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摘 要 目的：探究机器人辅助全膝关节置换术在膝骨关节炎患者中的临床应用效果。方法：选取2020年6月—

2023 年 6 月西安市 4 家医院收治的 92 例膝骨关节炎患者实施前瞻性研究，按照随机数字表法分为研究组和对照组，

每组 46 例。对照组实施传统全膝关节置换术，研究组实施机器人辅助全膝关节置换术，比较两组患者手术指标、

Hb、Hct、疼痛程度、影像学评价指标、膝关节功能、并发症情况。结果：与对照组相比，研究组手术时间更长。

与术前相比，术后两组 Hb、Hct 均降低，但两组间比较差异无统计学意义。与术后 8 h 相比，术后 16 h、24 h 两组

疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分均降低，且术后 24 h VAS 评分更低，术后 8 h、16 h 研究组 VAS 评分低于对照组。

与术前相比，术后 6 个月两组胫骨近端内侧角（MPTA）、股骨远端外侧角（LDFA）均升高，髋 - 膝 - 踝角（HKA）

偏移、关节线收敛角（JLCA）均降低，且研究组 HKA 偏移、JLCA 更低。与术前相比，术后 6 个月两组西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）各项评分均降低，美国膝关节协会评分（KSS）各项评分及膝关节活动度

（ROM）均升高，且研究组术后 6 个月 ROM 高于对照组，但两组间 WOMAC 评分、KSS 评分比较，差异无统计学意义。

两组患者术后随访 6 个月，均未发生手术相关并发症。结论：机器人辅助全膝关节置换术治疗膝骨关节炎具有较好

效果，可有效缓解术后疼痛，提高治疗效果，安全性较好。
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Abstract  Objective: To investigate the clinical effect of robot-assisted total knee arthroplasty (TKA) in the treatment 

of patients with knee osteoarthritis. Methods: 92 patients with knee osteoarthritis admitted to the four hospitals in Xi’an from 

June 2020 to June 2023 were selected  for prospective study. They were divided  into  the study group and the control group 

using a random number table method, with 46 cases in each group. Conventional TKA was performed in the control group, and 
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膝骨关节炎是一种常见的关节疾病 [1]，主

要表现为由关节软骨磨损﹑骨质增生等原因导致

的关节疼痛﹑僵硬和功能障碍。随着人口老龄

化的加剧，膝骨关节炎发病率呈上升趋势 [2]，严

重影响患者的生活质量。全膝关节置换术（Total 

Knee Arthroplasty，TKA）是治疗膝骨关节炎的

有效手段之一，可以帮助患者恢复关节功能﹑

减轻疼痛。然而，传统人工 TKA 对医生技术要

求高 [3]，手术风险较大，且术后恢复效果不一。 

近年来，随着机器人技术的发展，机器人辅

助全膝关节置换术（Robot-assisted Total Knee 

Arthroplasty，RTKA）逐渐成为新的治疗方式 [4]，

具有更高的精确度和更小的创伤。但 RTKA 治

疗膝骨关节炎患者的研究报道较少。鉴于此，

本研究对膝骨关节炎患者进行分析，旨在探讨

RTKA 在治疗膝骨关节炎中的临床效果，为该技

术的进一步推广和应用提供依据。现将结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性随机﹑对照临

床试验研究。选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月西

安市 4 家医院收治的 92 例膝骨关节炎患者作为

研究对象。纳入标准：①诊断符合《骨关节炎诊

治指南》中膝骨关节炎相关标准 [5]，且具备 TKA

手术指征；②初次行手术者，年龄为 18~90 岁； 

③患者与家属均知情同意。排除标准：①需要

截骨矫形的关节外畸形；②存在重要脏器功能

不全者；③存在活动性感染者；④存在膝关节

周围神经系统病变者；⑤原发精神疾病﹑意识

障碍﹑认知障碍者；⑥同时行双侧 TKA 者； 

⑦存在膝关节肌肉瘫痪者。按照随机数字表法

分为研究组﹑对照组，每组 46 例，两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性（见表 1）。本方案获得伦理委员会审批。

