
1464

Vol.33,No.16
Aug.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33 卷 第 16 期

2 0 2 5 年 8 月

·临床论著·

机器人辅助与常规全膝关节置换的比较△

李伟 1，2，刘承耀 2，于赋斌 2，张文强 3*
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摘要：［目的］比较机器人辅助全膝关节置换术（robotic-assited total knee arthroplasty, RA-TKA）与常规膝关节置换术

（conventional total knee arthroplasty, C-TKA）的假体安放位置及短期临床疗效。［方法］回顾性分析 2023 年 2 月—2023 年 10 月

43 例行 TKA 手术患者的临床资料，根据医患沟通结果，将患者分为 RA-TKA 组 21 例，C-TKA 组 22 例。比较两组围手术期、

随访及影像学资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，RA-TKA 组手术时间 [(99.8±15.2) min vs (82.4±11.5) min, P<0.001]、切口

总长度 [(13.1±1.1) cm vs (12.3±0.7) cm, P=0.011] 均显著长于 C-TKA 组。平均随访时间（15.2±2.4）个月。与术前相比，两组患

者末次随访时 VAS、HSS、KSS、WOMAC 评分及膝伸屈 ROM 均显著改善（P<0.05），两组术前及末次随访时上述指标的差异

均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，RA-TKA 组术后即刻及末次随访时，髋-膝-踝角（hip-knee-ankle angle, HKA） [(178.1±
1.3)° vs (176.1±2.3)°, P<0.001; (178.2±0.9)° vs (177.0±2.3)°, P=0.023]、矢状面胫骨组件角 （lateral tibia component, LTC） [(87.9±
1.1)° vs (89.2±1.8)°, P=0.009; (88.0±0.9)° vs (89.1±1.6)°, P=0.006] 均显著优于 C-TKA 组，而两组冠状面股骨组件角（frontal femo⁃
ral component, FFC）、矢状面股骨组件角（lateral femoral component, LFC）、冠状面胫骨组件角（frontal tibia component, FTC）比

较的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］RA-TKA 术后具有更好的下肢机械轴、更精准的截骨及假体植入位置，与 C-TKA
相比，短期临床疗效并无差异。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical consequences of robot-assisted total knee arthroplasty (RA-TKA) versus conventional

total knee arthroplasty (C-TKA). [Methods] A retrospective study was conducted on 43 patients who received TKA from February 2023 to
October 2023. According to the doctor-patient communication, 21 patients underwent RA-TKA, while other 22 patients received C-TKA.
The documents regarding perioperative period, follow-up and imaging were compared between two groups. [Results] All patients in both
groups had TKA performed successfully. The RA-TKA group proved significantly greater than the C-TKA group in terms of operative time
[(99.8±15.2) min vs (82.4±11.5) min, P<0.001] and the total incision length [(13.1±1.1) cm vs (12.3±0.7) cm, P=0.011]. All patients in both
groups were followed up for (15.2±2.4) months in a mean. The VAS, HSS, KSS, WOMAC scores and knee extension-flexor ROM were sig⁃
nificantly improved in both groups at the last follow-up compared with those before surgery (P<0.05), which were not statistically signifi⁃
cant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). As for imaging, the RA-TKA proved significantly superior to the C-
TKA in terms of hip-knee-ankle angle (HKA) [(178.1±1.3)° vs (176.1±2.3)°, P<0.001; (178.2±0.9)° vs (177.0±2.3)°, P=0.023], lateral tibia
component (LTC) [(87.9±1.1)° vs (89.2±1.8)°, P=0.009; (88.0±0.9)° vs (89.1±1.6)°, P=0.006] immediately after surgery and at the last fol⁃
low-up. However, there were no significant differences in frontal femoral component (FFC), lateral femoral component (LFC), and frontal
tibia component (FTC) between the two group postoperatively (P>0.05). [Conclusion] The RA-TKA has better lower limb alignment, more
accurate osteotomy and implant position after operation, regardless of that no difference in short-term clinical efficacy is found compared
with C-TKA.
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全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是目前全球公认有效且临床效果良好的治疗终末期膝

