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E)F.机器人辅助全膝关节置换术

在膝骨性关节炎的早期应用
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!摘要" 目的!探讨
E)F.

机器人辅助人工全膝关节置换术"

-.-)3 F(55 ),-&,./3)B-J

#

0KL

$治疗膝骨性关节炎%

F(55

.B-5.),-&,'-'B

&

K+L

$早期疗效&总结初步应用经验' 方法!回顾分析
!"!G

年
$

月至
!"!G

年
G!

月&采用
E)F.

机器人辅

助
0KL

治疗
M#

例
K+L

患者'男
G$

例&女
NM

例&年龄
NIOPG

"

$M7PQ$7$

$岁'记录分析患者术前术后髋膝踝角"

&'/ F(55

)(F35

&

CKL

$(股骨远端外侧角 "

3)-5,)3 @'B-)3 R52.,)3 )(;35

&

ST4L

$(胫骨近端内侧角 "

25@')3 /,.<'2)3 -'6')3 )(;35

&

EUV

0L

$&矢状位股骨角 "

3)-5,)3 R52.,)3 A.2/.(5(- )(;35

&

S4%L

$(矢状位胫骨角 "

3)-5,)3 -'6')3 A.2/.(5(- )(;35

&

S0%L

$' 采用

W5B-5,( +(-),'. EAE)-5,

大学骨性关节炎指数"

W5B-5,( +(-),'. EAE)B-5, X('Y5,B'-'5B .B-5.),-&,'-'B '(@5<

&

W+EL%

$评分

和美国膝关节协会评分 "

K(55 Z.A'5-J BA.,5B

&

KZZ

$&比较术前与术后
#

(

$

个月患者功能恢复情况'结果!

M#

例患者均顺

利完成手术&术中无血管(神经损伤等严重并发症&术后切口均
!

期甲级愈合&无感染' 随访时间
IOGG

"

M7"Q!7M

$个月&

末次随访患者满意度为
H"7IG[

"

$$ \ M#

$'

W+EL%

评分术后
#

个月"

!#7GQ N7I

$分&

$

个月"

GI7PQI7G

$分)

KZZ

临床评分

术后
#

个月"

M$7GQI7"

$分&

$

个月"

P!7GQ#7M

$分)

KZZ

功能评分术后
#

个月"

MI7#Q#7G

$分&

$

个月"

MP7$Q!7G

$分'术后影像

检查显示假体位置良好&

CKL

为"

GMP7NQ!7G

$

]

&

ST4L

为"

HG7!QG7P

$

]

&

EU0L

为"

PH7HQG7N

$

]

&

S4%L

为"

M7$Q#7G

$

]

&

S0%L

为"

PP7!QG7G

$

]

&术后机械轴在
Q#]

范围内病例为
$"

例"

P!7![

$&所有病例机械轴在
Q$]

范围内' 结论!

E)F.

机器人辅助

0KL

治疗膝骨性关节炎是一种安全有效的手术方法&在恢复下肢力线(平衡软组织(改善膝关节功能方面效果明显&

远期疗效有待进一步随访观察'

!关键词" 全膝关节置换术)

E)F.

机器人辅助) 治疗结果) 回顾性分析
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目前全膝关节置换术 !

-.-)3 :(55 ),-&,./3);-<

"

0=>

#术后的满意度
?@ABCDA

$

EF#

%

"且全膝关节置换

术后持续性疼痛的发生率也较高$

G

%

& 传统的
0=>

是

由骨科医生利用截骨导板进行截骨引导" 这种基于

视觉和机械的方法已经成为一种标准技术& 然而截

骨导板的放置位置与角度主要取决于医生的主观经

验"缺乏客观的标准"这就有可能出现截骨过程中骨

切除不充分"假体定位不理想"导致对线不良"聚乙

烯磨损率增加"假体使用时间的缩短$

@FC

%

& 因此"机器

人辅助的
0=>

被开发出来"以促进机械对齐'骨切

除的准确性'软组织保护和假体的存活率 $

EF!

"

$

"

D

%

&

H):.

机械臂系统是一种基于图像的半主动系统"已

经广泛应用于机器人辅助的单室膝关节置换术!

1I

('J.2/),-25(-)3 :(55 ),-&,./3);-<

"

K=>

( 和全髋关节

置换术)

-.-)3 &'/ ),-&,./3);-<

"

0L>

(& 而
H):. 0=>

系

统于
!"E@

年获得了
4M>

的批准$

E"FEE

%

&

H):.

