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计算机辅助关节外科手术系统的发展与应用

吴昊  

【摘  要】    目的  探讨计算机辅助手术系统在关节外科领域里的发展现状与应用范围。  方法  系统文献回顾

分析在关节外科使用主动、半主动和被动的计算机辅助手术系统所能解决的临床问题。  结果  各种系统满足了人工关

节置换、关节周围截骨矫形和微创技术等手术操作中准确的解剖定位定向、精确恢复正常的机械力线和控制好器械操作

等各方面的技术要求。  结论  计算机辅助手术系统在关节外科领域里的应用提高了手术操作精确性，可取得理想的手

术效果。
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【Abstract】    Objective  To investigate the development and appl ication of the computer aided surgery systems in the 

joint surgery field.   Methods  The l iteratures were extensively reviewed to analysis the usefulness of current active, semi-active 

and passive computer aided surgery systems in solving the cl inical problems of joint surgery.  Results  Several computer aided 

surgery systems have met the high technique demands, such as the precision of anatomical position and orientation, the accuracy 

of normal l imb al ignment restoration, the optimum of instrumentation control in arthroplasty, peri-articular osteotomy and 

minimally invasive procedure.  Conclusion  Computer aided joint surgery systems facil itate precise surgical techniques to 

achieve ideal operative outcome. 
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关节外科手术的目的是解除关节疼痛，增加关节

活动度，改善关节功能，提高患者的生活质量。传统关

节外科手术前，常采用 X 线片和 CT 等影像资料进行

手术设计，术中借助可视的骨性解剖标志，有时辅以 C
臂 X 线机透视或 X 线片，进行关节的修复重建，该方

法缺乏精确性。为了适应关节置换、关节周围截骨矫

形等手术需准确解剖定位定向、精确恢复正常机械力

线的要求，学者们从上世纪 90 年代初开始，根据应用

自动化控制系统的基本原则，设计出具有提高手术精

确性和可靠性作用的各种计算机辅助系统，这些系统

突破了传统手术操作的局限性，借助计算机和现代数

字化医学影像等高端技术，在术中实时提供相应的三

维可视化信息，帮助术者以 1° 和 1 mm 的精确度实施

手术计划，并取得理想的手术效果 [1]。

1  常用的计算机辅助手术系统分类和发展历程 

计算机辅助手术系统按其是否应用机器人及程度

分为 3 类：①主动系统，由术者术前设计手术计划，术
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中在术者监视下由机器人自动完成手术操作；②半主

动系统，按预定计划在术者参与下由系统完成手术操

作；③被动系统，系统仅给术者提供可视化信息，进行

手术器械的导航和监控，术者完成手术操作。被动系

统按其是否采用术前、术中的影像资料又分为基于影

像和非基于影像的导航系统。基于影像的导航系统分

为基于 CT 影像及 C 臂 X 线机透视影像；非基于影像

系统分为以标志点结合运动学建模及三维骨建模 [1]。

以 CT 影像为基础的主动 ROBODOC 人工髋关

节置换机器人手术系统是临床上第 1 个计算机辅助

骨科手术系统，1992 年 11 月美国 Sutter General 医院

的 Bargar 医生采用该系统完成首例活体人工髋关节

置换术。虽然该系统实际上仅完成了股骨近端髓腔准

备部分的操作，但却开辟了借助三维影像进行术前计

划，计算机辅助机器人操作的骨科手术新途径。此后，

临床使用该系统完成了超过 9 000 例人工髋关节置换

手术，同时该系统还被用于人工髋关节翻修术时，股骨

髓腔骨水泥或纤维组织的清除和股骨柄植入的骨床准

备。1997 年德国的 CASPAR 人工髋关节机器人手术

系统投入市场，2000 年 3 月 ROBODOC 和 CASPAR
人工膝关节置换机器人手术系统同时在德国 Frankfurt 
BGU 和 Kassel 骨科中心开始临床应用 [2]。
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半主动系统也采用机器人技术，如由英国伦敦皇

