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·技术创新·

智能机器人辅助经皮固定骨盆骨折△

王学霖 1，吴征杰 1，2*，曾焰辉 2，李灿辉 2，周健生 2，洪石 2，司徒晓鹏 2，廖江波 1

（1. 广州中医药大学第八临床医学院，广东佛山 528000； 2. 佛山市中医院，广东佛山 528000）

摘要：［目的］介绍智能机器人辅助骨盆复位后经皮固定骨盆骨折的手术技术和初步临床疗效。［方法］ 2022 年 6 月—

2023 年 1 月，15 例骨盆骨折患者均接受了智能机器人辅助经皮固定治疗。术前采集患者骨盆 CT 资料，固定示踪器，将术中

CT 数据与术前 CT 图像配准后，分别在骨盆两侧置入相应的 Schantz 钉，通过规划设计复位路径后，机械臂自动运转将患侧骨

盆移动到目标位置，实现骨盆闭合复位。最后根据骨盆类型采用空心螺钉、INFIX 内固定等方式固定。［结果］所有患者均顺

利完成手术，未出现神经血管损伤、切口感染等并发症。手术时间平均（339.9±116.2）min，术中出血量平均（140.4±102.6）
ml。残留移位平均（6.6±3.4）mm。Matta 评分优良率为 86.7%。［结论］机器人智能复位能够实现大多数移位性骨盆骨折的闭

合复位，其操作安全、疗效显著，具有临床推广意义，值得进一步深入研究。
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Intelligent robot-assisted percutaneous fixation of pelvic fractures // WANG Xue-lin1, WU Zheng-jie1, 2, ZENG Yan-hui2, LI Can-

hui2, ZHOU Jian-sheng2, HONG Shi2, SITU Xiao-peng2, LIAO Jiang-bo1. 1. The Eighth Clinical College, Guangzhou University of Chinese

Medicine, Foshan 528000, China; 2. Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China.
Abstract : [Objective] To describe the surgical technique and preliminary clinical outcomes of intelligent robot-assisted percutane⁃

ous fixation of pelvic fractures. [Methods] A total of 15 patients underwent intelligent robot-assisted percutaneous fixation for pelvic frac⁃
tures from June 2022 to January 2023. Preoperative CT data of the patient's pelvis were collected and the tracer was fixed. As intraoperative
CT data were matched with the preoperative CT images, the corresponding Schantz pins were placed on both sides of the pelvis. After plan⁃
ning and designing the path of the pelvic reduction, the robotic arm was automatically operated to pull the affected pelvic side aiming the
target position to achieve closed pelvic reduction. Finally, pelvic fixation was conducted by placement of cannulated screws, INFIX internal
fixation or external frame depending on the concrete condition of pelvis. [Results] All patients had the surgery completed successfully, with⁃
out postoperative complications such as neurovascular injury or incision infection, whereas with operation time of (339.9±116.2) min, intra⁃
operative blood loss of (140.4±102.6) ml, and residual fracture displacement on images of (6.6±3.4) mm. According to the Matta criteria,
the excellent and good rate of fracture reduction was of 86.7%. [Conclusion] This intelligent robotic-assisted reduction does achieve satis⁃
factory closed reduction of displaced pelvic fracture in most cases, is a safe and efficient tool, which deserves to be studied furtherly in-
depth.

Key words: pelvic fracture, robot, closed reduction, percutaneous fixation

骨盆骨折约占成人骨折的 1.5%［1］，死亡率高达

6.2%［2］。对于移位性骨盆骨折患者而言，骨盆的残

留移位可能会出现双下肢不等长、行走困难、性功能

障碍等并发症，严重影响患者的生活质量［3］。移位性

骨盆骨折需要通过手术使其前后环复位并恢复其稳定

性［4］。实现骨盆环的解剖复位是良好预后的唯一预测

因素 ［5］。切开复位容易造成周围神经、血管的损

伤［6］。而经皮空心螺钉固定能够有效避免切开复位带

来的相关并发症［7］。如今，越来越多的学者尝试使用

经皮螺钉技术治疗骨盆骨折［8］。然而目前机器人在骨

盆骨折方面的主要作用仍是辅助置钉，提高精准

性［9］。骨科手术机器人在骨折复位方面的报道较少。

北京积水潭医院研发了的一款全新用于辅助骨盆复位

的智能机器人［10］。本院 2022 年 6 月—2023 年 1 月采
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用机器人智能复位后经皮内固定治疗 15 例骨盆骨折