机械臂

辅助系统于
!"!"

年引入我院&这项技术可以使外科

医生进行更精确和可重复性的骨切除"因此"可以实

现更精确的假体和肢体对齐$

E!FE#

%

&

H):.

机器人目前

引进国内时间尚短" 应用于国人全膝关节置换的总

体病例数尚少" 故本研究目的旨在探讨其在国人全

膝关节置换手术后影像学评价及短期满意度' 功能

恢复方面的价值"为
=+>

最佳治疗方案提供依据&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准*)

E

(符合重度膝关节骨关节炎诊断标

准"即膝关节疼痛明显"活动受限"日常生活及行走

困难& )

!

( 患者均为初次单侧手术& )

#

( 患膝符合

=533N,5(FO)P,5(J5

分
!

级或
"

级 $

EG

%

"经保守治疗无

效 "具备手术指征 & )

G

(患膝均使用固定平台

0,')-&3.(

后稳定性假体)

Q-,<:5,

"

KQ>

(& )

@

(年龄在

G@BC@

岁"无手术禁忌证"对治疗方案知晓并签署知

情同意书&

排除标准*合并严重的心肺功能'肝肾功能异常

等疾病无法耐受手术的患者+同时接受双侧
0=>

的

患者+患膝关节感染史'膝关节周围骨折外伤史+患

膝手术史+ 患有膝关节肌肉瘫痪或神经性关节病变

的患者+不完整的医疗记录"影像学分析或临床功能

评估&

!" #

临床资料

!"!E

年
$

月至
!"!E

年
E!

月"

?#

例膝骨关节炎

的患者接受
H):.

机械臂辅助
0=>

& 其中男
E$

例"

女
@?

例+年龄
@GBCE

)

$?7CR$7$

(岁+身体质量指数

)

6.S< 2);; '(S5T

"

UHV

(

EC7$B#C7@

)

!$7@R#7D

(

:N W 2

!

&

术前髋膝踝角 )

&'/ :(55 )(:35

"

L=>

(

E@$7!BED@7#

)

E?!7$R?7G

(

X

&术前
Y5;-5,( +(-),'. HJH);-5,

大学骨

性关节炎指数 )

Y5;-5,( +(-),'. HJH);-5, K('Z5,;'I

-'5; .;-5.),-&,'-'; '(S5T

"

Y+H>%

(评分 $

E@

%

)分为疼痛'

僵硬和关节功能"总分
D$

分(为)

$@7#R#7?

(分+术前

美国膝关节协会评分)

=(55 Q.J'5-< ;J.,5;

"

=QQ

(临床

评分 $

E$

%

)分为疼痛'活动度'稳定性"总分
E""

分(为

)

G#7#RC7?

(分"术前
=QQ

功能评分 $

E$

%

)分为行走能

力'上下楼能力"总分
E""

分(为)

#C7?RD7@

(分&

!" $

治疗方法

!" $" !

术前准备 术前
#" 2'(

输注抗生素预防感

染& 术前
! &

禁饮"

G &

禁食&

!" $" #

术前计划 需要髋关节'膝关节和同侧踝关

节
%0

扫描"建立一个三维模型"用于
H):.

机器人

手臂辅助全膝关节系统 )

Q-,<:5, .,-&./).3.N<

"

H)&I

P)&

"

9*

(&测量股骨假体大小'内外翻角度'内外旋角

度'胫骨平台大小'内外翻角度'后倾角度'垫片厚

度"并允许动态平衡屈伸间隙& 此外"实际测量数

据并即时电脑显示对所有这些进行模板化" 以确定

在此基础上的截骨量)图
E)

