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骨科手术机器人在脊柱外科手术中的应用及研究进展
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摘要 近年来，随着国内外相关学者对骨科手术机器人的不断研究，骨科手术机器人在临床中的应用已成为研究热点，并获

得了较好的发展。骨科手术机器人具有较高的定位精准性和操作稳定性，有利于减少患者的手术射线暴露和术中并发症发生

率，具有较高的临床应用价值。本研究主要对骨科手术机器人在脊柱外科领域中的应用进展进行了综述，分析了骨科手术机

器人的研究现状、关键技术、临床优势及未来发展方向。
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Application and research progress of orthopaedic surgical robot in spinal surgery
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Abstract  In recent years, with continuous research into orthopedic surgical robots by domestic and international scholars, their 

clinical application has become a major focus and achieved significant advancements. With high positioning accuracy and operational 

stability, orthopedic surgical robots can help reduce surgeons’ intraoperative radiation exposure and lower the incidence of complications, 

highlighting their substantial clinical value. The progress in the application of orthopedic surgical robots in spinal surgery was reviewed in 

this paper, and their current research status, key technologies, clinical advantages, and future development directions were analyzed.
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随着人口老龄化问题加重，脊柱退行性疾病的

发病率逐渐升高，且越来越年轻化 [1-2]。部分脊柱退

行性疾病患者已无法进行保守治疗，需要进行外科手

术。然而，人体脊柱生理结构十分复杂，脊柱周围有

重要神经、血管分布，一旦手术操作不慎会直接损伤

患者神经及脊髓，严重影响患者日常生活 [3-4]。随着

医学技术的不断发展，骨科手术机器人的出现使脊柱

外科手术取得了较好的效果，确保了手术更微创、更

安全，有利于改善患者预后 [5-6]。目前，骨科手术机

器人在脊柱外科领域的应用主要集中于椎弓根钉的

置入及固定、脊柱矫形及椎间融合手术等 [7-9]。本研

究主要对骨科手术机器人在脊柱外科手术中的应用

及其研究进展进行了综述，分析了骨科手术机器人的

研究现状、关键技术、临床优势及未来发展方向，为

骨科手术机器人的临床应用提供依据。

1  骨科手术机器人的国内外发展现状

1986年一款经美国食品药品监督管理局（FDA）

认证批准，并应用于髋关节置管术的智能系统出现。

ISS公司在此基础上于1992年推出Robodoc机器人，

该系列机器人是第一款经 FDA 认证的手术机器人，

可应用于全膝关节及全髋关节置换术 [10]。2017 年， 

美国GM公司推出脊柱手术机器人Excelesius GPS（如

图 1A），并经 FDA 批准，该机器人可实时展示术

中图像，实现椎弓钉植入 [11]。2022 年，GM 公司发

布 Excelesius 3D 智能系统（如图 1B），特意为 2D
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数字照相、透视及 3D 成像所设计，其与 Excelesius 

