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机器人导航技术在股骨颈骨折微创内固定
治疗中的应用效果分析*

刘向东， 李辉， 任东良， 马伟松

（保定市第一中心医院 骨外科，河北 保定 071030）

摘要 ： 目的　探究机器人导航技术在股骨颈骨折微创内固定治疗中的应用效果。方法　选取2020年4月—

2023年4月保定市第一中心医院接收的102例股骨颈骨折患者为研究对象。采用随机数字表法分为徒手组（51例，

采用传统徒手空心钉内固定）和机器组（51例，采取机器人辅助下空心钉内固定）。比较两组患者手术指标、影像学

资料、髋关节功能、股骨颈短缩分级情况以及术后并发症发生率。结果　机器组患者手术时间短于徒手组，术中

出血量低于徒手组，导针钻孔次数少于徒手组，住院时间、骨折愈合时间均短于徒手组（P <0.05）；机器组患者前

倾角、颈干角偏离度均低于徒手组（P <0.05）；两组患者的髋关节退变情况构成比比较，差异无统计学意义（P >

0.05）；机器组患者Harris评分、髋伸屈活动度、髋内旋外旋活动度均高于徒手组（P <0.05），Fernandez-Esteve骨痂

评分低于徒手组（P <0.05）。机器组患者的股骨颈短缩分级情况优于徒手组（P <0.05）。机器组的术后感染、退钉、

神经损伤、骨折愈合不佳等并发症发生率低于徒手组（P <0.05）。结论　机器人导航技术在股骨颈骨折微创内固定

治疗中能够提高手术精准度，缩短手术和恢复时间，改善术后股骨颈功能恢复，降低并发症风险，提高患者满意

度，具有良好的应用前景。
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Abstract: Objective To explore the application effects of robotic navigation technology in the minimally 

invasive internal fixation treatment of femoral neck fractures. Methods From April 2020 to April 2023, 102 patients 

with femoral neck fractures admitted to the First Central Hospital of Baoding City were selected as the research 

subjects. They were divided into a manual group (n =51, using traditional manual hollow nail internal fixation) and a 

robot group (n =51, using robot-assisted hollow nail internal fixation) by random number table method. Surgical 

indicators, radiological data, hip joint function, femoral neck shortening, and the incidence of postoperative 

complications were compared between the two groups.  Results The robotic group exhibited shorter surgical times, 

lower intraoperative blood loss, fewer drill passes for guide pins, shorter hospital stays, and reduced fracture healing 

times compared to the manual group (P <0.05). Anteversion angle and neck-shaft angle deviations were also lower in 

the robotic group (P <0.05). No significant statistical difference was observed between the two groups regarding the 

progression of hip degeneration (P >0.05). The robotic group scored higher on the Harris Hip Score and 

demonstrated greater ranges of motion (ROM) for hip flexion-extension and internal-external rotation compared to 
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the manual group (P <0.05). The Fernandez-Esteve callus scoring was lower in the robotic group (P <0.05). 

Additionally, the incidence of femoral neck shortening was less in the robotic group (P <0.05). Postoperative 

complications such as infections, nail back-out, nerve damage, and poor fracture healing occurred at a lower rate in 

the robotic group compared to the manual group (P <0.05). Conclusion Robotic navigation technology can improve 

the precision of surgery, shorten the surgery and recovery time, enhance postoperative femoral neck function 

recovery, reduce the risk of complications, and increase patient satisfaction in the minimally invasive internal 

fixation treatment of femoral neck fractures, showing a good application prospect.

Keywords:  femoral neck fracture; robotic navigation technology; minimally invasive internal fixation; 

