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摘  要  随着近十年来人工智能技术的飞速发展，计算机辅助骨科手术（Computer assisted orthopedic surgery，

CAOS）在临床手术中的应用已经较为成熟，但是相对于发达国家，其在国内的发展还处于初级阶段；CAOS 最早应

用于脊柱手术中，现已经逐步完善了在关节、创伤、运动医学及骨肿瘤等方面的应用。CAOS 在骨科手术中的应用

具有手术时间短、辐射量少、定位准确等优势，目前已经是骨科发展的重要方向。推动 CAOS 和自主研发的骨科手

术机器人的发展，优化计算机导航技术将是骨科技术程序化、智能化和个体化的关键所在。本文针对 CAOS 的发展

进程及未来的应用前景做一综述。 
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Abstract  With  the  rapid development of artificial  intelligence  technology  in  the past decade,  the application of 

computer-assisted orthopedic surgery (CAOS) in clinical practice has become more and more mature. However, compared with 

developed countries, CAOS in China is still in its primary stage. Despite CAOS was used in spinal surgery firstly, it now has 

been gradually applied to joint, trauma, sports medicine, and bone tumor. CAOS has the advantages such as shorter operation 

time, less radiation, more accurate positioning and so on. To promote the development of CAOS and self-developed orthopedic 
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robot, and optimize the computer navigation technology are keys to the programing, intellectualization and individualization of 

orthopedic technology. In this paper, the application status and prospects of CAOS are reviewed. 

Key words  Robotics; Orthopedic surgery; Artificial intelligence; Computer navigation

计算机辅助骨科手术（Computer assisted 

orthopedic surgery，CAOS）目前已应用于临床骨

科中，并进入了快速发展及成果涌现的阶段。

骨科手术属于人体硬组织操作手术范畴，其操

作的对象是人体硬组织，相对于其他外科手术，

骨骼的刚性结构更有利于手术机器人的操作和

导航定位。且骨科手术具有术式多、临床需求

量大和准确性高等特点，更适合计算机辅助系

统的运用。CAOS 目前已经成为推动骨科手术精

准化、微创化发展的核心技术，伴随着科学技

术的发展与应用，如计算机图像处理技术与骨

科手术在临床骨科中的融合应用，CAOS 技术也

越来越成熟。

1  计算机辅助骨科手术技术的起源

计算机辅助导航的概念是在 20 世纪 90 年

代初提出来的，并开始应用于各种骨科手术。

第 1 批关于 CAOS 导航系统在临床骨科手术中运

用的报道是 Lavallée S 等 [1] 和 Nolte L P 等 [2] 在

脊柱椎弓根螺钉植入手术中的尝试。它和随后

出现的许多其他产品一样，术前计划和术中可

视化是以 CT 扫描椎骨 3D 表面模型为基础，实

现了实时光学跟踪技术。这些系统大大提高了

椎弓根螺钉置入的准确性和安全性，特别是在

椎体畸形和脊柱侧凸的情况下。基于透视和无

影像导航系统后来被开发用于全髋关节和全膝

关节置换术、骨折手术 [3] 和前交叉韧带（Anterior 

cruciate ligament，ACL）重建手术。

骨科的第 1 个机器人系统是 RoboDoc[4]，

它是一款定制的工业主动式机器人，专为全髋

关 节 置 换（Total hip replacement，THR） 而 设

计，通过加工种植体腔来优化骨 / 种植体界面。

20 世 纪 80 年 代 末，RoboDoc 在 IBM T.J. 沃 森

（T.J.Watson）研究中心和宾夕法尼亚大学加州

戴维斯分校被开发出来。1992 年，RoboDoc 第

一次应用于人体手术，并成为一种商业产品。

该系统包括一个术前计划模块，允许外科医生

选择髋臼杯的大小、位置及基于手术前的 CT 扫

描结果自动构建的 3D 股骨柄、骨盆和髋关节的

表面模型。根据这个计划，该系统会自动生成

特定的加工程序为股骨干腔做平面图，然后再

基于机械臂的位置在手术期间执行术前的规划。

2  计算机辅助骨科手术技术的原理

CAOS 的核心技术是图像引导手术（Image 

guided surgery，IGS），具体是以 X 线和 CT 影

像作为主要数据载体，结合定位导航技术对患

部位置信息及手术工具位置信息进行跟踪，可

实现高精度术中导航。而机器人与图像引导手

术的结合与应用，进一步推动了机器人辅助骨

科手术的发展，机器人根据医学影像信息直接

进行手术操作规划、定位及控制，从而实现机

器人辅助或自主手术操作。CAOS 依赖于一些

成熟的技术，其中包括各种成像方式（X 线、

MRI、CT、US、视频）、实时跟踪 （光学、电磁、

机械）、3D 加法印刷及各种机器人技术（如智

能仪器）。CAOS 是多种尖端科学技术的集成，

所以大多数商业系统将成熟的技术与新的技术

结合起来。

CAOS 系统根据计算机与医生之间的关系可

分为被动系统、半主动系统和主动系统。被动系

统不会对患者执行任何操作，它们在手术前制定
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计划、手术期间协助外科医生模拟或术中指导（手