患者，疗效良好，报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前所有患者均行骨盆前后位、入口位、出口位

CT 平扫及三维重建检查（图 1a），了解骨盆骨折情

况，根据骨折情况采用不同手术策略。单纯性前环损

伤通过空心螺钉固定耻骨支，后环损伤通过经皮骶髂

空心螺钉固定，复杂的骨盆环损伤可以在通道螺钉固

定的基础上采用 INFIX 内固定支架或切开复位钢板

内固定的方式完成骨盆环的固定。

1.2 麻醉和体位

所有患者采用全身麻醉，仰卧位。

1.3 手术操作

将罗森博特骨折复位手术机器人（北京罗森博特

科技有限公司）设备如图摆放（图 1b）。将机器人系

统的两个被动把持臂的 U 形底座与骨盆环健侧手术

床相连，组装并固定两个被动把持臂。两个 U 形托

臂底座距离骨盆 60 cm，以确保术中进行图像采集、

透视验证、内固定物置入时有充足的操作空间。对于

手术区域进行常规消毒和铺巾。在两侧髂前上棘部位

先后用一短一长 2 根克氏针固定示踪器，以确保达到

稳定固定。通过术中 C 形臂 CT 机采集获取骨盆及示

踪器的锥体束 CT（CBCT）数据。采集完成后将所采

集的数据上传至计算机主控系统中，并将术前的 CT
三维重建影像资料与 CBCT 数据进行配准，配准完成

后通过光学跟踪系统最终骨盆位置在主控界面实时显

示（图 1c）。通过光学跟踪系统可以追踪在手钻上的

示踪器，实时显示 Schantz 针的深度和位置 （图

1d）。在健侧半骨盆环髂骨翼最宽部位和髂前下棘

（LC-2 螺钉位置）各放置 1 枚直径 5 mm 的 Schantz
钉。在患侧半骨盆除了放置 2 枚与健侧相同的螺钉

外，在髋臼顶上方水平置入第 3 枚 Schantz 钉。将所

有的 Schantz 针与把持臂和机械臂末端连接杆组装连

接（图 1e）。
对于有垂直移位患者行股骨髁上牵引，并与弹性

牵引装置组装连接。根据主控屏幕上显示的三维图像

变化设置牵引力大小，并保持牵引力不变。在主控界

面的骨盆三维模型上设计患侧骨盆的复位运行路径，

并最终移动到目标位置。设置完成后机械臂根据规划

路径自动缓慢移动，直至患侧半骨盆移动到目标位

置。整个复位过程均可以在 3D 监控下实时展现在主

控屏幕上。当骨盆移动到指定位置，机器人自动复位

完成，再次进行透视验证骨盆环复位情况。最后根据

骨折的类型采用经皮空心螺钉、INFIX 内固定支架、

外固定支架等方式实现骨盆前后环的固定（图 1f）。

再次 X 线透视检查验证内固定物的位置，逐层缝合

皮下层及皮肤，完成手术。

1.4 术后处理

术后完成前后位、入口位和出口位的 X 线检

查，完善术后 CT 获取实际复位情况。术后常规应用

抗生素抗感染，第 2 d 即可在床上行踝、趾关节全范

围屈伸活动及股四头肌收缩训练。在无痛或微痛情况

下行髋、膝关节主、被动屈伸活动，鼓励患者尽早扶

拐下地活动，并注意保护。术后 6~8 周拄拐部分负

重运动，术后 10~12 周复查骨折愈合后可尝试完全

负重。

2 临床资料

2.1 一般资料

对 2022 年 6 月—2023 年 1 月在佛山市中医院接

受智能机器人辅助经皮固定的 15 例不稳定性骨盆骨

折患者进行回顾性分析。所有患者均为闭合性骨盆骨

折。受伤至手术的时间 6~21 d，平均 （11.5±3.7）
d。男 9 例，女 6 例，年龄 30~81 岁，平均（55.2±
17.4）岁，其中 14 例合并其他部位的骨折或脏器损

