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机器人辅助人工全膝关节置换与传统手术临床
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【摘要】 目的：通过 Ｍｅｔａ 分析比较机器人辅助全膝关节置换术和传统全膝关节置换术效果的差异，以明确机器
人辅助全膝关节置换术是否可提供更好的假体下肢力线及临床预后。方法：计算机检索建库至 ２０１８ 年 １１ 月 Ｅｍｂａｓｅ、
Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库和中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ），查找比
较机器人辅助和传统全膝关节置换术效果差异的临床对照研究。根据纳入与排除标准进行文献筛选、质量评价及数据
提取后，应用 Ｒｅｖｍａｎ ５．３ 软件对文献数据进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果：共纳入 ６ 篇临床对照研究，机器人辅助全膝关节置换
术组 ２５３ 例，传统全膝关节置换术组 ２３１ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果：机器人辅助 ＴＫＡ 组在下肢冠状位力线角度［ＷＭＤ＝
－１．００，９５％ＣＩ （－１．６６，－０．３５），Ｐ＝０．００３］，下肢冠状位力线内翻或外翻 ＞３°发生率 ［ＲＲ＝０．０４，９５％ＣＩ （０．０１，０．１３），Ｐ＝
０．０００ ０１］方面优于传统全膝关节置换术组；但两组膝关节活动范围［ＷＭＤ＝０．０６，９５％ＣＩ（－５．４３，５．５５），Ｐ＝０．９８］，正位片
胫骨角［ＷＭＤ＝－０．１９，９５％ＣＩ（－０．８１，０．４３），Ｐ＝０．５５］与侧位片胫骨角［ＷＭＤ＝－１．３７，９５％ＣＩ（－３．７３，０．９９），Ｐ＝０．２５］，正位
片股骨角［ＷＭＤ＝０．３０，９５％ＣＩ（－１．３７，１．９６），Ｐ＝０．７２］与侧位片股骨角［ＷＭＤ＝－０．９３，９５％ＣＩ（－１．９８，０．１２），Ｐ＝０．０８］，并发
症发生率［ＲＲ＝０．８４，９５％ＣＩ（０．４５，１．５８），Ｐ＝０．６０］比较，差异无统计学意义。 机器人辅助 ＴＫＡ 组手术时间长于传统 ＴＫＡ
组［ＷＭＤ＝１４．２８，９５％ＣＩ（０．７９，２７．７７），Ｐ＝０．０４］。 结论：在全膝关节置换术中使用机器人辅助系统可明显提高假体固定
精度，更好地重建下肢力线，并有减轻患者术后疼痛、促进膝关节功能恢复的潜在优势。 受纳入文献数量与质量的限
制，未来仍需长期随访的高质量随机对照研究对本文结论加以佐证。
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传统人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ鄄
ｔｙ，ＴＫＡ）主要依靠夹具系统进行切割定位，其精度主
要取决于医生的经验，因此不可避免地存在误差，继
而影响假体安装的精度及下肢力线（Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ａｘ鄄
ｉｓ，ＭＡ）的重建。 而假体下肢力线的重建和软组织平
衡正是影响 ＴＫＡ成功与否的两个关键性因素［１－２］。计
算机导航和机器人辅助技术可以解决传统 ＴＫＡ 中
假体定位不精确的问题。 计算机辅助 ＴＫＡ主要依靠
ＣＴ扫描和计算机集成系统进行导航［３］。 与传统 ＴＫＡ
相比，计算机辅助导航 ＴＫＡ 假体对位较好，但术中
仍使用夹具系统进行骨切割，切割误差依然存在。为
了进一步提高假体定位和骨切割的准确性， 多种机
器人辅助 ＴＫＡ系统已被开发使用。机器人辅助 ＴＫＡ
可严格按照术前计划进行操作， 理论上可实现精准
截骨和定位，完美恢复膝关节力线，从而改善膝关节
功能、延长假体寿命和减少疼痛。本文对现已发表的
比较机器人辅助 ＴＫＡ 和传统 ＴＫＡ 手术效果的临床
研究进行系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析，以明确机器人辅助
ＴＫＡ是否可提供更好的假体下肢力线及临床预后。
１ 资料与方法

