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·临床论著·

膝骨关节炎内翻畸形导航辅助全膝置换术

汪俊红，柳海平，赵宁，马继海，李兴国*

（甘肃省中医院关节骨一科，甘肃兰州 730050）

摘要：［目的］比较导航辅助与传统技术全膝置换（total knee arthroplasty, TKA）治疗膝骨关节炎内翻畸形的临床疗效。［方

法］回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 10 月在本院采用 TKA 术治疗的膝骨关节炎内翻畸形 92 例患者的临床资料。依据术前医

患沟通结果，46 例采用导航辅助 TKA 术（导航组），46 例采用传统 TKA 术（传统组）。比较两组围术期、随访以及影像资

料。［结果］导航组的手术时间显著长于传统组 [(97.2±7.8) min vs (86.7±6.5) min, P<0.001]，但前者的出血量显著少于后者 [(224.1±
21.8) mL vs (240.2±23.6) mL, P<0.001]，两组切口长度、首次下床时间、住院时间、切口愈合时间、并发症发生率差异无统计学意

义（P>0.05）。随着时间推移，两组患者 WOMAC 评分、VAS 评分均逐渐降低，HSS 评分、伸-屈 ROM 均逐渐升高（P<0.05），相

应时间点两组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时两组的 FTA 角显著降低，而

MPTA 角和 PTS 角均增加（P<0.05）。末次随访时，导航组的 FTA 角显著小于传统组 [(172.7±10.5)° vs (178.4±12.6)°, P<0.05]，而前

者的 MPTA 角显著大于后者 [(87.7±7.4)° vs (78.8±6.5)°, P<0.001]。［结论］导航辅助 TKA 术治疗膝骨关节炎内翻畸形能获得与传

统 TKA 手术治疗一致的临床疗效，导航辅助手术时间长，但出血量更少，下肢力线矫正效果更佳。
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Robot-assisted total knee arthroplasty for knee osteoarthritis complicated with varus deformity // WANG Jun-hong, LIU Hai-

ping, ZHAO Ning, MA Ji-hai, LI Xing-guo. Department of Bone and Joint Surgery, Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medi⁃

cine, Lanzhou 730050, Gansu, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of robot-assisted total knee arthroplasty (TKA) versus traditional technique

TKA for knee osteoarthritis complicated with varus deformity. [Methods] A retrospective study was conducted on 92 patients who received
TKA for knee osteoarthritis complicated with varus deformity in our hospital from January 2021 to October 2023. According to preoperative
doctor-patient communication, 46 patients received robot-assisted TKA (robot group), while other 46 patients received traditional TKA (tra⁃
ditional group). The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] Although the robot group
consumed significantly longer operative time than the traditional group [(97.2±7.8) min vs (86.7±6.5) min, P<0.001], the former had signifi⁃
cantly less blood loss than the latter group [(224.1±21.8) mL vs [240.2±23.6] mL, P<0.001]. However, there was no significant difference in
incision length, bed rest time, hospital stay, incision healing time and complication rate between the two groups (P>0.05). The WOMAC
score and VAS score were significantly decreased, while HSS score and extension-flexion ROM were significantly increased in both groups
over time (P<0.05), which were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). Regarding to im⁃
aging, the FTA was significantly decreased, while the MPTA and PTS were increased in both groups postoperatively compared with those pre⁃
operatively (P<0.05). At the latest follow-up, the robot group had significantly lesser FTA [(172.7±10.5)° vs (178.4±12.6)°, P<0.05], while
significantly greater MPTA than the traditional group [(87.7±7.4)° vs (78.8±6.5)°, P<0.001]. [Conclusion] Robot-assisted TKA for knee os⁃
teoarthritis complicated with varus deformity achieves the same clinical efficacy as traditional TKA surgery. However, the robot-assisted sur⁃
gery has longer operation time, less blood loss, and better lower limb alignment correction.