术导航）；半主动系统执行部分操作，例如移动

钻头导向套或切割夹具，但是半主动系统不参与

外科手术操作；主动系统包括RoboDoc（Integrated 

surgical systems，CA，USA）和 Caspar（URS Ortho 

GmbH，Rastatt，Germany）等，这些系统可以执

行一些术前编程的手术操作。

CAOS 系统通常由影像系统、手术规划导航

系统和机械臂操作系统三部分组成。影像系统

由 X 线机或 CT 等医学影像设备构成，可实现对

手术部位和空间位置信息的透视，并通过定位

坐标信息完成由图像坐标系到机器人坐标系的

转换。这种转换也被称为空间配准，为机器人

系统操作提供基础位置信息。因此，图像分辨

率和影像坐标转换系统的精度对机器人手术操

作精度具有重要影响。手术规划导航系统依据

医学影像信息进行手术操作规划，这个过程根

据术式的不同由医生规划或机器人自主完成，

依据手术规划信息引导机器人完成手术操作。

机械臂操作系统作为机器人的控制与执行部分，

可依据手术规划信息对机器人进行运动规划，

实现运动控制等手术操作。

空间配准是指在一个空间内的坐标转换或

变换成另一个空间中的坐标，以实现两个不同

空间中的两个坐标之间的对应。并且映射虚拟

和真实坐标系的两个空间，使得虚拟空间中的

解剖结构对应于真实空间中的结构。骨科手术

导航系统必须在手术过程中实时跟踪手术工具。

这种跟踪的目的是持续地将手术器械定向到患

者的目标区域。

在实时跟踪的基础上，外科医生根据术前

数据重建的三维表面模型可以可视化和同步手

术操作。因此，各种外部跟踪器被开发出来 [5]。 

外部跟踪设备通常由控制单元、感应体发生器和

传感器（如线圈或反射标记球）组成，传感器

通常固定在手术器械上。控制单元和感应体发

生器协同工作，以估计传感器的位置。在传感

器之间进行校准之后，外科医生可以在传感器

连续测量的基础上成功地自动导航手术工具 [6]。 

手术导航系统的导航器是一个空间位置跟踪装

置，它决定了手术工具的位置和方向，并以 3D

坐标形式提供这些术前数据。空间配准有许多

跟踪方法，基于各种物理介质，例如声的、磁的、

光学和机械方法在早期都已被使用。

导航系统为操作员提供了必要的手术期间

的信息，但不执行任何活动。该系统的关键部件

包括三维定位跟踪器、图像、计算机和外围设备。

导航系统采用光学传感器或磁传感器作为一种

三维位置传感器。光学系统使用光学传感器，

具有精度高、速度快的特点，多个发光二极管

（Light-emitting diode，LED）可以在没有视线的

情况下同时跟踪，但是会出现摄像头和动态参

考帧之间的遮挡问题。相反，磁传感器容易受

到电机、手术台或金属工具的影响，但没有视

线问题。但是，今天的大多数外科导航产品都

依赖于使用兼容手术室（Operation room，OR）

的光学跟踪主动或被动发射的红外线，跟踪器

通过被跟踪的物体反射的红外线来追踪外科操

作部位。目前，已经有人提出了通过视频图像

来确定已知几何图形的方法作为红外线光学跟

踪器的廉价代替品 [7-8]。

3  计算机辅助技术在骨科中的应用

3.1 计算机辅助技术在关节矫形手术中的

应用

在关节置换手术中，关节假体摆放的位

置和截骨的量对术后假体的寿命以及患肢的预

后有重要影响。在全膝关节置换术（Total knee 

arthroplasty，TKA）和 THR 中植入物的错位可以
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在短期内导致植入物的撞击以及患者出现一些临

床并发症，从长远来看会导致衬里的冲击磨损、

破损及假体稳定性的破坏。根据亚洲人的生活习

惯和运动方式，假体安放的准确性对预后至关重

要 [9]。基于 CT 的导航最早是由 Jaramaz B 等 [10]

