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摘  要 目的：探讨信息识别技术联合 Mako 机器人辅助关节置换手术中的应用。方法：选取秦皇岛市第一医

院在 2023 年 11 月—2024 年 3 月收治的 40 例拟行髋膝关节置换手术的住院患者，随机分成对照组和研究组，每组

20 例。对照组采用传统关节置换术，研究组采用信息识别技术联合 Mako 机器人辅助关节置换术。比较两组患者术

前准备过程用时、围手术期相关指标、术后疼痛程度和患者满意度。结果：研究组术前核对时间、总准备时间、首

次下床时间、术后住院时间均短于对照组（P<0.05）；两组术中出血量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与术

后 6 h 比较，术后 12 h、24 h 两组视觉模拟评分法（VAS）评分逐渐降低，术后 6 h、12 h，研究组 VAS 评分均低于

对照组（P<0.05），两组术后 24 h VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；随访 1 个月，研究组总满意度高

于对照组（P<0.05）。结论：信息识别技术联合 Mako 机器人辅助关节置换手术，可在一定程度上缩短术前准备时间、

患者首次下床时间及术后住院时间，改善术后疼痛程度，患者满意度更高。
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Application of information recognition technology in Mako robot-
assisted joint replacement
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(Department of Surgery, the First Hospital of Qinhuangdao, Qinhuangdao 066000, China)

Abstract  Objective: To explore the application effect of information recognition technology in Mako robot-assisted 
joint replacement surgery. Methods: 40 patients who underwent hip and knee arthroplasty in the First Hospital of Qinhuangdao 
City from November 2023 to March 2024 were selected and randomly divided into the control group and the study group, with 
20 cases in each group. The control group received traditional joint replacement, and the study group received information 
recognition technology combined with Mako robot-assisted joint replacement. The preoperative preparation time, perioperative 
indicators, postoperative pain and patient satisfaction between the two groups were compared. Results: The preoperative 
checking time, total preparation time, first off-bed time, and postoperative hospitalization time of the study group were shorter 
than those of the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the amount of intraoperative bleeding 
between the two groups (P>0.05). The visual analog scale (VAS) scores of the two groups gradually decreased 12 h and 24 h after 
surgery compared with those 6 h postoperatively, and the VAS scores of the study group at 6 h and 12 h after surgery were all 
lower than that of the control group (P<0.05), and there was no statistically significant difference between the two groups in the 
VAS scores 24 h after surgery (P>0.05). After 1-month follow-up, the total satisfaction rate of the study group was higher than 
that of the control group (P<0.05). Conclusion: Application of information recognition technology in Mako robot-assisted joint 
replacement surgery can shorten the preoperative preparation time, the first time out of bed and postoperative length of hospital 
stay to a certain extent, it can also relieve the postoperative pain and improve patient satisfaction.
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关节置换术是一种矫形外科手术，是治疗

