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关节置换术机器人手术系统的现状及发展趋势△

卜延民，赵慧雯*，郑得志，罗文

（天津市天津医院关节外科，天津 300211）

摘要：随着计算机视觉、深度学习等尖端科学技术的快速发展，关节置换术机器人手术系统在稳定性和准确性方面与关节

置换术传统手术技术相比具有显著优势，有效地提高了手术治疗效果。随着关节置换术机器人手术系统的不断迭代更新，并与

虚拟现实、人工智能等新兴技术相结合，产生了强大的术前规划和智能操作功能。当今市场上关节置换术机器人手术系统种类

繁多，本文就关节置换术机器人手术系统的最新应用现状及今后发展趋势进行综述，阐述了关节置换术机器人手术系统在临床

应用方面的优势和局限性，并提出可解决的方案，为今后关节置换术机器人手术系统的研究发展提供参考。
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Current situation and development trend of robotic surgical system for joint replacement // BU Yan-min, ZHAO Hui-wen,

ZHENG De-zhi, LUO Wen. Department of Joint Surgery, Tianjin Hospital, Tianjin 300211
Abstract: With the rapid development of cutting-edge science and technology such as computer vision and deep learning, joint replace⁃

ment robotic surgical system has significant advantages in terms of stability and accuracy compared with traditional joint replacement surgi⁃
cal techniques, effectively improving the surgical treatment effect. With the continuous iteration and update of the joint replacement robotic
surgical system, and the combination of virtual reality, artificial intelligence and other emerging technologies, powerful preoperative plan⁃
ning and intelligent operation functions have been generated. There are many kinds of joint replacement robotic surgical systems on the mar⁃
ket today. This paper reviews the latest application status and future development trend of joint replacement robotic surgical systems, ex⁃
pounds the advantages and limitations of joint replacement robotic surgical systems in clinical application, and puts forward solutions. It pro⁃
vides reference for the future research and development of robotic surgical system for joint replacement.
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进入 21 世纪，随着人工智能等尖端科学技术领

域的快速发展，机器人手术系统在临床上应用的优势

越来越明显，其中以“达芬奇”机器人手术系统为代

表的软组织机器人手术系统在全球广泛使用［1］。据美

国直觉外科公司最新统计数据显示，截止到 2015 年

12 月，全球共安装了 3 597 个达芬奇手术系统［2］，逐

渐取代传统开放式手术和腹腔镜手术技术。近年来，

机器人手术系统在关节置换术领域快速蓬勃发展。目

前，关节置换术机器人手术系统主要分为三种类型：

主动型、半主动型和被动型［3］。半主动型机器人手术

系统凭借其独有的“人机交互”，通过人工智能算法

不断地迭代升级和虚拟现实技术的应用，充分利用机

器人精准导航的优势完成手术操作，逐渐成为关节置

换术的有效辅助工具，近年来机器人辅助进行人工关

节置换术逐渐成为主流趋势［4］。本文将从国内外关节

置换术机器人手术系统分类、应用现状、局限性及发

展趋势等方面进行分析总结，提出关节外科机器人的

发展趋势，为今后关节外科机器人的发展提供参考。

1 国内外关节置换术机器人手术系统

1.1 Robodoc/Tsolution One
1992 年美国 Integrated Surgical Systems 公司设计

了全球第一台关节置换术机器人手术系统［5］。Ro⁃
bodoc 机器人手术系统于 1994 年首次用于全髋关节

置换术 ［6］，在 2000 年被使用进行全膝关节置换
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术［7］。Robodoc 手术系统以术前 CT 影像对手术进行

