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机器人辅助下拉力螺钉内固定治疗对骨盆脆性
骨折患者术后疼痛和骨盆恢复情况的影响*
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摘要 ： 目的　评估 HoloSight 知见创伤骨科手术机器人（以下简称 HoloSight 系统）导航下拉力螺钉内固

定对骨盆脆性骨折患者的治疗效果。方法　选取2021年1月—2023年1月天津市宝坻区人民医院收治的74例

骨盆脆性骨折患者。采用摸球法将患者随机分为对照组和观察组，每组 37 例。对照组采用闭合复位徒手置

钉，观察组采用 HoloSight 系统辅助的拉力螺钉内固定。记录患者围手术期指标（手术时间、术中出血量、螺钉

调整次数、首次下床时间、住院时间）；采用视觉模拟评分法（VAS）评估两组术后6、12、24、48、72 h的疼痛情况；

比较术前和术后24 h的应激指标［血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）］；比较术

前和术后 6 个月患者的 Harris 髋关节功能评分、Majeed 骨盆骨折系统评分、Berg 平衡量表评分、骨代谢指标［碱

性磷酸酶（ALP）、骨钙素（BGP）、骨保护素（OPG）］。记录术后6个月内的并发症（螺钉松动、钉道感染、关节僵

硬）发生情况。结果　观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，螺钉调整次数低于对照组，首次下

床时间和住院时间均短于对照组（P <0.05）。观察组与对照组术后 6、12、24、48、72 h 静息状态下 VAS 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =120.930，P =

0.000）；②观察组与对照组 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =172.400，P =0.000），观察组 VAS 评分较低；

③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =6.002，P =0.000）。观察组术前和术后 24 h 的 AngⅡ、

ACTH 和 Cor 差值均低于对照组（P <0.05）。观察组术前和术后 6 个月的 Harris、Majeed、BBS 评分差值均高于

对照组（P <0.05）。观察组术前和术后6个月的ALP、BGP、OPG差值均高于对照组（P <0.05）。术后6个月内观

察组的并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　HoloSight 辅助下拉力螺钉内固定有助于降骨盆脆性骨

折患者术后疼痛，促进患者术后恢复。
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37 patients in each group, using a ball-drawing method. The control group received closed reduction and manual 

screw placement, while the observation group underwent tension screw fixation assisted by the HoloSight 

visualization system. Perioperative indicators (surgery time, intraoperative blood loss, number of screw adjustments, 

first ambulation time, hospital stay) were recorded. Pain scores (VAS) were compared at 6, 12, 24, 48 and 72 h 

postoperatively. Stress indicators [angiotensin Ⅱ (Ang Ⅱ), adrenocorticotropic hormone (ACTH), cortisol (Cor) ] 

were compared preoperatively and 24h postoperatively. Harris hip joint function scores, majeed pelvic fracture 

system scores, berg balance scale scores, and bone metabolism indicators [alkaline phosphatase (ALP), osteocalcin 

(BGP), osteoprotegerin (OPG) ] were compared preoperatively and 6 months postoperatively.  Results The operative 

time for the observation group was shorter than that for the control group, with less intraoperative blood loss, fewer 

screw adjustments, and shorter initial out-of-bed and hospitalization times (P <0.05). The postoperative VAS scores 

at rest at 6, 12, 24, 48, and 72 hours were compared between the observation group and the control group using 

repeated measures ANOVA, which showed: (1) significant differences in VAS scores at different time points (F =

120.930, P =0.000); (2) significant differences in VAS scores between the observation and control groups, with lower 

scores observed in the observation group (F =172.400, P =0.000); (3) significant differences in the trends of VAS 

score changes between the two groups (F =6.002, P =0.000). The differences in Ang Ⅱ , ACTH, and Cor levels 

preoperatively and 24 hours postoperatively were lower in the observation group than in the control group (P <0.05). 

The differences in Harris, Majeed, and BBS scores preoperatively and 6 months postoperatively were higher in the 

observation group than in the control group (P <0.05). Similarly, the differences in ALP, BGP, and OPG levels 

preoperatively and 6 months postoperatively were higher in the observation group than in the control group (P <

0.05). The overall incidence of complications within 6 months postoperatively was lower in the observation group 

compared to the control group (P <0.05) Conclusion HoloSight-assisted tension screw fixation helps reduce 

postoperative pain in patients with fragility pelvic fractures and promotes postoperative recovery.