postoperative recovery; complications

股骨颈骨折是常见的骨科疾病，尤其在老年人

群中高发。老年人由于骨质疏松等因素导致股骨

颈骨折发病率较高，严重影响患者的生活质量和日

常活动能力[1]。目前，股骨颈骨折的手术治疗已形

成共识，包括动力髋螺钉、空心加压螺钉、加压锁定

钉板系统及关节置换术等。传统的手术治疗在一

定程度上可以恢复骨折部位的解剖结构，但手术精

准度不高、创伤大、并发症多，这一直是困扰临床治

疗的主要问题。近年来，随着医疗技术的发展，机

器人导航技术因其高精准度和微创特点，越来越多

的应用于骨折治疗领域[2]。股骨颈骨折的微创内固

定治疗是一种常见的治疗方法，可减少手术切口和

保护周围血管、神经的完整性，有利于患者术后恢

复[3]。 机 器 人 导 航 技 术 在 微 创 内 固 定 手 术 中 的 应

用，可以进一步提高手术精度，减少手术中的不确

定性，从而提高治疗效果。此外，机器人导航技术

还能够优化植入物的位置和方向，最大程度地恢复

骨折部位的解剖结构和功能，缩短骨折愈合时间，

降低术后股骨头坏死和关节功能障碍的风险[4]。尽

管机器人导航技术在股骨颈骨折治疗中展现出巨

大的潜力和优势，但目前关于该技术在股骨颈骨折

微创内固定治疗中应用效果的系统评估相对较少。

因此，本研究拟通过对比分析机器人导航技术应用

与传统手术方法在股骨颈骨折微创内固定治疗中

的效果，为临床治疗提供更精准有效的治疗方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2020 年 4 月 —2023 年 4 月 保 定 市 第 一 中

心医院收治的股骨颈骨折患者 102 例，采用随机数

字表法分为徒手组和机器组，各 51 例。纳入标准：

①通过 X 射线成像确诊为新近发生的闭合型股骨

颈骨折，且为单侧损伤；②患者年龄<65 岁；③伤后

至手术治疗时间≤1 周；④有完整的临床和随访资

料 ；⑤ 患 者 或 家 属 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：

① 为 病 理 性 或 陈 旧 性 骨 折 ；② 合 并 严 重 心 脑 血 管

疾病、免疫系统疾病或肿瘤 ；③存在手术禁忌证 ；

④ 处 于 妊 娠 或 哺 乳 期 的 女 性 ；⑤ 无 法 配 合 治 疗 和

随访。两组患者的性别构成、年龄、受伤至手术时

间 及 骨 折 位 置 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性，见表 1。本研究获得医院医学

伦理委员会的审查批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 机器组 　采用北京天智航医疗科技股份有

限公司 TiRobot Advance 机器人导航系统辅助下的空

心钉内固定治疗。患者先行椎管内麻醉，并被安置

于牵引床上，对患肢进行适当牵引与定位，恢复骨

折部位至其正常的解剖状态。经过彻底消毒，机器

人的各个组成部分及 C 型臂 X 射线机被摆放到位，

保证机械臂能够无障碍地达到手术区域。将光学

表1　两组患者一般资料比较 （n =51）

组别

机器组

徒手组

χ2 / t 值
P 值

男/女/例

29/22

27/24

0.158

0.691

年龄/（岁， x±s）

45.18±5.16

44.83±5.27

0.339

0.735

受伤至手术时间/（h， x±s）

18.36±5.27

19.49±6.31

0.982

0.329

骨折位置  [例（%）]

左侧

28（54.90）

25（49.02）

0.353

0.552

右侧

23（45.10）

26（50.98）
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跟踪相机放置于患者足端，移动式 C 型臂 X 射线机