关节炎的手术技术，可以明显缓解疼痛、纠正膝关节

畸形、降低残疾率并提高生活质量［1~3］。在 TKA 中，

良好的下肢力线重建及精准的假体置入有利于增加假

体的使用寿命并改善肢体功能［4］。尽管近年来 TKA
手术技术不断得以改进及完善，但术后只有 82%~
89%的患者对手术效果感到满意［5］，术后假体的置入

位置不良、生物力学缺陷等引起的膝关节功能损害严

重影响了 TKA 的预后［6，7］。根据一项来自 6 个国家

关节置换中心的数据分析，5 年内有高达 6%的接受

初次膝关节置换术的患者需要进行翻修手术［8］，翻修

的原因复杂多样，但假体松动及聚乙烯衬垫的磨损占

据主要原因［9，10］，而术后假体安放位置偏差、力线纠

正不到位等均可造成假体磨损及松动［11］。我国膝关

节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）的患者数量

不断增加，接受膝关节置换的患者亦将不断增加，如

何提高手术技术、延长膝关节假体使用寿命、降低翻

修率及提高患者满意度已成为骨科医生面临的重大挑

战。

近年来，机器人辅助全膝关节置换术（robotic-
assisted total knee arthroplasty, RA-TKA）已受到越来

越多骨科医生的青睐。机器人技术在关节置换中的应

用旨在精确重建下肢力线、提高假体放置的精准度，

以期提高临床疗效、降低术后并发症的发生率［12］。

我国已有多款关节机器人投入市场，其中和华

（HURWA）关节机器人已在国内多家医院顺利开展

手术，为临床提供多模态、数字化的术前规划信息和

高精准、自动化的术中配准与执行方案。本研究主要

探讨国产关节机器人辅助 TKA 能否提高假体安放的

精准度及改善短期临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）明确诊断为 KOA，并行初次单

侧 TKA；（2）经保守治疗 3~6 个月效果不佳，仍持

续性疼痛，且已排除其他关节性疾病；（3）膝关节内

翻畸形 5°~20°；（4） 由同一名主刀医师进行手术，

并使用同一款膝关节假体。

排除标准：（1）膝关节外翻畸形；（2）术侧下肢

骨折史或手术史；（3）合并膝关节活动性感染或身体

其他部位感染。

1.2 一般资料

回顾性分析 2023 年 2 月—2023 年 10 月在本院

行 TKA 的终末期 KOA 患者的临床资料。共 43 例患

者符合上述标准，纳入本研究，根据医患沟通结果，

21 例采用 RA-TKA，另外 22 例采用常规全膝关节置

换术 （conventional total knee arthroplasty, C- TKA）。

两组患者一般资料见表 1，两组年龄、性别、身体质

量指数（body mass index, BMI）、病程、手术侧别等

一般资料比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。本

研究经本院伦理委员会批准（编号：2023079），所有

患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

RA-TKA 组：患者术前均进行下肢全长 CT 扫

描，应用机器人计算机系统进行影像资料分析及术前

截骨规划。切开显露关节后于股骨近端切口处及胫骨

中段分别安装机器人示踪器后进行配准，机器人根据

术前规划指导机械臂调整截骨位置，由术者操作机械

臂摆锯进行股骨及胫骨截骨。截骨完成后安装试模，

测试膝关节伸屈间隙，根据机器人显示的内外侧间隙

数据有目的地进行软组织松解。然后启用气压止血

带，冲洗枪冲洗骨质清洁，使用骨水泥固定股骨及胫

骨假体，安装衬垫，缝合包扎切口。

C-TKA 组：常规显露膝关节后，股骨与胫骨的

截骨使用髓内、髓外定位工具及截骨模具辅助进行，

设置股骨外翻 6°、外旋 3°、胫骨后倾 3°，胫骨距离

外侧平台下 9 mm 截骨，截骨完成后放置假体试模进

行测试，根据测试结果以决定是否加截股骨或胫骨及

松解周围软组织。假体的安装同 RA-TKA 组。

两组患者术前计划使用胫骨衬垫厚度均为 6 mm、

胫骨平台后倾 3°，计划术后下肢力线中立位对齐。

两组患者均由同一名资深主刀医生完成手术；均

采用髌旁内侧入路并使用同一款固定平台 PS 假体；

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

RA-TKA 组

（n=21）
67.0±5.7

5/16
27.2±2.7

91.4±58.2
8/13

C-TKA 组

（n=22）
68.6±6.0

6/16
26.7±3.5

103.2±54.1
9/13

P 值

0.364
0.795
0.648
0.494
0.850
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图 1. 患者男性，73 岁，左膝关节骨性关节炎，行 RA-TKA 手术治疗。1a：术前 X 线片示关节间隙狭窄、骨硬化和周缘骨
赘生成；1b：术中应用机器人截骨后示意图，股骨未开髓；1c：HKA，股骨和胫骨机械轴线的内侧夹角；1d：FFC，冠状面
股骨假体关节面连线中点与股骨头中点连线的外侧夹角；1e：LFC，矢状面前髁截骨面切线与矢状面股骨前皮质所成的夹
角；1f：FTC，冠状面胫骨假体关节面内外侧连线中点与距骨中心连线的内侧夹角；1g：LTC，矢状面胫骨平台截骨面切线与
胫骨髓腔中心长轴所成的夹角；1h：末次随访关节无透亮线等松动征象。
Figure 1. A 73-year-old male received RA-TKA for the left knee osteoarthritis. 1a: Preoperative X ray showed joint space narrowing with
subchondral sclerosis, and osteophyte formation; 1b: Intraoperative bone resection with the robotic system, without femoral canal opening;
1c: HKA, the medial angle between the femoral and tibial mechanical axes; 1d: FFC, the lateral angle between the line connecting the
