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!摘要" 目的!比较机器人辅助髓芯减压术和传统髓芯减压术治疗
NX&,!

期股骨头坏死的临床疗效" 方法!回

顾性分析
!O;Y

年
!

月至
!O!O

年
!

月行髓芯减压术的
NX&,!

期股骨头坏死患者
SO

例#均为单侧手术$%其中行骨科

机器人辅助导航下髓芯减压术患者
$O

例#

X&4

组$%男
;Q

例%女
;;

例&年龄
;VZ%Y

'

$Y7%O[;"7S;

$岁" 行常规髓芯减压

术患者
$"

例'

&&4

组$%男
!"

例%女
;"

例&年龄
!"Z%%

'

W"7S$[;"7S$

$岁" 记录并比较两组患者术中
>

线透视次数(术

中出血量和手术时间%并比较术前(术后
!W

个月
\*--(I

评分(视觉模拟评分#

D(I2*9 *)*9/C25 I6*95

%

8N@

$) 结果!所有患

者获得随访%

X&4

组随访时间
!;Z!S

'

!$7W"[;7S%

$个月%

&&4

组
!;Z!S

'

!$7$"[;7SS

$个月%两组比较差异无统计学意义

'

!]"7"%

$*

X&4

组术中
>

线透视次数 +术中出血量 (手术时间分别为 '

Q7W$[;7;W

$次 ('

;%$7Y"[!!7"W

$

39

('

$$7W"[

;7YV

$

3()

%

&&4

组分别为 '

;Q7SV[;7$!

$ 次('

;S%7"W[!"7W;

$

39

('

%W7V%[$7WS

$

3()

% 两组比较差异有统计学意义 '

!^

O7O%

$" 两组术后
!W

个月
\*--(I

评分(

8N@

比较差异无统计学意义'

!]O7O%

$" 结论!相比传统髓芯减压术%骨科机器人

导航辅助下进行髓芯减压治疗
NX&,!

期股骨头坏死可减少术中
>

线透视次数%缩短手术时间%降低手术风险"

!关键词" 股骨头坏死& 减压术%外科& 机器人手术& 病例对照研究
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手术器械图
!"#

第
$

代骨科手术机器人器械
!$#

髓芯减压

术专用器械

%&'#! <2-=(6*9 ()>.-235).> !"# 1'5 .'(-? =5)5-*.(/) /-.'/05?(6 >2-=(@

6*9 -/A/. ()>.-235). !$# B)>.-235). C/- 6/-5 ?56/30-5>>(/)

!"

!#

表
!

两组
()*+!

期股骨头坏死患者基线资料比较

,"$#! *-./"0&1-2 -3 $"145&24 6"7" $478442 78- '0-9/1 -3

()*+!17"'4 24:0-1&1 -3 34.-0"5 ;4"6

注!

D&4

组行机器人辅助导航下髓芯减压术"

&&4

组行常规髓芯减

压术# 下同

:/.5

!

D&4 -5C5-> ./ -/A/. *>>(>.5? 6/-5 ?56/30-5>>(/)

"

&&4 -5C5-> ./ 6/)@

E5).(/)*9 6/-5 ?56/30-5>>(/)7 1'5 >*35 A59/F

组别 例数
GHB

$!

!

!"

%I= J 3

!

&男 女

D&4

组
$K $L7%"M#KNO# #P ## !QN%%R!ST%

&&4

组
$" Q"7O$M;"7O$ !" ;" !Q7!PM$7"P

检验值
#UV"7TQL !

$

U"7"Q;P #U"7$$$

%

值
"7QO; "7L$T "7TQ;

年龄

'!

!

&"

%岁&

性别'例&

股骨头坏死是骨科临床常见疑难性疾病之一#

股骨头坏死的患者多为中青年人群% 此时如不及时

治疗%坏死股骨头会进一步塌陷%此时往往需要行髋

关节置换术治疗# 但关节置换术存在假体使用时间

有限%术后存在假体松动(感染等风险)

;

*

# 因此%股骨

头坏死早期采取积极有效的保髋治疗% 预防股骨头

塌陷被认为是该病治疗的关键阶段)

!

