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·技术创新·

机器人联合提拉钉复位空心钉固定难复性股骨颈骨折△

杜公文，申才良，张复文，张 琦，王 刚，尹宗生*

（安徽医科大学第一附属医院骨科，安徽合肥 230022）

摘要：［目的］介绍机器人联合辅助提拉闭合复位治疗难复性股骨颈骨折的手术技术和临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—

2020 年 12 月采用上述技术治疗难复位性股骨颈骨折 15 例。首先机器人引导下置入 3 枚空心钉导针，不穿过骨折线，股骨头

置入 1 枚拉杆钉，透视下拉杆钉和手法施加复位力，使骨折达到满意复位，将 3 根空心钉导针穿过骨折线至股骨头下，最后空

心钉固定。［结果］ 15 例患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症，术后 1 年髋关节 Harris 评分平均

（88.67±14.04）分。1 例因过早下地致固定失败，其余患者末次随访时均恢复伤前运动水平。影像方面，所有患者术后均达到

Garden 对线 I 级复位，除上述 1 例患者，所有患者均骨折愈合，无股骨头坏死。［结论］机器人联合辅助提拉复位可有效治疗

难复性股骨颈骨折，具有放射损害低、骨折复位质量高、内固定精准的优点。
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Robot combined with lifting pin for reduction and cannulated screw internal fixation of refractory femoral neck fracture //

DU Gong-wen, SHEN Cai-liang, ZHANG Fu-wen, ZHANG Qi, WANG Gang, YIN Zong-sheng*. Department of Orthopedics, The First Affili⁃

ated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230022, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of robot combined with lifting pin for re⁃

duction and cannulated screw internal fixation of refractory femoral neck fracture. [Methods] From January 2018 to December 2020, 15 pa⁃
tients were treated with the above techniques for refractory femoral neck fracture. First of all, 3 cannulated screw guide pins were placed un⁃
der the guidance of robot, without passing through the fracture line, and a lifting pin was placed into the femoral head. The reduction force
was applied by the lifting pin and manipulations to achieve satisfactory reduction of the fracture. Subsequently, the guide pin for cannulated
screw guide were driven to pass through the fracture line into the femoral head, and finally the cannulated screws was inserted to finish the
internal fixation. [Results] All the 15 patients had operation completed successfully, without neurovascular injury and other serious compli⁃
cations, and were marked Harris score of (88.67±14.04) one year postoperatively. Except a patient who failed fixation due to premature
walking, all the patients returned to their pre-injury activity level at the latest follow-up. In terms of imaging, all patients achieved grade I
reduction based on Garden alignment scale after surgery. Except the patient abovementioned, all patients achieved fracture healing without
femoral head necrosis. [Conclusion] The robot combined with lifting pin for reduction and cannulated screw internal fixation does effective⁃
ly treat the refractory femoral neck fracture, with advantages of low radiation exposure, high fracture reduction quality and accurate internal
fixation placement.

Key words: femoral neck fracture, refractory fracture, robot, lifting pin reduction, cannulated screw

闭合复位空心钉内固定是中青年股骨颈骨折的首

选治疗方案［1］，然而股骨颈骨折不愈合、股骨头坏死

及创伤性髋关节炎等并发症依然有较高的发生率，严

重困扰着患者和临床医生［2］。研究表明，骨折的精准

高质量复位及术区微小创伤空心螺钉固定是股骨颈骨

折内固定手术的关键［3］，即精准地置入股骨颈螺钉的

位置和方向能够提高骨折的稳定性及愈合率，并降低

再移位发生率［4］。张长青等［5］研究表明股骨头、干

三维互动闭合复位技术在难复位或复位不良的股骨颈

骨折中具有明显优势，但其对置钉及导针技术要求

高，且对患者和术者放射损伤较大，限制了其在难复

性股骨颈骨折中的应用。机器人辅助技术具有减少手
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术创伤、提高螺钉置入精准度、减少术中辐射损伤等