(&

!" $" $

手术方法 所有患者采用全麻" 取仰卧体

位&安装股骨侧及胫骨侧参考架&以髌旁入路切开暴

露膝关节"注册股骨旋转中心"注册内踝'外踝"置入

股骨及胫骨侧标记钉& 采集股骨标记钉及胫骨标记

钉的位置"通过后松解膝关节并去除周围骨赘+精确

注册股骨并验证股骨注册结果" 精确注册胫骨并验

证胫骨注册结果)图
E6FEJ

(& 采集膝关节伸直位间

隙"评估有无过伸及内外翻畸形"采集屈曲位间隙及

内外翻情况"并根据术中评估调整假体位置"确认手

术截骨计划&机械臂辅助下进行胫骨平台截骨'股骨

前侧截骨'股骨后髁截骨'股骨远端截骨'股骨后斜

面截骨)图
ESFE[

(&安装试模评估下肢力线及内外侧

间隙& 结果认可后"安装
0,')-&3.(

后稳定性假体"髌

骨视情况可进行置换& 假体安装后再次测试伸直及

屈曲位间隙"结果满意后"冲洗并关闭切口"手术

结束&

!" $" %

术后处理 术后常规抗感染及抗凝治疗"多

模式镇痛&置换术后第
E

天双拐部分负重下地行走&

术后根据康复情况" 指导患者做基础膝关节屈伸运

动"后期随着切口逐渐恢复"循序渐进增加锻炼量&

术后进行
$

个月的跟踪随访&

!" %

观察项目与方法

术后拍摄双下肢全长标准
\

线片及标准膝关

节正侧位
\

线片"测量
L=>

"股骨远端外侧角 )

3)-I

)3'N(25(-

"

;.[- -';;15 6)3)(J5 )(S '2/,.Z525(- .[ :(55 [1(J-'.(7 0&5 3.(N -5,2 5[['J)J< (55S; [1,-&5, [.33.P 1/ .6;5,Z)-'.(7

&'()*+,- 0.-)3 :(55 ),-&,./3);-<

+

H):. ,.6.- );;';-5S ;1,N5,<

+

0,5)-25(- .1-J.25

+

]5-,.;/5J-'Z5 )()3<;';

E#G

" "
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图
! :);.

机器人术中操作
!"#

术前计划
!$#

股骨侧注册
!%#

胫骨侧注册
!&#

股骨内外髁截骨
!'#

股骨后髁截骨
!(#

胫骨平台截骨

)*+#! :);. ,.6.- '(-,)./5,)-'<5 ./5,)-'.( !"# =,5./5,)-'<5 /3)( !$# >5?'@-5, -&5 A521, !%# >5?'@-5, -&5 -'6') !&# +@-5.-.2B .A -&5 3)-5,)3 )(C 25D

C')3 E.(CB35 .A -&5 A521, !'# +@-5.-.2B .A -&5 /.@-5,'., E.(CB35 .A -&5 A521, !(# +@-5.-.2B .A -&5 -'6')3 /3)-A.,2

图
,

放射测量
,"#

髋膝踝角!

FGH

角"#股骨远端外侧角!

IJ4H

"#

胫骨近端内测角!

:=0H

"

,$#

矢状位股骨角!

I4%H

"#矢状位胫骨角

!

I0%H

"

)*+#, >)C'.3.?'E)3 25)@1,525(- ,"# F'/ ;(55 )(;35 )(?35

!

FGH H(D

?35

"#

I)-5,)3 C'@-)3 A52.,)3 )(?35

!

IJ4H

"#

:5C')3 /,.K'2)3 -'6')3 )(?35

!

:=0H

"

,$# I)-5,)3 A52.,)3 E.2/.(5(- )(?35

!

I4%H

"#

I)-5,)3 -'6')3

E.2/.(5(- )(?35

!

I0%H

"

!"

!# !$

%&

%' %(

)"

*#

5,)3 C'@-)3 A52.,)3 )(?35

#

IJ4H

"$ 胫骨近端内侧角

!

25C')3 /,.K'2)3 -'6')3 )(?35

#

:=0H

"$ 矢状位股骨角

!

3)-5,)3 A52.,)3 E.2/.(5(- )(?35

#

I4%H

"$矢状位胫骨

角 !

3)-5,)3 -'6')3 E.2/.(5(- )(?35

#

I0%H

"#测量方法

见图
!

#验证假体位置角度准确性%随访记录术后
#

$

$

个月
L+:H%

评分#

GMM

临床及功能评分%

!# -

统计学处理

采用
M=MM!N7"

软件进行统计学处理 #

G.3D

2.?.,.<OM2',(.<

检验用于评估变量是否服从正态

分布%

GMM

评分$

L+:H%

评分等定量资料服从正态

分布#采用均值
P

标准差!!

!

!"

"表示%患者术前与术后

对比#使用单因素
H9+8H

检验% 检验水准
!Q"7"N

#

以
#R"7"N

表示差异具有统计学意义%

,

结果

S#

例患者均顺利完成手术#术中无血管$神经

损伤等严重并发症%手术时间!