*

# 根据国际骨

微循环研究协会 '

W>>/6(*.(/) D5>5*-6' &(-629*.(/)

,>>5/2>

%

WD&,

&分期系统 )

$

*

%

WD&,!

期时常推荐采

用髓芯减压术治疗)

QV%

*

# 该术式传统的操作方法多是

依据术者经验%在
&

形臂
X

线机下反复透视%以便

准确到达坏死区进行有效减压 )

O

*

%其存在透视次数

多(手术时间长(出血量大等不足%且术中存在细针

穿透软骨(伤及血管和神经肌肉的风险)

T

*

# 近年来%

机器人辅助导航技术具有准确性高(透视辐射小(安

全有效等优点%在脊柱领域已广泛开展%但其在股骨

头坏死中的应用较少)

L

*

# 因此%如果能将该技术用于

股骨头坏死保髋治疗中% 能否更安全有效地完成手

术# 综上%本研究拟在传统髓芯减压手术基础上%引

入机器人辅助导航技术%以观察其临床治疗特点#

!

资料与方法

!# !

病例选择

纳入标准!'

;

&既往无髋部手术病史者# '

!

&临床

随访资料完整者# '

$

&

WD&,!

期股骨头坏死者#

'

Q

&需双侧手术患者仅纳入第一侧手术资料#排除标

准!'

;

&既往有髋部手术史者# '

!

&创伤性股骨头坏死

者# '

$

&

!

年随访信息不完整者# '

Q

&髋关节存在骨肿

瘤(结核等其他疾病者# '

%

&凝血功能异常者# '

O

&术

后仍继续使用激素和酗酒者#

!# <

临床资料

回顾性分析
!";L

年
!

月至
!"!"

年
!

月收治的

WD&,!

期股骨头坏死患者
O"

例 '均为单侧手术&%

按照手术方法不同分为两组# 其中骨科机器人辅助

导航下髓芯减压术 '

-/A/. *>>(>.5? 6/-5 ?56/30-5>@

>(/)

%

D&4

& 组患者
$"

例%男
;P

例%女
;;

例"年龄

;TY%L

'

$LN%KR#KNO#

&岁"体质量指数'

A/?Z 3*>> ()@

?5[

%

GHB

&

;LNP$Y$;N;Q

'

!QN%%R!NT%

&

I= J 3

!

#常规髓芯

减压术 '

6/)E5).(/)*9 6/-5 ?56/30-5>>(/)

%

&&4

&组患

者
$"

例% 男
!"

例% 女
;"

例" 年龄
!"Y%%

'

Q"NO$R

;"NO$

&岁"

GHB ;LN$Y$"N$

'

!QN!PR$N"P

&

I= J 3

!

#两组患

者性别( 年龄(

GHB

比较% 差异无统计学意义 '

%\

"N"%

&%具有可比性# 见表
;

# 本研究经本院伦理委员

批准'批号!

!"!!"$"";

&%所有患者知情并签署知情

同意书#

!# =

治疗方法

!# =# ! D&4

组
D&4

组患者使用了
1(D/A/."

骨

科手术机器人'天玑
"

骨科手术机器人%天智航医疗

科技股份有限公司%北京&导航定位系统%该设备系

统由机械臂(手术器械(光学跟踪相机及移动工作站

构成)

P]#K

*

# 髓芯减压术专用器械(机器人专用导针见

图
#

#

患者仰卧位于骨科牵引床上%双下肢外展%全身

麻醉成功后%术区常规消毒铺巾%调试机器人"选择

术侧髂前上棘%切口长
# 63

%逐层切开各层组织%将

骨科机器人配套示踪器安装于患侧髂前上棘处%随

后调整至合适位置后校准定位尺"骨盆正侧位
X

线

透视%明确坏死范围%确定定位点%将采集到的
X

线

图像连接至工作站% 确定各定位点后进行微调"路

径(进针点(进针深度规划%模拟减压通道%结束后将

示踪器更换为导针套筒" 模拟操作无误后操作机械

臂从进针点向股骨头方向钻入
#

枚克氏针" 透视下

见骨圆针位置满意%再多次穿刺充分减压股骨头"减

压完成后生理盐水及三型安尔碘冲洗伤口% 清点器

##LQ

" "
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图
!

导针置入位置
!"

!

!#$

为髓芯减压术拟置入导针位置
!%

!