Keywords:   fragility pelvic fracture; HoloSight orthopedic trauma surgery robot; tension screw; functional 

recovery

骨盆脆性骨折是一种常见于老年人的骨折类

型，通常由骨质疏松等因素导致，其治疗方法的选

择 对 患 者 的 术 后 恢 复 和 生 活 质 量 有 决 定 性 的 影

响[1]。虽然传统的徒手置钉被广泛应用，但其操作

精确性和术后恢复效果存在一定的局限性[2]。因为

徒手置钉往往依赖于医生的经验和术中透视，存在

着手术时间长、出血量大、螺钉位置不准确等问题，

增加了术后并发症的风险[3]。近年来，随着医疗技

术的进步，计算机辅助导航系统在骨科手术中的应

用逐渐增多。HoloSight 知见创伤骨科手术机器人

（以下简称 HoloSight 系统）是一种先进的计算机辅

助手术导航系统，能够在手术过程中提供实时的三

维可视化和精确的导航指导。目前，HoloSight 系统

在创伤骨科手术中的应用已取得了一定的成果，但

其在骨盆脆性骨折治疗中的具体疗效尚需进一步

验 证[4]。 本 研 究 通 过 对 比 分 析 传 统 治 疗 方 法 与

HoloSight 系统辅助下的拉力螺钉内固定的治疗效

果，旨在评估 HoloSight 系统在提高手术精确性和骨

盆功能恢复的作用。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月天津市宝坻区人

民医院收治的 74 例脆性骨盆骨折（fragility fractures 

of pelvis, FFP）患者。采用摸球法将患者随机分为对

照组和观察组，每组 37 例。纳入标准：①均经影像

学 检 查 确 诊 为 脆 性 骨 盆 骨 折 ；②无 手 术 禁 忌 证 或

既往骨盆手术史；③无精神障碍或沟通交流障碍；

④临床资料完整且依从性好。排除标准：①合并恶

性肿瘤；②存在开放性骨折或伤口感染；③存在免

疫 系 统 疾 病 或 血 液 系 统 疾 病 ；④合 并 器 官 功 能 障

碍。本研究经医院医学伦理委员会审核，患者及家

属均签署知情同意书。对照组采用闭合复位徒手

置钉，观察组采用 HoloSight 系统辅助的拉力螺钉内

固定。两组患者的性别构成、年龄、FFP 分型和受伤

原因比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可

比性。见表 1。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　采 用 传 统 闭 合 复 位 徒 手 置 钉 治
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疗。患者全身麻醉后，置于全透视手术床上，采用 C

型臂 X 射线机透视，监测骨折的移位和复位情况。

利用肢体牵引和相应体位调整进行骨折复位，复

位满意后采用 C 型臂 X 射线机监测下徒手导入通道

螺钉导针，并拧入相应长度的空心螺钉以固定骨

盆后环。

1.2.2 　 观察组 　采用 HoloSight 系统辅助的拉力螺

钉内固定。在患者双侧髂前上棘安装智能可视化

系统的骨骼跟踪器，并进行电子计算机断层三维

扫描。术前将扫描数据导入微创智能可视化软件

进行三维重建、智能分割及骨折模拟复位，同时

规划通道螺钉的置钉路径。术中，在保持无菌操

作的条件下，重新安装已消毒的骨骼跟踪器，利

用 HoloSight 系统的高精度光学追踪单元和混合现实

技术，实时显示骨盆的三维位置和形态。术中通

过可视化界面监控骨折复位过程，并根据系统规

划的导针路径精确置入导针，继而放置拉力螺钉

以固定骨盆骨折部位。

1.3　观察指标

1.3.1 　 围手术期指标 　手术时间、术中出血量、

螺钉调整次数、首次下床时间、住院时间。

1.3.2 　 疼痛情况 　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）[5] 评估两组患者术后 6、12、24、

48 和 72 h 的疼痛情况；总分 10 分，分数越高表示

疼痛越剧烈。

1.3.3 　 应激指标 　分别在术前和术后 24 h 抽取患

者 外 周 静 脉 血 ， 3 000 r/min 离 心 10 min， 置 入

-80 ℃冰箱冷冻保存待测。采用酶联免疫吸附试验

检测血清血管紧张素Ⅱ（Angiotensin Ⅱ, AngⅡ）、促

肾 上 腺 皮 质 激 素（Adrenocorticotropic Hormone, 

ACTH）、皮质醇（Cortisol, Cor）水平。试剂盒均购自

上海百赛生物技术股份有限公司。

1.3.4 　 骨盆恢复情况 　分别在术前和术后 6 个月

采用 Harris 髋关节功能评分[6]、Majeed 骨盆骨折系

统评分[7]、Berg 平衡量表（Berg balance scale, BBS）[8]

