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摘要 目的：旨在评估机器人辅助后交叉韧带（PCL）重建术治疗 PCL 损伤的临床疗效。方法：选取 2021 年 9 月—2023 年 
10 月于哈尔滨市第五医院骨科治疗的 27 例 PCL 损伤患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为试验组（机器人辅助下

PCL 重建术，n=14）和对照组（传统 PCL 重建术，n=13）。比较两组手术时间、切口长度、失血量、住院时间、膝关节功

能及恢复情况、胫骨隧道内口的变化情况。结果：两组患者的手术时间和切口长度相比，差异无统计学意义（P>0.05）。与

对照组相比，试验组术中失血量更少、住院时间更短以及下地时间更早（P<0.05）。此外，术后 3 个月和术后 1 年，试验组

患者的膝关节后向松弛问题较对照组更少，Lysholm 评分和膝关节活动度均优于对照组（P<0.001），试验组较对照组的胫骨

后移程度低，但差异无统计学意义（P>0.05）。术后一年，试验组患者的胫骨隧道内口变化情况优于对照组（P<0.05）。结论：

机器人辅助手术在 PCL 重建术中表现出明显优势，患者获益较大，具有一定的临床推广价值。
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Clinical efficacy of robot-assisted posterior cruciate ligament 
reconstruction in the treatment of posterior cruciate ligament injury
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Abstract  Objective: To evaluate the clinical efficacy of robot-assisted posterior cruciate ligament (PCL) reconstruction in the treatment 

of PCL injury. Methods: 27 patients with PCL injury from September 2021 to October 2023 in Harbin Fifth Hospital were selected and 

divided into the study group (robot-assisted PCL reconstruction, n=14) and the control group (traditional PCL reconstruction, n=13) using 
the random number table method. The operative time, incision length, blood loss, length of hospital stay, knee function and recovery, 

and changes of the internal tibial tunnel were compared between the two groups of patients. Results: There was no significant difference 
in operative time and incision length between the two groups (P>0.05). Compared with the control group, the study group had less 

intraoperative blood loss, shorter length of hospital stay and earlier time to get off the bed (P<0.05). In addition, at 3 months and 1 year 

after surgery, patients in the study group had fewer problems with posterior knee laxity, and better Lysholm scores and knee mobility than 

those in the control group (P<0.001), and the study group had less posterior tibial displacement than the control group, but the difference 

was not statistically significant (P>0.05). At 1 year after surgery, the changes of the internal tibial tunnel in the study group were better than 

those in the control group (P<0.05). Conclusion: Robot-assisted surgery has demonstrated significant advantages in PCL reconstruction, 

with greater patient benefit, and has certain clinical promotion value. 
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后交叉韧带（Posterior Cruciate Ligament，PCL） 