1.2 方法 两组患者手术由同一组医生主刀，

患者行全身麻醉。研究组行 RTKA，术前将 CT

robot-assisted TKA was performed in the study group. The surgical indexes, Hb, Hct, pain level, imaging evaluation indexes, 

knee  joint  function, and complications between the  two groups were compared. Results: Compared with  the control group, 

the study group had a longer operative time. Compared with that before surgery, Hb and Hct levels were both decreased in the 

two groups after surgery, but  the difference between the two groups was not statistically significant. Compared with that 8 h 

after surgery, visual analogue scales (VAS) scores of the two groups were both decreased at 16 h and 24 h after surgery, and 

more lower at 24 h after surgery, and they were lower in the study group than those in the control group at 8 h and 16 h after 

surgery. Compared with that before surgery, the medial proximal tibial angle (MPTA) and lateral distal femoral angle (LDFA) 

were raised, and the hip-knee-ankle angle (HKA) excursion and the joint-line convergence angle (JLCA) were reduced in the 

two groups at 6 months after surgery, and the HKA excursion and JLCA were lower in the study group than those in the control 

group. The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis  index (WOMAC) scores were  lower  in  the  two groups 

at 6 months after surgery, while the knee society score (KSS) scores and range of motion (ROM) were higher, and ROM was 

higher  in  the study group than that  in  the control group at 6 months after surgery, but  the differences  in WOMAC and KSS 

scores were not statistically significant between the two groups. There were no surgical-related complications in both groups 

during  the 6-month  follow-up. Conclusion: Robot-assisted TKA has good effect  in  treating knee osteoarthritis, which can 

effectively alleviate postoperative pain, improve the therapeutic effect with better safety.

Key words  Knee Osteoarthritis; Robot-assisted Surgery; Total Knee Arthroplasty; Clinical Effect

表 1 两组患者一般资料比较 [n（%），x±s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients [n（%），x±s]

组别
（n=46）

性别 年龄
（岁）

体质指数
（kg/m2）

病程（年）
侧壁

男 女 左侧 右侧

研究组 13（28.26） 33（71.74） 58.66±2.31 24.26±2.59 10.13±2.57 24（52.17） 22（47.83）

对照组 17（36.96） 29（63.04） 58.88±2.18 24.62±2.49 11.17±2.37 28（60.87） 18（39.13）

t / χ 2 值 0.791 0.34 0.493 1.458 0.708

P 值 0.374 0.735 0.624 0.151 0.400
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数据导入膝关节手术导航系统并创建膝关节手