!&$

手术操作中导针置入位置

'()$! </=(.(/) /> ?2(@5 A(-5 !"

!

!#$ B2(@5 A(-5 09*6535). A*= =(329*.5@ @2-()? 6/-5 6/30-5==(/) !%

!

!&$ 1'5 0/=(.(/) /> .'5 ?2(@5 A(-5 @2-()? 6/-5

6/30-5==(/)

!"

!# !$ %&

图
*

第
$

代骨科机器人髓芯减压操作

*"$

机械臂主机
C

手
*#$

示踪器

'()$* 1'5 .'(-@ ?5)5-*.(/) /-.'/05@(6 -/D/.

05->/-3= @56/30-5==(/)

!

@56/30-5==(/) *9/)?

.'5 6/-5 *"$ E56'*)(6*9 *-3 *#$ 1-*65-

'"

()

械敷料无误!检查无活动性出血!逐层缝合伤口!无

菌敷料加压包扎伤口" 见图
!

#图
$

"

+$ *$ ! &&4

组 患者取平卧位!全身麻醉后!术区

常规消毒铺巾后暴露手术区域$ 取髋关节外侧股骨

大转子下
! 63

!

&

形臂
F

线机下正侧位反复透视后

确定合适进针点$皮外直接使用
!7% 33

克氏针沿股

骨颈方向钻入坏死区 !关节软骨
% 33

处停止为

;

次减压术完成" 再平行于原进针通道正侧位透视

后!进针至坏死区域经
%

次减压后即手术完成"生理

盐水冲洗伤口!清点器械敷料无误!无菌敷料加压包

扎伤口"

+$ *$ *

术后处理 术后两组患者常规使用抗菌药

物
!G '

预防感染!并复查双髋正蛙位
F

线片$术后

;

个月勿下地行走!

$HI

个月使用助步器部分负重锻

炼!

I

个月后可正常负重!每
$

个月复查正蛙位
F

线

片和
&1

"

+$ ,

观察项目与方法

记录两组手术时间#术中出血量#术中
F

线透

视次数"根据术前红细胞比容%

'53*./6-(.

!

J&1

&与术

后红细胞比容法计算术中出血量'术中出血量
K

术前

血容量%

0*.(5). D9//@ L/9235

!

<M8

&

N

%

J&1

术前
CJ&1

术后&

(

;;

)

" 比较术前和术后
!G

个月髋关节
J*--(=

评

分%

J*--(= J(0 O6/-5

!

JJO

&

(

;!

)和视觉模拟评分%

L(=2*9

*)*9/?25 =6*95

!

8PO

&

(

;$

)

"被访者骨坏死进展到
PQ&,

!

期及以上时为保髋治疗失败!并停止对其随访"

+$ -

统计学处理

采用
O<OO !I7"

软件进行统计学分析!符合正态

分布的定量资料采用均数
R

标准差%!

!

!"

&表示!两组

比较采用配对样本
#

检验! 不符合正态分布使用

S(96/T/)

符号秩和检验$定性资料比较采用
!

$检验"

以
%UV7V%

为差异有统计学意义"

!

结果

!$ +

术后一般情况比较

两组患者均获得随访! 随访时间组间比较差异

无统计学意义%

%WV7V%

&"

Q&4

组
F

线透视次数#术

中出血量#手术时间分别为%

X7G$Y;7;G

&次#%

;%$7ZVY

!!7VG

&

39

#%

$$7GVY;7Z[

&

3()

!

&&4

组分别为%

;X7I[Y

;7$!

&次#%

;I%7VGY!V7G;

&

39

#%

%G7[%Y$7GI

&

3()

!两组

比较差异有统计学意义%

%UV7VV;

&" 见表
!

"

!$ !

两组临床疗效比较

Q&4

组术前#术后
!G

个月
8PO

分别为%

!7X$Y

V7X;

&#%

;7X[YV7ZX

& 分!

&&4

组术前# 术后
!G

个月

8PO

分别为%

!7[[YV7[[

&#%

!7$$YV7[[

&分" 两组术前#

术后
!G

个月
8PO

比较! 差异无统计学意义 %

%W

V7V%

&"

Q&4

组术前与术后
!G

个月
8PO

比较!差异

有统计学意义 %

&KC$7;I

!