伤。Tile 分型：B 型 2 例，C 型 13 例。本研究经医

院伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术。手术时间 100~525
min，平均（339.9±116.2）min，术中出血量 50~400
ml，平均 （140.4 ± 102.6） ml。残留移位 2.1~12.5
mm，平均 （6.6±3.4） mm。Matta 评分 5 例为优，8
例为良，2 例为一般，优良率 86.7%。所有患者均未

发生神经血管损伤、医源性骨折、切口感染、螺钉松

动等并发症。

3 讨 论

随着手术机器人技术的不断发展，在骨科多个领

域已经成功实现运用机器人辅助完成手术。而面对骨

盆骨折，机器人即使在 CT 导航下也仅适用于移位小

于 5 mm 的骨盆骨折，并不适用于移位较大的骨盆骨

折［11］。此次依据骨盆镜像对称理论，将健侧骨盆模

型作为患者半骨盆的复位参考，计算最终的复位位
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置，再经过系统分析和规划设计复位路径，实现骨盆

环解剖结构的恢复［12］。同时为了避免出现匹配不良

的情况，需要术前 CT 与术中 CT 三维重建模型数据

匹配合格后才可进行下一步路径规划。

图 1. 患者男性，30 岁。1a: 术前骨盆 X 线片示骨盆骨折；1b: 骨盆复位手术机器人相关设备示意图；1c: 术中 CT 扫描匹配后

获取的未复位前的骨盆三维模型；1d: 在骨盆环相应位置置入 Schantz 针；1e: 所有 Schantz 针置入完成并与机械臂和把持臂末

端相连；患侧下肢行股骨髁上牵引并与弹性牵引装置相连；1f: 复位后采用经皮空心螺钉及 INFIX 内固定支架固定骨盆环。

Figure 1. A 30-year-old male. 1a: Patient's preoperative pelvic radiographs; 1b: Schematic diagram of equipment related to pelvic reduc⁃
tion surgical robots; 1c: Three-dimensional model of the pelvis before pelvic reduction obtained after matching intraoperative CT scans;
1d: Placement of Schantz pins in the appropriate position in the pelvic ring; 1e: All Schantz pins are inserted and connected to the robotic
arm and the end of the holding arm. Supracondylar femoral traction of the affected lower limb and attachment to a elastic traction device;
1f: After pelvic reduction, the pelvic ring was fixed with percutaneous cannulated screws and INFIX internal fixation frame.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

以往的经皮固定骨盆骨折需要通过 X 线反复透

视获得骨盆情况，其二维图像并不能很好地呈现骨盆

的三维立体结构，需要能够识别所有解剖结构以避免

偏差的情况出现［13］。此次通过在骨盆环两侧各放置 1
个示踪器，经过数据配准后，光学摄像头可以实时跟

踪监控骨盆双侧的示踪器，从而将骨盆的三维图像实

时显示在主控界面，实现对整个智能化闭合复位过程

的可视化，能够更加清晰直观地查看整个手术过程中

骨折端的复位情况。避免了术中需要通过 X 线机反

复透视获取影像资料以判断骨折端复位情况。

通过手钻导航可以确保术中所有 Schantz 钉处于

最佳位置，保证 Schantz 钉稳定固定于骨盆上，避免

术中出现松动以及在复位过程中出现医源性骨折的情

况。同时整个复位过程并非简单的直线复位，在图像

采集后规划复位路径时需要从三维空间角度考虑分

离、旋转、平移等多个方向的移动，以达到最终复位

的目的。同时为了能够更好地实现复位，可以调节下

肢牵引装置增加垂直牵引力；以及根据主控屏幕上的

X、Y、Z 轴上的受力分析，可以人工手动辅助调节

患侧半骨盆环受力情况，减少机械臂复位骨盆所需要

的力，使得复位过程更加灵活，更好的确保骨盆闭合

复位的顺利进行。

综上所述，智能化骨盆骨折复位机器人可以实现

大多数移位性骨盆骨折的闭合复位。其操作安全、疗

效显著，具有临床推广意义，值得进一步深入研究。
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