家学院机械工程学系 Davies 教授等研发的以 CT 影像

为基础的 Acrobot 机器人手术系统，在伦敦皇家学院医

学系 Cobb 教授的合作下，使之成为具有计算机辅助三

维手术设计、术中导航和术者控制机器人手术等功能

的手术系统。使用该系统进行人工膝关节单髁置换、

全膝关节置换和髋关节表面置换，骨床的处理更完备，

假体植入更精确 [3]。

被动系统是目前临床上最常用，也是发展最迅

速、全面的系统。1993 年，法国 Grenoble 南部医院的

Saragaglia 教授等与 Grenoble 大学 TIMC 研究所的专

家组成研究小组，与徳国 Aesculap 公司合作，开发了无

需术前 CT 影像的计算机辅助人工膝关节置换手术系

统。1997 年 1 月借助于加拿大 Northern Digital 公司

的 Polaris 红外线定位装置，Saragaglia 教授主持完成

了世界上首例活体非基于影像的计算机辅助人工全膝

关节置换术，手术历时 135 min，效果满意，术后无不良

并发症发生。随后，他们进行了一组计算机辅助系统

手术与传统术式的随机对比研究。手术中使用的样机

后来演化成为了 OrthoPilot 系统，至 2006 年在世界范

围内临床采用该系统完成了超过 35 000 例人工膝关节

置换的导航手术 [4]88-94。

美国 Buffalo General 医院的 Krackow 等医生从

1995 年开始研究非基于影像的计算机辅助人工膝关

节置换手术系统，于 1997 年 8 月应用加拿大 Northern 
Digital 公司的 Optotrack 红外线定位装置进行了北

美首例计算机辅助人工膝关节置换术，手术同样历时

135 min，假体植入后力线重建满意，由此演化形成了

Stryker 膝关节置换导航系统 [5]。

法国 Grenoble 大学 TIMC 研究所的 Fleute 等从

1998 年起研究使用可变形的统计学表面模型，无需患

者任何术前或术中的 CT 和 X 线透视等影像进行手术

导航，开辟了非基于影像导航的另一条新途径。法国

Praxim 公司率先获得该专利，将其命名为 Bone Morph-
ing，从 2000 年开始投入临床，此系统已成功用于人工

全膝关节置换、前交叉韧带重建和人工全髋关节置换

等手术的导航，至 2006 年已完成了超过 10 000 例的计

算机辅助骨科手术 [4]36-43。

近十年来，已有 20 种不同类型的计算机辅助骨科

手术系统在临床使用。软件和硬件的更新换代迅速，

旨在解决临床上遇到的各种问题，满足各种手术的需

求。有的手术系统仅适用于特定的关节假体置换；而

有的手术系统只需运行相应的手术软件，同一台机器

可进行多种手术；有的手术系统还进行了“杂交”，或将

Bone Morphing 与 C 臂 X 线机透视导航系统整合，或

将超声建模与非基于影像的导航系统结合 [4]36-43。

2  各种常用的导航系统及所解决的临床问题

2.1  人工全膝关节置换

1997 年德国 Aesculap 公司推出的首个 OrthoPilot
系统，只能针对术中的下肢力线进行导航；此后该系

统增加了软组织平衡和股骨侧假体旋转对位的软件，

提高了临床应用的效果 [4]88-94。2000 年法国 Praxim 公

司推出的 Bone Morphing 系统，具有几何学与形态学

相结合的特点，兼备了下肢力线准确重建、韧带平衡和

假体配型等功能，取得了较好的临床效果 [6]；此后还增

加了液压机器人撑开器用于韧带平衡和微型机器人截

骨等技术，进一步提高手术精确度 [4]123-134。此外，基于

CT 影像和非基于影像的 VectorVision 系统，也取得了

临床应用的实效，并成功用于人工膝关节翻修手术 [7-9]。

对严重的风湿性关节炎和创伤后严重畸形伴骨缺损

的关节、运动学建模困难的患者，基于 CT 影像的导航

系统具有独到作用 [10]，X 线透视导航也可作为一种选

择 [4]167-174。

人工全膝关节置换术中对手术系统有 3 个技术要

求：①重建的额面下肢力线范围为（180 ± 3）° 是各种

计算机辅助系统的基本目标，以避免力线不良引起的

早期假体松动、平台塑件磨损和关节功能不良，影响关

节寿命。临床研究表明，非基于影像的OrthoPilot系统、

Stryker 系统、Surgetics 系统、VectorVision 系统、基于

CT 影像的 VectorVision 系统和 Navitrack 系统均明显

减少了下肢力线超出膝内外翻 3°范围的偏差 [4，6-8， 10-11]。

②人工膝关节置换时应控制股骨侧假体的旋转对位，

相对于后髁轴线外旋 3 ～ 6°，平行于股骨上髁轴线，以

避免髌骨的活动轨迹不良和髌股关节失稳，甚至髌骨

脱位；减少胫股关节活动时假体的磨损。OrthoPilot 系
统、Stryker 系统和 Ceravision 系统辅助膝关节置换的

精确度改善，无论在力线重建的准确性，还是胫、股骨

侧假体的旋转对位上均明显优于传统手术，避免了假

体对位失误、旋转和力线不良 [4，11-12]。VectorVision 系

统和 Stryker 系统辅助人工膝关节翻修术取得了满意

的下肢力线重建和假体的旋转对位 [9，13]。③保持置换

的膝关节在屈伸过程中的等距间隙和韧带平衡稳定，

避免内外侧间隔的压力失衡，导致平台塑件磨损和假

体松动，影响关节稳定性和使用寿命。OrthoPilot 系统、

Surgetics 系统、Ceravision 系统和 VectorVision 系统均

显示了计算机辅助膝关节置换系统术中实时监控，有

助于软组织平衡的优越性 [4，6，12，14]。

近年微创人工全膝关节置换发展迅速，导航系统

解决了小切口影响准确的截骨定位定向、假体植入及

术中下肢力线重建等问题，提高了手术精确性。Seon
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等 [15] 对 42 例患者一侧采用 OrthoPilot 导航微创膝关