规划，术中参照为固定在术区的定位器，由机械臂根

据系统设置自动进行股骨髓腔磨削。Robodoc 机器人

手术系统全膝关节置换术与传统膝关节置换术相比，

机器人系统辅助膝关节置换术患者术后影像学测量结

果满意度均高于传统膝关节置换术患者［8］。与传统膝

关节置换术相比，Robodoc 机器人手术系统全膝关节

置换术可以显著减少下肢对齐异常值，提高手术治疗

效果［9］。Robodoc 机器人手术系统的迭代产品 Tsolu⁃
tion One 机器人手术系统在 2014 年推出，目前在全

球广泛使用［10］。Tsolution One 机器人手术系统以开

放平台为基础，术前通过 TPLAN 3D 工作站对 CT 数

进行处理，规划术前方案，并传至 Think Computer
Assisted Tool（TCAT）系统。最终 TCAT 模块与术前

计划配准，限制机器人手术系统操作范围，自主实施

截骨操作。

1.2 CASPAR
1997 年德国 OrtoMaquet 公司专门针对全膝关节

置换术设计 CASPAR 机器人手术系统，该系统在术

中额外布置一套红外立体跟踪定位装置，一旦机械臂

末端超过设定值，系统立即停止工作，提高了机器人

手术系统操作的安全性［11］。同时，研究证实 CAS⁃
PAR 机器人手术系统可以显著提高假体装配的准确

性。但是，CASPAR 机器人手术系统属于主动型机器

人手术系统，其工作原理是在手术医生的监护下按照

术前规划好的轨迹进行工作，操作不受医生控制，医

生无法直接保证手术安全，一旦出现系统故障可导致

严重后果［12］。

1.3 Acrobot
Acrobot机器人手术系统（Stanmore ImplantsWorld⁃

wide，Elstree，英国）是最早用于膝关节单髁置换术

的机器人手术系统［13］。该系统增加了具有“主动约

束”功能的截骨系统，即机械臂在手术导航规划和

定位跟踪下，自动限制医生在手术规划区域内的运

动轨迹，保障手术操作的安全性，形成“Hands-
On”技术操控机制。Robinson 等［14］报道显示， Ac⁃
robot 系统用于膝关节单髁置换时下肢力线重建误差