评 估 两 组 患 者 的 骨 盆 恢 复 情 况 。 Harris 量 表 总 分

100 分，Majeed 量表总分 100 分，BBS 量表总分 56 分，

均为分数越高表示患者功能和平衡能力越好。

1.3.5 　 骨代谢指标 　分别在术前和术后 6 个月抽

取患者外周静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，置入

-80 ℃冰箱冷冻保存待测。采用酶联免疫吸附试验

检测血清碱性磷酸酶（alkaline phosphatase, ALP）、骨

钙素（bone gla protein or osteocalcin, BGP）、骨保护素

（Osteoprotegerin, OPG）水平。试剂盒均购自上海百

赛生物技术股份有限公司。

1.3.6 　 并发症 　随访术后 6 个月内的螺钉松动、钉

道感染、关节僵硬等并发症发生情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

采 用 例（%）表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 ；计 量 资 料 以 均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者围手术期指标比较

两组的手术时间、术中出血量、螺钉调整次数、

首次下床时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 手 术 时 间 短 于 对 照

组，术中出血量少于对照组，螺钉调整次数低于对

照 组 ，首 次 下 床 时 间 和 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组 。

见表 2。

2.2　两组手术时间和术中出血量的学习曲线比较

两组手术时间和术中出血量的学习曲线方差

见表 3，根据方差绘制学习曲线见图 1 和图 2。

表1　两组一般资料比较 （n =37）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

22/15

20/17

0.220

0.639

年龄/（岁， x±s）

66.32±7.23

65.94±7.19

0.227

0.821

FFP 分型  例（%）

Ⅲa

18（48.65）

19（51.35）

0.271

0.873

Ⅲc

13（35.14）

11（39.73）

Ⅳ
6（16.22）

7（18.92）

受伤原因  例（%）

交通伤

18（48.65）

19（51.35）

0.281

0.869

坠落伤

15（40.54）

13（35.14）

其他

4（10.81）

5（11.90）
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2.3　两组患者术后疼痛情况比较

观察组与对照组术后 6、12、24、48 和 72 h 静息状

态下 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意

义（F =120.930，P =0.000）；②两组 VAS 评分比较，差

异有统计学意义（F =172.400，P =0.000），观察组 VAS

评分较低；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统

计学意义（F =6.002，P =0.000）。见表 4。

表 2　两组围手术期指标比较 （n =37， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

手术时间/min

118.47±14.48

83.52±10.43

11.913

0.000

术中出血量/mL

82.42±8.16

50.39±5.69

19.585

0.000

螺钉调整次数/次

5.04±1.02

2.13±0.45

15.877

0.000

首次下床时间/d

12.28±2.19

7.13±1.18

12.593

0.000

住院时间/d

20.14±2.86

13.02±2.42

11.560

0.000

表 3　两组手术时间和术中出血量的学习曲线方程 

组别

对照组

观察组

手术时间

y =160.580-15.559×log（x）

y =115.388-11.873×log（x）

R2 值

0.847

0.910

P 值

0.000

0.000

术中出血量

y =101.677-7.168×log（x）

y =68.308-6.689×log（x）

R2 值

0.858

0.916

P 值

0.000

0.000
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图1　两组手术时间学习曲线
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图2　两组术中出血量学习曲线

表 4　两组术后VAS评分比较 （n =37， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

术后 6 h

3.57±0.50

3.08±0.43

4.461

0.000

术后 12 h

4.19±0.52

3.78±0.42

3.705

0.000

术后 24 h

4.65±0.68

3.84±0.50

5.865

0.000

术后 48 h

4.30±0.46

3.22±0.42

10.545

0.000

术后 72 h

3.03±0.29

2.38±0.49

6.928

0.000
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2.4　两组患者术前和术后24 h应激指标变化

两组术前和术后 24 h 的 AngⅡ、ACTH 和 Cor 差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组术前和术后 24 h 的 AngⅡ、ACTH 和 Cor 差值

均低于对照组。见表 5。

2.5　两组患者术前和术后6个月骨盆恢复情况变化

两组患者术前和术后 6 个月的 Harris、Majeed、

BBS 评分差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观 察 组 术 前 和 术 后 6 个 月 的 Harris、

Majeed、BBS 评分差值均高于对照组。见表 6。

2.6　两组患者术前和术后6个月骨代谢情况比较

两组术前和术后 6 个月的 ALP、BGP、OPG 差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观

察组术前和术后 6 个月的 ALP、BGP、OPG 差值均高

于对照组。见表 7。

2.7　两组患者并发症情况比较

两组术后 6 个月内并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2 =6.366，P =0.012）；观察