%UV7V%

&$

&&4

组术前与术

;;Z%

" "
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表
!

两组
"#$%!

期股骨头坏死患者术后一般情况比较

!!

!

!"

"

&'()! $*+,'-./*0 *1 ,*/2*,3-2'.43 5303-'6 7'2' (328330

28* 5-*9,/ *1 ,'2.302/ 8.2: "#$% ! /2'53 03;-*/./ *1

13+*-'6 :3'7

!!

!

!"

"

!"

!# !$

%&

%'

%(

图
<

患者#女#

<%

岁#

=>&,!

期股骨头坏死
<')

术前股骨头冠状

面
?>@

影像
<()

术前股骨头正位
A

线片
<;)

术前股骨头
&1

<7)

术后
$

个月正位
A

线片
<3)

术后
B

个月正位
A

线片
<1)

术后

!<

个月正位
A

线片

=.5)< C53*95

#

<% D5*-E /9F

#

)56-/E(E /G G53/-*9 '5*F H(.' =>&, @ E.*I5

<') J-5/05-*.(K5 ?>@ /) 6/-/)*9 0/E(.(/) /G G53/-*9 '5*F <() J-5/05-L

*.(K5 =J A -*D /G G53/-*9 '5*F <;) J-5/05-*.(K5 &1 /G G53/-*9 '5*F

<7) J/E./05-.*(K5 =J A -*D *. $ 3/).'E <3) J/E./05-.*(K5 =J A -*D *. B

3/).'E <1) J/E./05-.*(K5 =J A -*D *. !< 3/).'E

组别 例!髋"

随访时间

!月"

术中
A

线

透视!次"

术中出血量

!

39

"

手术时间

!

3()

"

>&4

组
$M !$7<NO;7B% P7<$O;7;<

;%$7Q"O!!7"< $$7<"O;7QR

&&4

组
$" !$7$"O;7BB

;P7BRO;7$! ;B%7"<O!"7<; %<7R%O$7<B

检验值
#STMU$!P $S$NU!Q $S$UN<< $S$%UPRR

%

值
NUR<! NUNNN NUNN% NUNNN

表
>

两组
"#$%!

期股骨头坏死患者术前和术后
!<

个月髋关节
?'--./

评分比较!!

!

!"

#分"

&'()> $*+,'-./*0 *1 ??@ *1 :., A*.02 (31*-3 '07 '123- *,3-2'.*0 '2 !< +*02:/ (328330 28* 5-*9,/ *1 ,'2.302/ 8.2: "#$%!

/2'53 03;-*/./ *1 13+*-'6 :3'7

!!

!

!"

#

E6/-5

"

注$与术前总分比较#

"

&ST<URP

#

%SNUNNVNUN%

%

#

&ST<UR<

#

%SNUNNVNUN%

:/.5

$

"

&/30*-5F H(.' 0-5/05-*.(K5 F*.5

#

&ST<URP

#

%SNUNNVNUN%

%

#

&ST<UR<

#

%SNUNNVNUN%

组别
例数

!髋"

术前 术后
!<

个月

疼痛 功能 畸形 活动度 疼痛 功能 畸形 活动度 总分

>&4

组
$N $#UQNO$U<< $<UQNO!UQQ <UNNONUNN <U%NONU%# R%U#NO$UR% $RURNO$UR<$ $RU<NO$U#<R <UNNONUNN <U%RONUBQ Q$UBRO<UNN

"

&&4

组
$N !PU!RO$U#! $%U$RO$UNB <UNNONUNN <U<RONU%# R$U<NO!UPR $QU#$O<UR$! $RU!NO!UQRN <UNNONUNN <U<RONUR$ Q$UQNO<UBN

#

检验值
$ST$U<<# &ST#U$RB &ST#UNN &STNU$B $SNU<$N &STNU!Q! &STNUR%N &STNUN##

%

值 NUNN! NU#BP NU$#R NUNR$ NUBR NURRQ NU<%$ NUPP#

总分

后
!<

个月
8=W

比较#差异有统计学意义!

&ST!U$R

#

%VNUN%

"&

术前和术后
!<

个月
X*--(E

评分组间比较差异

无统计学意义!