均不足 2°，而传统手术精确度明显差，并且术后 6
周时机器人组美国膝关节协会评分明显高于传统手术

组患者。

1.4 Mako
Mako Rio（Stryker，美国）是全球范围内使用最

多的关节置换机器人手术系统，可进行全髋关节置换

术、全膝关节置换术和膝关节单髁置换术［15］。该系

统以术前 CT 影像诊断结果规划术中截骨量、软组织

平衡等，并自动计算假体型号。Mako Rio 机器人手

术系统最大的特点是术中截骨前能够依据生物力学特

点再规划，截骨时进行触觉反馈，以便术者及时调整

截骨路径［16］。Melvin 团队在 2018 年对使用 Mako Rio
机器人手术系统行膝关节单髁置换术的患者进行两年

以上随访，结果显示 Mako 机器人手术系统可以有效

提高手术的精确性和安全性［17］。Dretakis 等［18］对 51
例 Mako 机器人手术系统进行膝关节单髁置换术患者

随访 3 年，总体满意度超过 96%。Khlopas 等［19］研

究发现 Mako 机器人手术系统进行膝关节单髁置换术

下肢力线、旋转对线更精准，术后关节线更佳。

Deckey 等［20］总结 220 例 Mako 机器人手术系统行全

膝关节置换术患者的资料，发现假体放置、下肢力

线、垫片厚度精准度均更高。一项针对 Mako 辅助关

节置换术与手术医生单纯手工手术的对比显示，机器

人辅助手术具有更好的关节修复准确性，机器人辅助

手术准确率为 98.8%，医生手工方式准确率为

95.5%；同时在对患者的回访中显示，92%的患者肯

定了机器人辅助手术方式［21］。

1.5 国内自主研发的关节置换术机器人手术系统

近年来，国内关节置换术机器人手术系统的研制

取得了长足进步，如国内首款获批的 HURWA 系

统［22］，以及在 2022 年同批次上市的 ARTHROBOT、
骨圣元化、鸿鹄三款关节置换术机器人手术系统，这

些机器人手术系统多为半主动型机器人手术系

统［23~25］。ARTHROBOT 机器人手术系统采用七轴机

械臂工作模式，是目前国内上市产品中唯一一款同时

兼容全髋关节置换术、全膝关节置换术的机器人手术

系统。研究显示，HURWA 机器人手术系统进行全膝

关节置换术患者术后下肢力线重建准确率高达

81.2%，而传统手术组患者下肢力线重建准确率仅为

63.5%，可以安全可靠的实现机器人手术系统辅助下

全膝关节置换术［26］。研究报道证实，从 5 例接受鸿

鹄机器人手术系统辅助下全膝关节置换术患者中共统

计到 30 个绝对误差，73.3%的绝对误差在 0~1 mm，

16.7%的绝对误差在 1~2 mm，6.7%的绝对误差在 2~
3 mm，与传统手术方式相比，鸿鹄手术机器人采用

了虚拟夹具、共享控制等先进技术，实现精准化手术

操作［27］。

2 关节置换术机器人手术系统局限性

2.1 临床医生学习曲线
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在机器人手术系统辅助模式下进行关节置换术，

需要临床医生熟悉机器人手术系统工作原理及操作流

程，同时需要麻醉师、器械护士、巡回护士等工作人

员在手术过程中密切配合，否则可导致手术时间延

长，降低手术安全性。相关文献报道，机器人手术系

统辅助关节置换术临床医生学习曲线结果差异性较

大，完成学习曲线所需要的病例范围广泛，从 7 例至

43 例各不相同。以 Mako 关节置换术机器人手术系统

为例，KAYANI 等研究报道，全膝关节置换术学习曲

线为 7 例，即完成了 7 例患者的经验积累，可达到机

器人手术系统应用团队熟练程度［28］。另有研究表

明，Mako 系统进行全膝关节置换学习曲线达到 11~
43 例，学习曲线与术者经验、团队配合度等有关，

同时指出，学习曲线并不影响术中假体定位及软组织

平衡操作［29］。赵晶等优化 Mako 机器人辅助全膝关节

置换术流程，对 30 例机器人辅助全膝关节置换术学

习曲线进行累计求和分析，第 1~10 例术中止血带使

用时间为 104.4 min，第 11~20 例术中止血带使用时

间为 87.3 min，第 21~30 例术中止血带使用时间为

77.3 min，结果显示 Mako 机器人辅助全膝关节置换

术需要经历 11 例手术学习曲线；同时研究证实，三

组患者术中股骨远端、胫骨近端截骨、股骨及胫骨冠

状面夹角、股骨外旋角以及胫骨后倾角对比差异均无

统计学意义（P>0.05）［30］。Siebert 等对比 2 名同年资

医生进行机器人辅助全膝关节置换术和传统全膝关节

置换术的手术时间，结果表明，机器人组早期手术耗

时较长，平均 135 min，随着经验逐渐丰富，后期缩

短到 90 min 左右［12］。

2.2 成本效益

临床上普及使用关节置换术机器人手术系统就不

得不考虑成本效益。研究认为，机器人手术系统费用

更高，涉及术前影像检查、系统调试、耗材使用等。

至少有 1 500 美元的固定开销 ［31］。对于需要特殊影

像数据的系统，术前影像学资料较为关键，成本至少

260 美元，并且大多数系统年维护成本达到 40 000 美

元，除此之外团队培训也需要成本［32］。近年经济学

分析发现，随着机器人系统的逐渐发展，性价比也逐

渐上升［28］。新技术给整个社会带来的收益必须超过

其使用成本，才能在临床工作中广泛使用。尽管从影

像学角度分析，机器人辅助关节置换术早期临床效果

比传统关节置换术有明显优势，即假体植入位置和下

肢力线恢复更准确，拥有更高的患者满意度［33］。有

研究表明，使用机器人辅助全髋关节置换术，术后患

者中短期随访 Harris 髋关节评分和西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario and McMas⁃
ter Universities Osteoarthritis Index, WOMAC） 差异无

