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·临床研究·

机器人辅助与常规全膝关节置换比较 △

王明友 a，王洪平 a，陶崎峰 a，杨晓琴 b，陈春雨 a，兰玉平 a*

（攀枝花市中心医院， a: 骨科；b: 肝胆科，四川攀枝花 617000）

摘要：［目的］评价机器人辅助全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）的早期临床结果。［方法］ 2023 年 6 月—11
月本院收治的 130 例膝关节骨关节炎患者，使用随机数表法按 1∶1 的比例分为两组，65 例采用机器人辅助 TKA，另外 65 例采

用常规 TKA。比较两组围手术期、随访及影像学资料。［结果］机器人组患者手术时间 [(95.1±9.1) min vs (81.8±8.1) min, P<
0.001]、切口长度 [(14.9±0.5) cm vs (14.1±0.8) cm, P<0.001] 均显著长于常规组。与术前相比，末次随访两组患者 VAS、KSS、
WOMAC 评分及膝 ROM 均显著改善（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）。辅助检查方

面，两组患者术后 3 d 的 Hb、HCT、WBC、NLR、ESR 及 CRP 比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。但是，术后 3 d 机器人

组冠状面股骨组件角 [(89.1±1.0)° vs (87.6±1.9)°, P<0.001]、矢状面胫骨组件角 [(86.8±0.9)° vs (85.9±2.3)°, P=0.006]、髋-膝-踝角

[(179.1±1.0)° vs (176.7±1.7)°, P<0.001] 均显著优于常规组，两组冠状面胫骨组件角、矢状面股骨组件角比较的差异无统计学意义

（P>0.05）。［结论］机器人辅助全膝关节置换术可以获得良好下肢力线重建及假体精准置入，是一种安全、有效的手术方式。
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Comparison of robot-assisted total knee arthroplasty versus conventional counterpart // WANG Ming-youa, WANG Hong-pin⁃

ga, TAO Qi-fenga, YANG Xiao-qinb, CHEN Chun-yua, LAN Yu-pinga*. a. Department of Orthopedics, b. Department of Hepatobiliary Surgery,

Central Hospital of Panzhihua City, Panzhihua 617000, Sichuan, China
Abstract: [Objective] To evaluate the early clinical consequences of robot-assisted total knee arthroplasty (TKA). [Methods] From

June to November 2023, 130 patients who admitted to our hospital for knee osteoarthritis were divided into two groups according to the ratio
of 1:1 using random number table method. Of them, 65 patients received robot-assisted TKA, while other 65 patients received conventional
TKA. The documents regarding to perioperative period, follow-up and images of the two groups were compared. [Results] The robot group
consumed significantly longer operative time [(95.1±9.1) min vs (81.8±8.1) min, P<0.001], associated with significantly longer incision
length [(14.9 ± 0.5) cm vs (14.1 ± 0.8) cm, P<0.001] than the conventional group. Compared with those preoperatively, the VAS, KSS,
WOMAC scores and knee range of motion (ROM) were significantly improved in both groups at the last follow-up (P<0.05), which proved
not statistically significant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). As for auxiliary examinations, there were no
statistically significant differences in Hb, HCT, WBC, NLR, ESR and CRP between the two groups 3 days after surgery (P>0.05). However,
the robot group was significantly superior to the conventional group in terms of postoperative frontal femoral component (FFC) angle [(89.1±
1.0)° vs (87.6±1.9)°, P<0.001], lateral tibia component (LTC) angle [(86.8±0.9)° vs (85.9±2.3)°, P=0.006], hip-knee-ankle (HKA) angle
[(179.1±1.0)° vs (176.7±1.7)°, P<0.001], despite of the fact that there was no significant difference in frontal tibial component (FTC) angle
and lateral femoral component (LFC) angle between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Robot-assisted total knee arthroplasty is a safe
and effective surgical method, which can achieve good reconstruction of lower limb alignment and precise placement of prosthetic compo⁃
nents.

