行术中实时反馈

以避免偏离术前计划，在假体放置之前可以通

过屏幕看到假体的位置、腿的长度等重要指标

以便调整。后者可自主完成截骨和假体的放置，

其在精确性、对线上均有优越性，但使用过程

中存在软组织意外损伤和股骨骨折等问题，这

阻碍了该技术在全髋关节置换术中的推广。此

外，该系统在髋臼扩孔或髋臼杯放置技术方面

仍未完善，且临床应用的时间较短，故仍有较

大的改进空间。目前国内已有医院引进该机器

人，其临床效果有待考察。

在全髋关节置换术中，良好的假体位置及

合适的周围软组织平衡是术后假体稳定的保证，

还可延长假体寿命。骨科机器人在 THA 术中可

以实现假体与骨皮质的紧密相连和精准安置，从

理论上讲还可以帮助恢复髋关节正常的生物力

学结构，从而有益于术后功能的恢复和假体寿

命的维持。然而，根据 2019 年英国关节手术年

报（National Joint Registry for England，Wales，

Northern Ireland，and the Isle of Man，NJR）的报

道，传统 THA 手术假体存活率在 10 年随访期

内已经超过 90%，25 年内超过 80%，是非常成

熟且性价比高的手术方式。因此，虽然在过去
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的十余年间有大量机器人辅助 THA 手术的相关