则位于术者的对侧。安装在患者髂前上棘的示踪

器有助于建立一个无菌的术中机械臂工作环境，并

通过 C 型臂 X 射线机获取含有定位标记的影像图

像，这些图像随即传输至主机工作站以进行配准运

算。依据这些影像采集的数据，主控系统规划软件

用于螺钉路径及其长度的精确规划，考虑到螺钉应

穿过股骨颈上方的皮质至矩下骨性边界，同时需评

估螺钉与骨折线、股骨颈前倾角的相互关系。机械

臂在软件的指导下准确地移动到规划的路径目标

位置，术者在机械臂末端安装定位套筒并在皮肤上

做 1 cm 长的小切口。当套筒顶端接触到入钉点的

骨皮质后，使用 C 型臂 X 射线机进行透视，以验证套

筒的位置和方向是否与预定路径一致。如遇位置

或 方 向 偏 差 ，即 通 过 计 算 机 系 统 对 机 械 臂 进 行 调

整 ，保证导针的精确钻入 ，并随后拧入空心螺钉 。

确认导针位置满意后，撤出导针并对切口进行冲洗

和缝合，完成手术。

1.2.2 　 徒手组 　采用传统徒手空心钉内固定。患

者在麻醉作用下取平卧位并覆以铅衣，保护非手术

区域。术区通过常规的消毒和铺设无菌巾准备，随

后通过屈髋、外展和内旋动作实现股骨颈骨折的复

位。使用 C 形臂 X 射线机进行透视，确保股骨颈骨

折端对位良好。复位后，根据透视结果在大转子下

方确定 3 枚 2.0 mm 导针的精确入路，使之通过骨折

线直至股骨头下方，并在 C 形臂 X 射线机透视下调

整至倒“品”字形布局。沿导针路径在皮肤上作 3 个

1 cm 长的切口，测量导针在骨内长度，并沿导针钻

孔，分别置入长度适当的 3 枚空心钉。C 形臂 X 射线

透视确认骨折端对位及内固定装置的位置满意后

结束手术。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术指标 　统计并比较两组患者的手术时

间、术中出血量、导针钻孔次数、住院时间、骨折愈

合时间。

1.3.2 　 影像学资料 　采用飞利浦 64 排 CT 扫描仪

检测。在标准位平片上测量股骨颈与股骨轴的夹

角确定颈干角，通过 CT 横断面测量股骨颈相对于冠

状面的倾斜角度确定前倾角。采用 Tonnis 评级评估

患者的髋退变情况[5]。Tonnis 评级是通过 X 射线骨

盆正位片来评价髋关节退变的程度，根据关节间隙

狭窄、骨赘形成及髋臼侧壁变薄等放射学表现，将

髋关节退变分为 0 至Ⅲ级。

1.3.3 　 髋关节功能 　采 用 Harris 评 分 、Fernandez-

Esteve 骨 痂 评 分 、髋 关 节 活 动 度 评 分 评 估 患 者 的

髋 关 节 功 能 。 ①Harris 评 分 系 统 [6] 包 括 疼 痛 、功

能 、缺 陷 和 活 动 范 围 4 个 方 面 共 10 项 指 标 ；总 分

100 分 ，评 分 越 高 表 示 患 者 的 髋 关 节 功 能 越 好 。

②Fernandez-Esteve 骨 痂 评 分[7] 用 于 评 估 骨 折 愈 合

过 程 中 骨 痂 的 形 成 和 成 熟 情 况 ，根 据 X 射 线 影 像

上骨痂的存在、大小和密度来评分；分为 5 级，从无

骨痂形成（0 分）到出现结构性骨痂（4 分），评分越

高表示骨痂形成和成熟程度越好。③髋关节活动

度 评 分 是 通 过 测 量 患 者 髋 关 节 的 屈 伸 、内 外 旋 的

角度，以评估髋关节的活动度。

1.3.4 　 股骨颈短缩分级 　术后立刻及术后 12 个月

时，对股骨颈缩短程度进行分级 [8] 。轻度缩短为< 

5 mm，中度缩短为 5～10 mm，重度缩短为>10 mm。

1.3.5 　 术后并发症 　统计并比较两组患者出现感

染、退钉、神经损伤、骨折愈合不佳等并发症及其发

生率。

1.4　统计学方法　

数据处理采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；等级

资料以等级表示，比较采用秩和检验；计数资料以

构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的手术指标比较　

两组患者的手术时间、术中出血量、导针钻孔

次数、住院时间及骨折愈合时间比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；机器组的手术时间短

于徒手组，术中出血量低于徒手组，导针钻孔次数

少于徒手组，住院时间及骨折愈合时间均短于徒手

组。见表 2。

2.2　两组患者的影像学资料比较　

两组患者的前倾角、颈干角偏离度比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；机器组前倾角、

颈干角偏离度均低于徒手组。两组患者的髋关节

退 变 情 况 构 成 比 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =

1.026，P =0.305）。见表 3。
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2.3　两组患者的髋关节功能比较　