Key words: knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, robot assistance, clinical outcome

全膝关节置换术 （total knee arthroplasty, TKA）
是终末期膝关节骨关节炎治疗方法之一，传统 TKA
具有学习曲线长、手术难度高、地域差异大等特点。

而机器人辅助 TKA （robot-assisted TKA, RA-TKA）
可通过智能规划手术路径、自动过滤生理抖动等达到

精准、安全、微创等目的［1］，HURWA 和华机器人是
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我国首款获得国家药品监督管理局批准的国产机器

人，目前上市时间短，临床研究报道少，有效性、安

全性及系统稳定性仍需进一步探讨。快速康复外科理

念（enhanced recovery after surgery, ERAS）是一种基

于循证医学、有效、多学科协作的围手术期管理方

案 ［2］，近年来在关节外科中的应用已趋于成熟。

ERAS 理念结合 RA-TKA 分别从围手术期管理和手术

精准度方面服务患者，因此，本院进行了前瞻性随机

对照试验，以探讨两者的早期临床效果，并进行安全

性评价。

1 临床资料

1.1 一般资料

共纳入 2023 年 6 月—2023 年 11 月因膝关节骨

关节炎就诊于本院的 130 例患者，患者均符合美国风

湿病学会严重膝关节骨性关节炎诊断标准，经严格保

守治疗无效，首次接受单侧 TKA 手术的患者。排除

BMI>35 kg/m2，既往有膝关节开放手术史，下肢神经

肌肉功能障碍，体内存在活动性感染灶，膝关节周围

具有严重的骨质疏松、代谢性病和肿瘤的患者及合并

严重内外科疾病或体质弱无法耐受手术者。130 例患

者使用随机数表法按 1∶1 的比例随机分为机器人组和

常规组。机器人组 1 例患者因心肌梗死被排除，常规

组 2 例患者因肺部感染和术后消化道出血被排除。两

组患者年龄、性别、BMI 的差异均无统计学意义

（P<0.05）。该研究经攀枝花市中心医院伦理委员会批

准（编号：攀科伦审字第［2024-008］号），患者及其家

属签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

两组患者围手术期均参照《中国髋、膝关节置换

术加速康复——围术期管理策略专家共识》进行抗

炎、镇痛、抗凝、消肿及功能锻炼。手术均由同一主

刀医生及其团队完成，采用静脉复吸麻醉联合神经阻

滞麻醉，全程使用气囊止血带，压力为 250 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），采用测量切除技术，假体参数

使用施乐辉 Legion 系统 （Smith & Nephew, London,
UK)。

机器人组：术前将髋-膝-踝关节 CT 扫描的 DI⁃
COM 文件导入 HURWA 软件系统进行分割、建模，

评估和调整相关参数。经膝前正中切口髌旁内侧入

路，修整髌骨、去神经化，完成股骨及胫骨注册并确

认注册精度，使用机器人手臂进行截骨，清除骨赘并

松解软组织，安装假体试模并进行评估，安装假体。

常规组：经膝前正中切口髌旁内侧入路，修整髌

骨、去神经化，胫骨髓外定位、股骨髓内定位截骨后

股骨髓腔植骨加压填塞，截骨并松解软组织平衡屈伸

间隙，安装假体。

围手术期，两组患者均接受 ERAS。
1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口长度、

住院时间。采用视觉模拟疼痛评分（visual analogue
scale, VAS）、美国膝关节协会评分 （American Knee
Society Score, KSS）、西安大略麦克马斯特大学骨关节

炎指数 （Western Ontario McMaster Universities Osteo⁃
arthritis Index, WOMAC)、膝关节活动度（range of mo⁃
tion, ROM）评价临床效果。行辅助检查，记录血红

蛋白 （haemoglobin, HB）、红细胞比容 （hematocrit,
HCT）、白细胞计数（white blood cell, WBC）、淋巴细

胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio, NLR）、红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate, ESR）、C-反应