报道，医生们依然对这种花费高、效果尚未完

全证实比传统 THA 术更好的手术持怀疑态度。

Domb B G 等 [19] 通过对 1 980 例不同种手术方式

（包括传统的后路手工 THA 术、导航下 THA

术、机器人 THA 术、透视下 THA 术等）对比发

现，机器人置入臼杯假体的准确率明显高于传

统手术和导航辅助手术（P<0.005），但在术后

腿长差异、并发症发生率等方面的差异无统计

学意义。Bukowski B R 等 [20] 随访发现，THA 术

后 2 年行机器人手术的患者比传统人工手术的

患者在美国加州大学（The University of California 

at Los Angels，UCLA）髋关节评分和改良 Harris

髋关节评分方面都更高，但在健康调查 12 项简

表（Short-Form 12 Health Survey，SF-12），西安

大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index，WOMAC）评分方面差异无统计学意义。

Kayani B 等 [21] 也在综述中指出，与传统 THA 术

相比，机器人 THA 术后影像学结果的改善并未

转化为短期功能结果的改善、腿长差异的纠正

或术后并发症的差异。因此将该技术应用于主

流 THA 术实践之前，还需要对长期功能改善、

假体存活率、并发症和成本效益做进一步研究。

3  骨科手术机器人在脊柱手术中的
应用

脊柱作为一个复杂的运动系统，在解剖上

与许多重要的神经、血管、组织毗邻，由于患

者的个体差异大、术者视野局限等问题，造成

该手术难度高、创伤大、对精准度要求高，且

非常依赖于术者的技术和经验。骨科手术机器

人的出现可提高手术的精准度，减少人为操作

的失误，同时可减少辐射量，缩短医生的手术

学习曲线，在脊柱领域中越来越受欢迎。

腰椎融合术是治疗肿瘤、创伤、感染、

畸形引起的腰椎不稳定的公认疗法，也常用于

保守治疗失败的腰椎退行性疾病。脊柱外科

医生可选择多种融合技术，包括前路腰椎间融 

合（Anterior lumbar interbody fusion，ALIF）、后

路腰椎间融合（Posterior lumbar interbody fusion，

PLIF）、经椎间孔腰椎间融合（Transforaminal 

lumbar interbody fusion，TLIF）， 以 及 极 外 侧

（Extreme lateral interbody fusion，XLIF）、直接

外侧（Direct lateral interbody fusion，DLIF）和轴

向（Axia LIF）腰椎椎间融合技术。除了ALIF外，

以上所有腰椎融合技术的一个共同点均是使用

椎弓根螺钉固定。然而，徒手置钉依赖于术者

的经验，即使在 X 线机透视引导下，置钉位置

不理想甚至偏入椎管内造成手术效果差或引起

并发症时有发生，这成为将机器人技术应用于

脊柱手术的最初动力 [22]。第一代脊柱机器人是

以色列 Mazor 公司的 SpineAssist，在 2004 年通

过美国 FDA 批准用于脊柱手术，它由微型骨骼

机器人和计算机工作站组成。微型骨骼机器人

是一个圆柱形、6 个自由度的半主动装置，能引

导医生到达所需的植入位置，但手术操作仍然

由医生完成。其简单工作流程为：医生可先在

系统上根据患者CT资料生成患者3D脊柱模型，

在上面设计进针点、数目、深度及植入物大小，

最后完成术前规划。手术开始后将机器人与 1 个

微创可透视 Hover-T 框架安装在一起，固定在患

者的脊柱上，然后拍摄两个前后位和两个侧位

片以测试其与术前规划数据是否匹配，评估精

确度。之后工作站控制机器人的运动，并运行

SpineAssist 软件，执行术前计划，医生在机器人

导向下完成螺钉的植入。Sukovich W 等 [24] 总结

了 2005 年 8 月—2006 年 1 月使用 SpineAssist 进

行的 14 台手术，分别用于胸、腰、骶段椎弓根

植入，发现该机器人能帮助医生解决在微创条
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件下视野受限、置钉不准的问题，Barzilay Y等 [23] 