终末期膝、髋关节疾病的有效方法，可改善患

者疼痛程度、关节功能，提高生活质量 [1-2]。随

着生活方式的改变和人口老龄化进程的加剧，

髋膝关节骨折等疾病发生风险增加。尽管相关

研究已证实关节置换术有良好临床疗效，但仍

存在部分患者术后无法达到理想效果，主要因

素与手术技术有关 [3-4]。传统关节置换术主要依

赖术者经验，存在不确定性和盲目性，容易出

现假体脱位、垫片磨损、早期翻修等问题 [5-6]。

近年来，随着人工智能技术的发展，机器人技

术逐渐应用于医疗、微创领域，可减少人为操

作误差，提高手术精准度。Mako 机器人辅助关

节置换术是一种新型治疗方案，可在一定程度

上弥补传统关节置换术的不足 [7-8]。但为保障机

器人辅助手术顺利开展，对于手术室人员要求

相对较高。信息识别技术是指通过二维码、条

形码、人脸识别扫描等方式对手术室人员、仪

器设备、安全、效率等各环节进行管理的一种

技术，能够规范医护人员行为 [9]。但目前关于二

者联合在关节置换术中应用的研究较少。基于

此，本研究旨在探讨信息识别技术联合 Mako 机

器人辅助关节置换术在手术中的应用，以期为

临床治疗提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取秦皇岛市第一医院 2023 年

11 月—2024 年 3 月收治的 40 例拟行关节置换手

术的住院患者，随机分成对照组和研究组，每

组 20 例。纳入标准：①符合手术指征，且为初

次行髋膝关节置换术者；②均为单侧关节置换

者；③患者或家属知情且自愿参与本研究，并

签署同意书者。排除标准：①存在心、肝、肾

等器质性疾病者；②既往有髋、膝关节手术史者； 

③存在精神、心理或认知障碍者；④合并恶性

肿瘤者；⑤存在凝血功能障碍者；⑥存在血液

系统、血管等疾病及关节感染者；⑦无法配合

本研究者。比较两组患者一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

本研究经医院医学委员会批准。

1.2  手术方法  两组患者均由同一医师团队完

成手术。对照组行传统关节置换术。研究组行

信息识别技术联合Mako机器人辅助关节置换术，

具体操作如下。①术前：手术医师采用 Mako 机

器人手术系统识别患者 CT 图像，由系统自带相

关软件处理 CT 扫描数据，建立关节 3D 图像模

型，并依据此模型提供假体型号、植入位置和

角度等信息，模拟假体植入，规划手术。于术

前进行检查并确认机械臂准确度。②术中：患

者行全身麻醉，取合适体位后应用定位装置对

患者进行固定，患侧部位进行常规消毒铺单。

于髂前上棘处置入螺钉，放置盆骨参考架；髋

关节显露出来并脱位，在股骨转子间置入螺钉，

放置股骨参考架，捕获近端和远端股骨定位点，

借助机器人手术系统标记截骨线。医师于患者

骨性结构位置置入固定钉，装置示踪器，通过

准确算法匹配、校正示踪器与导航仪参数，并

依据软组织平衡情况进行规划调整。通过 Mako

机器人手术系统辅助完成精准截骨，安放与术

前规划中一致的测试假体。利用信息识别技术

扫描，并于机器人手术系统显示页面反馈偏心

距、下肢长度等数据，确定稳定性，待测试满

意后安装假体，复位髋膝关节（如图 1）。探查

复位情况，确认满意后，用大量生理盐水冲洗

创口并进行止血缝合，依据实际情况置引流管。

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（月） BMI（kg/m2） 病变部位（髋 / 膝）

研究组（n=20） 10（50.00）/10（50.00） 67.03±8.15 53.26±17.47 25.81±3.52 12（60.00）/8（40.00）

对照组（n=20） 8（40.00）/12（60.00） 66.84±7.32 52.97±16.58 24.19±2.76 14（70.00）/6（30.00）

χ 2/ t 值 0.101 0.078 0.054 1.620 0.110

P 值 0.751 0.939 0.957 0.114 0.740
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③术后：给予患者常规抗凝、抗感染治疗，针

对术后疼痛情况给予相应镇痛措施，结合术后

康复情况指导患者进行适当活动。两组随访时

间均为 1 个月。

1.3  观察指标  ①术前准备过程用时：记录并

比较术前核对时间及总准备时间。②围手术期

相关指标：观察并记录两组术中出血量、首次

下床时间、术后住院时间。③疼痛程度：于术

后6 h、12 h、24 h采用疼痛视觉模拟评分法（Visual 

Analogue Scale，VAS）[10] 评估两组关节疼痛程度。

分值为 0~10 分，分数越低表示疼痛程度越弱。

④患者满意度：随访 1 个月后，采用李克特量

表 [11] 评估患者满意度，包括非常满意、比较满

意、一般、比较不满意、极不满意。总满意度 =

（n 非常满意+n 较满意+n 一般）/n×100%。

1.4  统计学方法  应用 SPSS 25.0 软件进行数据

分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，

行 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法；符合正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，行 t
检验；不同时间段比较采用重复测量方差分析；

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

研究组术前核对时间、总准备时间均短

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见 

表 2。两组术中出血量比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；研究组首次下床时间、术后住院时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见 表 3。 与 术 后 6 h 相 比， 两 组 术 后 12 h、 

24 h VAS 评分均逐渐降低，差异有统计学意义

（P<0.05）；术后 6 h、12 h，研究组 VAS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

但两组术后 24 h VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 4。随访 1 个月后，研究

组患者总满意度高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

表 2  两组患者术前准备过程用时比较（x±s，分钟）

Table 2  Comparison of preoperative preparation time 

between the two groups of patients （x±s，min）

组别 术前核对时间 总准备时间

研究组（n=20） 10.06±3.74 21.38±5.15

对照组（n=20） 13.85±4.11 25.92±7.09

t 值 3.050 2.317

P 值 0.004 0.026

3  讨论

据报道显示，关节置换术患者 10 年假体生

存率高达 95%，25 年假体生存率约为 80%[12]，

但仍有部分患者需进行翻修手术。因此，传统

手术方式下进行关节置换常出现对位不良等问

题，影响预后情况 [13-14]。Mako 机器人手术系统

是一种半自动机器人手术系统，在骨科应用广

泛，该系统不仅能在术前利用信息识别技术扫

描患者影像进行手术规划，而且可在术中实时

反馈患者实际情况，将术前规划方案实施于术

中，提高术者操作的准确性和安全性，使假体

对位、软组织平衡等问题得到改善，降低并发

A

B

图 1  术中操作步骤

Figure 1  Intraoperative operating steps

注：A. 髋关节长度测量；B. 测量内翻外翻平衡，测截 

骨量
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症发生率 [15-17]。但在实践过程中，机器人辅助