蛋白（C-reactive protein, CRP）。影像方面，记录冠

状面股骨组件角（frontal femoral component, FFC，最

优值 90°）、冠状面胫骨组件角 （frontal tibia compo⁃
nent, FTC，最优值 90°）、矢状面股骨组件角（lateral
femoral component, LFC，最优值 0°）、矢状面胫骨组

件角（lateral tibia component, LTC，最优值 87°）评价

假体位置，异常值定义为与最优值相差≥3°［3］。采用

髋-膝-踝角 （hip-knee-ankle angle, HKA，最优值

180°）偏移程度评价下肢立线。

1.4 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，两组间比较采用独

立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD法；资料不符合正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验或Fisher精确检

验进行分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，无神经血管损伤、深

静脉血栓、肺栓塞等并发症。两组患者临床资料见表

1，机器人组切口长度、手术时间均显著长于常规组

（P<0.001），两组患者住院时间的差异无统计学意义

（P>0.05），患者切口均一期愈合。与术前相比，末次

随访两组患者 VAS、KSS、WOMAC 评分及膝 ROM
均显著改善（P<0.05），相应时间点，两组间上述指
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标的差异均无统计学意义（P>0.05）。机器人组术后

5 例均出现下肢肌间静脉血栓，常规组 6 例，两组血

栓发生率的差异无统计学意义（P>0.05），两组住院

期间满意度比较差异无统计学意义（P>0.05）。典型

病例资料见图 1。

2.2 辅助检查

辅助检查结果见表 2，两组患者术后 3 d 的 Hb、
HCT，WBC、NLR、ESR 及 CRP 比较的差异均无统

计学意义（P>0.05）。术后 3 d 机器人组 FFC、LTC、
HKA 均显著优于常规组（P<0.05），两组 FTC、LFC
比较的差异无统计学意义 （P>0.05），机器人组的

LTC 变异率为 3.3%，常规组为 26.7%；机器人组

HKA 集中于 180°，机器人组及常规组分别占 3.3%、

43.3%超出（180±3） °范围。机器人组术后内外屈曲

及伸直间隙差值在±2 mm 的保持率分别为 92.2%、

93.8%。

3 讨 论

随着我国人口老龄化，未来 TKA 数量将逐渐上

升，RA-TKA 将发展潜力巨大。2022 年至今以和华

瑞博 HURWA 为代表的多家公司获批上市，预计

2026 年装机数量能达到 788 台［4］。RA-TKA 是基于

计算机辅助技术及功能学对线（functional alignment,
FA） 技术发展起来的，是一种近年来飞速发展的

TKA 技术［5~7］。

HURWA 手术机器人可按术前规划进行精确截

骨，保持良好的屈伸间隙平衡并准确恢复下肢立线，

实现假体个性化精准置入。本研究中，机器人组的

LTC 趋向于 87°，满足胫骨平台假体 3°后倾角，展现

了在矢状面胫骨截骨的稳定性和准确性，利于患者完

成下蹲等动作并延长假体寿命，降低翻修率。Xu
等［8］研究表明，机器人组的 LTC 偏移率（3.0%）显

著低于传统组（29.4%），与本研究结论相似。机器

人组的 FFC 集中于 90°，表现出其在冠状面股骨截骨

的稳定性和准确性，这与 Kort 等［9］、Batailler 等［10］

及 Song 等［11］研究结论一致，且长期随访膝关节功能

满意，但它能否带来更低的假体磨损和翻修率，还需

要长期随访证据支持。术中机器人组患者因需安装股

骨和胫骨示踪器、注册等因素增加了切口长度并延长

了手术时间，但仍未增加术后 3 d 炎症反应及失血

量。这与 Xu 等［8］、Kayani 等［12］研究结论一致，且

两位学者发现机器人组在术后 1、7 d 时炎症反应较

常规组轻，这与更少的软组织剥离、免股骨开髓及

表 1. 两组患者临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical and laboratory test data between
the two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

末次随访

P 值

KSS 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

WOMAC 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

膝 ROM (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

并发症发生情况 [例 (%)]
住院期间满意度 (%)

