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·个案报告·

强直性脊柱炎机器人辅助直前入路同期双侧全髋置换 1 例报告△
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A case report of robot-assisted direct anterior approach for simultaneous bilateral total hip replacement in ankylosing spon⁃
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强直性脊柱炎是一种主要影响中轴骨、骶髂关节

以及周围关节，并在 X 线片上有所表现的自身免疫

性疾病［1，2］，可累及双侧髋关节［3］，表现为疼痛和关

节僵硬［1，2］。随着疾病进展，关节可完全融合，严重

影响患者的生活质量［4］。对于骨性融合的髋关节，全

髋关节置换术是改善髋关节功能和缓解症状的有效治

疗方法，然而强直性脊柱炎融合髋手术难度大［3，5］，

选取直接前方入路（direct anterior approach, DAA）具

有创伤小、术后恢复快等特点［6］；同时，机器人辅助

下全髋关节置换术也具有假体角度及位置安装精准的

优点［7，8］，本例患者采用机器人辅助下与传统 DAA
同期双侧全髋关节置换术治疗，取得较好疗效，报告

如下。

1 病例报告

患者，男性，58 岁。因“双髋无法活动 15 年”

入院，确诊“强直性脊柱炎”20 年，查体：双髋关

节无肿胀、无压痛，呈伸直位强直，无活动范围，双

膝关节屈曲 10°位固定融合，双足外旋 60°，跖屈

15°，背伸 5°，双侧下肢肌肉萎缩，肌力无法检查。

实验室检查无明显异常，影像学检查：站立位全下肢

X 线片示：骶髂关节间隙消失，双膝、双髋骨性关节

炎表现，可见骨性融合（图 1a）。诊断：（1）强直性

脊柱炎；（2）双侧髋、膝、踝骨关节炎伴融合。手术

方案：机器人辅助下与传统 DAA 同期双侧全髋关节

置换术，术前疼痛视觉模拟评分 （visual analogue

scale, VAS）为 4 分，Harris 评分为 42 分，牛津大学

髋关节评分（oxford hip score, OHS）为 41 分。

术前 30 min 静脉滴注头孢唑啉钠预防感染、氨

甲环酸减少出血。麻醉效果满意后，消毒铺巾。首先

常规技术行左侧置换，于髂前上棘与髌骨外缘连线向

外 3 cm 做 10 cm 长度的纵行切口，切开皮肤、皮下

脂肪及筋膜，显露阔筋膜张肌与缝匠肌、股直肌之间

间隙，结扎旋股外降支血管。向外侧牵开臀中肌、臀

小肌，向内牵开髂腰肌。切开关节囊，行股骨颈标准

截骨，松解关节囊，传统术式下行全髋关节置换术。

左侧术毕，右侧用 Stryker MAKO 机器臂辅助系

统进行手术。术中 CT 建模，选择假体型号大小。髋

臼杯 50 mm，股骨头 36 mm+5 mm，股骨柄 4 号；下

肢长度较前增加 2 mm，偏心距较前缩短 7 mm（图

1b）。于髂前上棘置入 3 枚骨钉，安装导航架，同左

侧行 DAA 切口，充分暴露髋臼前方及外侧的外缘骨

性结构，髋臼外缘前方置入注册螺钉，在髋臼前方及

外侧的外缘骨性结构中进行注册，获得骨盆与参考架

的相对空间位置。机械臂导航下准备髋臼，按预定角

度外展 45°、前倾 20°，磨锉至内径 50 mm，机械臂

辅助下安装 Stryker 50 mm 生物型髋臼杯，置入 1 枚

松质骨螺钉加强固定臼杯，安装对应 36 mm 聚乙烯

内衬。处理股骨近端：使患肢处于外旋内收后伸位，

暴露股骨近端，扩髓至规划大小，安装相应股骨柄及

股骨头。无脱位。冲洗切口并注射镇痛水，逐层缝合

包扎。
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图 1. 患者男性，58 岁，强直性脊柱炎融合髋。1a: 术前站立位全下肢 X 线片示双髋、双膝、双踝骨性融合；1b: 术中 CT
建模，显示右髋术后下肢长度较前增加 2 mm，偏心距较前缩短 7 mm；1c: 术后右髋关节 X 线片；1d: 术后左髋关节 X 线