TT!7NPT$7S

"

2'(

%通过

术后定期门诊以及电话加微信视频等方式随访#随

访时间
UVTT

!

S7"P!7S

" 个月#

S#

例患者功能逐步恢

复% 末次随访时#患者满意度为
W"7UTX

!

$$ Y S#

"% 患

者手术前后的
L+:H%

评分及
GMM

临床及功能评

分比较差异有统计学意义!

$R"7"N

"#见表
T

%

术后影像检查显示假体位置良好# 术后
FGH

!

TSZ7N P!7T

"

[

#

IJ4H

!

WT7! PT7Z

"

[

#

:=0H

!

ZW7W P

T7N

"

[

#

I4%H

!

S7$P#7T

"

[

#

I0%H

!

ZZ7!PT7T

"

[

% 术后机

械轴在
P#[

范围内病例为
$"

例!

Z!7!X

"#所有病例机

械轴在
P$[

范围内% 术后半年随访#所有患者假体位

置无改变$松动征象% 典型病例图片见图
#

%

.

讨论

.# !

机器人辅助手术准确性和软组织平衡分析

准确的假体置入位置和角度对于预防
0GH

的

对线不良至关重要# 因为对线不良与聚乙烯磨损和

翻修关节置换术的发生率增加有关 &

N

#

W

#

TS

'

%

>\00]>

等&

TZ

'分析了
U!T

例
0GH

的股胫角#得出的结论是无

菌性松动发生率最高的是内翻畸形的患者%

*]4D

4]>^

等 &

TW

'分析了
TTN

例患者
0GH

后的结果#发现

当机械轴超过
P#[

内翻或外翻偏差时#假体松动率为

!UX

#而机械轴在
P#[

范围内的患者假体松动率仅为

#X

#清楚地表明肢体排列不齐会影响长期生存% 近

年来开发的导航系统来帮助外科医生提高截骨的精

T#N

" "
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表
!

膝骨性关节炎患者
"#

例手术前后关节功能比较!!

!

!"

"

$%&'( )*+,%-./*0 *1 2*.03 14053.*0 &61*-6 %07 %136- $89 .0 "# ,%3.603/ :.3; <066 */36*%-3;-.3./

!!

!

!"

"

时间
:+;<%

评分
=>>

临床评分
=>>

功能评分
疼痛 僵硬 功能 总分

术前
?@7#A?7$ B7BA?7? @B7BA!7@ $B7#A#7C @#7#AD7C #D7CAE7B

术后
#

个月
#7EA?7" ?7EA"7C ?C7!A@7D !#7?AB7@ C$7?A@7" C@7#A#7?

术后
$

个月
!7?A"7E ?7?A?7? ??7@A!7D ?@7DA@7? D!7? A#7C CD7$A!7?

#

值
@E#7B$ $B7@$ $!C7$! C@$7DC B$7#E @D7C?

$

值
F"7""? F"7""? F"7""? F"7""? F"7""? F"7""?

单位#分

确度$然而即使在执行导航技术时$锯片的偏差也可

能导致机械轴的偏差%

GH0IJ>

等&

!"

'报道了在正面和

矢状平面上分别高达
!K

和
@L

的切割误差% 当前的导

航系统$与传统系统一样$依赖于导轨(切割块和摆

动锯%因此$即使导航或机械对准导向器可以将切割

块放置在完美位置$也难以实现最佳对准%出于这些

原因$为
0=<

开发了机器人技术% 机器人技术在骨

科领域是一项具有良好的精度( 可重复性和假体定

位精准的新技术$ 作为目前使用最广泛的
;)M.

系

统$从术前
%0

计划开始$在植入物定位时
%0

为外

科医生提供准确的
#N

解剖参考$ 能够再现患者的

斜度(关节线倾斜度和旋转偏移%对肢体和关节进行

三维评估$以评估假体植入后的效果%

>JOP>

等&

!?

'一

项研究中展示了利用术后
%0

扫描来验证
;)M.

辅

助骨切除术的准确性%共
?"B

例骨切除中
EE

例在计

划的
? 22

范围内$ 最终肢体冠状面下肢力线的平

均绝对差为
"7CDL

$ 其中
CD7?#Q

的下肢力线在计划

的
?L

内$

?""Q

的下肢力线在计划的
#L

内%使用
;)M.