节置换手术，另一侧不用导航的微创手术，1 年后疗效

比较发现，导航侧手术的假体对位和下肢力线重建均

优于非导航侧，患者对导航侧术后的满意度更高。

2.2  人工膝关节单髁置换

对于膝关节单间隔骨性关节炎的治疗，人工膝关

节单髁置换是介于人工全膝关节置换和膝关节周围截

骨之间的手术，它保存了膝关节的解剖和运动学，更好

地恢复膝关节功能，尤其是微创术式。单髁假体的准

确定位植入是影响术后疗效和假体寿命的关键因素。

对于内侧间隔的骨性关节炎，通常采取矫正 2° 的方法

来恢复生理性的下肢力线，矫正后留有 2 ～ 3° 的膝内

翻，以 0 ～ 5° 膝内翻为可接受范围，过度矫正会导致

胫、股骨间的半脱位，或造成未置换的外侧间隔发生继

发性退行性变。采用非基于影像的 OrthoPilot 系统、Ci
系统和 VictorVision 系统手术，明显比常规手术更准确

达到目标范围 [4，16]。

Keene 等 [17] 对 20 例患者行人工膝关节单髁置换

手术时，一侧采用 Ci 系统导航，一侧非导航，并对两侧

矫正度进行比较，结果显示术后导航侧比非导航侧达

到与术前计划更接近的范围（相差 2°）。Confalonieri
等 [18] 还报道了采用 OrthoPilot 系统顺利完成了微创的

人工膝关节双髁置换手术。

2.3  人工全髋关节置换

虽然临床最早采用计算机辅助手术系统进行人工

全髋关节置换，但其开发与应用却较计算机辅助人工

膝关节置换更漫长。近年随着微创手术兴起，推动了

计算机辅助手术系统在人工全髋关节置换的发展。为

解决准确的骨床处理和假体定位植入，获得良好的关

节活动度和稳定性，减少近期内术后脱位、假体撞击与

远期假体磨损、松动等问题，人工髋臼和股骨柄的定位

定向、下肢长度和股骨偏心距、髋关节活动度与假体撞

击的评估、软组织张力平衡等均成为了临床研究的热

点和使用导航系统所要达到的目的 [19-20]。最初的手术

系统有的只着重于股骨柄的植入，有的只解决人工髋

臼的植入问题，随着临床认识的深入和导航系统的发

展完善，有些手术系统已可同时处理臼和柄的植入 [21]。

通过计算机辅助与非计算机辅助的手术比较，计算机

辅助手术在准确定位植入和减少术后脱位，改善髋关

节的功能方面均优于非计算机辅助的手术 [21-26]。

在髋臼的导航方面，准确的臼杯植入影响手术效

果，臼杯植入不良会引起术后脱位、活动度受限、下肢

不等长、假体撞击、磨损和松动及人工关节寿命缩短等

问题，理想的髋臼假体应植入在外展角（40 ± 10）° 和
前倾角（20 ± 10）° 的安全区内。应用非基于影像的

OrthoPilot 系统、Stryker 系统和 Surgetics 系统，基于

CT 影像的 SurgiGATE 系统，基于 CT 影像和非基于影

像的 VectorVision 系统的导航手术比传统手术的臼杯

在安全区植入的准确率提高 [22-26]。非基于影像的 Na-
vitrack 系统、VectorVision 系统及 OrthoPilot 系统还成

功地应用于髋臼发育不良的人工全髋关节置换 [4，27]。

在股骨侧要控制股骨柄植入的内外翻和旋转对位

（15° 前倾角）与下肢长度和股骨偏心距，以便于改善

关节活动度，减少术后关节撞击和脱位率。非基于影

像的 OrthoPilot 系统 [21] 和基于 CT 影像的 Optotrak 系

统 [20]，都能更准确地进行臼和柄的植入，有利于获得所

需的股骨偏心距、肢体长度和关节活动度，减少术后脱

位率。

为了减少因常规手术入路的大切口暴露对软组织