１． １ 纳入及排除标准

１． １． １ 纳入标准 研究对象：行初次全膝关节置换
的患者；不分年龄、性别、种族。 干预措施：实验组接
受机器人辅助 ＴＫＡ，对照组接受传统 ＴＫＡ。 研究类
型：国内外公开发表的比较机器人辅助 ＴＫＡ 与传统
ＴＫＡ临床效果的临床对照研究。结局指标：研究结果
中至少包括以下 １ 项指标：下肢冠状位力线角度、下
肢冠状位力线内翻或外翻＞３°发生率、胫骨角、股骨
角、膝关节活动范围、并发症发生率、手术时间。
１． １． ２ 排除标准 （１）重复发表文献。 （２）无法获得
原始数据的文献。 （３）非临床结果、术前术后测量结
果不完整及动物实验文献、尸体力学试验。
１． ２ 文献检索

计算机检索 Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数
据库和中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、
维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ），检索时间为建库至
２０１８ 年 １１ 月 。 英文检索关键词包括 ：“ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ＯＲ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ”“ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔ鄄
ｅｄ ＯＲ ｒｏｂｏｔｉｃ”； 中文检索关键词包括： 全膝关节置
换，机器人辅助。同时通过检索纳入文献的参考文献
及综述文章来获取相关研究文章。
１． ３ 文献筛选

文献检索工作经由 ２ 位医师按照纳入和排除标

准独立进行，通过阅读文题和摘要，排除明显不符合
纳入标准的文献，再进一步阅读全文，分别对所获文
献进行检索和纳入，确定最终纳入的研究，并交叉核
对。 如遇分歧则讨论解决或交由第 ３ 位高年资医师
共同裁定是否纳入。
１． ４ 数据提取

提取文献基本资料并汇总于 Ｅｘｃｅｌ 表， 包括第
一作者，发表日期，研究对象的基本信息（病例数，年
龄和性别），干预措施，随访时间，结局指标等。 其中
结局指标包括：下肢冠状位力线角度，下肢冠状位力
线内翻或外翻＞３°发生率，胫骨角，股骨角，膝关节活
动范围，并发症发生率，手术时间。
１． ５ 文献质量评价

依据改良 Ｊａｄａｄ 等 ［４］评分标准对纳入的随机对

照研究（ＲＣＴ）进行质量评价，主要从 ４ 个方面进行
评价 ： （１）随机序列的产生 ：恰当 （２ 分 ），不清楚
（１分），不恰当（０ 分）。 （２）随机分组是否隐藏：恰当
（２ 分），不清楚（１ 分），不恰当（０ 分）。 （３）是否使用
盲法：恰当（２ 分），不清楚（１ 分），不恰当（０ 分）。
（４）有无病例的撤出与退出：描述了具体数目和理由
（１分），未描述具体数目或理由（０分）。最高为 ７分，
其中 １～３分视为低质量，４～７分视为高质量。

依据 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ（ＮＯＳ）文献质量评
价量表 ［５］对纳入的队列研究进行质量评价，包括：
（１）病例定义和诊断是否恰当（１ 分）。 （２）病例的代
表性（１分）。 （３）对照的选择（１分）。 （４）对照的确定
（１ 分）。 （５）设计和分析阶段病例和对照的可比性
（２分）。 （６）暴露的调查和评估方法（１分）。 （７）病例
和对照组暴露因素的调查方法是否相同（１ 分）。
（８）无应答率（１ 分）。 最高为 ９ 分，分数越高则纳入
研究的质量越高。
１． ６ 统计学处理

使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 Ｒｅｖｉｅｗ ｍａｎａｇｅｒ
５．３ 软件对提取的数据进行 Ｍｅｔａ 分析。 二分类变量
采用相对危险度（Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｒｉｓｋ，ＲＲ）及 ９５％可信区
间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示，连续性变量采用均
数差 （ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ） 或标准化均数（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及 ９５％ＣＩ表示，计算 Ｉ２值来检
验不同研究之间的异质性，当 Ｉ２＜ ５０％时，提示研究
间的异质性较小， 则采用固定效应模型 （ｆｉｘｅｄ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔ）；若 Ｉ２≥５０％时，提示研究间的异质性较大，此时
分析异质性原因，并采用随机效应模型（ｒａｎｄｏｍ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔ）。 Ｐ≤０．０５ 为差异时有统计学意义。

ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； Ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ
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图 １ 文献筛选流程和结果

Ｆｉｇ．１ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ

注：ＲＯＢ＝机器人辅助组；ＣＯＮ＝传统组；Ｐｒｏ－ＣＳ＝前瞻性队列研究；ＲＣＴ＝随机对照研究。结局指标：①下肢冠状位力线角度；②下肢冠状位力线内
翻或外翻＞３°；③胫骨角；④股骨角；⑤膝关节活动范围；⑥并发症发生率；⑦手术时间
Ｎｏｔｅ：ＲＯＢ，ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇｒｏｕｐ； ＣＯＮ，ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ； Ｐｒｏ－ＣＳ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ； ＲＣＴ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ：①ｍｅｃｈａｎ鄄
ｉｃａｌ ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ； ②ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ３ ｆｒｏｍ ｎｅｕｔｒａｌ ｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｘｉｓ； ③ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ； ④ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｇｌｅ； ⑤ｒａｎｇｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｔｉｏｎ；
⑥ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ； ⑦ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ

表 １ 纳入研究基本特征

Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

纳入研究 研究类型
男 ／女 随访时间

（月）
结局指标

质量

评分ＲＯＢ ＣＯＮ ＲＯＢ ＣＯＮ ＲＯＢ ＣＯＮ

Ｋａｙａｎｉ 等［１０］２０１８ Ｐｒｏ－ＣＳ ４０ ４０ ６９．７（５３．１－８５．３） ７１．４（５４．２－８７．１） １８ ／ ２２ １５ ／ ２５ １ ⑤⑥⑦ ８

Ｌｉｏｗ 等［７］２０１４ ＲＣＴ ３１ ２９ ６７．５±８．６ ６８．３±７．７ 未提及 ６ ①②③④⑤⑥⑦ ４

Ｐａｒｋ 等［８］２００７ ＲＣＴ ３２ ３０ ６２．７±６．５１ ６７．８±６．４４ 未提及 ４５ ③④⑤ ５

Ｓｉｅｂｅｒｔ［１１］等 ２００２ Ｐｒｏ－ＣＳ ７０ ５２ ６６（４６－８７） ６８（４８－８２） ２１ ／ ４８ １２ ／ ４０ ６ ①②⑥ ９

Ｓｏｎｇ 等［９］２０１１ ＲＣＴ ３０ ３０ ６７±６．２ ３０ ／ ３０ １６±３．２ ①②③④⑤⑦ ５

Ｓｏｎｇ 等［６］２０１３ ＲＣＴ ５０ ５０ ６６．１±７．１ ６４．８±５．３ ４ ／ ４６ ５ ／ ４５ ６５ ①②③④⑤⑥⑦ ３

样本量（例） 年龄（岁）

２ 结果

２． １ 文献筛选结果

依据检索策略，共检索到相关文献 ２１１篇。通过
阅读文题和摘要，排除重复文献 ４７ 篇及不相关的文

献 １３０篇，初筛出 ３４ 篇相关文献；进一步阅读全文，
并严格按照纳入标准和排除标准进行筛查， 最终纳
入 ６ 篇研究，机器人辅助 ＴＫＡ 组 ２５３ 例，传统 ＴＫＡ
组 ２３１例。 文献筛选流程及结果见图 １。

通过数据库检索获得相关文献

（ｎ＝２１１）
通过其他资源补充获得相关文献

（ｎ＝０）

剔重后获得文献

（ｎ＝１６４）

阅读文题和摘要初筛

（ｎ＝３４）
排除（ｎ＝１３０）

排除（ｎ＝２１）临
床实践指南、系
统评价、综述

（ｎ＝６）不符合纳
入排除标准的

文献（ｎ＝１５）

阅读全文复筛

（ｎ＝２７）

纳入定性合成的文献

（ｎ＝６）

纳入定量合成（Ｍｅｔａ 分析）
的文献（ｎ＝２１）
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２． ２ 纳入研究的基本特征与质量评价

对纳入文献中患者的年龄、性别、结局指标等基
本信息进行汇总，并对文献质量进行评价（见表 １）：
纳入的 ６ 篇文献中有 ４ 篇［６－９］为随机对照研究，但均
未具体阐明所采用的方法，其中 １ 篇 ［６］文献采用信

封进行分配隐藏，其他文献未对分配隐藏进行说明，
２篇［８－９］在结局指标的测量中使用盲法，其余未描述；
２ 篇［１０－１１］为前瞻性对照研究，ＮＯＳ 评分均较高。 ６ 篇
文献中有 １篇［６］存在患者失访情况。
２． ３ Ｍｅｔａ分析结果
２． ３． １ 下肢冠状位力线角度 ４ 篇文献 ［６，７，９，１１］纳入