midpoint of the femoral prosthetic articular surface on the coronal plane and the center of the femoral head; 1e: LFC, the angle between
the tangent to the anterior femoral condylar resection surface and the anterior femoral cortex in the sagittal plane; 1f: FTC, the medial an⁃
gle between the line connecting the midpoint of the tibial prosthetic articular surface to the center of the talus and the line connecting the
medial and lateral sides of the tibial prosthetic articular surface on the coronal plane; 1g: LTC, the angle between the tangent to the tibial
plateau resection surface in the sagittal plane and the long axis of the tibial canal; 1h: X ray at the latest follow-up showed no signs of
prosthetic loosening.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

均未行髌骨置换及放置引流管；术后均给予预防感

染、抗凝、止痛等一般治疗。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、胫骨衬垫厚度、下地行走时间、住院时

间、并发症等。采用完全负重活动时间、膝关节活动

度（range of motion, ROM）、疼痛视觉模拟评分（vi⁃
sual analogue scale, VAS）、美国特种外科医院（Hos⁃
pital for Special Surgery, HSS）膝关节评分、美国膝关

节协会评分（Knee Society Score, KSS）及西安大略和

麦可马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC）
评估临床疗效。行影像学检查，记录髋-膝-踝角

（hip-knee-ankle angle, HKA）、冠状面股骨组件角

（frontal femoral component, FFC）、矢状面股骨组件角

（lateral femoral component, LFC）、冠状面胫骨组件角

（frontal tibia component, FTC）、矢状面胫骨组件角

（lateral tibia component, LTC），用以评估假体的安放

位置精准度，影像测量如图 1 所示。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较采用配对T检验；资料呈非正

态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验或

Fisher精确检验。等级资料两组比较采用Mann-whit⁃

ney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损

伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，RA-
TKA 组手术时间、切口总长度均显著长于 C-TKA 组

（P<0.05），但两组术中失血量、垫片厚度、下地行走

时间、住院时间差异均无统计学意义（P>0.05），两

组患者手术切口均甲级愈合，无切口感染、下肢深静

脉血栓形成发生。

2.2 随访结果

两组患者均获得 10~18 个月的随访，平均随访

时间（15.2±2.4）个月。随访资料见表 3。两组患者

完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。

与术前相比，两组患者末次随访时 VAS、HSS、
KSS、WOMAC 评分及膝伸屈 ROM 均显著改善（P<
0.05），两组术前及末次随访时上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4。与术后即刻相

比，两组患者末次随访时 HKA、FFC、LFC、FTC、
LTC 均无显著变化（P>0.05），但 RA-TKA 组术后即

刻及末次随访时，HKA、LTC 均显著优于 C-TKA 组

（P<0.05），而两组 FFC、LFC、FTC 比较的差异均无

统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

KOA 是最常见的慢性关节退行性疾病［13，14］。有

调查显示，在 60 岁以上的人群中，KOA 的患病率男

性为 10%，女性为 13%，随着人口老龄化的进展和

肥胖人群的增加，KOA 的患病率还在不断增加［13］。

随着病情进展，可逐渐出现关节畸形、疼痛、僵硬、

关节活动障碍等症状，严重影响患者的生活质量及心

理状态［14，15］，而 TKA 是针对终末期 KOA 的有效治

疗手术方式。

本研究发现，虽然 RA-TKA 术中避免了股骨开

髓，但两组手术失血量并无明显差异，且 RA-TKA
组手术时间和切口长度明显长于 C-TKA 组，但随着

使用机器人熟练度的提高及流程的优化，手术时间逐

渐接近于 C-TKA 组，而在安装股骨侧示踪器时为避

免影响股骨前髁的截骨遂适度延长了近端切口。一项

研究发现，RA-TKA 的学习曲线在 10 例手术左

右 ［16］，本研究发现在使用机器人辅助手术 12 例后手

术时间与 C-TKA 手术时间相差无几。两组患者术后

ROM 及各项评分并无差异，表明两组患者短期临床

疗效相似，Song 等［17］的研究结果认为，使用机器人

及常规工具手术的患者术后 ROM、HSS 评分、

WOMAC 评分没有差异，Tian 等［11］一项前瞻性对照

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (mL, x̄ ±s）
垫片厚度 (例, 6/7/8/10 mm)
下地行走时间 (d, x̄ ±s）
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s）