术计划。患者取平卧位，切皮前安装被动反射

标记球﹑一次性无菌保护套，快速安装刀具，

锯片安装完成后给予锯片验证。选择膝前正中

切口，采用髌旁内侧入路显露术区，组装膝关

节支撑架，固定下肢。安装股骨定位架及胫骨

定位架，摆放好机器人手术系统位置，给予股

骨﹑胫骨配准。进行截骨操作，截骨完成后评估

膝关节力线，安装膝关节假体。对照组行传统

TKA[6]。两组术后常规放置引流管，术后第 1 d 

复查血常规，第 2 d 拔除引流管。

1.3 观察指标 ①观察两组手术指标，包括手

术时间﹑术后引流量﹑住院时间﹑术中出血量。

②比较手术前后两组血红蛋白（Hb）与红细胞

比容（Hct）。③评价两组疼痛程度，采用疼痛

视觉模拟评分法（Visual Analogue Scales，VAS）[7]，

评分为 0~10 分，分数越高表示疼痛越剧烈。 

④拍摄患者双下肢全长标准 X 线片，比较术前

及术后 6 个月两组影像学评价指标，测量参数

如下。a. 胫骨近端内侧角（Medial Proximal Tibial 

Angle，MPTA）：测量胫骨解剖轴与胫骨近端

关节线之间的夹角。b. 股骨远端外侧角（Lateral 

Distal Femoral Angle，LDFA）：测量股骨解剖轴

与股骨远端关节线之间的夹角。c. 髋 - 膝 - 踝

角（Hip-knee-ankle Angle，HKA）：测量髋关节

中心﹑膝关节中心和踝关节中心三点连线之间

的夹角，用于评估下肢的整体力线。d. 关节线收

敛角（Joint-line Convergence Angle，JLCA）：测

量股骨远端关节线与胫骨近端关节线之间的夹

角，正常值为 0°~2°，JLCA 增大可能意味着软

组织不平衡或关节退行性改变。⑤评价术前及

术后 6 个月两组骨关节炎程度，采用西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis  Index，

WOMAC）[8] 评分，包括疼痛﹑僵硬﹑功能 3 个

方面，采用五级评分法，分数越高表示骨关节

炎症状越严重。⑥评价术前及术后 6 个月两组

膝关节功能，采用美国膝关节协会评分（Knee 

Society Score，KSS），包括功能评分和临床评分

两部分，分数越高表示膝关节功能越好，记录

膝关节活动度（Range of Motion，ROM）。⑦术

后对患者进行随访，观察两组术后 3 个月的并

发症发生情况。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0 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，正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，行 t 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 手术指标 两组术中出血量﹑术后引流

量﹑术后住院时间比较，差异无统计学意义（P> 
0.05），与对照组相比，研究组手术时间更长，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 血液指标 手术前后两组 Hb﹑Hct 比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），与术前相比，

术后两组 Hb﹑Hct 均降低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3 疼痛程度 与术后 8 h 相比，术后 16 h﹑

24 h 两组 VAS 评分均降低，且术后 24 h VAS 评

分更低，差异有统计学意义（P<0.05）；与对照

组相比，研究组术后 8 h﹑16 h VAS 评分更低，

差异有统计学意义（P<0.05），术后 24 h 两组

VAS 评分相比，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

2.4 影像学评价指标 术前两组MPTA﹑LDFA﹑ 

表 2 两组患者手术指标比较 （x±s）
Table 2 Comparison of surgical indicators between the two groups of patients （x±s）

组别（n=46） 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL） 术后住院时间（d）

研究组 84.31±11.88 48.39±4.14 229.53±73.41 4.30±0.47

对照组 66.67±6.74 49.46±3.96 252.83±78.03 4.48±0.51

t 值 8.759 1.267 1.475 1.718

P 值 <0.001 0.209 0.144 0.089
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HKA 偏移﹑JLCA 比较，差异无统计学意义（P> 
0.05）；与术前相比，术后 6 个月两组 MPTA﹑

LDFA 均升高，HKA 偏移﹑JLCA 均降低，差异

有统计学意义（P<0.05），且与对照组相比，

研究组术后 6 个月 HKA 偏移﹑JLCA 更低，差

异有统计学意义（P<0.05），但两组术后 6 个月

MPTA﹑LDFA比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 5。

2.5 WOMAC 评分 与术前相比，术后 6 个月

两组 WOMAC 各项评分均降低，差异有统计学

意义（P<0.05）；手术前后两组 WOMAC 各项

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表6。

2.6 膝关节功能 与术前相比，术后 6 个月两

组 KSS 评分﹑ROM 均升高，差异有统计学意义

（P<0.05）；术前两组 KSS 评分﹑ROM 比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），术后 6 个月

KSS 功能评分及临床评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05），但研究组 ROM 高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 7。

2.7 并发症 两组患者在术后随访 6 个月内均

未发生手术相关并发症。

3 讨论

膝骨关节炎是一种常见的关节疾病，患病

表 3 两组患者 Hb 与 Hct 比较 （x±s）
Table 3 Comparison of Hb and Hct levels between the two groups of patients （x±s）