%YNUN%

"#但组内
X*--(E

评分比较差

异有统计学意义!

%VNUN%

"& 因保髋失败而终止随访

例数分别
>&4

组
$

例#

&&4

组
<

例# 两组比较差异

无统计学意义!

!

'

SNUQ#P

#

(YNUN%

"& 见表
$

& 典型病

例影像资料见图
<

'图
%

&

>

讨论

>) B

传统髓芯减压术治疗早期股骨头坏死的现状

与不足

股骨头坏死是发病机制尚不完全明确# 高致残

性严重影响患者生活 (

#<T#%

)

& 对于
=>&,!

期坏死患

者#经过有效治疗后可阻止坏死进展#延缓塌陷 (

#B

)

&

因此# 临床上对于早期骨坏死患者常推荐使用髓芯

减压术治疗(

#R

)

& 传统髓芯减压术需在
&

形臂
A

线机

##QB

" "
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%&

%'

%(

图
!

患者!男!

<=

岁!股骨头坏死
>?&,!

期
!"

!

!#$

术前股骨头

&1 !%$

术前股骨头
@

线片
!&$

术后
;

个月正位
@

线片
!'$

术后

=

个月正位
@

线片
!($

术后
!!

个月正位
@

线片

)*+$! A*95

!

<= B5*-C /9D

!

)56-/C(C /E E53/-*9 '5*D F(.' >?&,!C.*G5

!"

!

!#$ H-5/05-*.(I5 &1 /E E53/-*9 '5*D !%$ H-5/05-*.(I5 @ -*B /E

E53/-*9 '5*D !&$ H/C./05-*.(I5 >H @ -*B *. # 3/).'C !'$ H/C./05-*J

.(I5 >H @ -*B *. = 3/).'C !($ H/C./05-*.(I5 >H @ -*B *. !! 3/).'C

辅助下经多次透视"穿刺徒手完成!术者需要根据经

验反复透视确定进针通道! 同时在操作过程中细针

还有钻透股骨头皮质伤及血管或软组织的可能# 传

统髓芯减压操作细针错位率为
!KL;%K

$由此可见!

在经过计算机精确计算后的操作! 可以避免很多失

误性操作!提高手术成功率及效率%

;MN;O

&

$

,$ -

机器人辅助髓芯减压术治疗早期股骨头坏死

的临床优势

近年来机器人辅助导航技术因其具有定位

准确"操作风险小"简化手术难度等特点!在骨科手

术治疗中被广泛应用%

!"

&

$ 通过本研究结果可以观察

到!相较于以往传统徒手操作!机器人辅助下进行髓

芯减压术治疗早期股骨头坏死具有以下优势'(

;

)髓

芯减压术在机器人辅助导航下或徒手操作下治疗

>?&,!

期股骨头坏死!均可有效改善患者髋关节功

能!缓解疼痛!延缓病情进展$ (

!

)在确保手术疗效的

基础上!实现了术中精确定位!并省去了以往徒手减

压需要反复操作"反复
&

形臂
@

线机下透视以确定

减压位置的繁杂操作过程%

!;

&

$ (

$

)机器人辅助下的髓

芯减压术比传统操作下的髓芯减压术可明显减少术

中透视次数"降低术中出血量"缩短手术时间$ (

<

)相

较于其他机器人手术! 天玑机器人进行髓芯减压手

术操作时!操作方法简单!只需要术者在髂前上棘处

固定好示踪器后! 由手术室专职影像医师进行透视

后!将采集到的
@

线图像连接至工作站!确定好减

压通道后就可开展减压操作$但要注意的是!该手术

在减压操作前!髂前上棘处示踪器应牢固固定!确保

无松动后方可进行下一步操作! 该步骤也是确保手

术顺利开展的重要前提$

因此!基于本研究结果!笔者认为在股骨头坏死

的髓芯减压保髋手术治疗中! 引入机器人辅助导航

技术!其最大的优势在于操作方法简单易学!可以在

短时间内精确到达病灶位置! 从而明显提高手术效

率!并使手术操作标准化$ 同时!可降低传统术式操

作过程中依据临床经验而出现的手术操作时间长"

出血量大" 穿透软骨或血管组织等不良事件发生的

可能$

,$ ,

展望与不足

通过该研究! 可以明确髓芯减压术治疗
>?&,

!