分析 。 因各研究结果间异质性较大 （Ｉ２＞５０％ ，Ｐ＜
０．０５），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。 结果显
示 ：机器人辅助 ＴＫＡ 组下肢冠状位力线角度
［ＷＭＤ＝－１．００，９５％ＣＩ（－１．６６，－０．３５），Ｐ＝０．００３］小于
传统组，差异有统计学意义，见图 ２。
２． ３． ２ 下肢冠状位力线内翻或外翻＞３° ４ 篇文
献［６，７，９，１１］纳入分析。 因各研究结果间异质性不大（Ｉ２＜
５０％，Ｐ＞０．１）， 故采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。
结果显示：机器人辅助 ＴＫＡ 组下肢冠状位力线内翻
或外翻＞３°的发生率 ［ＲＲ＝０．０４，９５％ＣＩ（０．０１，０．１３），
Ｐ＜０．０００ ０１］低于传统组，差异有统计学意义，见图 ３。
２． ３． ３ 胫骨角 ４篇文献［６－９］纳入分析。因各研究结
果间异质性较大（Ｉ２＞ ５０％，Ｐ＜０．０５），故采用随机效应
模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果显示：机器人辅助与传统
ＴＫＡ 正位片胫骨角 ［ＷＭＤ ＝－０．１９，９５％ ＣＩ （－０．８１ ，

０．４３），Ｐ＝０．５５］与侧位片胫骨角［ＷＭＤ＝－１．３７，９５％ＣＩ
（－３．７３，０．９９），Ｐ＝０．２５］差异无统计学意义，见图 ４。
２． ３． ４ 股骨角 ４篇文献［６－９］纳入分析。因各研究结
果间异质性较大（Ｉ２＞ ５０％，Ｐ＜０．０５），故采用随机效应
模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果显示：机器人辅助与传统
ＴＫＡ 正 位 片 股 骨 角 ［ＷＭＤ ＝０．３０，９５％ ＣＩ （－１．３７，
１．９６），Ｐ＝０．７２］与侧位片股骨角［ＷＭＤ＝－０．９３，９５％ＣＩ
（－１．９８，０．１２），Ｐ＝０．０８］差异无统计学意义，见图 ５。
２． ３． ５ 膝关节活动范围 ４ 篇文纳［６－１０］入分析。 因
各研究结果间异质性较大（Ｉ２＞ ５０％，Ｐ＜０．０５），故采用
随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果显示：机器人辅
助与传统 ＴＫＡ 膝关节活动范围［ＷＭＤ＝０．０６，９５％ＣＩ
（－５．４３，５．５５），Ｐ＝０．９８］差异无统计学意义，见图 ６。
２． ３． ６ 并发症发生率 ４ 篇文献 ［６，７，１０，１１］纳入分析。
因各研究结果间异质性不大（Ｉ２＜ ５０％，Ｐ＞０．１），故采
用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果显示：机器人
辅助与传统 ＴＫＡ 并发症发生率 ［ＲＲ＝０．８４，９５％ＣＩ
（０．４５，１．５８），Ｐ＝０．６０］差异无统计学意义，见图 ７。
２． ３． ７ 手术时间 ４ 篇文献［６，７，９，１０］纳入分析。 因各
研究结果间异质性较大（Ｉ２＞５０％，Ｐ＜０．０５），故采用随
机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果显示：机器人辅助
ＴＫＡ 组手术时间［ＷＭＤ＝１４．２８，９５％ＣＩ（０．７９，２７．７７），
Ｐ＝０．０４］大于传统组，差异有统计学意义，见图 ８。
３ 讨论

３． １ 机器人辅助技术在膝关节置换的应用及意义

ＴＫＡ是终末期膝关节疾病（如风湿、类风湿性关

图 ２ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ下肢冠状位力线角度比较的森林图
Ｆｉｇ．２ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ

图 ３ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ下肢冠状位力线内翻或外翻＞３°比较的森林图
Ｆｉｇ．３ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｃｏｒｏｎａｌ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｖａｒｕｓ ｏｒ ｖａｌｇｕｓ＞３ ｄｅｇｒｅｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ
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图 ４ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ 胫骨角比较的森林图
Ｆｉｇ．４ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｉｂｉａｌ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ

图 ５ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ 股骨角比较的森林图
Ｆｉｇ．５ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ

图 ６ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ 膝关节活动范围比较的森林图
Ｆｉｇ．６ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｏｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ
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图 ７ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ 并发症发生率比较的森林图
Ｆｉｇ．７ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ

图 ８ 机器人辅助与传统 ＴＫＡ 手术时间比较的森林图
Ｆｉｇ．８ Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＴＫＡ

节炎，骨关节炎）的主要治疗方式，能够长期有效地
解除患者的关节疼痛，提高生活质量。 传统 ＴＫＡ 常
因手术失误导致力线偏离，从而出现假体磨损增加、
假体不稳、术后疼痛甚至手术失败等多种问题［１２－１３］，
是 ＴＫＡ 术后翻修的最常见原因 ［１４］。 传统 ＴＫＡ 术后
约有 ７％的患者下肢力线偏离＞９°，３４％的患者力线
偏离＞５°［７］，从而导致约 ２０％的患者对手术总体效果
不甚满意［１５］。 ＴＫＡ 术后下肢力线偏离 ３°以内假体松
动率约 ３％，＞３°时假体松动的风险约增加 ８倍［１６］。