研究也表明，96% 的螺钉能放置在原计划轨迹

的 1mm 范围内，虽然手术时间相对延长，但明

显减少了医护人员的辐射暴露、并发症发生，

并缩短了患者的住院时间。在使用过程中也遇

到一些困难，比如系统启动时间长、长时间使

用设备后机械臂不准、系统不稳定，甚至中途

死机（虽然可快速恢复）等问题，因此仍有很

大的改进空间 [24]。

Mazor 公司随后又推出了 SpineAssist 的升级

版 Renaissance，并于 2011 年获得美国 FDA 批

准并上市，于 2014 年引入我国，其工作流程与

SpineAssist 基本一致，主要是在软件上做了更

新，其精准性及安全性也已经获得了证明 [25]。

在 2016 年 Mazor 公司又有一款机器人 XTM 通过

美国 FDA 批准，其创新之处在于增加了 Mazor 

XTM Align 术前规划 App 和可对机器人操作进行

实时追踪的 3D 摄像机（Mazor X-Eye）。最近

Mazor 公司又推出了 Mazor XTM Stealth Edition，

并在 2018 年获得 FDA 批准，其在 XTM 的手术平

台的基础上增加了 Medtronic 手术导航软件 [26]。 

除此之外，目前另一个比较热门的脊柱机器人

是 ROSA® Spine 系统，其最初由 Medtech 创建，

后 来 于 2016 年 被 Zimmer Biomet 收 购。 该 系

统由两个可移动的工作台组成，一个装备有机

器人导航臂，另一个装备有光学跟踪摄像机。

ROSA® ONE Spine 是 ROSA® Spine 系统的升级

版，在 2019 年获得 FDA 批准上市，同应用于膝

和脑手术的 ROSA® ONE Brain 与 ROSA® Knee 系

统建立在同一手术平台上，因此能用于多项手

术，且性价比高。目前来说，ROSA® 系统的相

关研究较 Mazor 系统少，但也有研究证明其精准

度较传统手术要高（97.3%>92%）[27]。另外，美

国 Globus Medical 公司的 Excelsius GPSTM 也是目

前应用较广的脊柱机器人，它是一个固定在地

面上、带实时图像引导的高度刚性机械臂系统，

螺钉通过管状机械臂放置，不需要导针或安装

在患者身上的框架做引导，其特色在于利用动

态参考基座、QuattroTM 钉等设备监测机械臂运

作过程中产生的震动，确保导航的精准性。虽

然目前缺乏前瞻性的随机对照研究，但已有的

队列研究都证明了该机器人的安全性和精准性，

并且 Huntsman K T 等 [28] 和 Godzik J 等 [29] 报道了

其精确率（利用 Gertzbein-Robbins 评级）达到了

96.6%~99%。

除了上述美国 FDA 批准用于脊柱手术的 7

个机器人系统（4 家公司）外，达芬奇手术系统

也有用于腰椎前路椎间融合手术的报道 [30]，但

手术成本较高，尚未获得美国 FDA 批准。在国

内，脊柱手术机器人的研究起步较晚，但近几年

发展迅速，目前北京积水潭医院和天智航公司联

合研制的天玑骨科机器人 TiRobot® 是首台中国

制造的骨科机器人，代表了我国该领域的顶尖

水平，在 2015 年完成了世界首例机器人辅助上

颈椎手术（后路寰枢椎经关节螺钉固定术）[31]， 

2016 年获得中国食品药品监督管理局批准上市，

其优势在于可以实时跟踪患者的全身运动和呼吸

运动，减少脊柱在术中由于呼吸运动或手术过

程发生微动带来的影响。HAN X 等 [32]RCT 研究

结果表明，在使用 TiRobot® 进行胸腰椎节段手

术的 234 例患者（119 例行传统手术，115 例行

机器人手术，共 1 116 枚椎弓根螺钉）中，使用

Gerztbein-Robbin 评级作为评价置钉准确性的标准

（A 级：螺钉未穿破骨皮质；B 级：螺钉穿破骨

皮质≤ 2mm；C 级：螺钉穿破骨皮质≤ 4mm；

D 级：螺钉穿破骨皮质≤ 6mm；E 级：螺钉穿

破骨皮质 >6mm。A~B 级为临床可接受的置钉位

置，C~E 级为置钉位置不佳的螺钉），发现机器

人组有 95.3% 达到 Gerztbein-Robbin A 级，相比

之下，传统手术组只有 86.1%，机器人在置钉准
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确性方面显著优于手工置钉（P<0.01）。在传统