机器人组

（n=64）
64.6±7.8

15/49
25.7±2.8
95.1±9.1
14.9±0.5
10.1±2.9

5.0±1.3
1.7±1.0
<0.001

35.3±5.9
66.4±5.3
<0.001

73.5±6.5
60.6±3.6
<0.001

101.5±7.1
112.3±8.2

<0.001

5 (7.8)
92.2

常规组

（n=63）
65.7±10.2

10/53
25.9±2.3
81.8±8.1
14.1±0.8
10.3±1.9

4.6±1.3
1.8±0.8
<0.001

36.8±3.1
65.1±6.6
<0.001

71.9±4.7
59.5±4.8
<0.001

103.0±6.4
110.8±8.9

<0.001

6 (9.5)
93.7

P 值

0.489
0.284
0.629
<0.001

<0.001

0.730

0.162
0.456

0.086
0.211

0.114
0.165

0.197
0.307

0.732
0.744

表 2. 术后 3 d 两组患者辅助检查资料（ x̄ ±s）比较

Table 2. Comparison of auxiliary examination data between the
two groups ( x̄ ±s)

指标

Hb (g/L)
HCT (%)
WBC (×109)
NLR
ESR (mm/h)
CRP (mg/L)
FFC (°)
FTC (°)
LFC (°)
LTC (°)
HKA (°)

机器人组（n=64）
118.6±10.2

36.7±3.1
7.9±1.8
3.6±1.4

56.7±16.2
58.8±18.2
89.1±1.0
88.8±1.0
6.9±2.1

86.8±0.9
179.1±1.0

常规组（n=63）
117.9±12.1

37.1±3.4
8.5±2.2
3.9±2.3

54.1±16.1
56.4±19.9
87.6±1.9
88.5±1.2
7.2±2.2

85.9±2.3
176.7±1.7

P 值

0.747
0.503
0.096
0.420
0.367
0.478
<0.001

0.166
0.435
0.006

<0.001
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1a 1b 1c 1d 1e
图 1. 患者女性，61 岁。1a：术前双下肢全长 X 线片示膝关节外翻畸形，HKA 角 176.3°；1b: 术前侧位 X 线片示关节间隙

狭窄、软骨下骨硬化、关节面下囊性变和周缘骨赘生成；1c：术中机械臂辅助精准截骨；1d，1e：术后 6 个月 X 线片示下肢

立线满意，HKA 角 179.0°、FFC 角 90.0°、FTC 角 88.0°、LFC 角 6.0°、LTC 角 86.0°。
Figure 1. A 61-year-old female. 1a: Preoperative full-length X-ray of both lower limbs showed knee valgus deformity with HKA angle of
176.3°; 1b: Preoperative lateral X-ray showed joint space narrowing, with subchondral osteosclerosis, subchondral cystic degeneration
and peripheral osteophytes; 1c: Intraoperative robotic arm-assisted precision osteotomy; 1d, 1e: X-rays 6-months postoperatively showed
satisfactory lower limb alignment with HKA angle of 179.0°, FFC angle of 90.0°, FTC angle of 88.0°, LFC angle of 6.0° and LTC angle of
86.0°

ERAS 理念的应用等因素密切相关。

本研究中机器人组在住院时间、膝关节功能、疼

痛、并发症及满意度等方面无明显优势，这与国产机

器人起步较晚且普及率低［13］、临床应用时限短、不

能完全避免机械故障、主刀医师操作不熟练等因素相

关。针对机器人组患者，应将 ERAS 理念中术前宣教

与心理学评估、伤口管理、疼痛管理及术后康复锻炼

作为管理重点［14］，以保障患者的安全、手术效果、

快速康复及住院满意度。

综上所述，机器人辅助 TKA 可以获得良好下肢

力线重建及假体精准置入，是一种安全、有效的手术

方式。但其能否有效降低炎性反应，减轻术后疼痛，

获得更好的术后功能，仍需更多大样本、多中心研究

证实。同时，ERAS 的严格实施可保障该类患者的手

术安全与效果，加速康复速度，保障患者生活质量及

满意度，为机器人技术的发展保驾护航。
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