全膝关节系统实现术前计划的骨切除和精准的下肢

力线% 软组织平衡是决定
0=<

手术成功的另一个主

要因素% 在传统
0=<

手术$实现软组织平衡通常是

主观的手术印象% 正因为机器人在
0=<

的深入研

图
#

患者$女$

$D

岁$左侧膝骨性关节炎
#%

!

#&=

术前左膝正位及双下肢全长
R

线片示

左膝内侧间隙严重狭窄$ 骨对骨征
>5=

伸直位软组织不平衡
#7=

屈曲位软组织基本平

衡
#6=

调整股骨及胫骨内翻角度达到机械轴内翻
@L

致内外侧软组织平衡
#1=

软组织平

衡后计划
#?

!

#;=

术后
! S

左膝正位及双下肢全长
R

线片示左侧全膝关节置换术后假体

位置良好

@.?=# < $D T5), .3S U52)35 /)-'5(- V'-& .W-5.),-&,'-'W .U -&5 35U- M(55 #%

!

#&= X,5./5,)-'Y5 <X

,)S'.Z,)/& .U -&5 35U- M(55 )(S U133 35(Z-& ,)S'.Z,)/&W .U 6.-& 3.V5, 3'26W W&.V5S W5Y5,5 (),[

,.V'(Z .U -&5 25S')3 W/)\5 .U -&5 35U- M(55 V'-& 6.(5 -. 6.(5 W'Z( #5= >.U- -'WW15 'W -&5 '26)3[

)(\5S '( -&5 5]-5(W'.( /.W'-'.( #7= >.U- -'WW15 'W )//,.]'2)-53T 6)3)(\5S '( -&5 U35]'.( /.W'-'.(

#6= 0&5 U521, )(S -'6') V)W )S^1W-5S -. )\&'5Y5 @L .U Y),1W '( -&5 25\&)('\)3 )]'W -. 6)3)(\5 -&5

25S')3 )(S 3)-5,)3 W.U- -'WW15W #1= X3)( )U-5, W.U- -'WW15 6)3)(\5 #?

!

#;= <X ,)S'.Z,)/& .U -&5

35U- M(55 )(S U133 35(Z-& ,)S'.Z,)/&W .U 6.-& 3.V5, 3'26W ! S)TW )U-5, ./5,)-'.( W&.V5S Z..S

/,.W-&5W'W /.W'-'.( )U-5, 35U- -.-)3 M(55 ),-&,./3)W-T

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)%*

?#$

" "
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究! 在经典机械力学对线原则指导下的机器人
0:;

由于未重视软组织平衡方面的因素! 故并未显著改

善术后膝关节功能结局" 王俏杰等#

!!

$提出在最新的

运动学对线%

<'(52)-'=)3 )3'>(25(-

!

:;

&和功能性对

线 %

?1(=-'.()3 )3'>(25(-

!

4;

&等新的
0:;

对线原则

下! 能够更好考虑患者自身膝关节形态和运动学特

点!可能有助于
0:;

临床结果的提升"

@)<.

机器人

系统多会用不同方式综合考虑软组织平衡和截骨制

定手术计划"

本研究是国内为数不多以中文形式评价
@)<.

机器人在国人全膝关节置换中的应用! 本次研究中

术后机械轴在
A#B

范围内
$"

例%

C!7!D

&!从数据上看

并不特别突出! 这是因为术中部分病例内外侧软组

织不平衡状态下!需调整内翻角度!以达到一个可接

受的软组织平衡状态" 但所有病例机械轴均在
A$E

内! 这也是考虑到聚乙烯磨损及假体寿命的因素"

@;F%G;9H

等#

!#

$

!根据
##I

例
@)<. 0:;

的术中平

衡和切除数据!调整术前计划以实现平衡!无论疾病

状态或畸形类型如何! 目标为内侧和外侧屈曲间隙

差异在
! 22

以内! 得到的结果是所有患者截骨后

膝关节伸展间隙差在
JK 22LK 22

!