优点［6~8］。本科 2018 年 1 月—2020 年 12 月使用机器

人联合股骨头干互动闭合复位技术治疗难复位性股骨

颈骨折 15 例，现将手术技术与初步临床效果报道如

下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者入院后积极完善相关检查，进一步明确诊

断，并排除手术禁忌。

1.2 麻醉与体位

所有患者均静脉复合全身麻醉。患者平卧于牵引

床上，健侧肢体屈髋、外展、外旋置于托架，患肢牵

引架伸直位牵引。

1.3 手术操作

麻醉满意后，患者平卧于牵引床上，牵引患肢，

通过内收、外展、内旋、外旋、屈髋、屈膝等手法行

3 次手法复位后，C 形臂 X 线机透视正、侧位均未达

到 Garden 对线指数Ⅱ级以上复位（图 1a）。术区常

规消毒后铺巾，于患侧髂前上棘作一长约 1 cm 的切

口，在髂前上棘固定天玑机器人视踪器，在机器人机

械臂上安装定位标尺，透视股骨头颈正、侧位时定位

标志完全位于透视视野下。获取满意透视数据传输至

天玑机器人系统，在机器人系统按骨折Ⅰ级复位规划

导针路线（图 1b, 1c）。按规划经皮置入 3 枚空心钉

导针，第 1 枚于大粗隆顶点下方约 5 cm，偏股骨外

皮质中线前 1.5 cm，与股骨颈轴线平行置入；第 2 枚

于大粗隆顶点下方约 5 cm，偏股骨外皮质中线后 1.0
cm，与股骨颈轴线平行置入；第 3 枚于股骨外侧小

粗隆上方 0.5~1.0 cm，股骨外皮质中线后 1.0 cm，与

股骨颈轴线平行置入。最终使 3 枚导针在股骨头颈呈

“品”字分布。经皮置入 1 枚股骨头拉杆针，正位片

要求导针进针点高于大粗隆顶点约 2 cm 直至股骨头

中点，侧位片与股骨头颈轴线平行，根据骨折复位要

求位于股骨头前 1/3 或后 1/3（图 1b, 1c）。3 枚空心

钉导针的深度接近股骨颈骨折线，但不穿过骨折线；

而股骨头拉杆针深至股骨头对侧软骨下约 5 mm 处

（图 1d）。
透视下提拉股骨头的拉杆，助手再次行相应的患

肢内旋、外旋、内收及外展等复位动作。透视见股骨

颈骨折复位达到 GardenⅠ级复位时（图 1e），将 3 枚

空心钉导针穿过骨折线至股骨头软骨下约 5 mm 处

（图 1f）。依次在 3 枚空心钉根部行小切口，分离软

组织，用空心钻扩孔，拧入长度合适的 3 枚空心钉。

撤出拉杆针和 3 枚空心钉导针，再次透视正、侧位见

股骨颈骨折复位满意，3 枚空心钉位置与长度良好

（图 1g, 1h）。清点手术器械及纱布等无误后，大量生

理盐水冲洗术区。分别全层缝合 4 处手术切口，无菌

辅料包扎。

1.4 术后处理

术前 30 min 及术后 24 h 内常规预防感染，住院

期间低分子肝素抗凝，出院后嘱口服阿司匹林抗凝至

术后 3 周。术后第 1 d 即嘱患者开始踝泵运动，预防

血栓及肌肉萎缩。术后每月采集标准的双侧髋关节正

位 X 线片和患侧髋关节侧位 X 线片至骨折愈合。骨

折愈合前鼓励患者双拐辅助患肢部分负重活动，骨折

愈合后完全负重。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组男 6 例，女 9 例；年龄 25~71 岁，平均