是膝关节最强韧的韧带，主要由较大的前外侧束和

较小的后内侧束组成。在股侧，前外侧束从滑车点

延伸至切迹顶部的内侧弓点，后内侧束从内侧弓点

延伸至关节软骨最后方的内侧壁，它们具有负荷分

担、协同和共同支配的关系，在膝关节稳定性中起

着重要作用 [1-5]。PCL损伤是较为常见的膝关节损伤，

通常与前交叉韧带、内侧副韧带、后外侧角和半月

板撕裂有关。在接受非手术治疗的急性孤立性Ⅰ级

或Ⅱ级 PCL 损伤中，PCL 具有自愈潜力。而对于严

重的 PCL 损伤以及多发韧带损伤，PCL 重建是标准

治疗方法，其在临床症状、功能评分和膝关节后部

松弛度方面有显著改善 [6-10]。近年来，机器人辅助

技术在膝关节手术中的应用逐渐增多，展现出提高

手术精度和促进术后膝关节功能恢复的潜力，其操

作更加直观，有助于减少术中失误 [11-16]。然而目前

关于机器人辅助下 PCL 重建术的相关研究较少。因

此，本研究旨在探讨机器人辅助技术在 PCL 重建术

中的应用效果，为 PCL 损伤的最佳治疗方法提供临

床依据，进一步验证机器人辅助手术在提高手术精

度和加速康复方面的潜在优势。

1  资料与方法

1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 9 月—2023 年

10 月哈尔滨市第五医院收治的 27 例 PCL 损伤患者

的临床资料。纳入标准：① 存在明显外伤史，且病

程不超过14 d；②后抽屉试验、股四头肌肌力试验、

胫骨后沉试验显示为阳性，影像学检查显示 PCL 断

裂，符合 PCL 损伤的诊断标准；③患者接受机器人

辅助 PCL 重建术并完成治疗效果评估检查；④患者

病例资料完整；⑤本研究获得患者及其家属同意，

签署知情同意书。排除标准：①合并半月板损伤或

其他韧带损伤的患者；②具有脏器功能障碍或者心

肺功能不全无法耐受手术者；③妊娠期或哺乳期女

性；④既往有膝关节手术史者；⑤伴有认知障碍或

精神疾病的患者；⑥存在手术禁忌症不适合进行手

术的患者。患者在入组时通过计算机生成的随机数

字表进行分组，由第三方人员完成随机化过程，

将患者分为试验组（机器人辅助下 PCL 重建术，

n=14）和对照组（传统 PCL 重建术，n=13）。本研

究采用双盲设计避免手术医生和患者对分组情况的

知情偏差，患者在术后评估中也未被告知其所接受

的治疗方法，确保研究结果不受手术医生或患者主

观意识的影响。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组  患者接受传统 PCL 重建术。首先，

患者全身麻醉后取仰卧位，膝关节放松并固定，并

再次进行抽屉试验确认患者 PCL 损伤。随后，建立

膝关节前内侧、前外侧关节镜入路，切口贴近髌腱

边缘 2 mm 处，探查关节内结构。其次建立骨隧道，

使用胫骨隧道导向定位器定位胫骨外口于胫骨平台

下 3~4 cm、胫骨结节内下 1 cm 处，内口定位于 PCL

胫骨附着处，沿定位针钻出胫骨隧道，尽可能保留

PCL 残端。股骨隧道采用 inside-out 方法，隧道中

心定位于关节软骨后方 6~8 mm 处，左膝为一点半

方向，右膝为十点半方向。使用 LARS 人工韧带作

为移植物，移植物通过股骨隧道后使用 LARS 人工

韧带专用固定螺钉固定其股骨端，然后，屈伸膝关

节 0°~130°，重复 20 次，确保移植物长度变化小于 

2 mm。在屈膝 90° 前抽屉位时，使用 LARS 人工韧

带专用固定螺钉固定移植物的胫骨游离端 [17-21]。

1.2.2 试验组  患者接受机器人辅助下PCL重建术。

患者全身麻醉后，常规消毒铺无菌单，关节镜常规

入路，处理半月板损伤等关节内病变处，然后使用

C 形臂 X 线机获取膝关节术中影像，固定患者示踪

器于胫骨远端。具体步骤为将天玑 ® 骨科手术机器

人置于手术床旁，确保机械臂有足够的操作空间，

并使用无菌罩覆盖手术区，光学跟踪相机置于患肢

头端，同步配套的 C 形臂 X 线机置于膝关节处。然

后，使用 C 形臂 X 线机采集影像并传输至机器人工

作站进行配准计算，在工作站内规划胫骨导针的导

向路径，确保路径从胫骨结节内侧延伸至 PCL 的解

剖止点（如图 1A）。随后，机械臂在系统控制下移

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two 

groups of patients （x±s）

指标 对照组（n=13） 试验组（n=14） P 值

年龄（岁 ） 28.50±8.90 29.50±7.60 0.789

性别（男 / 女） 8/5 9/5 0.876

BMI（kg/m2） 22.80±2.70 23.60±1.90 0.453

侧别（右 / 左） 9/4 9/5 0.786
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动至规划位置，通过导向套筒定位导针。导针置入后， 