两组患者的 Harris 评分、Fernandez-Esteve 骨痂

评 分 、髋 伸 屈 活 动 度 及 髋 内 旋 外 旋 活 动 度 比 较 ，

差异均有统计学意义（P <0.05）；机器组 Harris 评分、

髋伸屈活动度及髋内旋外旋活动度均高于徒手组，

Fernandez-Esteve 骨痂评分低于徒手组。见表 4。

2.4　两组患者的股骨颈短缩分级比较　

治 疗 后 ，机 器 组 与 徒 手 组 股 骨 颈 短 缩 分 级 比

较，经秩和检验，差异有统计学意义（Z =2.072，P =

0.038）。见表 5。

2.5　两组患者的术后并发症发生率比较　

治疗后，两组患者术后并发症总发生率比较，

经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2 =3.991，P =0.046）；

机器组的感染、退钉、神经损伤及骨折愈合不佳的

总发生率均低于徒手组。见表 6。

2.6　典型病例　

女 性 ， 63 岁 ， 摔 伤 致 右 髋 疼 痛 ， 入 院 诊 断 ：

右侧股骨颈骨折。入院后 2 d 行机器人导航系统辅

助下的空心钉内固定术，术后 DR 正侧位 X 射线片

示骨折复位满意，内固定位置长度良好。见图 1。

表 2　两组患者的手术指标比较 （n =51， x±s）

组别

机器组

徒手组

t 值

P 值

手术时间/min

56.94±4.06

71.15±4.58

16.580

0.000

术中出血量/mL

12.81±1.92

24.35±2.20

28.223

0.000

导针钻孔次数/次

9.57±1.27

15.14±1.35

21.461

0.000

住院时间/d

8.36±1.14

11.06±1.33

11.007

0.000

骨折愈合时间/月

5.81±0.73

6.37±1.17

2.900

0.005

表3　两组患者的影像学资料比较 （n =51）

组别

机器组

徒手组

t / Z 值

P 值

前倾角偏离

度/（°）

2.93±0.72

7.19±1.16

22.283

0.000

颈干角偏离

度/（°）

5.01±1.19

10.07±1.75

17.075

0.000

髋关节退变情况  [例（%）]

0

47

44

1.026

0.305

Ⅰ
2

1

Ⅱ
1

2

Ⅲ
1

4

表 4　两组患者的髋关节功能比较 （n =51， x±s）

组别

机器组

徒手组

t 值

P 值

Harris 评分/分

91.27±1.98

87.45±2.11

9.428

0.000

Fernandez-Esteve 骨痂评分/分

2.64±0.53

3.42±0.61

6.893

0.000

髋伸屈活动度/（°）

108.36±5.14

104.72±6.82

3.044

0.003

髋内旋外旋活动度/（°）

65.19±4.68

60.57±3.92

5.404

0.000

表 5　两组患者的股骨颈短缩分级比较 [n =51，例（%）]

组别

机器组

徒手组

<5 mm

43（84.31）

34（66.67）

5～10 mm

6（11.76）

12（23.53）

>10 mm

2（3.92）

5（9.80）

表 6　两组患者术后并发症发生率比较 [n =51，例（%）]

组别

机器组

徒手组

感染

1（1.96）

2（3.92）

退钉

0（0.00）

2（3.92）

神经损伤

0（0.00）

1（1.96）

骨折愈合不佳

1（1.96）

3（5.88）

合计

2（3.92）

8（15.69）

 

    

右侧股骨颈骨折 术中机器人辅助规划螺钉位置 机器人导航下打入 3 枚空心螺钉 术后 DR 正侧位 X 射线片

图1　典型病例
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股骨颈骨折主要发生在股骨的颈部，即股骨头