手术存在一定的劣势，比如一次性耗材的使用

会增加患者经济负担，对医师操作能力、手术

室人员配合等要求较高等 [18-19]。因此，机器人

手术系统在临床应用面临较大挑战。

Perets I 等人 [20] 的研究表明，机器人辅助全

髋关节置换术可获得较好的短期效果，且不增

加并发症发生率。张颖等人 [18] 的研究也表明，

Mako 机器人手术系统能提高手术精确度，改善

临床结果。在本研究结果显示，研究组术前准

备时间、术后首次下床及住院时间均短于对照

组；于术后 6 h 相比，术后 12 h、24 h 两组 VAS

评分均逐渐降低，术后 6 h、12 h 研究组 VAS 评

分均低于对照组；两组术中出血量、术后 24 h 

VAS 评分比较，差异均无统计学意义，表示信

息识别技术联合 Mako 机器人辅助关节置换手术

可缩短术前准备时间、患者首次下床时间及术后

住院时间，改善术后疼痛程度。分析原因可能是，

利用信息识别技术可以在术前快速进行CT扫描，

获得 3D 模型，结合术者临床经验，在机器人辅

助下完成手术规划，从而减少了术前准备时间。

同时，在手术过程中可以通过信息识别技术进

行定位，且安放假体过程中可了解下肢长度、

偏心距等数据，结合实际情况做出微调整，提

高假体安放的精准性，体现出精准化、微创化

的性质，有利于术后康复，因而能够缩短患者术

后首次下床时间、住院时间及减轻术后疼痛 [21]。 

此外，本研究随访 1 个月后，研究组患者总满

意度高于对照组，该结果与 Smith A F 等人 [22] 的

研究结果一致，表示信息识别技术联合 Mako 机

器人系统使行关节置换术患者满意度更高。

综上所述，信息识别技术联合 Mako 机器人

辅助关节置换手术，可在一定程度上缩短术前

准备时间、患者首次下床时间及术后住院时间，

表 3  两组患者围手术期相关指标比较（x±s）
Table 3  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients （x±s）

组别 术中出血量（mL） 首次下床时间（h） 术后住院时间（d）

研究组（n=20） 58.37±36.24 4.69±0.52 3.95±0.83

对照组（n=20） 64.91±40.65 9.03±2.18 4.70±1.02

t 值 0.537 8.660 2.551

P 值 0.594 <0.001 0.015

表 4  两组患者术后 VAS 评分比较（x±s，分）

Table 4  Comparison of postoperative VAS scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

研究组（n=20） 3.54±0.61 1.72±0.48a 1.03±0.29ab

对照组（n=20） 4.79±0.83 2.36±0.55a 1.17±0.34ab

t 值 5.427 3.921 1.401

P 值 <0.001 <0.001 0.169

注：与术后 6 h 比较，aP<0.05；与术后 12 h 比较，bP<0.05

表 5  两组患者满意度比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of patient satisfaction between the two groups of patients [n（%）]

组别 非常满意 比较满意 一般 比较不满意 极不满意 总满意

研究组（n=20） 9（45.00） 6（30.00） 4（20.00） 1（5.00） 0（0.00） 19（95.00）

对照组（n=20） 4（20.00） 5（25.00） 4（20.00） 5（25.00） 2（10.00） 13（65.00）

χ 2 值 — — — — — 3.906

P 值 — — — — — 0.048
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改善术后疼痛程度，患者满意度更高。但本研

究局限于纳入样本量较少，随访时间短，结果

可能存在偏倚，需进一步增加样本量进行验证，

同时延长随访时间，观察远期疗效。
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《微创妇科学：循证视角》译著购书信息

《微创妇科学：循证视角》译著于 2023 年 8 月发行。该书由巴西南大河联邦大学和阿雷格里

联邦医科大学的多位肿瘤学专家主笔，并且邀请来自欧洲、南美洲和北美洲等

地区妇科领域的知名学者共同编写而成。全书包括 32 章，涵盖了妇科解剖结

构和手术路径、子宫内膜异位症、一般妇科手术、泌尿妇科学手术、妇科肿瘤

学手术以及手术并发症共 6 部分内容。本书结构层次清晰，语言通俗易懂，内

容丰富新颖，翔实的文字内容与高清彩色插图的完美结合，再现了术中解剖操

作的关键步骤，为广大妇科医师开展妇科微创手术提供了有益的理论依据。
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