
1652

Vol.32,No.18
Sep.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 18 期

2 0 2 4 年 9 月

·临床论著·

镜下复位固定距骨颈骨折是否使用机器人的比较

周骁阳 1，陈刚 2，贾俊杰 1，周云烽 1，石义华 1*

（1. 湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院骨科，湖北襄阳 441000；2. 湖北文理学院附属医院襄阳市中心医院骨科，

湖北襄阳 441021）

摘要：［目的］探讨骨科机器人联合踝关节镜治疗 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折的临床疗效。［方法］对 2019 年 2 月—2023 年

2 月的 65 例 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折患者采用关节镜手术治疗，依据术前医患沟通结果，33 例采骨科机器人引导空心钉固定

（机器人组），另外 32 例采用常规方法置钉固定（常规组）。比较两组围术期资料、随访结果。［结果］两组手术出血量、踝关

节镜操作时间、住院时间、切口愈合质量、并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05），机器人组置钉固定时间 [(29.9±5.3) min
vs (37.6±6.7) min, P<0.001]、术中透视次数 [(4.6±1.2) 次 vs (9.7±1.7) 次, P<0.001] 和一次置钉成功率（94.0% vs 56.3%, P<0.001）均

显著优于常规组。两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。随着时间推移，两组的 VAS 评分均显著降低

（P<0.05），而足内翻-外翻 ROM、踝背伸-跖屈 ROM、AOFAS 评分均显著升高（P<0.05），但术后 3 个月、末次随访两组差异

无统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组骨折复位质量、术后 Takakura 退变评级、影像不良表现差异均无统计学意义（P>
0.05）。［结论］骨科机器人联合踝关节镜治疗 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折能够缩短置钉固定时间，减少透视次数，提高一次置钉

成功率。
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Arthroscopic reduction and fixation of talus neck fractures with or without robotic assistance // ZHOU Xiao-yang1, CHEN
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of arthroscopic reduction and internal fixation of Hawkins II type talus neck
fractures with or without robotic assistance. [Methods] From February 2019 to February 2023, 65 patients with Hawkins II type talus neck
fractures were treated by arthroscopic reduction and internal fixation. According to preoperative doctor-patient communication, 33 patients
had fractures fixed by cannulated screws under robotic assistance (robot group), and the other 32 patients were with conventional methods
(the conventional group). The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] Although there
was no significant difference in surgical blood loss, ankle arthroscopic operation time, hospital stay, incision healing quality and complica⁃
tion rate between the two groups (P>0.05), the robot group proved significantly superior to the conventional group in terms of screw place⁃
ment time [(29.9±5.3) min vs (37.6±6.7) min, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(4.6±1.2) times vs (9.7±1.7) times, P<0.001], and
success rate of first screw placement (94.0% vs 56.3%, P<0.001). There was no significant difference to regain full weight-bearing activities
between the two groups (P>0.05). As time went on, the VAS scores significantly decreased (P<0.05), while foot varus-valgus range of mo⁃
tion (ROM), ankle-dorsal-plantar flexion ROM and AOFAS scores significantly increased in both groups (P<0.05), whereas which were not
statistically significant between the two groups at 3 months postoperatively and the last follow-up (P>0.05). Regarding imaging, there were
no significant differences in fracture reduction quality, postoperative Takakura degeneration scale and adverse signs between the two groups
(P>0.05). [Conclusion] Robot-assisted arthroscopic reduction and internal fixation of Hawkins II type talus neck fractures does shorten the
fixation time, reduce the number of fluoroscopy, and improve the success rate of one time screw placement.