已有研究证实，机器人辅助 ＴＫＡ 在保证假体定
位精度的同时可将下肢力线偏离限制在 １°～３°［１７］，这
对促进患者术后功能恢复和延长假体使用寿命具有

重要意义［１８］。 另外，机器人辅助 ＴＫＡ 的精准切割不
仅大大降低了神经、血管和韧带损伤的风险，亦大大
增加了骨平台与假体的契合度， 使机器人辅助 ＴＫＡ
在理论上具备了应用非骨水泥植入物的可能， 从而
避免骨水泥相关并发症的出现， 并有效保留骨组织
以简化未来的手术翻修［７］。
３． ２ 本研究的发现

本次 Ｍｅｔａ分析结果表明， 相较于传统 ＴＫＡ，机
器人辅助 ＴＫＡ 在下肢冠状位力线角度、下肢冠状位
力线内翻或外翻＞３°发生率方面均具有明显的优势，
但机器人辅助 ＴＫＡ 手术时间相对较长， 而在胫骨
角、股骨角、活动范围和并发症发生率方面两者均无
明显差异。

由于所纳入的文献缺乏统一评价标准， 本文未

能对 ＴＫＡ 术后反应膝关节功能的指标进行 Ｍｅｔａ 分
析，现对相关结果进行总结性分析。Ｋａｙａｎｉ等［１０］研究

发现， 机器人辅助 ＴＫＡ 术后疼痛评分相较于传统
ＴＫＡ 更低，术后所需镇痛药物剂量更少，在更少的被
动康复锻炼与物理治疗的前提下， 能够更早完成直
腿抬高的动作。 Ｌｉｏｗ等［７］在患者 ＴＫＡ 术后 ６ 个月的
随访中发现，机器人辅助 ＴＫＡ 组除 ＳＦ－３６ 精力评分
较高外，其他 ＳＦ－３６ 项目评分和 ＫＳＳ 评分两组没有
明显差异。 Ｓｏｎｇ等［６，９］对反映患者术后膝关节疼痛与

功能的 ＨＳＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分进行了统计，发现机
器人辅助 ＴＫＡ 与传统 ＴＫＡ 没有明显差异， 但机器
人辅助 ＴＫＡ 组的患者对手术效果满意度相对更高。
因此， 笔者认为机器人辅助 ＴＫＡ 在实现精准定位、
高精度切割及磨削的前提下亦能减轻患者术后疼痛

并促进膝关节功能的恢复，较传统 ＴＫＡ 更具优势。
３． ３ 研究的局限性

本研究尚存在一定的局限性：（１）所纳入的文献
数量较少。 （２）纳入文献均为外文，国内尚缺乏此类
研究。（３）纳入文献随访时间长短不一。（４）纳入文献
中使用的机器人辅助 ＴＫＡ 系统不统一，对结果存在
一定的影响。 （５）因机器人辅助 ＴＫＡ 须在胫骨近端
额外插入定位针，所以纳入文献实施盲法难度较大，
降低了纳入文献的质量。 （６） 纳入文献缺乏统一的
ＴＫＡ 术后膝关节功能评价标准， 无法对相关结局指
标进行 Ｍｅｔａ 分析。 因此，未来仍需长期随访的高质
量随机对照研究对本文结论加以佐证。
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３． ４ 结论和展望

改进操作技术以精准重建下肢力线、 提高假体
安装精度是 ＴＫＡ最近的发展重点［１９－２０］。 辅助类手术
机器人技术因能实现精确的定位及精准的切割、磨
削、钻孔等操作，改善假体固定效果显著，现已在欧
美发达国家广泛应用于关节外科、脊柱外科等领域。
虽然现阶段机器人辅助 ＴＫＡ 仍具有手术时间更长、
成本更高，临床结果与传统 ＴＫＡ 相比没有明显优势
等问题， 但随着自动化技术及操作系统的进步与发
展，机器人辅助 ＴＫＡ 的优势将会被证实，并存在成
为 ＴＫＡ操作标准的可能。 希望本文能对国内相关技
术的发展提供些许参考。

综上所述，在 ＴＫＡ 手术中使用机器人辅助系统
可明显提高假体固定的精度，更好的重建下肢力线，
并具有减轻患者术后疼痛、 促进膝关节功能的恢复
的潜在优势。
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