Key words: robot, total knee arthroplasty, knee osteoarthritis, knee varus deformity, lower limb alignment

膝骨关节炎是膝关节退行性病变，常见于老年人

群，表现为膝关节红肿痛、行动不便等，若治疗不及时

则可能导致关节畸形，常见内翻畸形［1］。全膝关节置换

手术（total knee arthroplasty, TKA）是膝骨关节炎内翻
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畸形最有效的治疗手段，手术目标在于通过关节假体替

换病变关节来缓解患者膝关节疼痛以及活动障碍，恢复

膝关节功能，提升患者生活质量［2］。传统 TKA 术采用

截骨板开展模块截骨，主要参考影像资料、骨性标志

等进行测量，术中采用截骨板进行手动操作，该技术

主要依靠术者的技术与经验进行下肢力线矫正、间隙

平衡，并确认假体安装位置，体位变化、软组织厚度等

均会影响术者判断，影响手术准确性，导致间隙不平

衡，下肢力线矫正不佳［3］。骨科导航用于 TKA 术已有

十余年的历史，各种导航均遵循以下几个步骤：参考

影像资料构建精准骨骼模型，拟定手术计划；术中参

考模型与计划在工作站注册；完成注册后导航根据注

册信息进行操作，获得更为理想的假体安装位置以及

下肢力线重建效果［4，5］。本院近年引进导航技术辅助

TKA术治疗膝骨关节炎内翻畸形，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）单侧膝骨关节炎内翻畸形患者；

（2）年龄 40~80 岁；（3）患者知情同意；（4）临床

资料完整。

排除标准：（1）下肢骨折或手术史；（2）合并

心、肺等重大疾病；（3）先天性下肢骨骼发育不良。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2023 年 10 月本院采

用 TKA 术治疗的膝骨关节炎内翻畸形患者的临床资

料，共 92 例符合上述标准，纳入本研究。依据术前

医患沟通结果，46 例采用导航辅助 TKA 术 （导航

组），另外 46 例采用传统 TKA 术（传统组）。两组一

般资料差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研

究获得医院伦理委员会批准（2020-159-01），所有

患者均知情同意。

1.3 手术方法

导航组：采用北京和华瑞博医疗科技有限公司全

膝关节置换手术导航定位系统。术前将 CT 数据导入

规划软件建模，观察三维模型，并在模型确定股骨头

旋转、膝关节、踝关节 3 个中心点，相连作为冠状面

下肢力线。参考模型明确假体型号以及安装角度。硬

膜外联合蛛网膜下腔麻醉，行膝前正中切口。在切口

远端胫骨以及近端股骨 8~10 cm 处安装定位器，定位

器形状分别为 T 形、Y 形。调整导航，使得膝关节在

伸直至屈曲运动过程两端定位器均显示在视图内。选

择股骨内上髁最凸处的前、上 10 mm 处以及胫骨结

节内侧 10 mm（距离截骨面>10 mm）处，定位钉插

入软组织至皮质骨。系统自动完成股骨头中心、股骨

等部位的配准。注册时参照系统页面提示的位置取

点，点、点距超过 5 mm，在骨表面采用注册探针定

位。确认术前规划，伸直、屈曲 90°开展内、外侧间

隙测试，可稍调整假体型号、位置、角度等以获得

内、外侧间隙平衡。根据术前计划通过机械臂辅助截

骨，试模并观察屈伸间隙平衡、下肢力线等，满意后

安装假体，后续操作与传统组一致。

传统组：麻醉与切口同上。去除增生滑膜、病

变半月板、韧带以及可能导致假体位置异常的骨赘。

股骨扩髓后采用定位杆定位。参考导板进行 5° 外翻

截骨，参考通髁线进行截骨板的安装， 3°~5° 外旋

截骨后开展髁间窝成形。将胫骨平台前脱位，参考

截骨板进行 3° 后倾截骨。试模，伸直、屈曲 90° 测

试间隙平衡性。伸膝间隙较屈膝间隙低时提高股骨

远端截骨量；较屈膝间隙高时提高股骨后髁截骨

量，并下调假体型号；两间隙相等，但假体无法容

纳时，提高胫骨平台截骨量。评估满意后取出试模

并开展“鸡尾酒”疗法。安装假体，腔内注射氨甲

环酸 1 g，逐层关闭并缝合切口，切口加压包扎，解

除止血带。术后处理：术后进行常规的抗生素、镇痛

以及抗凝治疗。麻醉失效后即可进行踝泵和股四头肌

锻炼；术后 24 h 左右辅助下床，逐步进行直腿抬

高、关节屈伸功能锻炼等，根据耐受情况增加锻炼

量。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、切口长度、首次下床时间、住院时间、切口愈合

时间、并发症。收集临床资料，包括特种外科医院膝

关节评分 （hospital for special surgery, HSS）［6］、西安

大略和麦克马斯特大学（Western Ontario and McMas⁃
ter University, WOMC）骨关节炎指数［7］、疼痛视觉模

拟评分量表（visual analogue score, VAS）［8］、膝关节

伸-屈活动度（range of motion, ROM）。行影像检查，

表 1. 两组一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (年, x̄ ±s)
手术侧 (例, 左/右)