Key words: arthroscopic surgery, orthopaedic robot, talus neck fracture

距骨在解剖学上被分为距骨头、距骨颈以及距骨 体 3 个部分，超过 50%被关节软骨所包围，且无肌
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肉附着。因存在胫距、距下以及距舟关节等关节面，

多数学者认为，距骨是组成踝关节在内的多个复杂关

节的重要结构［1］。距骨颈是距骨头、体部的连接结

构，表面关节软骨覆盖较少，被认为是距骨体逆行供

血的主要通道，因此在距骨的解剖结构中尤为重要。

距骨颈与距骨体轴所呈角度为 10°~44° 内倾，以及 5°
~50° 前倾，其骨小梁排列方向及骨密度与体部有所

差异，这是为了将头部应力转移至体部，因此距骨颈

是距骨中最容易骨折的部位［2-3］。距骨颈骨折受力机

制主要为轴向暴力引起的踝关节过度背伸，普遍伴足

部旋后，距骨颈直接与胫骨远端以及内踝撞击，引起

距骨颈的背内侧骨折。在距骨颈骨折分型中，

Hawkins Ⅱ型较常见，需尽早行手术治疗。手术过程

中既要进行精确的骨折复位、固定，又需要尽量保留

距骨血供［4］。踝关节镜的广泛应用是距骨骨折微创治

疗理念的重要体现，于镜下进行探查及骨折复位，具

有创伤轻、显露范围广等优点，在距骨颈骨折的治疗

方面已获得广泛认可［5］。然而在临床治疗过程中，踝

关节镜下复位后距骨置钉固定时需要反复调整，多次

透视，不仅会增加手术时间，也增加了医患放射暴露

风险［6］。天玑骨科机器人在骨科手术中逐渐推广，用

于复杂的螺钉置入，能够显著提升置钉的准确性以及

手术效率［7］。近年来本科室将骨科机器人用于距骨颈

骨折踝关节镜复位后的螺钉置入，取得了较好的临床

效果，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）单侧 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折；

（2）闭合骨折；（3）无足踝部位既往手术史；（4）骨

折至手术时间在 1 周内。

排除标准：（1）合并距骨头、体部骨折；（2）足

部开放性伤口；（3）合并血液、心脏等疾病不适合手

术治疗；（4）合并心脑血管、肝肾等严重疾病；（5）
陈旧性骨折。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 2 月—2023 年 2 月本院关节

镜手术治疗 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折 65 例患者的临

床资料。依据术前医患沟通结果，33 例采骨科机器

人引导空心钉固定（机器人组），另外 32 例采用常规

方法置钉固定（常规组）。两组患者术前一般资料见

表 1，两组在年龄、性别、损伤侧别，损伤至手术时

间和伤因的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究

获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 文 号 ：

XYYYE20240079），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

机器人组：术前进行影像检查并明确诊断（图

1a, 1b)，取平卧位，于跟骨、胫骨远端横向置入 2 枚

规格 2.5 mm 的克氏针，安装螺旋撑开器，纵向撑开

关节间隙。建立踝关节镜前外和前内侧入口，置入关

节镜与器械，用刨削器清除部分滑膜和血肿，自外

侧、中央和内侧间隙全面探查，显露骨折处，清理骨

折处脱落软骨或游离小碎骨块。在距骨骨折处远、近

端各置入 1 枚规格为 2.0 mm 的克氏针进行撬拨复

位。镜下确认复位满意后，采用规格 1.5 mm 的克氏

针进行临时固定，去除撑开器。将机器人示踪器固定

于跟骨克氏针，透视见距骨处在屏幕中间，调整机器

人的标尺与机械臂，3D 扫描提取距骨影像资料，在

其辅助下设计钉道位置及置钉深度（图 1d），安装机

器人导向器，置入 2~4 枚规格为 1.2 mm 的导针，透

视确认导针位置符合系统设计，且骨折对位、对线良

好，随后沿导针置入规格为 4 mm 的全螺纹空心钉，

再次透视确认置钉位置满意，与系统规划位置相符。

缝合切口，纱布加压包扎。术后预防性抗感染治疗，

石膏托制动，使用低分子肝素预防血栓。

常规组：镜下复位后，术者根据术前影像检查情

况，徒手在透视辅助下进行全螺纹空心钉固定，若置

钉失败可将体位变为完全俯卧位再次置钉，直至螺钉

成功置入。其余同机器人组。

1.4 评价指标

记录两组患者出血量、并发症等围术期资料。采

用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale,
VAS）［8］，美国足踝外科协会 （American orthopaedic
foot and ankle society, AOFAS） 踝与后足评分［9］，足