GPS 机器人结合可有效提高放置植入物的精准度，

减少辐射暴露，有效缩短患者手术时间，促进患者

术后康复。2022年 5月，二者相结合首次完成了“三

合一”成像脊柱手术。

2010 年我国研发出一款脊柱微创手术机器人，

该机器人在术中可由机械臂末端的传感器实时观察

机械臂受力情况 [12]。2012 年，中国科学院研制出

RSSS 脊柱手术机器人（如图 2），该机器人主要用

于脊柱钻钉辅助，其配备手术导航与规划系统、光

学追踪系统，另外还具备六维力传感的机械臂，可

通过信号及图像感知操作情况，在后续实验中发现

该机器人具有较高的定位准确度及距离分辨能力[13]。

2019年，我国研制出天玑®骨科手术机器人（如图3）， 

该机器人是世界上独有的可应用于多种脊柱外科手

术的机器人系统。天玑 ® 骨科手术机器人主要由主

控工作台、机械臂及光学定位跟踪系统构成，可以

协助医师规划手术方案、把持导针，达到人机协同

运动，确保手术安全性 [14-15]。截至 2022 年，天玑系

列机器人的应用已覆盖我国近 30 个省，所完成手术

量已突破 30 000 例。

2  骨科手术机器人的基本结构与关键技术

2.1 基本结构  目前国内外推出的骨科手术机器人

种类繁多，但构造大致相同，主要是由医生工作台、

机械臂及导航追踪系统等三大部分构成。

2.1.1 医生工作台  主要用于图像显示及操作系统控

制，医生工作台可通过获取医生手部动作信息，将

狭窄的手术视野放大展示于显示屏上 [16]。

2.1.2 机械臂  主要包括机械臂固定装置、运动装置

及执行装置。固定装置主要用来固定机械臂及执行

器，运动装置用来完成机械臂的动作，目前已具备

较为成熟的高精度技术 [17]。执行装置的工作头部可

以替换，从而满足不同手术的需求，其内还有装置

定位，可以配合手术导航，捕捉手术器械的坐标，

展示手术空间位置等。

2.1.3 导航追踪系统  主要包括导航系统及定位器、

示踪器等配套系统。导航系统以现有 CT 数据作为

地图，通过机械臂的感应元件定位手术器械，可帮

助医生在术中透过体表组织的遮盖，更直观地展示

手术部位，此外也可帮助医生避开重要神经及血管

的解剖位置 [18-19]。

2.2 关键技术

2.2.1 三维可视化技术  在脊柱外科手术中，图像分

割技术可帮助医生追踪、识别患者单椎体的变化情

况，协助医生诊疗及合理规划手术方案 [20]。由于环

境及技术方面的因素影响，在采集 CT 图像时可能

会混入噪声，影响 CT 图像分割效果，故可以选择

A B

图 1  骨科手术机器人

Figure 1  Orthopaedic surgical robot

注：A.Excelesius GPS 机器人；B.Excelesius 3D 智能系统；图

片来源于美国 GM 公司官网

图 2  RSSS 脊柱手术机器人

Figure 2  RSSS spinal surgical robot

注：图片来源于中国科学院官网

图 3  天玑 ® 骨科手术机器人

Figure 3  TiRobot® orthopedic robotic system

注：图片来源于北京天智航医疗科技股份有限公司官网
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高斯平滑或中值平滑等技术进行降噪处理。在降噪