和 DiGioia A M 等 [11] 在 THR 中引入的，如今已

成为外科手术导航的黄金标准。多种计算机辅助

导航系统的准确性已经得到较为充分的验证[12]。

在体外研究中，Jolles B M 等 [13] 通过对假体模

型的效果对比，证实了计算机辅助系统在 THR

中定位髋臼位置相较于传统的关节置换术（徒

手或机械引导）在准确性和重现性方面的重要

性。Sugano N 等 [14] 在研究中报道了在 CT 导航

下完成全髋关节置换术（Total hip arthroplasty，

THA）后至少十年的远期预后，证实了计算机辅

助技术在减少脱位和撞击相关机械并发症方面

的优越性。Nashikkar P S 等 [15] 通过病例对照分

析的方法，观察 50 例肩关节成型术患者的螺钉

置入长度和中心笼穿孔情况，研究发现计算机

导航系统有助于手术结果准确性的提高。

3.2 计算机辅助技术在脊柱手术中的应用

在现代外科临床实践中，为了保护脊髓和

神经根，通常采用机械稳定技术治疗脊柱不稳。

这些技术包括在固定的椎弓根区，特别是是椎

弓根处放置螺钉，因为椎弓根区可以找到最强

壮的骨骼。外科医生在脊柱手术中面临的挑战

是如何准确地放置螺钉，以获得良好的机械把

持，并避免对周围重要的解剖结构造成损害。

这在颈部尤其重要，由于颈椎椎体的目标骨量

较小，脊髓、神经根和椎动脉毗邻椎弓根，更

容易受到损害。计算机辅助系统可使外科医生

精确地将植入物放置到椎骨中，这将会提高手

术安全性，并有可能改善手术结果。

目前，术中成像、导航系统和机器人引导

技术已经被开发出来，以帮助外科医生在脊柱

手术中正确放置螺钉。YAO J 等 [16] 通过对比 40

个腰椎节段和 32 个椎间盘进行 CT 扫描得到的

数据与游标卡尺测量得到的数据，证实了基于

CT 扫描的脊柱计算机辅助解剖测量具有高精度

性和可靠性，为改进脊柱外科手术提供了方向。

然而，Kraus M 等 [17] 通过对一级创伤中心 2 003

枚椎弓根螺钉的回顾性分析发现，计算机导航

和常规方法均为胸腰椎创伤椎弓根螺钉置入的

安全方法，但是基于三维的导航并不能显著提

高定位精度。Hlubek R J 等 [18] 通过比较自由手

技术与立体定向导航技术在 C2 椎弓根和部分螺

钉置放方面的安全性和准确性发现在 C2 椎弓根

或椎弓根螺钉置入术中，徒手技术比 CT 导航更

准确，两种技术辅助下的脊柱手术并发症发生

率并无差别。YU Z 等 [19] 通过人体模型进行研究

发现，应用快速成型技术置入颈椎椎弓根螺钉

基于 3D 模型的钻孔模板在技术上是可行的，并

且可以在不需要额外辐射的情况下精确放置椎

弓根螺钉，这对患者是安全的，值得在临床上

进一步研究。SUN J C 等 [20] 通过探讨计算机辅

助虚拟手术计划在后纵韧带骨化（Ossification of 

posterior longitudinal ligament，OPLL）前路可控

前移融合（Anterior controllable antedisplacement 

and fusion，ACAF）手术中的作用证实了虚拟

ACAF 手术治疗 OPLL 在临床上是可行的，对外

科医生制定合适的手术方案有一定的参考价值。

目前，机器人辅助技术被广泛用于脊柱手术，

关于机器人辅助脊柱手术的初步临床研究表明，

与传统的透视辅助徒手手术相比，在椎弓根螺

钉内固定和其他脊柱手术中，机器人辅助脊柱

手术可能更准确、更有效和更安全，并且可以

缩减手术时间及术中 X 线照射次数。尽管限制

机器人推广的主要问题是相关的成本问题，但

是机器人辅助手术在患者及术者获益方面仍然

有巨大潜力 [21-22]。
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3.3 计算机辅助技术在创伤骨科中的应用