内翻-外翻活动度（range of motion, ROM）和踝背伸-
跖屈 ROM 评估临床效果。行影像检查，评估骨折复

位质量，优为解剖复位，关节完全匹配；良为骨折移

表 1. 两组术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
损伤侧别 (例, 左/右)
受伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
骨折原因 (例, 交通事故/跌落伤)

机器人组

（n=33）
36.9±6.3

21/12
18/15

3.6±0.6
14/19

常规组

（n=32）
37.8±6.6

18/14
19/13

3.7±0.6
15/17

P 值

0.576
0.489
0.694
0.504
0.718
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图 1. 患者男性，35 岁。1a, 1b: 术前正侧位 X 线片显示 Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折；1c: 骨折复位后关节镜所见；1d: 骨科机器

人规划置钉；1e, 1f: 术后正侧位 X 线片示骨折解剖复位，内固定位置良好；1g, 1h: 术后 8 个月正侧位 X 线片示骨折愈合，

内固定稳固。

Figure 1. A 35-year-old male. 1a, 1b: Preoperative anteroposterior (AP) and lateral radiographs showed Hawkins type II talus neck frac⁃
tures; 1c: Arthroscopic view after reduction of the talus neck fractures; 1d: Orthopedic robot planning screw placement; 1e, 1f: Postopera⁃
tive AP and lateral radiographs showed anatomical reduction with implants in good position; 1g, 1h: AP and lateral X rays 8 months after
surgery, showed the fracture healed with stable implants.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

位<3 mm，关节完全匹配；可为骨折移位 3~4 mm，

关节不完全匹配；差为骨折移位>4 mm，关节半脱

位。采用 Takakura 踝关节关节炎评级评价踝关节退

变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 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，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内两时间点比较采用配对 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-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中均无血管、神经

损伤等严重并发症。两组围手术期资料见表 2，两组

手术出血量、踝关节镜操作时间、住院时间、切口愈

合质量、并发症发生率差异无统计学意义 （P>
0.05），但是，机器人组在置钉固定时间、术中透视

次数显著低于常规组（P<0.05），一次置钉成功率显

著高于常规组（P<0.05）。
表 2. 两组围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
指标

手术出血量 (ml, x̄ ±s)
镜下操作时间 (min, x̄ ±s)
置钉固定时间 (min, x̄ ±s)
一次置钉成功率 [例 (%)]
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合质量 (例, 甲/乙)
腓浅神经损伤症状 [例 (%)]
下肢深静脉血栓 [例 (%)]

机器人组

（n=33）
20.8±6.2
47.9±8.9
29.9±5.3
31 (94.0)
4.6±1.2

10.9±2.1
32/1

0
1 (3.0)

常规组

（n=32）
21.6±5.8
48.4±9.5
37.6±6.7
18 (56.3)
9.7±1.7

11.5±2.0
29/3

2 (6.3)
1 (3.1)

P 值

0.593
0.827
<0.001

<0.001

<0.001

0.242
0.287
0.145
0.982
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2.2 随访结果

随访 12~14 个月，平均（14.2±2.0）个月。两组

患者随访资料见表 2，两组恢复完全负重行走时间差

异无统计学意义 （P>0.05）。随着时间推移，两组

VAS 评分均逐渐降低 （P<0.05），足内翻 -外翻

ROM、踝背伸-跖屈 ROM、AOFAS 评分均逐渐升

高，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）。
随访过程中，机器人组、常规组各 1 例因疼痛和

