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机器人辅助下单髁置换术的研究现状 

王旭  刘彦群（通讯作者） 

（延边大学附属医院  吉林延边  133000） 

【摘  要】目的：总结手术机器人在单髁置换手术方面的应用及研究进展，包括术前规划、手术流程、术后临床功能结果、学习曲
线及未来发展趋势。方法：通过检索万方、知网、Pubmed等国内外数据库，检索词包括"机器人""单髁置换术""robot""
unicompartmental knee arthroplasty"，可得到200篇文献，通过摘要挑选及全文阅览筛选后最终纳入文章24篇。结果：机
器人辅助下单髁置换术相比于传统手术方式，通过术前规划及术中机械臂辅助手术，术后膝关节社会评分（Knee Soci
ety Score，KSS）和膝关节社会功能评分（Knee Society Function Score，KSFS）两方面均表现出显着提高；机器人截
骨更加精准，可以得到良好的假体位置及术后假体生存率，对于临床医生易于接受，手术时间更短；但目前治疗费用对
比传统手术方式更昂贵，未来发展趋向于平民化。结论：机器人辅助下单髁置换术较传统手术技术在临床效果、手术时
间等方面有优势，但手术流程复杂、治疗费用较高，未来仍需进一步研究发展。 

【关键词】机器人，机器人辅助手术，单髁置换术 
Current status of robot-assisted single condylar replacement 
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（Affiliated Hospital of Yanbian University，Jilin Yanbian 133000） 

[Abstract] Objective：To summarize the application and research progress of surgical robot in monocondylar replacement surgery，including 
preoperative planning，surgical process，postoperative clinical functional results，learning curve and future development 
trend.Methods：By searching databases such as Wanfang，CNKI，Pubmed and China，the search terms included "robot"，
"monocondylar replacement"，"robot" and "unicompartmental knee arthroplasty". 200 articles could be obtained，and 24 articles 
were included after abstract selection and full text reading.Results：Robot-assisted single condylar replacement，Through 
preoperative planning and intraoperative robotic arm-assisted surgery，Postoperative knee social score（Knee Society Score，
KSS）and knee social function score（Knee Society Function Score，KSFS）both aspects showed significant improvement；
Robot osteotomy is more accurate，Good prosthesis position and postoperative prosthesis survival rate can be obtained，For 
clinicians to easily accept it，The operation time is even shorter；But the current treatment cost is more expensive than traditional 
surgery，Future developments tend to be civilian.Conclusion：Robotic-assisted single condyle replacement has advantages over 
traditional surgical techniques in clinical effect and surgical time，but the surgical process is complicated and the treatment cost 
is high，so further research and development are still needed in the future. 
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一、膝关节单髁置换术中手术机器人的发展背景 

膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty，
UKA）是膝关节骨性关节炎的手术治疗方式之一，历经七十
余年假体与手术技术的不断创新，不断为大众接受，目前在
膝关节置换术中占比约 10%[1，2]。然而，与全膝关节置换
术相比，UKA 的翻修率更高。假体定位的准确性和重复性
对 UKA 的寿命很重要，因此，提高精确度的技术可能会提
高 存 活 率 。 近 年 来 ， 机 器 人 辅 助 下 的 单 髁 置 换 术
（ Robotic-assisted unicompartmental knee arthroplasty ，
RA-UKA）为临床医生提供了新的手术方式选择，一篇纳入
了 15 项研究系统评价表明，机器人组患者的关节功能恢复
满意，活动范围良好，术后翻修率<2%，且无术后无输血，
可见机器人辅助下单髁置换术较传统手术能获得更好的假
体位置[3]。 

二、手术机器人的分类及组成 

自 Saragaglia [4]于 1997 年首次将机器人应用于人工膝关节
置换术以来，历经二十余年不断发展，目前骨科主流的手术机
器人包括 Robodoc 机器人系统、MAKOplasty 机器人系统、
Acrobot 机 器 人 系 统 、 Spine Assist 机 器 人 系 统 等 ， 而 
MAKOplasty 机器人系统是近年来实施 UKA 时最受青睐的机器
人系统[5，6].由于机器人自主性的不同，将其划分成以下三类：

被动机器人、半自动机器人和全自动机器人[7]。被动机器人系
统仅为围手术期定位提供参考，但手术必须由医生直接执行，
没有真正的机器人辅助，如 OMNIBotics 系统；半自动机器人
系统为术者在机器人术中辅助定位下完成手术，如 Mako 系统；
全自动机器人系统为机器人遵循术前规划的借故参数完成手
术，术者只需要在紧急情况下触发关闭按钮即可，如 RoboDoc 
系统。根据功能模块的不同，可分为光学摄像及显示系统、计
算机术前规划与导航系统、机器人手术操作平台。 