组别（n=46）
Hb（g/L） Hct（%）

术前 术后 术前 术后

研究组 130.86±10.12 122.75±9.01a 39.96±2.65 36.36±2.75a

对照组 131.34±13.93 123.86±16.17a 40.19±2.45 36.50±4.53a

t 值 0.189 0.407 0.432 0.179

P 值 0.850 0.685 0.667 0.858

注：与术前相比，aP<0.05

表 4 两组患者 VAS 评分比较 （分，x±s）
Table 4 Comparison of VAS scores between the two groups of patients （score，x±s）

组别（n=46） 术后 8 h 术后 16 h 术后 24 h

研究组 3.07±0.88 1.67±0.56a 1.04±0.21ab

对照组 4.61±1.11 2.41±0.65a 1.07±0.25ab

t 值 7.412 5.831 0.455

P 值 <0.001 <0.001 0.650

注：与术后 8 h 相比，aP<0.05；与术后 16 h 相比，bP<0.05

表 5 两组患者影像学评价指标比较 （°，x±s）
Table 5 Comparison of indexes for image assessment between the two groups of patients （°，x±s）

组别
（n=46）

MPTA LDFA HKA 偏移 JLCA

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组
85.04±
3.78

89.02±
1.18a

84.87±
2.52

89.05±
1.46a

10.67±
2.91

1.61±
0.36a

4.45±
2.45

0.00±
0.00a

对照组
84.74±
3.82

88.46±
2.85a

85.21±
4.12

88.87±
2.02a

10.98±
3.15

3.38±
0.63a

4.63±
2.50

2.33±
0.34a

t 值 0.379 1.231 0.478 0.490 0.491 16.552 0.349 46.473

P 值 0.706 0.221 0.634 0.626 0.625 <0.001 0.728 <0.001

注：与术前相比，aP<0.05
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率较高，在老年人群中更为常见。我国膝骨关