统计学意义，但是机器人辅助全髋关节置换术后患者

髋关节特异性功能效果更好、关节遗忘评分更高，差

异有统计学意义［34］。但是目前对机器人手术系统关

节置换术远期效果研究尚未找到相关文献报道。

2.3 机器人手术系统相关并发症

关节置换术机器人手术系统术中需在骨性结构上

进行定位螺钉、参考架的固定，进行膝关节解剖结构

注册和光学追踪。这些操作可能引起并发症，如螺钉

断裂、松动等，导致机器人手术系统辅助关节置换术

失败，不得不采取传统方式的人工关节置换术［35］。

Thomas 等［36］通过对 7 336 例机器人辅助全膝关节置

换术后患者进行 1 年以上随访后发现，手术定位螺钉

相关并发症发生率约为 1.4%。术前规划依赖手工图

像分割、个性化程度不足，可导致手术时间延长，增

加术中出血和术后关节感染的风险。手术时间增加、

效率低是当前关节置换术机器人手术系统普遍具有的

问题，其原因与术中注册、机械故障等有关［37］。

3 关节置换术机器人手术系统未来趋势

3.1 人工智能置入机器人手术系统

现阶段关节置换术机器人手术系统进行术前规划

时多通过人为图像分割，耗时长，并且受限于工程师

技术、经验，精度、图像噪点无法得到保障。针对关

节置换术机器人手术系统术前规划中存在的问题，未

来关节置换术机器人手术系统将引入机器学习、深度

学习等人工智能代表技术，利用 VGG16、YOLO、

ResNet50 等经典算法构建合理的术前规划影像学图

像标记分割模型，通过在训练集和验证集上进行不断

地迭代训练［38~40］，优化系统参数和模型效率，提高

深度学习模型的鲁棒性，降低过拟合率。然后将训练

好的模型置入到关节置换术机器人手术系统中，录入

患者影像学资料后自动生成术前规划，解决机器人手

术系统术前规划效率和智能化问题，降低人为因素的

干扰。未来关节置换机器人手术系统将高度智能化，

主要体现在机器人手术系统的智能化规划导航、自主

决策能力和人机交互能力［41］。

3.2 个性化手术设计

关节置换术机器人手术系统简化了传统手术器

械，不需要多次假体试模，提升了手术效率。手术规

划实现了个性化，机器人系统充分考虑患者解剖、运

动等特点，对假体位置进行智能规划，提升关节运动
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学。以运动学对线理念为基础的手术规划以及个性化

的假体设计是该领域的重要发展方向。目前，关节置

换机器人手术系统在术前、术中规划时缺乏踝关节-
膝关节-髋关节-骨盆-脊柱的整体动态显示及假体置

入位置的准确性和术后下肢稳定性的显示；随着机器

人辅助技术系统不断地优化，未来可以逐渐应用在复

杂的类风湿关节炎、强直性脊柱炎及髋关节发育不良

患者中［42］。

3.3 精准手术设计

目前，关节置换术机器人手术系统的术前规划均

采用双下肢 CT 影像，通过三维重建技术重建患者的

膝关节模型，但模型仅包含患者硬骨组织信息，无法

对软骨、血管、神经、周围韧带等软组织及肌肉实施

规划。相对单一模态的数据，两种模态甚至多种模态

的数据往往蕴含着更为丰富的生理学信息。与单一模

态图像识别系统相比，多模态图像识别系统具有更准

确的识别率和更好的鲁棒性。未来关节置换术机器人

手术系统将引入多模态图像识别融合技术，重建患者

下肢骨组织和软组织模型，帮助医生在手术前进行个

体化运动学分析和三维重建。

4 小结与展望

关节置换机器人手术系统近年来得到了快速发

展，如今主流的 Mako 等半主动型机器人手术系统，

已经成功融入术前计划系统、高精度截骨系统、假体

定位系统等模块，机器人手术系统具有精确截骨、假

体定位准确等明显优势［43］。但目前关节置换手术机

器人系统仍存在费用过高、远期优势不明确等不足之

处。相信随着科技的进步，关节置换手术机器人系统

将不断地迭代更新，在未来临床工作中得到广泛应

用。
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