三、术前规划 

（1）患者在手术前常规行患侧下肢三维 CT，扫描髋关
节、膝关节、踝关节踝关节（层厚 5mm，其中膝关节层厚
1mm）。并将得到患侧下肢骨骼 3D 的数据输入计算机，得到
关键信息：膝关节冠状位及矢状位力线、下肢整体力线、解
剖畸形、伸膝时的假体对齐、股骨假体内翻/外翻与胫骨植
入物内翻的几何对齐、胫骨假体相对于胫骨后壁的定位。结
合手术医生的指导，确定术中的截骨厚度、安全范围及最佳
假体安放位置，术后的下肢对线及运动力学，得到良好的远
期假体生存率[8，9]。 

（2）磨钻系统：磨钻系统由一个转速为 75000rpm 的钻
头组成，由脚踏板控制。术中可用到三种规格的钻头：6mm
球形钻头用于快速去除主要骨组织及股骨后髁截骨、2mm
钻头用于精细修正边缘骨组织、1.2mm 钻头用于股骨假体中
柱凹槽的深部研磨。 
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四、骨准备 

骨准备为机器人在单髁置换术中的关键步骤，设置和手
术机器人的定位是在患者到达手术室之前进行的。定位基于
患肢的膝盖和外科医生的手术习惯（右手还是左手）。光学
传感器和光学相机之间的定位在手术前进行。一旦系统定位
完毕，机械臂就会制动以防止任何运动。在对患者腿部进行
常规定位和无菌铺巾后，对机器人进行注册。外科医生通过
规划的 3D 运动来移动机械臂。这可以校准机械臂的运动并
设置截骨中心点。在皮肤切口之前记录解剖表面标志，外科
医生通过在关节上施加适当的外翻负荷来牵引患者的腿部
进行全方位的运动。将定位针销钉固定在胫骨和股骨上，并
记录 2 个骨表面。然后在继续之前验证膝盖解剖结构与数字
化 CT 模型的配准。此时，外科医生可以基于对之前收集
的运动范围内的假体重叠的分析来改变假体位置。机器人在
安全范围内辅助医生进行胫骨及股骨截骨。它允许控制钻头
的深度和宽度，并在铣削骨头的导航监视器上提供图形反
馈。建议在股骨之前准备胫骨截骨，以允许股骨假体位置发
生任何变化；然而，外科医生可以选择任何切除顺序。用 6
毫米球形钻头粗修两个腔体（包括股骨柱孔）后，用 2 毫米
球形钻头进行精铣。超出安全范围的截骨机器人会立即终
止，并且发出警报，防止不必要的截骨及软组织损伤。 

五、临床疗效 

（1）术后膝关节功能 
与传统单髁置换术比较，机器人辅助下单髁置换术在术

后功能恢复方面有明显优势，一项为期 3 年的短期临床队列
研究表明[10]，机器人辅助单室膝关节置换术在止痛方面比
传统单室膝关节置换术有降低的趋势（p<0.000）。另一项包
含了 13 项关于机器人辅助下单髁置换术的 Meta 分析（3 项
队列研究、4 项回溯性研究、6 项随机对照试验）显示：机
器人辅助下单髁置换术与传统单髁置换术在术后膝盖关节
活动度方面没有统计学差异。与传统的 UKA 相比，机器人
辅助 UKA 在膝关节社会评分（Knee Society Score，KSS）
和膝关节社会功能评分（Knee Society Function Score，KSFS）
两方面均表现出显着提高的分数[11]。 

（2）术后假体生存率 
在单髁置换术中假体生存率被认为和假体的准确对线

密切相关，Stuart W . Bell 在一项前瞻性研究中发现：机器
人辅助单髁置换手术提高了假体定位的准确性，所有假体参
数的均方根误差和中值误差均显著降低（p<0.01）。与传统
手术方式相比，假体误差在 2°内的患者比例在机器人辅助
下手术组更高。接受机器人辅助单室膝关节成形术的患者在
股骨假体矢状位（57%比 26%，p=0.0008）、股骨假体冠状
位置（70%比 28%，p=0.0001）、股骨假体轴向位置（53%比
31%，p=0.0163）、胫骨假体矢状位（80%比 22%，p=0.0001）
和胫骨假体轴向位置（48%比 19%，p=0.0009）方面准确性
显著增加[12]。Cécile Batailler 通过对接受机器人辅助下单
髁置换术与传统单髁置换术两组患者为期平均 2 年的术后
随访（包括临床功能及影像学结果）表明：与传统技术相比，
机器人辅助单髁置换术后肢体对齐异常率较低分别为 16%
和 32%（p =0.038），翻修率也较低：机器人组 5%（n =4/80），
传统手术的修订率为 9%（n =7/80）。该机器人辅助系统提
高了假体定位的准确性[13]。此外，机器人相比于传统手术
方式能够更好地恢复膝关节关节线位置，传统手术中为了追
求更好的股骨假体生存率，往往将假体固定于更坚固的软骨
下骨，股骨远端截骨量较少，导致股骨远端关节线下移，并