期股骨头坏死的疗效确定! 可明显改善患者疼痛

和功能活动$而机器人技术的应用降低了手术难度"

简化了操作过程$但在本研究仍存在随访时间较短!

纳入样本量较少! 中止随访的病例中与手术方式是

否有关尚不清楚$因此!下一步需通过增加研究样本

量!延长随访时间!加入中止随访病例后续研究等!

以提高研究结果的可信度$

参考文献

%

;

&

P*9*I-*C &Q

!

R(5S5-3*) +?7 ,C.5/)56-/C(C /E .'5 E53/-*9 '5*D

'

5J

I*92*.(/) *)D .-5*.35).

%

+

&

7 + >3 >6*D ,-.'/0 T2-G

!

!";<

!

!!

(

U

)'

<%%N<=<7

%

!

&

A/). A>

!

T*953 VT

!

H(2WW( :T

!

5. *97 :/).-*23*.(6 /C.5/)56-/C(C /E

.'5 E53/-*9 '5*D

'

F'5-5 D/ F5 C.*)D ./D*B

*

* % .5*- 20D*.5

%

+

&

7 +

X/)5 +/(). T2-G >3

!

!Y!"

!

;"!

(

;!

)'

;"M<N;"OO7

;;MU

" "



!"#$ !"!!% #!&' $%(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"!!

!

8/97$%

!

:/7;!

!

$

"

<//) =>

#

?/). ?@

#

A// A>

#

5. *97 1'5 !B;C -5D(E5F D5-E(/) /G *EH

E/6(*.(/) -5E5*-6' 6(-629*.(/) /EE5/2E E.*I()I EJE.53 /G /E.5/)56-/H

E(E /G .'5 G53/-*9 '5*F

!

+

"

7 + @-.'-/09*E.J

#

!K!"

#

$%

$

L

%&

C$$MCLBN

!

L

"

O/.' @

#

=56P3*)) +

#

=/')F/-G A

#

5. *9N Q$RS2(F59()5 )/) .-*23*.H

(6 *F29. G53/-*9 '5*F )56-/E(E

!

+

"

T @-6' ,-.'/0 1-*23* Q2-I

#

!";U

#

;$U

$

!

%&

;U%M;VLT

!

%

" 刘予豪#周驰#陈雷雷#等
T

基于股骨头坏死围塌陷期理论的保

髋术式总结 !

+

"

T

中国修复重建外科杂志 #

!K;V

#

$;

$

W

%&

;K;KM

;K;%T

XYZ <>

#

[>,Z &

#

&>\: XX

#

5. *9T @ E233*-J /G '(0 0-5E5-D*.(/)

E2-I5-J ]*E5F /) 05-( 6/99*0E5 E.*I5 /G /E.5/)56-/E(E /G G53/-*9 '5*F

!

+

"

T ['/)II2/ ^(2 _2 &'/)I +(*) `*( A5 [* ['(

#

!K#V

#

$#

$

W

%&

#K#KR#K#%T &'()5E5T

!

U

"

>2* A&

#

<*)I ^S

#

_5)I +1

#

5. *9T 1'5 5GG(6*6J *)F E*G5.J /G 6/-5

F56/30-5EE(/) G/- .'5 .-5*.35). /G G53/-*9 '5*F )56-/E(E

&

* EJE.53H

*.(6 -5D(5a *)F 35.* *)*9JE(E

!

+

"

T + ,-.'/0 Q2-I O5E

#

!K#C

#

#L

$

#

%&

$KUT

!

V

" 郑豪芬#郑豪侠#陈其福#等
T

髓芯减压术治疗股骨头坏死的研

究进展!

+

"

T

广西中医药大学学报#

!K!#

#

!L

$

!

%&

WVRCKT

[>\:S >_

#

[>\:S >^

#

&>\: b_

#

5. *9T O5E5*-6' 0-/I-5EE /G

0290 6/-5 F56/30-5EE(/) () .-5*.35). /G G53/-*9 '5*F )56-/E(E

!

+

"

T

S2*)I ^( ['/)I <( <*/ 4* ^25 ^25 =*/

#

!K!#

#

!L

$

!

%&

WVRCKT &'(H

)5E5T

!