导航组（n=46）
68.8±7.8

20/26
24.8±2.1
6.3±1.8
21/25

传统组（n=46）
69.2±8.0

18/28
25.0±2.2
6.4±1.7
19/27

P 值

0.809
0.697
0.657
0.786
0.674

Table 1. Comparison of general information between the two
groups
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测量股胫角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端内侧

角（medial proximal tibial angle, MPTA）、胫骨平台后

倾角（posterior tibial slope, PTS）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。计量资料符

合正态分布的资料以 x̄ ±s 表示，采用 t 检验和单因素

方差分析，不符合正态分布的资料则采用中位数表

示，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利手术，术中无严重并发症。两组

围手术期资料见表 2，导航组手术时间显著长于传统

组，术中出血量少于传统组，两组切口长度、首次下

床时间、住院时间、切口愈合时间、并发症发生率差

异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 随访结果

两组患者均随访 1 年以上，期间均发生了 1 例假

体周围感染，采用一期翻修术治疗。两组随访资料见

表 3，两组完全负重时间以及评分指标差异无统计学

意义（P>0.05）。随着时间推移，两组患者 WOMAC
评分和 VAS 评分均显著降低（P<0.05），HSS 评分和

伸-屈 ROM 均显著增加（P<0.05）；相应时间点，两

组间上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。
表 2. 两组围术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
首次下床时间 (h, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合时间 (d, x̄ ±s)
并发症发生率 [例 (%)]

假体周围感染

下肢深静脉血栓

褥疮

肺部感染

导航组

（n=46）
97.2±7.8

224.1±21.8
6.4±1.4

22.8±2.5
9.2±2.0

10.4±1.8
4 (8.7)
1 (2.2)
2 (4.4)
1 (2.2)

0

传统组

（n=46）
86.7±6.5

240.2±23.6
6.7±1.6

23.3±2.7
9.4±2.1

10.5±2.0
6（13.0）

2 (4.4)
2 (4.4)
1 (2.2)
1 (2.2)

P 值

<0.001

<0.001

0.341
0.359
0.641
0.802
0.503
0.557
1.000
1.000
0.315

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups

表 3. 两组临床资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重时间 (d)
WOMAC 评分 (分)

VAS 评分 (分)

HSS 评分 (分)

伸-屈 ROM (°)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

导航组（n=46）
30.2±3.8
47.3±4.6
38.2±3.2
32.6±2.8
<0.001

5.6±0.8
2.2±0.7
1.4±0.4
<0.001

56.3±6.0
77.8±7.4
84.0±6.2
<0.001

86.1±7.9
104.7±10.4
112.3±11.0

<0.001

传统组（n=46）
30.5±4.0
47.6±4.5
39.0±3.4
33.0±3.0
<0.001

5.7±0.9
2.3±0.8
1.4±0.5
<0.001

56.0±5.8
77.0±8.0
83.1±5.9
<0.001

85.7±8.0
102.8±10.2
110.3±10.6

<0.001

P 值

0.713
0.753
0.248
0.510

0.575
0.525

ns

0.808
0.620
0.478

0.810
0.379
0.377

Table 3. Clinical data of the two groups ( x̄ ±s) and comparison

2.3 影像评估

两组影像资料见表 4，与术前相比，末次随访两组

的 FTA角显著减少（P<0.05），而MPTA和 PTS显著增

加（P<0.05）。术前两组间上述影像指标的差异无统计学

意义（P>0.05），但是，末次随访时导航组的 FTA显著

小于传统组，而MPTA角显著大于传统组（P<0.05）。
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图 1. 患者女性，67 岁。1a，1b：术前 X 线片显示左膝关节明显退变，内翻畸形，内侧间室狭窄；1c，1d：术中导航辅助

操作；1e~1h：术后 1 周和末次随访时 X 线片显示假体在位，下肢力线矫正好。

Figure 1. A 67-year-old female. 1a, 1b: Preoperative radiographs showed obvious degeneration of the left knee with varus deformity and
medial compartment space stenosis; 1c, 1d: Intraoperative navigation-assisted TKA operation; 1e~1h: X-rays one week after surgery and
at the last follow-up revealed the prosthetic components in proper positions and the lower limb alignment corrected well.