在创伤骨科手术中，骨折复位的准确性和

稳定性是患者预后的关键，骨折内固定的牢靠

性及准确性是维持骨折良好复位的关键，但是

良好的内固定置入给手术带来了极大的困难。

在常规徒手手术中，外科医生需要丰富的经验，

并且需要通过在透视下多次复位骨折部位和内

固定的位置。研究表明，近些年来使用导航技

术可以提供准确的内固定放置位置，同时减少

手术医生辐射暴露和手术时间 [23]。

Farah K 等 [24] 使用 CirqR 机器人辅助结合

信 息 通 信 技 术（Information and communication 

technology，ICT）导航系统的 C1~C2 后路经皮固

定微创治疗颈椎齿状突骨折，不但可以提高上

颈椎椎弓根螺钉定位的准确性，减少了患者和

术者的辐射暴露、手术时间和患者术中失血量，

特别是椎周静脉丛剥离时的失血量，而且可以

精确地定位螺钉，并且接受这种手术的患者所

需的住院时间较短，术后并发症较少。HE M等 [25] 

通过对 60 例股骨颈骨折患者分别使用双平面机

器人导航系统辅助的经皮空心螺钉治疗（机器

人组）和常规徒手手术（徒手手术组），发现

机器人组可明显减少术中透视时间、钻孔次数

和手术时间，机器人放置的螺钉在平行度和分

散度方面均优于徒手放置的螺钉。

3.4 计算机辅助技术在肿瘤骨科中的应用

骨肿瘤的手术治疗，尤其是关于脊柱和骨

盆的恶性肿瘤的切除涉及复杂的器官以及生物

力学的解剖关系。自 2004 年首次报道以来 [26]，

骨科肿瘤手术治疗中外科导航技术的应用已经

取得了极大的进展。越来越多的文献从肿瘤切

除的准确性、生物力学的恢复和手术疗效等多

方面证明了计算机辅助技术在骨肿瘤外科治疗

中的优越性 [25-31]。Tiwari A 等 [32] 回顾性分析了

行计算机导航辅助半盆腔内切除术的患者临床

资料，研究显示，通过利用计算机导航技术能

够更加完整准确的切除肿瘤组织，并且达到了

负切缘的肿瘤学目的。YANG Y 等 [33] 通过病例

分析对照研究了 25 例患者在计算机导航下完成

骶脊索瘤的手术切除，计算机导航相对于传统

手术具有良好的安全性，并且提高了肿瘤切除

的准确性，使更多患者获得了安全的手术切缘，

缩短了手术时间，并减少了术后出血量。

3.5 计算机辅助技术在运动医学中的应用

股骨隧道定位虽然是 ACL 重建成功的重要

因素，但是其难度大。计算机导航除了可以改

善隧道布置程序外，还可以改进解剖规划程序。

在解剖上的双束重建中，前内侧束和后外侧束

的放置很关键，可使患者获得更佳的生物力学

优势 [34-37]。Luites J W 等 [38] 通过对 12 例膝关节

的前内侧束和后外侧束运用计算机辅助股骨隧

道定位法重建股骨隧道，为前交叉韧带的双束

韧带重建确立了模板。结果显示，计算机辅助

系统确立的隧道相较于传统的人工确定的隧道

更加符合人体解剖和生物力学。在临床应用阶

段，Barrett I 等 [39] 对比了传统透视制导技术与计

算机导航技术，研究显示，计算机辅助下的导

航虽然获得了更加准确的位置，但是延长了手

术时间，并且具有更高的辐射剂量。因此，计

算机辅助下的导航能否改善临床效果尚不清楚。

4  总结与展望

伴随着人工智能以及互联网技术的飞速发

展，计算机辅助骨科手术也得到了极大的改进，

计算机辅助技术的精准性以及稳定性已经得到

了临床验证。但是目前计算机辅助技术还存在

着一些限制计算机辅助骨科技术推广的局限性。

作为大型的精准手术器械，计算机辅助器械费
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用高昂，其购买、使用及维护需要较大的经济

成本。且计算机辅助技术的设备往往较为庞大，

需要占据较大的手术空间，设备的摆放往往需

要大型的手术室。同时，实时导航的计算机辅

助技术的跟踪器和被跟踪点之间不能存在遮挡，

这往往延长手术时间，影响手术的进程。将几

种导航定位方法相互融合，可以使从扫描图像

坐标系到机器人坐标系的注册更加准确，导航

定位的准备过程更加便捷。基于多模态图像的

导航系统将成为导航手术的主流，但是此项技

术尚不成熟。计算机辅助骨科手术技术还处于

初级阶段，关于计算机辅助骨科技术与传统的

骨科手术在改善患者远期预后方面具有差异性

的报道较少。在未来计算机辅助技术的设备小

型化、简单化将是计算机辅助技术的主要发展

方向，并且随着 5G 技术的发展，远程操作也将

是未来计算机辅助技术发展的新方向。
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