W

" 张同同#王增平#王中华#等
T

骨科天玑机器人在手术治疗胸腰

椎骨折的临床应用!

+

"

T

中国骨伤#

!K!#

#

$L

$

##

%&

#K$LR#K$CT

[>@:S 11

#

`@:S [c

#

`@:S [>

#

5. *9T &9()(6*9 *009(6*.(/) /G

,-.'/05F(6 1(*)d( O/]/. () E2-I(6*9 .-5*.35). /G .'/-*6/923]*-

G-*6.2-5E

!

+

"

T ['/)II2/ S2 Q'*)I e &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!K!;

#

$L

$

;;

%&

;K$LR;K$CT &'()5E5 a(.' *]E.-*6. () \)I9(E'T

!

C

" 韩巍#张腾#苏永刚#等
T

天玑骨科手术机器人辅助经皮固定骶

髂螺钉治疗不稳定骨盆后环骨折的临床研究!

+

"

T

北京生物医

学工程#

!K!;

#

LK

$

$

%&

!%VR!U!T

>@: `

#

[>@:S 1

#

QZ <S

#

5. *9T &9()(6*9 E.2FJ /G Q

!

(9(/E*6-*9

E6-5a G(f*.(/) a(.' 1(O/]/. *EE(E.*)65 () 2)E.*]95 0/E.5-(/- 059D(6

-()I G-*6.2-5

!

+

"

T =5( +()I Q'5)I `2 <( ^25 S/)I &'5)I

#

!K!#

#

LK

$

$

%&

!%VR!U!T &'()5E5T

!

#K

" 赵宇驰#曲文庆#张树栋
T

机器人辅助髓芯减压植骨术治疗早

期股骨头缺血性坏死的临床效果!

+

"

T

中华外科杂志#

!K#W

#

%U

$

##

%&

WLCRW%$T

[>@, <&

#

bZ `b

#

[>@:S Q4T \GG56. /G -/]/. )*D(I*.(/) *EE(E.H

5F 6/-5 F56/30-5EE(/) 6/3]()5F a(.' ]/)5 I-*G. .-5*.35). /G 5*-9J

E.*I5 /E.5/)56-/E(E /G .'5 G53/-*9 '5*F

!

+

"

T ['/)I'2* `*( A5 [*

['(

#

!K#W

#

%U

$

##

%&

WLCRW%$T &'()5E5T

!

##

"

Q5'*. AO

#

\D*)E O

#

:5a3*) +>T >/a 326' ]9//F (E -5*99J 9/E. ()

./.*9 P)55 *-.'-/09*E.J

'

&/--56. ]9//F 9/EE 3*)*I535). E'/29F

.*P5 '(FF5) 9/EE ()./ *66/2).

!

+

"

T A)55

#

!KKK

#

V

$

$

%&

#%#R#%%T

!

#!

"

:(9EF/..5- @

#

=-53*)F5- @T ?5*E2-5E /G '(0 G2)6.(/) *)F EJ30H

./3E

&

>*--(E >(0 Q6/-5

$

>>Q

%#

>(0 4(E*](9(.J *)F ,E.5/*-.'-(.(E

,2.6/35 Q6/-5

$

>,,Q

%#

,fG/-F >(0 Q6/-5

$

,>Q

%#

X5g25E)5 Y)H

F5f /G Q5D5-(.J G/- ,E.5/*-.'-(.(E /G .'5 >(0

$

XYQ,>

%#

*)F @35-(H

6*) @6*F53J /G ,-.'/05F(6 Q2-I5/)E

$

@@,Q

%

>(0 *)F A)55

b25E.(/))*(-5

!

+

"

T @-.'-(.(E &*-5 O5E

$

>/]/P5)

%#

!K##

#

U$

$

Q2009

##

%&

Q!KKRQ!KVT

!

#$

"

@9I'*F(- @>

#

@)a5- Q

#

Yg]*9 @

#

5. *9T 15E. -5.5E. -59(*](9(.J

#

D*9(FH

(.J

#

*)F 3()(323 F5.56.*]95 6'*)I5 /G D(E2*9 *)*9/I

#

)235-(6*9

-*.()I

#

*)F D5-]*9 -*.()I E6*95E G/- 35*E2-535). /G /E.5/*-.'-(.(6

P)55 0*()

!