手术组中有 2 枚螺钉植入位置不当，需要进行

二次手术翻修，而在机器人组中这一数字为 0。

在减少出血量方面，机器人组也展示出了明显

的优势（机器人组 186.0±255.3ml，传统手术组

217.0±174.3ml；P<0.05）。这表明天玑手术机器

人在脊柱手术方面较传统手术具有明显的优势。

Fatima N 等 [33] 对截至 2020 年使用各种机器

人（包括 Mazor®、天玑 ®、Rosa® 机器人）进行

的椎弓根螺钉置入术的病例（777 个患者，3 684

个椎弓根螺钉）与进行传统手术的病例（748例，

3 695 个椎弓根螺钉）进行 Meta 分析，从植入

椎弓根螺钉的准确度、并发症发生率、近端小

关节侵犯程度、术中放射时间、放射剂量和手

术时间进行对比，发现机器人组达到 Gerztbein-

Robbin A 级的病例数显著多于传统手术组（OR：

1.68，95% CI：1.20~2.35；P=0.003）， 且 并 发

症发生率及近端小关节侵犯较传统手术组分别

减 少 了 69%（OR：0.31，95% CI：0.20~0.48；

P<0.00001）和 92%（OR：0.08，95% CI：0.03~0.20；

P<0.00001），术中放射的剂量和时间也明显减少，

但手术时间相对较长。该 Meta 分析证实了使用

机器人置入椎弓根螺钉较传统手术具有明显的

优越性，主要的不足是手术时间的延长。然而，

上述机器人大多是半自动机器人，骨科医生需

要在机器人的导航下手动完成椎弓根螺钉的置

入操作，操作过程中仍有出现偏差的可能性。

在 2018 年，深圳的鑫君特科技公司发明的新型

骨科机器人 Orthbot 实现了腰椎椎弓根螺钉置钉

过程中导针的自动放置 [34]。通过对比 27 例使用

机器人手术的病例及 29 例传统手术的病例，利

用偏差距离（Deviation distance，DD）和偏差角

（Deviation angle，DA）评估手术的精确度，该 

团队发现机器人组平均DD为（0.95±0.377）mm， 

传统手术组为（4.35±2.01）mm，差异有统计学

意义（P<0.001）。机器人组克氏针在 X 光片上

冠状位和矢状位的 DA 分别是（6.80°±7.79°）和 

（1.27°±2.32°），差异有统计学意义（P<0.001）， 

传统手术组为（22.22°±16.85°）和（4.57°±3.86°）， 

差异有统计学意义（P<0.001），且机器人组中

无神经或血管并发症的发生。结果表明该机器

人可在保证安全性的前提下提供相对高的精确

度，相比于手动植入螺钉更符合术前规划，能

实现克氏针自动化精准放置。这也标志着未来

脊柱手术机器人的发展方向将会是更加自动化、

智能化，越来越接近真正的智能机器人。

在其他脊柱外科方面，也有一些使用机器人

进行手术的报道。YUAN W 等 [35] 对比了使用天

玑机器人进行经皮椎体后凸成形术（Percutaneous 

kyphoplasty，PKP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨

折（Osteoporotic vertebral compression fracture，

OVCF）的 44 例患者（分为 4 组，每组各 11 例）

和传统手术组（11 例）的疗效，发现机器人组

分别取得了 92.9%、94.4%、94.7% 和 100% 的

穿刺成功率，而传统手术组只有 63.2%，差异有

统计学意义（P<0.05）。该研究结果还表明，机

器人组的精确性不会随着手术量的增加而降低，

且手术时间随着医生的熟练程度越来越短。该

技术学习曲线短、效果好，在未来可能会成为

主流的手术方式，但目前阶段高昂的手术费用

仍限制其进一步推广。

总的来说，目前脊柱外科机器人无论是在

工业意义上还是在外科医生熟悉程度上都还处

于早期发展阶段，仅在植入椎弓根螺钉方面应

用较多，且多集中在胸腰椎段，在其他脊柱手

术领域如颈椎和骨盆的固定、脊柱的减压、肿

瘤性病变切除和复杂的畸形手术方面仍有拓展

空间 [36]。随着机器人越来越广泛的使用，需要

更多研究比较各种机器人系统的相对优势和劣

势，还需要持续创新以打破技术壁垒，降低机
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器臂对软组织的敏感度，提高机器人工作量，