3 讨 论

膝骨关节炎关节畸形以内翻畸形最常见，在膝骨

关节炎关节畸形病例中占比超过 90%［9］。目前，TKA
术是膝骨关节炎内翻畸形有效的治疗方法，用于病情

严重或保守治疗无效的患者，能够有效缓解疼痛、改

善关节功能、提升生活质量［10］。但随着手术病例的

表 4. 两组影像指标（ x̄ ±s）与比较

指标

FTA (°)

MPTA (°)

PTS (°)

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

导航组（n=46）
191.3±16.6
172.7±10.5

<0.001

74.7±5.4
87.7±7.4
<0.001

8.4±1.9
10.2±2.0
<0.001

传统组（n=46）
192.0±17.0
178.4±12.6

<0.001

74.4±5.1
78.8±6.5
<0.001

8.5±1.8
9.9±2.0
<0.001

P 值

0.842
0.021

0.785
<0.001

0.796
0.496

Table 4. Comparison of image data ( x̄ ±s) between the two groups
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增多，TKA 术后关节不稳定、慢性疼痛等问题逐渐

凸显，其可能原因在于，传统手术预后效果与术者经

验、技术关系密切，如软组织张力、下肢力线等判断

有误会对手术效果造成影响［11，12］。因此，越来越多

的辅助手段用于 TKA 术，如 3D 打印、计算机导

航、骨科导航技术等［13~15］。

骨科导航在 TKA 术中的运用已有十余年的历

史，早期主要进口国外设备，如今国内已推出多款骨

科导航［16，17］。导航辅助 TKA 术具有以下原理：参考

CT 数据制定手术计划，提前确定假体型号、截骨范

围等，术中注册后进行准确截骨以及安装假体，恢复

下肢力线以及软组织张力平衡［18，19］。本研究结果显

示，导航组手术时间显著长于传统组，说明导航辅助

TKA 术会延长手术操作时间，主要原因在于，术中

注册耗时，设备调试、步骤衔接不紧密等。Kim
等［20］报道显示，导航辅助 TKA 术会延长手术时间，

本研究结果与之相符。因此，需要术者充分熟悉手术

器械，提升手术步骤衔接度，缩短系统调试、注册等

时间。但导航组术中出血量更少，总结其原因在于：

（1）机械臂准确到达截骨部位，指定区域截骨，降低

骨及软组织损伤程度，减少静脉、毛细血管出血量；

（2）导航辅助无需手动股骨髓内定位，减少了髓腔内

出血量；（3）导航的运用使得旋转对线定位更准确，

有效矫正下肢力线，量化截骨量，不用反复截骨，减

少出血量［21，22］。这一观点在李亦丞等［23］采用导航辅

助 TKA 术治疗膝骨关节炎的研究中被证实。

比较临床资料发现，两组患者 WOMAC 评分、

VAS 评分、HSS 评分、伸-屈 ROM 等均获得了良好

的改善，均逐渐升高，但组间无显著差异，说明导航

辅助 TKA 术治疗膝骨关节炎内翻畸形能获得与传统

TKA 手术治疗一致的临床疗效。下肢力线对于假体

使用时间、功能恢复效果等至关重要，有报道显示，

导航辅助 TKA 较传统手术能够提高下肢力线重建的

精确程度。本研究结果显示，末次随访时导航组

FTA 角显著小于传统组，MPTA 角显著大于传统组，

提示，导航辅助 TKA 术治疗膝骨关节炎内翻畸形下

肢力线矫正效果更佳。导航辅助 TKA 下肢力线矫正

效果更佳主要有以下原因［24，25］ :（1）术前利用三维

模型确定主要骨性标志物的中心点，连接中心点后确

定冠状面下肢力线，并明确假体型号以及安装角度；

（2）术前测量伸屈间隙能够自动计算出与患者匹配度

较高的关节假体，安装合适的假体能获得理想的伸屈

间隙平衡；（3）相比于传统手术参考截骨板截骨，导

航辅助下实际截骨与计划截骨范围更加接近，截骨更

精准；（4）机械臂辅助截骨时设置有安全区，在提升

截骨精确性的同时避免截骨过多和过度松解。

综上所述，导航辅助 TKA 术治疗膝骨关节炎内

翻畸形能获得与传统 TKA 手术治疗一致的临床疗

效，导航辅助手术时间长，但出血量更少，下肢力线

矫正效果更佳。
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