+

"

T + c*() O5E

#

!K#W

#

##

&

W%#RW%UT

!

#L

"

`*)I @

#

O5) ?

#

`*)I +T 1'5 0*.'/I5)5E(E /G E.5-/(F ()F265F /EH

.5/)56-/E(E /G .'5 G53/-*9 '5*F

&

@ EJE.53*.(6 -5D(5a /G .'5 9(.5-*H

.2-5

!

+

"

T S5)5

#

!K#W

#

UV#

&

#K$R#KCT

!

#%

"

&'*)I &

#

S-55)E0*) @

#

S5-E'a() ?\T 1'5 0*.'/I5)5E(E

#

F(*I)/E(E

*)F 69()(6*9 3*)(G5E.*.(/)E /G E.5-/(F ()F265F /E.5/)56-/E(E

!

+

"

T +

@2./(332)

#

!K!K

#

##K

&

#K!LUKT

!

#U

"

X2/ +

#

<*) <+

#

`*)I ^4

#

5. *9T @662-*6J *)F E*G5.J /G -/]/. *EH

E(E.5F F-(99()I F56/30-5EE(/) G/- /E.5/)56-/E(E /G .'5 G53/-*9 '5*F

!

+

"

T ,-.'/0 Q2-I

#

!K!K

#

#!

$

$

%&

VWLRVC#T

!

#V

"

@)F-/)(6 ,

#

`5(EE ,

#

Q'/3*) >

#

5. *9T `'*. *-5 .'5 /2.6/35E /G

6/-5 F56/30-5EE(/) a(.'/2. *2I35).*.(/) () 0*.(5).E a(.' )/).-*2H

3*.(6 /E.5/)56-/E(E /G .'5 G53/-*9 '5*F

!

+

"

T Y). ,-.'/0

#

!K!#

#

L%

$

$

%&

UK%RU#$T

!

#W

"

>()E6'5 @_

#

S(*))/2F(E c8

#

Q3(.' O?T _92/-/E6/0J ]*E5F 329.(H

09*)*- (3*I5 I2(F*)65 G/- ()E5-.(/) /G E*6-/(9(*6 E6-5aE

!

+

"

T &9()

,-.'/0 O59*. O5E

#

!KK!

#$

$C%

%&

#$%R#LLT

!

#C

"

1530953*) 4

#

Q6'3(F. @

#

_-55E5 +

#

5. *9 T c-/f(3(.J /G (9(/E*6-*9

E6-5aE ./ )52-/D*E629*- E.-26.2-5E *G.5- ().5-)*9 G(f*.(/)

!

+

"

T &9()

,-.'/0 O59*. O5E

#

#CCU

#$

$!C

%&

#CLR#CWT

!

!K

" 叶晓健
T

机器人手术在脊柱外科手术中发挥的精准安全和微

创高效作用!

+

"

T

中国骨伤#

!K!!

#

$%

$

!

%&

CCR#KKT

<\ ^+T O/]/.(6 E2-I5-J 09*JE * 0-56(E5

#

E*G5

#

3()(3*99J ()D*E(D5

*)F 5GG(6(5). -/95 () E0()*9 E2-I5-J

!

+

"

T ['/)II2/ S2 Q'*)I e &'()*

+ ,-.'/0 1-*23*

#

!K!!

#

$%

$

!

%&

CCR#KKT &'()5E5 a(.' *]E.-*6. ()

\)I9(E'T

!

!#

" 曹旭含#白子兴#孙承颐#等
T

机器人在骨科手术中应用的可靠

性与提升空间 !

+

"

T

中国组织工程研究 #

!K!K

#

!L

$

C

%&

#L#UR

#L!#T

&@, ^>

#

=@Y [^

#

QZ: &<

#

5. *9T @009(6*.(/) /G -/]/. () /-.'/05H

F(6 E2-I5-J

&

-59(*](9(.J *)F -//3 G/- (30-/D535).

!

+

"

T ['/)II2/ [2

['( S/)I &'5)I <*) +(2

#

!K!K

#

!L

$

C

%&

#L#UR#L!#T &'()5E5T

$收稿日期&

!K!!RKWRKL

本文编辑&李宜%

##WW

" "