节症状性骨关节炎的患病率约为 8.1％，膝骨关

节炎发病率明显高于髋骨关节炎，且呈现明显

的地域差异。膝骨关节炎可能导致膝关节疼痛，

严重时会造成膝关节的畸形，影响患者的日常

生活。TKA 是一种将病变的膝关节表面替换为

人工假体的治疗方法 [9]，可以显著缓解疼痛，改

善关节功能，提高患者生活质量。近年来 RTKA

逐渐成为研究的热点。张鹏远等人[10]研究显示，

与传统手工 TKA 相比，RTKA 取得的手术效果

更佳。机器人辅助手术是在人工智能发展下诞

生的一种辅助形式，具有精准度高﹑稳定性好﹑

可视化操作等优点，可以提高手术的精准度和

稳定性，减少手术创伤和并发症风险，加速患

者的康复 [11]。机器人可以通过术前影像资料如

CT 等精确测量患者的股骨后髁角，依据测量值

进行手术路径规划和操作，还可通过高精度的

导航和定位能力实现下肢精准对线，同时能够

根据手术医生的指令进行微调，从而达到最佳

的对线效果。本研究对膝骨关节炎应用 RTKA

治疗后，效果比较理想。

首先，RTKA 能够改善手术指标。本研究

显示，与对照组相比，研究组的手术时间更长，

分析为机器人辅助手术术中医生需要操作机器

人系统，输入数据指令，机器人再精准执行截骨

等步骤，这增加了操作时间，使得手术时间进

一步延长。但两组患者在术中引流量﹑术中出

血量方面相差无异，可见机器人辅助手术不会

增加术中出血量，在改善手术指标方面与 TKA

无异。

其次，RTKA 能够减轻疼痛程度，且对

Hb﹑Hct 水平未见显著影响。汝跃方等人 [11] 研

究结果显示，RTKA 可减轻膝骨性关节炎术后疼

痛程度。术后疼痛不仅影响患者的舒适度和心

理状态 [12-13]，还可能延缓康复进程，增加并发

症风险。因此，降低疼痛程度对于膝关节炎患

者术后恢复至关重要。本研究显示，治疗前两

组 VAS 评分均处于异常增高状态，治疗后两组

疼痛程度均得到缓解，且与对照组相比，研究

组的 VAS 评分更低。分析为机器人辅助手术可

以精确地进行手术规划和操作，减少手术对周

围组织的损伤，从而减轻术后炎症反应和疼痛。

此外，微创手术方式通过小切口进行操作 [14-15]，

减少了手术创伤，有助于患者更快恢复和减轻

表 6 两组患者 WOMAC 评分比较 （分，x±s）
Table 6 Comparison of WOMAC scores between the two groups of patients （score，x±s）

组别（n=46）
僵硬 疼痛 功能

术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组 2.87±0.91 1.63±0.61a 15.28±1.93 12.78±2.02a 55.13±3.68 39.87±2.31a

对照组 2.67±0.67 1.78±0.59a 15.91±1.99 13.07±2.25a 56.07±2.43 40.26±3.88a

t 值 1.176 1.214 1.544 0.635 1.437 0.588

P 值 0.243 0.228 0.126 0.527 0.154 0.558

注：与术前相比，aP<0.05

表 7 两组患者膝关节功能比较 （x±s）
Table 7 Comparison of knee joint function between the two groups of patients （x±s）

组别（n=46）
KSS 功能评分（分） KSS 临床评分（分） ROM（°）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组 38.15±9.47 77.70±2.16a 44.35±8.65 82.24±3.73a 97.15±12.42 120.59±5.52a

对照组 37.87±9.90 78.37±2.57a 44.17±8.62 81.22±3.37a 96.85±12.00 113.17±6.94a

t 值 0.14 1.362 0.097 1.378 0.119 5.674

P 值 0.889 0.176 0.923 0.172 0.905 <0.001

注：与术前相比，aP<0.05
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疼痛。另外，本研究显示，两组患者的 Hb﹑Hct

水平在治疗前无明显差异，治疗后两组 Hb﹑Hct

水平均有不同程度的降低，但两组差异性不大。

提示机器人辅助手术不会增加对 Hb﹑Hct 水平

的影响。

其次，RTKA 能够改善影像学指标。影像

学评价指标是评估膝关节炎患者术后效果的重

要方法 [16]，通过改善指标可以帮助患者更好地

恢复膝关节功能，提高生活质量。本研究显示，

与对照组相比，研究组术后 6 个月 HKA 偏移﹑

JLCA 更低。分析为机器人辅助手术通过术前详

细的三维扫描和手术规划 [17]，能够精确地确定

关节面的切除量和假体的放置位置，从而降低

HKA 偏移和 JLCA。

最后，RTKA 能够提高膝关节功能，且无

并发症发生。术后膝关节功能会影响患者行走﹑

站立等基本能力 [18-19]，提高膝关节功能有助于

减轻患者疼痛，帮助患者恢复正常生活。本研

究显示，研究组术后 6 个月 ROM 高于对照组。

分析为机器人辅助手术可精确规划手术，确保

假体准确放置 [20]，恢复关节正常结构，而微创

手术能够减轻疼痛 [21]，有助于提高患者的膝关

节功能。本研究中两组均未见并发症发生，可

见 RTKA 和传统人工 TKA 均能获得较高的安全

性，能够提高手术的整体疗效。

综上所述，RTKA 治疗膝骨关节炎具有较

好效果，可有效缓解术后疼痛，提高治疗效果，

且安全性较好。但本研究尚存不足，包括长期

随访数据缺乏﹑患者群体局限。今后的研究需

要扩大样本量﹑增加不同类型的患者群体﹑延

长随访时间等，同时还需要加强对机器人辅助

手术技术的培训和普及，提高医生的操作水平

和熟练度，从而更好地发挥机器人辅助手术的

优势。此外，开展多中心合作研究也是解决研

究不足的有效途径，可以通过共享数据资源，

提高研究结果的可靠性和准确性。
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