片；1e: 术后 2 d 双髋正位 X 线片示外展角、前倾角、双下肢长度差恢复良好；1f: 术后 6 个月双髋正位 X 线片示假体位

置良好，无松动。

Figure 1. A 58-year-old male with bony fused hip for ankylaing spondylitis. 1a: Preoperative full- length X ray of lower limbs in
standing position showed bony fusion of both hips, knees and ankles; 1b: Intraoperative CT modeling showed that the lower limb
length of the right hip was increased by 2 mm and the offset was shortened by 7 mm; 1c: Postoperative X ray of the right hip; 1d: Post⁃
operative X-ray of the left hip; 1e: Anteroposteric radiograph of both hips 2 days after surgery showed good abduction angle, antever⁃
sion with minimized leg length discrepancy; 1f: Anteroposterior radiograph of both hips 6 months after surgery showed that the pros⁃
thesis was in good position without loosening.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

术后 24 h 内头孢预防感染，抗凝、消肿止痛等

对症处理，术后第 1 d 助行器辅助下床适量活动。术

后 2 d X 线片示右侧和左侧，髋臼外展角为 46°、
42°；前倾角 （Lewinnek's method） 为 17°、12°。右

侧和左侧，小转子至坐骨结节连线距离术前为 40
mm、25 mm；术后为 41 mm、34 mm；双下肢长度术

前相差 15 mm，术后 7 mm（图 1c~1e）。术后 6 个月

双髋关节屈伸活动度显著改善。在助行器辅助下行走

术前 10 m，术后 500 m，术后切口愈合佳，无假体松

动、血栓形成等并发症。VAS 评分 0 分；Harris 评分

术前 42 分，术后 64 分；OHS 评分术前 41 分，术后

36 分。

2 讨 论

强直性脊柱炎是一种慢性自身免疫性疾病，主要

侵犯骶髂关节、脊柱及外周关节，骨性融合是终末期

髋关节受累的重要病理改变［1，2］。目前，行全髋关节

置换是治疗强直性脊柱炎融合髋的有效手术方



192

Vol.33,No.2
Jan.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 2 期

2 0 2 5 年 1 月

式［3，5］，本例患者治疗难点：（1）下肢关节融合，术

中体位摆放困难；（2）特异性骨性标志消失，致使股

骨颈截骨、髋臼显露以及旋转中心确定困难；（3）长

期关节制动，肌肉萎缩、韧带挛缩，对假体安装角度

的精准度要求极大提高；（4）融合髋伴有脊柱－骨盆

关系的失衡，骨盆矢状面后倾增加，准确安装髋臼难

度增大，易引起脱位、假体撞击等问题；（5）一期双

侧全髋关节置换术，具有创伤大、失血量多等难点。

由于患者双髋关节骨性融合，DAA 入路可轻松

摆放体位，充分暴露髋臼前方及外侧，根据术前骨盆

和股骨近端 CT 影像学数据，对机器人辅助侧髋臼前

方及外侧进行注册，即可获得准确的参考架与骨盆相

对空间位置。考虑到患者骨盆略后倾，调整前倾角为

20°，以降低手术后髋关节后脱位风险。术后影像学

数据显示，与传统术式相比，机器人辅助下髋臼假体

角度及位置安装更精准，旋转中心控制更接近术前规

划要求，同时改善双下肢不等长问题。因此，本案例

中机器人辅助下髋臼准备较传统术式更具优势［9，10］。

然而，机器人辅助下髋臼准备仍具有操作时间长、术

中出血量多等缺点，术中对侧行传统术式以减少手术

时间及出血量，降低患者手术风险。综上所述，本研

究认为机器人联合传统技术行同期全髋关节置换术可

获得精确的髋臼位置与角度，同时缩短手术时间，减

少术中出血，提高手术质量。

患者术后切口愈合良好，髋臼角度、假体型号准

确，无明显双下肢不等长，双髋关节活动度显著改

善。术后 6 个月随访无关节脱位等并发症发生（图

1f）。因此，本研究认为对于双侧重度融合髋患者同

期行 DAA 入路机器人联合传统技术行全髋关节置换

的可行性较强。

本研究为个案报道，数据资料较少，随访时间较

短，今后需要增加病例数进行随机对照研究，获得更

高级别理论依据，证实本研究的观点。
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