活动障碍行翻修踝关节融合术；均达到骨性愈合，内

固定物无松动。

2.3 影像评估

两组患者影像评估资料见表 4。两组骨折复位质

量、术后 Takakura 退变评级、影像不良表现差异均

无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

距骨骨折通常由车祸、坠落伤等高能量创伤所引

起，在足踝部骨折总病例中占比 3%~5%。根据距骨

骨折部位的不同又分为距骨头、颈、体骨折，其中距

骨颈骨折最常见，占比达到 50%~80%［11］。大多数距

骨颈骨折采用切开复位内固定，效果确切，但可能因

手术破坏距骨血运影响骨折愈合，且并发症发生率较

高。近年来关节镜技术逐渐发展，踝关节镜在足踝部

骨折的治疗中逐渐推广，内镜的运用避免了传统开放

手术造成的二次创伤或截骨后引起的并发症［12］。但

在实际临床中发现，踝关节镜骨折复位后进行螺钉固

定时，螺钉位置、规格可能难以达到预估的标准，且

术中可能需要反复多次置钉，增加透视次数，此过程

不仅增加手术时间，还可能引起周围血管、神经的损

伤。因此如何精准置钉，提高手术效率，仍然是骨科

工作者面临的一项难题［13］。

天玑骨科机器人是我国自主研发的智能骨科手术

系统，将机器人导航技术用于脊柱、骨盆等部位置钉

时具有更高的成功率，但在足踝部骨折螺钉固定中还

鲜有报道。本研究结果显示，骨科机器人技术应用于

Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折能够显著减少置钉时间、透

视次数，提高一次置钉成功率。既往主要通过改进透

视设备、置钉方法等提高置钉效率，但临床运用较为

繁琐，为研究运用骨科机器人，该设备操作简单、方

便，可对距骨进行 3D 扫描，设计钉道位置及置钉深

度后即可沿导向器置钉，提升螺钉置入准确性。踝关

节以及机器人示踪器均在支架上固定，二者相对位置

固定，可进一步减少置钉误差［14］。踝关节、示踪器

同时固定可消除因患者体位改变引起的误差，置钉位

置、深度与系统设计几乎无偏差，保障了手术的准确

与安全［15］。文泓泉等［17］将骨科机器人用于足部骨折

的微创治疗，关于透视次数、置钉时间等结果与本文

相近。

表 3. 两组随访资料（ x̄ ±s）与比较

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

指标

完全负重行走时间 (周)
VAS 评分 (分)

术后 3 个月

末次随访

P 值

足内翻-外翻 ROM (°)
术后 3 个月

末次随访

P 值

踝背伸-跖屈 ROM (°)
术后 3 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分)
术后 3 个月

末次随访

P 值

机器人组

（n=33）
26.0±2.7

1.9±0.5
1.3±0.3
<0.001

14.5±2.5
18.0±2.4
<0.001

32.6±3.6
36.3±4.1
<0.001

75.1±4.3
93.5±5.5
<0.001

常规组

（n=32）
26.4±2.9

2.0±0.6
1.4±0.3
<0.001

14.2±2.4
17.8±2.6
<0.001

32.5±3.4
35.9±4.0

0.001

74.6±4.5
92.7±5.0
<0.001

P 值

0.567

0.468
0.184

0.624
0.748

0.909
0.692

0.799
0.542

表 4. 两组影像资料比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
指标

骨折复位质量 (例, 优/良/可/差)
Takakura 退变评级 (例, 0/I/II/
IIa/IIIb/IV)

术后 3 个月

末次随访

P 值

末次随访影像不良表现

骨折不愈合 [例 (%)]
骨坏死 [例 (%)]
内固定物松动 [例 (%)]

机器人组

（n=33）
23/9/1/0

24/6/3/0/0/0
22/6/3/2/0/0

0.434

1 (3.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

常规组

（n=32）
19/11/1/1

24/5/3/0/0/0
20/6/2/3/1/0

0.365

1 (3.1)
1 (3.1)
1 (3.1)

P 值

0.667

0.834
0.775

0.982
0.306
0.306
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随访结果发现，骨科机器人对距骨颈骨折近期疗

效无明显影响。两组均运用了踝关节镜，手术视野清

晰，能够对关节内碎骨块、血肿、剥脱软骨等进行有

效清除，利用克氏针进行撑开、撬拨复位，骨折复位

良好，即使徒手置钉，只要成功置入均也可获得满意

的复位、固定效果。但值得注意的是，骨科机器人费

用较传统置钉更高，临床运用需要考虑患者实际情

况。

综上所述，骨科机器人联合踝关节镜治疗

Hawkins Ⅱ型距骨颈骨折能够缩短置钉固定时间，减

少透视次数，提高一次置钉成功率，具有广泛的应用

前景。
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