（49.00±11.99）岁；右侧 9 例，左侧 6 例；股骨颈骨

折 Garden 分型Ⅱ型 1 例，Ⅲ型 5 例，Ⅳ型 9 例。2
例合并桡骨远端骨折，予以同期手术切开复位内固定

治疗，1 例合并胸椎骨折，骨折无明显移位予以保守

治疗。本研究通过安徽医科大学第一附属医院伦理委

员会批准（P2022-01-23），所有患者均自愿签署知

情同意书。

2.2 初步结果

15 例患者均顺利完成手术，术中无神经、血管

损伤等严重并发症，手术时间 40~85 min，平均

（59.60 ± 11.96） min； 术 中 透 视 16~35 次 ， 平 均

（20.87 ± 4.73） 次 ； 术 中 出 血 量 6~18 ml， 平 均

（10.40±3.31）ml；术中导针置入次数 5~10 次，平均

（6.00±1.31）次。其中，1 例 Garden Ⅳ型股骨颈骨折

患者，术后第 3 d 自行下地行走导致螺钉松动退钉，

股骨颈骨折再次移位，患者家属拒绝再次手术，术后

第 3 个月复查出现股骨颈吸收，股骨头坏死。

所有患者均获随访 12 个月。临床骨折愈合时间

4~8 个月，平均（6.29±1.20）个月。术后 1 年髋关节

Harris 评分 40~98 分，平均（88.67±14.04）分。除上

述 1 例患者外，其余患者均恢复伤前活动能力。

影像方面，术后 48 h 标准髋关节正位 X 线片和

侧位 X 线片上任意 2 根螺钉的夹角，正位平均

（2.35±0.58） °，侧位平均（2.53±0.54） °；螺钉与股

骨颈轴线的夹角，正位平均（3.85±1.04） °，侧位平
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图 1 患者，男，55 岁，左侧 Garden Ⅳ型股骨颈骨折 1a: 经 3 次手法闭合复位，仍未达到 Garden 对线指数Ⅱ级以上复位

1b, 1c: 机器人规划导针路线，3 枚空心钉导针在股骨外侧皮质呈倒“品”字分布，1 枚股骨头拉杆针（深红色）自大粗隆顶

点上 2 cm 直至股骨头中点 1d: 沿机器人导向器钻入 3 枚空心钉导针至股骨颈骨折端，但不穿过骨折线，1 枚股骨头拉杆针

至股骨头对侧软骨下约 5 mm 处 1e: 提拉拉杆并再次手法复位，使股骨颈骨折达到 GardenⅠ级复位 1f: 将空心钉导针穿过

骨折线，至股骨头软骨下约 5 mm 处 1g, 1h: 沿 3 枚空心钉导针依次扩孔，拧入长度合适的空心钉，再次正侧位透视见股骨

颈骨折复位复位良好，内固定位置良好

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

均（3.87±0.83） °。所有患者均达到 Garden 对线 I 级
骨折复位。至末次随访时除上述 1 例外，其余患者均

达骨折愈合，无股骨头坏死。

3 讨 论

股骨颈骨折是临床中多见的髋关节囊内的特殊类

型骨折，常用的固定方式是空心螺钉内固定［9，10］，高

质量的骨折复位、低损伤的手术操作以及精准的螺钉

置入是股骨颈骨折内固定手术的关键 ［11~13］。对于

Garden Ⅲ/Ⅳ型难复性股骨颈骨折，常须切开复位后

空心钉内固定，但是切开复位创伤大、破坏股骨头血

供，也可增加股骨头缺血坏死的风险［14］。有研究发

现，股骨头、干互动三维闭合复位经皮多螺钉固定治

疗难复性股骨颈骨折可取得较好的疗效［15］，但是该

技术对术者的临床经验、置钉及导针技术要求较高，

同时还需要忍受大剂量的 C 形臂 X 线机透视，对术

者和患者放射损伤增加。本研究使用的骨科机器人系

统是基于术中 X 线图像的手术导航系统，利用双目

视觉成像采集正、侧位 X 线影像到主控系统，并由

其计算出具体空间坐标，然后准确定位、规划手术路

径，待运动指令发出后，定位系统机械臂自动运动，

将导针精确置入到规划的位置［16，17］。本研究利用机

器人在股骨头拉杆克氏针的置入过程，避免了连续的

C 形臂 X 线机透视，减少患者及术者的辐射损伤，

还基本实现了股骨头拉杆克氏针一次置钉成功，减少

股骨头的手术创伤，同时机器人辅助侧方位股骨头入

针完全消除了股血管及股神经对置针的影响以及对血

管、神经损伤的可能［18，19］。本研究结果进一步证实

机器人联合股骨头、干互动三维闭合复位技术，不仅

能够达到定位简单、精确、侵入性小的优点，还能降

低患者和医务人员的辐射损伤［20~22］。

综上所述，骨科机器人联合股骨头、干三维互动

复位技术治疗难复性股骨颈骨折，具有手术时间短、

患者及医生放射损害低、术区损伤小、骨折复位质量

高、空心钉置入精准度高、骨折愈合好、术后髋关节

功能恢复好等优点，可取得满意的临床疗效。
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