开发对外科医生更友好的软件，并缩短学习曲

线等 [37]，这对保证患者安全和推广机器人的应

用至关重要。虽然多数文献报道机器人螺钉放

置的准确性和并发症发生率在可接受的标准之

内，可能是一种安全、高效的选择，但手术性

价比仍然是一个不得不面对的问题，需要更多

的临床试验及成本效益分析来指引其未来道路。

4  骨科手术机器人在创伤手术中的
应用

在创伤领域中，目前定位导航机器人应

用比较广泛，主要用于骨盆髋臼骨折的螺钉内

固定术、股骨颈骨折空心钉内固定术、髓内针

内固定术等需要确保精确定位以保证患者安全

及稳定固定效果的手术 [38]。机器人可以通过分

析术前或术中的影像学资料更好地规划置钉路

线，相较于传统手术，手动置钉减少了螺钉错

位造成的血管、神经损伤风险及骨折复位效果

的不理想概率，同时可以令手术更加微创。在

国内，近年来使用天玑机器人 TiRobot 进行股骨

颈骨折手术的研究很多，其中大多数研究表明

其具有定位准确、术中出血量少、降低手术时

间及住院时间、降低辐射剂量和内固定失败的

风险等诸多优点 [39-40]，值得在临床中推荐使用。 

ZHU Z D 等 [41] 对使用天玑机器人进行股骨颈骨

折空心钉内固定术的长期临床疗效进行研究发

现，使用机器人手术后发生骨不连及股骨头坏

死的概率较传统手术明显降低（0 Vs 7.2%；6.0% 

Vs 24.1%），其技术上的不足在于难以定义软组

织标志，尤其是对于肥胖患者 [42]。虽然使用机

器人进行股骨颈骨折空心钉内固定术优势明显，

但与其他机器人手术一样，也存在着学习曲线

长导致的手术时间延长、费用较高等缺点，并

限制了其进一步推广。

除了导航机器人之外，机器人在创伤领

域的发展方向还有远程遥控机器人和自主机器

人。Garcia J C Jr 等 [43] 在 2009 年提出了“Trauma 

pod”的概念，这是一种半自动的远程遥控机器

人手术系统，旨在帮助自然灾害或战争导致的危

重伤员进行早期手术以稳定伤情，其在军事领域

中也引起了广泛兴趣。在一例模拟患者中，该团

队的研究证明，医生可以通过远程操作进行肠吻

合和血管分流术，并且支持术中 CT 扫描。这种

机器人的优点还在于配备了自动机械臂，可以扮

演洗手护士和巡回护士的角色。这种早期发展模

式显然距离进入临床实践尚需一段时间，但却凸

显了发展的潜力。Dagnino G 等 [44] 在 2017 年提

出了一个机器人辅助和三维图像引导结合而成的

机器人辅助骨折手术系统（Robot-assisted fracture 

surgery system，RAFS），可用于处理复杂的关节

内骨折。传统的关节内骨折手术往往无法做到微

创，且可能因为广泛的软组织损伤和进行大型开

放手术导致较长的住院时间和康复时间。此前的

经皮微创手术在关节内骨折中的应用受到 2D 术

中成像（透视）和操作中软组织（如肌肉）的限

制，有可能导致骨折畸形复位。机器人辅助和三

维图像引导结合而成的 RAFS 有可能克服这些问

题。该作者提出，它可以同时操纵两块骨骼碎片

加上一个机械手执行牵引，是一种更安全的机器

人骨骼固定系统，并已在实验室和临床相关的尸

体试验中进行了测试，证明其适用于固定膝关节

骨折。这项研究为开发经皮治疗复杂关节内骨折

（包括髋关节、踝关节和肩关节）的新技术铺平

了道路，从而向微创骨折手术又迈出了一步。

5  骨科手术机器人在运动医学中的
应用

骨科手术机器人在运动医学中的应用相对

较少。20 世纪 90 年代末，在现代导航工具发展
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和演变之前，机器人辅助手术被认为是提高手

术精度的一种开创性方法。由于关节镜下手术

空间和手术视野的限制，前交叉韧带（Anterior 

cruciate ligament，ACL）隧道的精确构建非常困难。

此前，欧洲一些医生曾尝试把机器人用于ACL重

建中的自动隧道定位。Stengel D 等 [45] 对 2000—

2003 年在德国 CASPAR 机器人辅助行 ACL 重建

的 100 例患者（术后所有胫骨隧道位置良好， 

没有超过Blumensaat线）进行了超过4年的随访，

发现 8 例患者术后出现 Lachman 试验阳性，5 例

出现轴移试验阳性，且功能评分的结果并不理

想。该研究的结果显示，机器人辅助重建 ACL

可能提高膝关节的稳定性，但术后功能较差，

这项手术所付出的高成本并没有给患者带来好

处。后来这项技术也逐渐退出历史舞台，被认

为不如导航系统。Bozkurt M 等 [46] 也尝试将关节

镜与机器人技术结合，该团队发现该技术在尸

体模型中似乎是可行的，但目前有一些明显的

局限性，有待开发出更为特殊的器械，使医生

能在有限的空间内执行更复杂和精确的任务。

在国内，机器人在运动医学领域的应用也

仍属于探索阶段，但近年来陆续有使用 TiRobot

进行韧带重建手术的相关报道。胡汉等 [47] 报

道了使用 TiRobot 辅助重建急性后交叉韧带

（Posterior cruciate ligament，PCL） 断 裂 1 例，

术后患者功能恢复好，满意度较高。该研究结

果显示，这项技术在建立胫骨隧道方面优势明

显，关节镜下胫骨端止点定位通常需要辅助后

内侧切口，而机器人可通过手术路径三维规划

胫骨端 PCL 止点，无须传统关节镜下辅助切口

监视 PCL 止点，可避免神经、血管的损伤，有

利于重建韧带的稳定和术后膝关节康复。四川

省人民医院骨科也报道了 1 例 TiRobot 辅助膝关

节镜儿童后交叉韧带胫骨止点骨折复位内固定

术 [48]，术后膝关节活动及稳定性满意。该手术

的优势在于骨隧道定位更精准，不会破坏未成

年人的骨骺骺板，可安全避开腘窝血管神经，

手术切口小、时间短。总体而言，机器人手术

在运动医学领域的前景是光明的，但由于现有

关节镜技术相对成熟，机器人在运动医学领域

的应用仍未铺开，手术量相对较少，需要更多

的临床研究来证明其可靠性，而且在技术层面

上也需要进一步升级。

6  结语

本综述阐述了目前骨科机器人在国内外各

个领域中的临床应用情况和未来发展前景，其

智能性、微创性、精准性已经展现出了卓越的

临床应用价值，虽然目前还处在应用和推广的

早期阶段，在未来必然会扮演着越来越重要的

角色。目前限制其推广的主要原因在于手术费

用高、医生需要一定时间培训学习、临床效果

及安全性缺乏长期临床研究证据支持等。就目

前已有的短期研究资料来看，骨科手术机器人

的安全性是有保障的，在多数研究中都未出现

严重的并发症，其未来的发展方向应着眼于扩

大应用范围，提高手术机器人的成本效益，并

开发出适合于临床术式和应用习惯的软件系统，

同时应与遥控操作、3D 打印等技术结合。相信

在未来的医疗系统研发中，骨科手术机器人将

更加发光、发热。
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