的损伤，造成术后脱位、异位骨化、坐骨神经损害和肌

肉功能不全的影响，微创人工全髋关节置换受到青睐。

微创手术入路切口平均长 10 cm，在减少组织损伤的同

时也缩小了视野，OrthoPilot 导航技术可解决手术的精

准问题 [28]。

在导航中常以双侧髂前上棘和耻骨联合上缘构成

的三角形作为骨盆前平面，作为术中计算髋臼外展角

和前倾角的基础；但一些肥胖患者的脂肪厚度影响到

术中配准的精确度，结合超声建模可解决这一问题 [29]。

2.4  人工髋关节表面置换

近年来由于观念和技术的更新，特别针对年青患

者，为取代人工全髋关节置换，人工髋关节表面置换

成为开展较普遍的手术，目的在于保存股骨侧骨量及

其应力，获得接近正常运动的髋关节及其稳定性，改善

以后进行人工全髋关节置换时的效果。而手术中股骨

侧假体在头颈部的准确定位植入，获得足够的外翻角

极具挑战性。导航系统实时提供三维数据信息，避免

了 ≤ 130°的柄干角和残留股骨颈外上部分的骨松质未

覆盖，避免了股骨颈前上部分的过度切除引发术后股

骨颈骨折和假体松动的危险，提高了股骨侧假体植入

的精确度。臼侧的导航除准确定位植入外，还能避免

撞击综合征 [4，30-32]。

非基于影像的 VectorVision 系统、Ci 系统、Navit-
rack系统及基于CT影像的CAS系统的应用结果表明，

计算机辅助手术比常规手术具有优势，可达到更理想

的表面假体头和臼的定位植入 [4，30-32]。

2.5  人工肩关节置换

人工肩关节置换手术的成功与手术技术有关。假

体的对位对线不良导致术后关节松动、失稳和不能取

得最佳的功能活动。Edwards 等 [33] 报道采用非基于影

像的 NaviPro 导航系统进行人工肩关节置换的成功经
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验，可用于解剖头 - 颈型肩关节置换，也可用于逆向型

球 - 臼人工肩关节置换。根据术前的 CT 检查设计肩

胛盂的前后倾角和外展角，为避免增加骨水泥覆盖面

的压力和可能的假体松动，肩胛盂钻磨时，纠正的前后

倾角以不超过 10° 的后倾角为度。在逆向型球 - 臼人

工关节置换时，肱骨头截骨采取 10° 后倾角和 155° 外
展角。

2.6  膝关节周围截骨

膝关节周围截骨术治疗膝内外翻易引起单间隔

骨性关节炎，最常用的是针对膝内翻畸形的外翻截骨

术。为了取得良好的手术疗效，术中常将膝内翻过度

矫正 3 ～ 6°。导航系统实时的三维信息为矫正畸形、

调整合适的胫骨平台后倾角等均提供了帮助。C 臂透

视结合运动学建模的 SurgiGATE 系统、非基于影像的

VectorVision 系统和 OrthoPilot 系统，均能提高手术矫

正的精确度，避免矫正不足或矫正过度，较无导航手术

降低了超出预定目标范围发生率 [4，34-35]。

2.7  关节软骨修复

关节镜下的膝关节软骨移植时，计算机辅助系统

可帮助术者在关节镜下准确计算所要修复的关节软骨

缺损范围，将相关的几何参数用于组织工程学的植入

物制备。OrthoPilot 系统可用于评估简单和复杂的软

骨缺损，以 ± 1 mm 的精确度进行定位定量操作 [36]。

关节外科的计算机辅助手术系统是矫形和创伤外

科领域里历史最悠久、发展最迅速、涵盖面最广、形式

最多样的系统，随着关节外科的迅速发展，该手术系统

也在不断地更新换代、日臻完善，以全面适应日常工作

的需求。
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