处理时，医生可在图片目标区域应用小窗口滑动，

使图像变得更平滑，图片内亮度变得更平缓，提升

图片质量，减少图片噪声干扰。图片降噪后应用医

学图像处理系统对其进行分割及三维重建 [21]。医生

可以对三维立体模型进行移动、放大、旋转等操作，

以便于观察患者脊柱不同情况下的形态及不同切层

情况。将患者术前 CT 及核磁共振等图像进行分割

处理及三维重建，即图像的三维可视化，这一技术有

利于构建病变部位的数字解剖模型，协助医生准确判

断病变部位，有助于医生规划手术方案及术中导航。

2.2.2 导航技术  骨科手术机器人的导航系统是其关

键技术之一，医生可凭借导航准确判断病变部位，

并将其作为目标靶点，结合图像规划出合理的手术

方案，以便顺利完成手术 [22-23]。目前骨科手术机器

人多配备光学导航技术，该技术主要由国外的 NDI

公司所提供，其定位精确度较高，可以将误差控制在

0.5 mm 以内。近年来随着我国科技的飞速发展，我

国亦研发出艾目易 Aimooe 光学定位手术导航系统。

2.2.3 识别及感知技术  脊柱外科手术中的另一个

重点即是对骨层的感知，准确判断骨层是手术成功

的关键。利用骨科手术机器人进行脊柱外科手术，

需要手术机器人能够实时感知骨组织的状态，以在

手术中最大程度避开重要神经血管，确保手术安全 

性 [24]。目前，在 5G 技术支持下，骨科手术机器人

可通过导航系统并结合导航位置信息对当前手术状

态进行量化，利用声音及颜色等变化实现状态预警。

图像可以反映出邻近的骨组织结果，骨皮质相较于

骨松质灰度值更高。手术机器人可以通过图像获取

当前位置的周围环境，比如当区域内出现骨皮质时，

则提示可能发生穿透、接触等问题，手术机器人可

结合自身状态进行安全性评估 [25-26]。目前，对骨组

织的感知方式有多种，诸如振动、力学等，可以通

过装载传感器，收集分析骨组织信息，建立模型识

别脊柱骨组织，从而提高手术操作的安全性。

3  骨科手术机器人在脊柱外科的应用

3.3.1 引导式脊柱手术机器人  现阶段引导式手术

机器人在脊柱外科临床的应用较为广泛，其主要侧

重于导航方面，适用于脊柱矫形术及椎间融合手术

等，机器人可辅助完成椎弓根钉的植入及固定 [27-28]。

现今，多个系列引导式手术机器人均通过 FDA 认

证，各系列手术机器人的功能结构及系统组成相差

无几。2003 年国外 Mazor Robotics 公司推出了 Spine 

Assist 机器人系统，并将该机器人系统应用于脊柱

外科手术。该系统由 6 自由度 Stewart 并联构成，可

完成对脊柱的精确定位引导。2016 年 Mazor Robotics 

公司推出 Mazor X 机器人系统（如图 4），将并联

机械臂升级为串联机械臂，且具有高自由度，很大

程度上增加了手术的可操作性及机械臂灵活性，还

可应用自身配备的摄像头精准判断手术空间位置，

避免术中发生不必要的损伤 [29]。Mao G 等人 [30] 比较

了在置钉时应用传统导航（O 型臂）及 Mazor X 导

航的精准度，结果显示，应用 Mazor X 导航系统的

患者中有 86.16% 术后 Gertzbein-Robbins 评分为 A

级，而应用传统导航系统的患者中仅有 65.99% 术

后 Gertzbein-Robbins 评分为 A 级。有研究显示 [31]， 

应用 ROSA 机器人置钉的患者中有 98.9% Gertzbein-

Robbins 评分为 A 级或 B 级。2017 年，获得 FDA

认证的 Excelsius GPS 机器人可在术中进行实时追

踪及运动补偿。Vardiman A B 等人 [32] 报道了应用

Excelsius GPS 机器人进行椎弓根螺钉置入术，结果

发现其成功置入率高达 97.4%。国产天玑 ® 骨科手

术机器人已获得我国国家药品监督管理局认证，该

系列机器人的引导定位精准度极高，还可进行远程

操作。阎凯等人 [33] 报道了应用天玑 ® Ⅱ骨科手术机

器人（如图 5）进行胸腰椎椎弓根螺钉置入术，20

例患者均手术顺利，成功置入 92 枚螺钉，其中螺钉

位置优秀率高达 90.2%。刘莹等人 [34] 报道了应用天

玑 ® 骨科手术机器人治疗腕舟骨骨折，结果发现，

相对于传统徒手操作手术，应用天玑 ® 骨科手术机

器人治疗 6 个月后患者的腕关节功能恢复更好。一

项 Meta 分析 [35] 中纳入了 13 篇文献，总计 748 例患

者，其中机器人组430例，徒手组318例。结果显示，

与徒手组相比，机器人组患者的螺钉优良率更高，

术后并发症发生率更低。

3.3.2 主动操作式脊柱手术机器人  主动操作式手

术机器人的末端执行器可进行多个动作，如置入钉

（针）、椎板磨削及钻孔 [36]。脊柱钻孔及置钉机器

人是目前应用较为广泛且发展时间最长的手术机器

人系统，可用于脊柱矫形术、椎体成形术及椎间融

合术等多种术式 [37]。2004 年，韩国汉阳大学研发了
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SPINEBOT脊柱手术系统，该系统可实现自动钻孔

及器械引导等功能，提高了钻孔及置钉的精确度。 

2010年中国研发出脊柱微创手术机器人系统，该系统

装载了六维力传感器，可完成自主钻孔操作，很大程

度上减少了辐射暴露 [38]。2022年，中国Point Robotics

公司推出 Kinguide 机器人辅助手术系统（如图 6）， 

该机器人系统为半自动执行机器人系统，可通过控

制手持执行器完成钻孔及置钉，减轻术中医生负担，

但其适应证还需后续试验验证。脊柱椎板磨削机器

人多应用于脊柱退行性病变，通过磨削部分或全部

椎板减轻脊髓压迫，同时进行椎弓根螺钉置入，还

原脊柱稳定性 [39]。因脊柱椎板周围结构较为复杂，

椎板磨削机器人的高精准性及高稳定性可保障手术

安全性。

4  总结与展望

随着机器人技术的不断进步与发展，骨科手

术机器人在精准性、安全性等方面均明显优化，有

效改善了传统手术中的植入物位置偏差、过分依赖

医生经验等问题。但目前骨科手术机器人在临床应

用中仍存在不同程度的问题，如结构较为复杂，学

习曲线较长；手术成本昂贵；适应证相对较少；智

能化程度不足等。因此，未来还需进一步提升骨科

手术机器人的智能化、微创化、自动化及普及化，

使其更全面、更深入地参与到脊柱外科手术中。 

①智能化。随着医学技术与人工智能的发展，骨科

手术机器人的机器学习及自然语言模型等已成为研

究热点。因此，骨科手术机器人的高智能化是发展

的大方向。现阶段主动操作式机器人尚存在误操作

等风险，若骨科手术机器人具有高度智能化，可在

手术过程中根据患者实际情况更好地进行智能化决

策，以应对突发事件，确保手术的安全性。②微创

化。在脊柱外科手术中，精准、微创的术中操作可

减少手术创伤，降低术后并发症发生率，有利于患

者术后恢复。因此，骨科手术机器人的微创化仍是

重要发展目标。③远程化。随着 5G 技术的发展，

很大程度上提高了远程手术的稳定性及精准度，已

经可以解决部分远程手术问题。近年来，我国相关

政策提出让偏远地区也能享受优质医疗资源，故将

5G 技术同骨科手术机器人相结合可作为重要发展方

向。④多功能化。目前各系列骨科手术机器人功能

相对单一，其大多数仅适用于某种脊柱外科手术。

因此，骨科手术机器人还需以多功能化为发展目标，

降低医疗成本。⑤普及化。现阶段，骨科机器人手

术费用高昂，普通家庭尚无法承担；同时骨科手术

机器人操作复杂，医生的学习曲线较长，限制了其

在临床的普及与推广。因此，骨科手术机器人的普

图 4  Mazor X 机器人系统

Figure 4  Mazor X robotic system 

注：图片来源于 Mazor 公司官网

图 5  天玑 ® Ⅱ骨科手术机器人

Figure 5  TiRobot® Ⅱ orthopedic surgical robot

注：图片来源于北京天智航医疗科技股份有限公司官网

图 6  Kinguide 机器人辅助手术系统

Figure 6  Kinguide robot-assisted surgical system

注：图片来源于 Point Robotics 公司官网



551

孙金贵等：骨科手术机器人在脊柱外科手术中的应用及研究进展

及化亦是一个亟待解决的问题，或许可以通过规模

性生产来解决这一问题。综上所述，虽然骨科手术

机器人在脊柱外科手术中已获得较好的临床效果，

但仍存在一些局限性和挑战，需要不断完善和改进。
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