通过 X 线透视确认隧道位置与角度，并使用钻头建

立 8 mm 的胫骨隧道（如图 1B~D），股骨隧道通

过关节镜辅助建立。之后，使用人工 LARS 韧带作

为移植物并通过骨隧道置入膝关节，使用 LARS 人

工韧带专用固定螺钉固定移植物的股骨端，韧带

在 0°~130° 屈伸范围内长度变化小于 2 mm 时，以

LARS 人工韧带专用固定螺钉固定胫骨端。

两组患者术后 2~3 d 定期检查创口进行换药，

局部使用抗炎药物，并制定术后康复计划，包括早

期膝关节功能训练，逐步恢复屈伸功能，避免过早

完全负重。

1.3 观察指标  ①收集两组患者围手术期指标，包括

手术时间、切口长度、住院时间、失血量和下地时间。

②记录患者术前、术后 3 个月及术后 1 年的 Lysholm

评分、VAS 评分、后抽屉试验结果和膝关节活动度，

评价患者术后的膝关节功能及恢复情况。Lysholm

评分用于全面评估患者膝关节的功能，评分标 

准包括疼痛（25分）、稳定性（25分）、功能（25分）、 

肿胀（10 分）、拐杖使用（10 分）、跪下及跑步

能力（5 分），总分 90~100 分为膝关节功能极好，

80~89 分为良好，70~79 分为中等，60~69 分为较差，

50 分以下为膝关节功能差。VAS 评分用于定量评估

患者疼痛强度，评分范围为 0~10 分，0 分为无痛，

10 分为最剧烈的疼痛。后抽屉试验用于评估患者膝

关节 PCL 的稳定性，分为四个分级：正常表现为膝

关节后移不超过 1~2 mm；轻度损伤表现为膝关节后

移 3~5 mm，关节稳定性略有下降；中度损伤表现为

膝关节后移 6~10 mm，关节明显松动；重度损伤表

现为膝关节后移超过 10 mm。膝关节活动度评估患

者膝关节屈伸运动是否受限，正常膝关节屈曲度为

135°~145°，完全伸展为 0°，任何屈伸范围的受限都

可能影响患者的运动能力。③根据术后影像学检查

记录患者胫骨隧道内口的变化情况。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 16.0 软件进

行统计学分析。采用 Shapiro-Wilk 检验对连续性变

量的数据进行正态性检验。符合正态分布的数据使

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；不符合正态分布的数据使用中位数（四

分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，组内比较采

用 Mann-Whitney U 检验，组间比较采用 χ 2 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 围手术期指标  两组患者的手术时间和切口长

度相比，差异无统计学意义（P>0.05）。试验组患

者的术中失血量显著低于对照组，且住院时间更短，

下地时间更早，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 膝关节功能及恢复情况  术前，两组患者的

Lysholm 评分、VAS 评分、后抽屉试验结果和膝关节

活动度无显著差异（P>0.05）。术后 3 个月和术后 1

年的随访结果显示，在后抽屉试验中，试验组与对

照组相比，表现为更少的膝关节后向松弛问题，差

异有统计学意义（P<0.001）。术后 3 个月和术后 1

年，试验组 Lysholm 评分及膝关节活动度显著高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.001），但两组 VAS

A B C D

图 1  术中韧带重建定位

Figure 1  Positioning for intraoperative ligament reconstruction 

注：A.膝关节矢状位确定关节内PCL解剖止点位置；B.轴位确定PCL重建胫骨隧道开口位置，胫骨结节内侧10 mm水平；C.三

维重建图像确定重建 PCL 胫骨隧道位置及隧道倾斜角；D. 冠状位确定重建 PCL 胫骨隧道角度
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评分相比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3 影像学评估  与术前相比，术后两组患者的胫

骨后移程度均降低，差异有统计学意义（P<0.001）。

术后 3 个月和术后 1 年，试验组较对照组的胫骨后

移程度较低，但差异无统计学意义（P>0.05）。在

胫骨隧道内口的变化方面，术后 1 年试验组有 14 例

患者表现为隧道缩小，而对照组有 9 例患者表现为

隧道缩小、2 例无变化、2 例扩大，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

PCL 是膝关节中最重要的结构之一，具有维持

膝关节后方稳定的功能 [22-23]。多数情况下 PCL 损伤

常伴随着其他韧带、半月板或软组织的损伤，PCL

重建术被认为是严重 PCL 损伤的标准治疗方法，尤

其在保守治疗效果不佳或伴有多发性韧带损伤的情

况下 [24-29]。随着科学技术的不断进步，机器人辅助

技术在膝关节手术中逐步得到应用，尤其在复杂的

韧带重建术中表现出显著潜力。

本研究中，机器人辅助 PCL 重建术显著减少了

术中失血量，这可能与机器人辅助手术可以提高手

术精准度、减少手术操作误差有关。机器人系统在

图像引导下，可以精准地确定骨隧道的最佳位置和

角度，从而避免了传统手术中因操作不当而导致的

出血。这与先前的研究结果一致，表明机器人辅助

表 2  两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients （x±s）

指标 对照组（n=13） 试验组（n=14） t 值 P 值

手术时间（min） 65.20±15.80 72.30±14.20 1.230 0.340

术中失血量（mL） 9.10±1.40 7.20±1.60 2.473 0.011

切口长度（cm） 8.90±1.60 7.60±1.50 1.753 0.091

住院时间（d） 8.20±1.30 7.10±1.20 2.087 0.048

下地时间（d） 4.30±1.30 3.10±1.40 2.213 0.035

表 3  两组患者膝关节功能及恢复情况比较（x±s）
Table 3  Comparison of knee function and recovery between the two groups of patients （x±s）