与股骨轴之间的狭窄区域[9-10]。股骨颈骨折通常由

跌倒或直接撞击造成，特别是对于骨质疏松的老年

人来说 ，即使是轻微的外力也可能导致骨折[11-12]。

其病理机制主要与骨质的脆弱性增加及老年人较

低的跌倒防御能力有关，骨折后可能导致股骨头血

供不足，进而引发股骨头坏死等并发症[13]。股骨颈

骨折对患者的生活影响深远，包括但不限于行动能

力的限制、长期疼痛、生活质量的显著下降及对他

人护理的依赖，极大地增加患者及其家庭的心理和

经济负担[14-15]。随着人口老龄化的加剧，股骨颈骨

折的发病趋势将持续上升，对公共卫生系统构成重

大挑战。常见的治疗方式包括手术治疗和保守治

疗，其中手术治疗通过内固定装置修复骨折，旨在

恢复股骨的稳定性和功能。然而，传统手术方法存

在一定的局限性。近年来，在股骨颈骨折的治疗中

引入机器人导航技术，这为传统的内固定手术方法

带 来 创 新 和 精 确 性 的 提 升[16]。 黄 复 铭 等[17] 应 用

TiRobot 骨科手术机器人进行的经皮空心螺钉内固

定手术，在提高手术操作精确性的同时，降低了放

射性辐射对患者的影响，促进了骨折愈合，降低了

术后并发症风险。本研究结果显示，机器组患者在

手术时间、术中出血量、导针钻孔次数、住院时间、

骨折愈合时间方面均优于徒手组，其原因在于机器

人导航系统的精确和效率。天智航 TiRobot Advance

机器人导航系统通过高级图像处理与计算机辅助

设计，实现对手术路径的精确规划及执行[18]。此技

术支持的手术通过实时影像导航与机械臂精准定

位，直接影响导针穿刺与螺钉置入的精确度，减少

对周围软组织的损伤，进而减少术中出血量。FENG

等[19]研究发现机器人辅助经皮空心螺钉固定股骨颈

骨折可缩短因传统手术中频繁调整导针位置所需

的时间与减少 X 射线透视次数，有效缩短手术时间

及减少辐射暴露。精确的导针与螺钉置入位置也

直接促进骨折的稳定与快速愈合，缩短住院时间。

本研究中，机器组患者前倾角和颈干角偏离度更接

近正常值的原因主要是机器人导航技术提供的高

精度手术规划与执行能力，这与区文欢等[20]的研究

结 论 一 致 。 在 天 智 航 TiRobot Advance 机 器 人 辅 助

下，通过精确的图像采集与配准计算，手术计划软

件能够为每位患者规划出最优的螺钉路径及长度，

确保螺钉的位置与角度能最大程度地恢复股骨颈

的正常解剖结构。机器人导航系统还能实时监控

手术过程，确保手术每一步骤的精确执行，避免传

统手法中因人为因素引起的角度偏差，从而显著改

善 骨 折 复 位 的 质 量 ，保 证 前 倾 角 和 颈 干 角 的 正 确

性[21]。这种精确度的提升，对于预防术后髋关节功

能障碍与股骨颈短缩有至关重要的作用。本研究

中两组患者髋退变情况的比较无统计学意义，这可

能与本研究统计的时间长短有关，长期跟踪可能才

能揭示更深层次的益处。本研究中，机器组患者的

Harris 评分及髋关节活动度相较于徒手组有显著改

善，同时 Fernandez-Esteve 骨痂评分亦低于徒手组，

这与机器人辅助手术的精准性和微创性有关。天

智航 TiRobot Advance 机器人导航系统的高度精准定

位能力确保螺钉插入路径的最优化，使得螺钉能够

精确地沿预定路径穿过股骨颈至矩下骨性边界，而

不引起额外的软组织损伤或骨质破坏[22]。这种精准

性不仅促进骨折的稳定固定，而且能最小化术后疼

痛 和 功 能 恢 复 期 ，有 利 于 髋 关 节 活 动 度 的 早 期 恢

复[23]。机器人辅助下的微创手术减少组织创伤和术

中出血，有助于维持局部血液循环和软组织的完整

性 ，从 而 优 化 术 后 股 骨 颈 和 髋 关 节 的 生 物 力 学 环

境，为骨折愈合和关节功能恢复提供有利条件。本

研究中，机器组患者股骨颈短缩分级比例的显著减

少可归因于机器人导航技术在提高手术精准度和

骨折复位质量方面的优势。通过机器人系统进行

的精确手术规划和执行，可实现对骨折端的精细操

控和复位，降低股骨颈短缩的风险。精确的骨折复

位能减少术后不良应力分布，防止骨折愈合过程中

的异常骨重塑，维持股骨颈的解剖结构和功能完整

性。机器人辅助手术减少对骨折周围软组织的干

扰，保持局部血供，有利于骨折的生物学愈合过程，

进一步降低股骨颈短缩的发生率[24]。本研究中，机

器组患者术后并发症发生率低于徒手组，其原因在

于机器人导航技术高度精确的手术导航能力。该

技术通过精细的图像引导与计算机辅助规划，确保

螺钉定位与插入的精确性，从而减少手术过程中对

周围软组织和神经的损伤[25]。精确的固定减少内固

定装置的位移和退钉风险，促进骨折的稳定性和愈

合质量。因此，机器人导航技术不仅提高股骨颈骨
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折治疗的效率和安全性，还通过降低并发症风险，

加快患者的术后恢复和改善生活质量。

综上所述，机器人导航技术在股骨颈骨折微创

内固定治疗中的应用能显著提高手术精准度，减少

手术相关并发症，加快了骨折愈合过程，促进患者

的术后功能恢复，具有重要的临床意义。
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