MMD

的患者截骨

后膝关节屈曲间隙达到
J! 22L! 22

"采用这些下肢

对线和软组织平衡策略! 有望进一步提高机器人

0:;

术后满意率"

!" #

机器人辅助手术临床结果分析

机器人
0:;

在恢复精准的下肢力线方面的优

势已经被很多研究证实! 但由于早期的主动式机器

人系统
F+N+H+%

辅助
0:;

仅能够提高截骨精准

性!而未重视膝关节周围软组织平衡#

!O

$

"既往大多数

研究显示机器人和传统
0:;

之间的临床中远期结

果评分相当#

O

!

!IJ!P

$

"

Q;F:

等#

!I

$在一项使用机器人系

统的前瞻性随机对照试验中!在
O

年时间的
:RR

中

没有发现明显的统计学差异" 在一项机器人和传统

0:;

的大型
F%0

研究中! 在平均
K#

年的回访中评

估
:RR

'

S+@;%

评分时!组间没有差异 #

!$

$

" 而在另

一项使用交叉保留假体的机器人和传统
0:;

的大

型回顾性研究显示!

K"

年的临床结果和存活率相

似 #

O

$

" 相比之下!

TU+S

等 #

!P

$在一项
$"

例患者的随

机对照试验%

!M

例机器人手术!

#K

例传统手术&显示

!

年内健康调查简表中活力和情绪健康得到改善!

而
:RR

膝关节和功能评分没有差异" 这些研究都是

在较早期的主动机器人
F+N+H+%

的操作下表现

的" 新的机器人系统多会用不同方式综合考虑软组

织平衡和截骨制定手术计划!因此对
0:;

术后功能

结果可能具有正面影响"多项研究显示!新近出现的

机器人
0:;

系统能够改善患者术后早期疼痛'活动

度和行走距离等膝关节功能#

#

!

!CJ#K

$

" 目前发表的关于

@)<.

机器人术后临床效果分析的研究随访时间多

为短期"

:GT+Q;R

等#

!C

$随访
#

个月!使用
:RR

评分

系统!结果表明机器人手臂辅助
0:;

患者在术后

#

个月评估的
:RR

评分系统中
M

个有相同或更大的

改善! 然而并非所有结果差异都具有统计学意义"

R@U0G

等 #

#

$随访
K

年!使用
:RR

和
T'<5,-

评分系统

进行患者满意度调查!

T'<5,-

评分系统显示!

@)<.

机

器人
0:;

中
MOD

的患者非常满意或满意! 而传统

0:;

组为
C!D

%

!V"7"#$

&!

:RR

功能评分在术后
$

周

和
K

年明显好转%

!V"7"!

!

"7""I

&!

:RR

膝评分在术后

K

年明显好转%

!V"7"O$

&"

@;F%G;9H

等 #

!M

$在一项

研究中比较了
!"

例机器人
0:;

和
!"

例传统
0:;

的
$

个月结果!在机器人
0:;

队列中发现
S+@;%

评分提高!功能更高!疼痛减轻!根据患者疼痛和身

体功能评分的总和得出总满意度评分!并得出结论!

机器人
0:;

组具有统计学意义显示更好的短期结

果"在
@;F%G;9H

等#

#"

$另一项随访
K

年的研究中!

证实了早期关于
$

个月结果的报告"

@;F%G;9H

等 #

#K

$在后续的一项随访
!

年的研究中!增加了样本

量及随访时间! 指出接受
@)<.

机器人辅助
0:;

的

患者无菌翻修率较低! 与传统
0:;

相比!

!

年的

S+@;%

评分显着提高!并发症相当!这项研究的结

果表明 !接受
@)<.

机器人辅助
0:;

的患者术后

!

年的结果可能有所改善"

!" !

机器人辅助手术软组织保护的分析

最新的研究证实了
@)<.

机器人系统在实现准

确的植入物放置' 机械对齐和保持软组织平衡方面

的技术优势! 然而目前缺乏研究证实
@)<.

机器人

0:;

在术中保护软组织和减少医源性韧带损伤的优

势"

:GT+Q;R

等 #

KP

$进行了一项尸体研究!将使用

@)<.

机械臂辅助
0:;

与传统
0:;

进行比较!对膝

关节进行目视检查和触诊韧带和髌腱评估有无损

伤!结果使用
@)<.

机器人
0:;

均无韧带损伤!而在

传统
0:;

手术的
P

个标本中
!

个显示后交叉韧带

磨损" 在另一项前瞻性队列研究中
:;W;9U

等#

#!

$提

出宏观软组织损伤 %

2)=,.X=./'= X.?- -'XX15 '(Y1,Z

!