随访指标 对照组（n=13） 试验组（n=14） t / χ 2 值 P 值

后抽屉试验（正常 / 轻度损伤 / 中度损伤 / 重度损伤）

  术前 0/0/3/10 0/0/2/12 0.172 0.679

  术后 3 个月 11/2/0/0 14/0/0/0 2.334 <0.001

  术后 1 年 10/3/0/0 13/1/0/0 1.367 <0.001

Lysholm 评分

  术前 52.80±4.90 53.90±4.40 0.614 0.543

  术后 3 个月 84.90±6.20a 90.60±4.50a 4.196 <0.001

  术后 1 年 88.40±4.30a 92.50±2.90a 4.351 <0.001

膝关节活动度（°）

  术前 35.20±2.40 36.30±1.90 1.046 0.312

  术后 3 个月 119.30±4.20a 125.60±5.40a 3.365 <0.001

  术后 1 年 134.60±5.40a 137.70±4.50a 3.212 <0.001

VAS 评分

  术前 8.10±1.30 7.90±1.40 0.397 0.685

  术后 3 个月 2.60±0.90a 2.50±0.40a 0.377 0.815

  术后 1 年 2.20±0.30a 2.10±0.90a 0.391 0.762

注：与术前相比，aP<0.05
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手术能够更好地控制出血，减少患者术中的不必要

损伤 [30]。此外，与对照组相比，试验组在住院时间

和下地时间方面也表现出了显著的优势。机器人辅

助手术通过精确的手术定位，减少了软组织损伤，

加速了术后恢复进程。尤其在术后早期，患者可以

更早地进行负重活动，进而有助于膝关节的功能恢

复。相比之下，传统手术由于操作中可能存在较大

的创伤，导致患者的恢复时间和住院时间较长。在

术后膝关节功能恢复方面，试验组的Lysholm评分、

膝关节活动度和后抽屉试验结果均优于对照组，进

一步支持了机器人辅助手术在促进患者术后功能恢

复、维持膝关节稳定性方面的优势，PCL 重建效果

更为理想。在影像学指标中，尽管两组术后胫骨后

移程度没有显著差异，然而胫骨隧道内口的变化差

异为机器人辅助手术的优越性提供了有力的证据，

隧道内口的改善（尤其是隧道缩小）通常与术后膝

关节稳定性和功能恢复密切相关。因此，尽管两组

胫骨后移程度在短期内无显著不同，但胫骨隧道内

口的变化可能反映了机器人辅助手术在促进关节长

期稳定性和减少并发症方面的潜力。值得注意的是，

尽管机器人辅助手术在多个方面表现出显著优势，

但手术时间并未缩短。虽然机器人系统能够精确规

划手术路径和隧道定位，但初期的设备准备和图像

配准可能会增加一定的手术时间。此外，试验组术

后 VAS 评分与对照组无明显差异，这可能是疼痛管

理的标准化、术后疼痛感受的个体差异等多种因素

共同作用的结果。因此，考虑到机器人辅助手术的

众多优势，其临床应用前景仍然非常广泛。然而，

本研究也存在一些局限性。首先，样本量相对较小，

研究时间较短，未能进行长期的随访观察，无法评

估机器人辅助技术在长期效果和功能恢复方面的表

现。此外，机器人辅助手术的成本较高，设备和技

术要求较为复杂，可能限制其在临床上的广泛应用，

需进一步权衡其临床效益与经济成本的关系。
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表 4  两组患者影像学指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of imaging indicators between the 

two groups of patients （x±s）

指标
对照组

（n=13）
试验组

（n=14）
t / χ 2

值
P 值

胫骨后移程度
（mm）

  术前 16.80±3.30 17.50±3.40 0.442 0.672

  术后 3 个月 4.60±2.00a 4.10±0.80a 0.846 0.732

  术后 1 年 4.90±2.30a 4.60±2.50a 0.313 0.762

术后 1 年胫骨隧
道内口变化

  缩小 / 无变化 /
  扩大

9/2/2 14/0/0 3.962 0.046

注：与术前相比，aP<0.001