RA-TKA 组

（n=21）
99.8±15.2
13.1±1.1

226.2±53.7
18/3/0/0
1.7±0.3
21/0/0

8.4±1.2

C-TKA 组

（n=22）
82.4±11.5
12.3±0.7

227.3±54.6
15/4/2/1
1.8±0.3
22/0/0

8.0±0.8

P 值

<0.001

0.011

0.948
0.335
0.687

ns

0.217

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two
groups ( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术前

末次随访

P 值

HSS 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

KSS (分)
术前

末次随访

P 值

WOMAC 评分 (分)
术前

末次随访

P 值

膝伸屈 ROM (°)
术前

末次随访

P 值

RA-TKA 组

（n=21）
28.3±5.4

6.1±1.0
1.0±0.8
<0.001

52.2±9.2
87.3±5.0
<0.001

48.9±13.7
89.1±5.5
<0.001

48.0±7.5
22.0±4.9
<0.001

96.7±14.9
104.8±11.9

0.049

C-TKA 组

（n=22）
27.5±5.6

6.0±1.0
1.0±1.0
<0.001

51.3±11.5
86.5±6.5
<0.001

50.2±15.5
90.1±11.3

<0.001

46.3±8.1
19.4±5.6
<0.001

94.3±13.0
101.8±11.2

0.028

P 值

0.662

0.758
0.875

0.762
0.620

0.768
0.728

0.496
0.109

0.584
0.408
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试验结果也认为，接受两种方法手术的患者，术后

ROM、KSS 评分差异无统计学意义，而在此方面，

Batailler 等［18］的研究显示，接受 RA-TKA 的患者术

后 1 年的 KSS 评分、WOMAC 评分比 C-TKA 要好，

虽然各研究结果表现不同，但 RA-TKA 是否能带来

更好的长期临床结果还需要进一步随访观察。

影像资料显示 RA-TKA 组的术后 HKA 及 LTC
明显优于 C-TKA 组，表明 RA-TKA 术后具有更好的

下肢机械轴及更精准的假体置入位置，而良好的下肢

机械轴重建、假体对位及软组织平衡对维持 TKA 术

后的稳定、功能的恢复及假体远期生存率的重要性已

有很多研究报道。Nam 等［4］的研究结果也显示，行

RA-TKA 的患者较 C-TKA 的患者具有更好的下肢机

械轴及更高的假体置入精度。Kort 等［19］的一项荟萃

分析发现，RA-TKA 可降低胫骨平台后倾角的偏移

率，但是 Lee 等［20］的研究认为，胫骨平台后倾角的

改变并不影响 TKA 术后 ROM，本研究也表明，两组

患者术后 ROM 并无差异。两组患者在胫骨衬垫使用

方面虽然无统计学差异（可能是因为本研究的样本量

较少），但可以发现，两组患者按照标准截骨预计使

用 6 mm 厚度胫骨衬垫的比率分别为 RA-TKA 组

85.7%、C-TKA 组 68.2%，RA-TKA 组能更精准地实

现手术设计并提高截骨精度，也反映出机器人术前规

划可靠、术中操作稳定，同时术中根据机器人提供的

数据，可以更好地进行软组织松解。Cheng 等［21］在

文中指出，机器人的软组织引导技术有助于防止胫骨

过度截骨，可以帮助术者选择合适厚度的胫骨衬垫并

获得更加稳定和平衡的膝关节。Berend 等［22］指出，

使用较厚的胫骨衬垫，可能会导致膝关节中度屈曲不

稳，影响髌骨的功能，其对 6 070 例初次 TKA 的研

究指出，使用较厚的胫骨衬垫可降低假体的使用寿命

而增加翻修率。但 Rajamäki 等［23］指出，在长期的随

访中，使用较厚胫骨衬垫的膝关节假体仍有 90%以

上的生存率，并且 Garceau 等［24］的研究也认为，较

厚的胫骨衬垫不会增加翻修率，并且认为在术后功能

方面，良好的手术技术（如适当的截骨、正确的韧带

平衡、机械轴的恢复）比衬垫厚度的选择更重要，他

认为通过机器人辅助手术可以更好地完成。

本研究的不足：（1）本研究是一项回顾性分析研

究，无法比较两组截骨量的差异，且患者术后未进行

CT 检查，未能比较其他下肢对线，如胫骨旋转对线

等；（2）本研究是单中心研究，仅涉及一名经验丰富

主刀医生的手术，对于结果的准确概括可能受到限

制，并不能代表手术经验不足医生的结果；（3）术后

随访时间较短，无法评价 RA-TKA 的远期疗效及假

体的生存率等。

综上所述，国产关节机器人辅助 TKA 可以提高

下肢机械轴重建、假体置入及截骨的精度，虽然短期

疗效并无差异，但其操作安全、可靠，可个性化提供

手术方案，值得临床推广。
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