@;R0U

&分类系统!研究由同
K

名外科医师进行的

#"

例传统
0:;

和
#"

例机器人辅助
0:;

!术中拍摄

股骨'胫骨以及关节周围软组织的照片!由
$

名观察

者通过
@;R0U

分类系统评估骨和软组织损伤!结果

显示与传统
0:;

相比! 机器人辅助
0:;

的患者总

体
@;R0U

评分更高! 表明接受机器人辅助
0:;

的

患者骨和关节周围软组织损伤减少" 本研究
P#

例

@)<.

机器人辅助
0:;

术中无血管' 神经损伤等严

重并发症!术中未发现韧带损伤!但遗憾的是前期缺

K#P

" "
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乏术中照片佐证! 在进一步的研究中应根据
:;<0=

分类系统评估
:)>.

机器人
0?;

在软组织保护方面

的优势"

!" #

本研究局限性

首先! 本研究没有与传统人工全膝关节置换术

进行比较"因此!目前还不清楚这些结果是否比传统

人工全膝关节置换有显著改善"其次!本次研究样本

量小!随访时间尚短!后期仍需继续增加随访时间及

随访病例!加强随访研究" 第三!由于
:)>.

在国内

应用时间尚短! 术者需要一定的学习曲线达到手术

效果的稳定准确"最后!由于多数病例为电话随访或

微信视频随访!根据
@ABB;:C

等 #

##

$探讨关节置换

前后
D+:;%

评分当面填写和电话随访记录评分是

否有差异! 结果显示
D+:;%

评分可用于电话随访

关节置换患者功能恢复情况!结果真实%可靠"

综上所述!

:)>.

机器人辅助
0?;

具有良好的

短期疗效!假体置入精准!有利于保持膝关节的生物

力学环境!提高患者满意度及功能恢复"但仍需要在

长期随访和更大样本量的情况下进行进一步研究

:)>.

机器人辅助
0?;

在远期临床结果是否有显著

的改善"
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内镜下三联手术治疗顽固性跟痛症
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!摘要" 目的! 探讨内镜下跟骨骨刺切除联合跖筋膜松解和跟骨减压三联手术治疗顽固性跟痛症的疗效" 方

法!回顾性分析
!"P$

年
P

月至
!"PQ

年
P

月
G"

例顽固性跟痛症患者的临床资料#其中男
!"

例$女
#"

例%年龄
C"a$E

&

G"7P!bD7#G

'岁$病史
PaC

年$所有患者行内镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解和跟骨减压术$术后随访
!Ca$"

(

C!7""c#7!E

)个月* 术前患者均存在明显的足跟疼痛$

X

线检查多提示存在跟骨骨刺* 疗效评估指标除常规足部检查

外$还通过
X

线结果测量足弓高度+内弓角手术前后的改变" 采用疼痛视觉模拟评分(

=';1)3 )()3.<15 ;:)35

$

8?I

)系统

评估足部疼痛程度%采用美国骨科足踝协会(

?25,':)( +,-&./5@': 4..- )(@ ?(O35 I.:'5-N

$

?+4?I

)评分系统$对足部疼

痛+自主活动+步态和稳定性进行综合性分析" 结果!

8?I

由术前的(

E7DGcP7!C

)分$降为术后
#

个月的(

G7PGc!7#G

)分$

术后
$

个月的(

C7"Dc!7G#

)分和末次随访的(

#7QGc!7CC

)分(

!d"7"G

)"

?+4?I

评分由术前的(

G#7C$cC7PD

)分$增加为术后

#

个月的 (

Q!7C$c!7G#

)分 $术后
$

个月的 (

Q$7##c!7C$

)分和末次随访的 (

QD7"Gc!7#D

)分 (

!d"7"G

)" 足弓高度术前为

(

CP7GCcP7PG

)

22

$术后(

CP7CQcP7"Q

)

22

$差异无统计学意义(

!e"7"G

)" 足弓的内弓角度术前为(

P!Pc$

)

f

$术后(

P!!c

D

)

f

$差异无统计学意义(

!e"7"G

)" 结论!内镜下跟骨骨刺切除联合足底跖筋膜松解和跟骨减压三联手术对于治疗顽固

性跟痛症$能减轻术后疼痛$足部功能恢复快"

!关键词" 跟痛症% 跖筋膜% 骨刺% 关节镜
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