增加了胫骨侧截骨量，增加了胫骨侧应力及假体沉降风险
[14，15]。Yannick Herry 在一项病例对照研究中发现，机器
人辅助单髁置换术相较于传统技术，术后关节线下移改变更
小（+1.4 mm±2.6 vs +4.7 mm±2.4 p <0.05）[16]。良好的假
体对位能够带来更好的韧带平衡，Riyaz H. Jinnah 在一项前
瞻性研究中通过对比 52 名接受机器人辅助下单髁置换术患
者手术前后膝关节韧带的张力发现：在屈曲 0∘、30∘、60∘、
90∘、110∘时，83%的患者韧带平衡精度达到 0.53 mm，机器
人辅助的人工关节置换术能够准确地复制术中计划好的韧
带平衡。结合高精度的假体放置，机器人辅助系统可能会改
善 UKA 患者的功能结果和生存[17]。 

六、学习曲线及手术时间 

机器人辅助下单髁置换术作为一种新兴技术，其学习曲
线一直被人们所关注，B. Kayani 在一项前瞻性队列研究中
发现，机器人辅助下单髁置换术的学习曲线在 6 例手术后出
现拐点，骨骼准备时间有显著改善，在初始学习阶段后减少
了 40%以上，其整体手术时间开始与传统手术时间相当[18]。
Marcovigi 在对 73 名接受机器人辅助下单髁置换术患者平均
随访 17.2（3-37）月后得出结论：前 36 名患者与后 37 名患
者在总体手术时间、机器人使用时间两方面均有差异，总体
手术时间 为 83.2 分钟（标准差=13.0）和 70.0 分钟（标准
差=10.9），机器人时间分别为 41.9 分钟（标准差=8.2）和 35.2
分钟（标准差=6.3）[19]。Matthias Luger 在 2023 年的一项前
瞻性研究中分别对 3 名不同年资医生实施的机器人辅助下
单髁置换术的手术时间、学习曲线进行调查后发现：在机器
人辅助的膝关节置换术中，经验丰富的外科医生的出现可以
使以往在机器人辅助系统方面缺乏经验的外科团队的学习
曲线变平坦，这或许可以为具有丰富传统单髁置换术手术经
验的医生开展机器人辅助下单髁置换术提供参考[20]。不同
类型的手术机器人在手术时间方面也有差异，Savov 在一项
2021 年的病例对照研究中发现：无图像手持式机器人组的
平均手术时间（55±13 分钟）显著低于图像机械臂机器人
组（68±14 分钟，P 值<0.001），作者认为无图像手持式机
器人在软件操作步骤及骨准备方面花费时间更少[21]。但两
组手术医生均为手术经验较少的低容量医生完成，这可能是
影响手术时间的因素。 

七、局限性及未来发展趋势 

机器人辅助下单髁置换术作为一种新兴技术，必然有其
优缺点。首先，RA-UKA 的成本较高，除了昂贵的机器人
系统本身，后续的维修费用及医务人员的培训费用、一次性
耗材的使用费用、及术前对患侧下肢的 CT 扫描均可能增加
患者的医疗负担，Daniel S. Hayes 在一项 2022 年的回顾性研
究中发现：机械臂辅助膝关节置换术的成本高于传统技术，
RA-UKA 在住院天数范围、手术费用、麻醉费用均高于传
统组，但术后复查康复费用低于传统组[22]；其次，相较于
传统手术方式，RA-UKA 术前规划的全下肢 CT 增加患者辐
射量，Danielle Y. Ponzio 在一项回顾性研究中调查了佛罗里
达州 2 家医疗机构在 3 年内使用 MAKO 手术机器人患者的
CT 辐射量后得出结论：机器人辅助膝关节置换术术前 CT 
相关的平均有效辐射量（Effective dose，ED）为 4.8±3.0 mSv，
相当于 48 张胸部 X 光片的剂量，同时发现两个医疗机构 ED 
值存在 3 倍的差异[23]。尽管 RA-UKA 在发展过程中有其自
身局限性，手术机器人的未来发展仍然可期，研究已经证明
RA-UKA 可以降低术后假体翻修率及术后功能，未来对该
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技术的研究应致力于简化流程、缩短手术术前计划及手术时
间，以期更好的临床疗效。RA-UKA 的另一发展趋势为平
民化，目前大约 80%机器人手术主要在教学医院开展，主要

培训对象为专科临床医生，未来对手术机器人的培训应在医
学教材及基层医院中普及[24]。 
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