组的并发症总发生率低于对照组。见表 8。

2.8　典型病例影像学检查结果

患者男性，80 岁，意外摔伤。治疗前和经 Holo 

Sight 系统辅助螺钉固定后（术后 1 d）的影像学检查

结果见图 3。

3 讨论

闭合复位徒手置钉手术是骨盆脆性骨折的常

用治疗方法，但徒手置钉难以精确控制钉位，在某

些复杂骨折情况下难以达到理想的复位效果，容易

导致术后并发症[9]。相对于传统方法，机器人辅助

置钉有助于提高手术的精确度和安全性[10]。目前，

HoloSight 系统已在多个临床研究中表现出优异的手

术辅助能力[11]，有望进一步提高骨盆脆性骨折的治

疗效果。本研究结果显示，应用 HoloSight 系统辅助

表 5　两组术前和术后24 h的应激指标差值比较 

（n =37， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

AngⅡ差值/

（mmoL/L）

100.14±11.25

45.50±5.48

5.626

0.000

ACTH 差值/

（ng/L）

29.57±3.68

16.02±2.47

25.006

0.000

Cor 差值/

（ng/mL）

116.32±13.82

24.84±3.57

24.589

0.000

表 6　两组术前和术后6个月的Harris、Majeed、

BBS评分差值比较 （n =37， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

Harris 评分差值

28.02±3.35

39.09±4.62

5.626

0.000

Majeed 评分差值

29.91±3.71

41.63±4.89

25.006

0.000

BBS 评分差值

19.03±2.80

27.43±3.56

24.589

0.000

表 7　两组术前和术后6个月的骨代谢指标差值比较 

（n =37， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

ALP 差值/（u/L）

39.21±4.42

65.48±7.39

5.626

0.000

BGP 差值/（μg/L）

2.23±0.71

5.27±1.03

25.006

0.000

OPG 差值/（ng/L）

45.32±5.41

72.05±7.39

24.589

0.000

表 8　两组术后6个月内并发症情况比较 [n =37， 例（%）]

组别

对照组

观察组

螺钉松动

3（8.11）

1（2.70）

钉道感染

4（10.81）

0（0.00）

关节僵硬

3（8.11）

1（2.70）

总发生

10（27.03）

2（5.41）

术前

术后 1 d

图3　典型病例手术前后影像学检查结果
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置钉的观察组手术时间和螺钉调整次数均少于进

行徒手置钉的对照组患者，这是因为 HoloSight 系统

集成了高精度光学追踪与实时三维成像技术，能够

在手术过程中提供精确的骨折位置和导针路径的

可视化[5]，从而减少手术中需要的试探性操作和调

整时间。QI 等[12]的研究也表明，精确导航能减轻术

者在定位和置钉过程中的不确定性，并降低了复位

不 准 确 导 致 的 二 次 调 整 风 险 。 此 外 ，根 据

HERREGODTS 等[13]的研究结果，手术精确性的提高

也降低了对周围血管和组织的损伤。因为精准导

航可减少手术中不必要的组织操纵和反复调整，从

而有效控制手术切口的大小和深度，进一步减少了

术中出血量。而对照组由于缺乏精准导航，可能需

要多次调整螺钉位置以达到理想的复位效果，这增

加了组织损伤和术中出血的风险。龙玉斌等[14]的研

究 也 指 出 ，术 中 损 伤 不 仅 延 长 术 后 疼 痛 和 住 院 时

间，也可能影响患者的术后功能恢复。观察组通过

精准导航减轻了术中组织的损伤，有助于减少术后

疼痛，加速功能恢复，使患者能更早进行康复训练，

优化了患者的整体治疗效果和术后恢复过程。本

研究中，学习曲线也显示，观察组的手术时间和出

血量在研究过程中呈现下降趋势，说明随着对系统

操作的熟练掌握和对手术流程的深入了解，医生能

够更高效、精确地完成手术步骤。也有研究表明，

提高手术团队对机器人辅助操作的培训频率，并通

过模拟手术和实际操作相结合的方式，增强团队对

系统功能和手术流程的熟悉程度，可进一步缩短学

习曲线[15]。

本研究中，观察组患者术后 24 h 的应激指标均

低于对照组，这可以归结于 HoloSight 系统在手术中

提供的精准导航和实时反馈。因为 HoloSight 系统减

少了手术时间和术中出血量，降低了组织损伤和术

中干预的频率。相较于传统的闭合复位徒手置钉

治疗，这种高精度和高效率的手术方式减轻了患者

的 生 理 应 激 反 应[16]。 HELANDER 等[17] 的 研 究 也 显

示，皮质醇等应激激素会促进炎性介质的释放，影

响免疫细胞的功能，增加感染的风险，延长愈合时

间。因此，通过有效控制和减少术后应激水平，可

以减少这些负面生理反应，加速患者的整体康复进

程 ，也 体 现 了 术 中 应 用 HoloSight 系 统 的 优 势 。 此

外，观察组在术后 6 个月的 Harris 评分、Majeed 评分、

BBS 评分高于对照组，这表明观察组患者的骨盆恢

复情况更为理想，这也是因为 HoloSight 系统提高了

骨折复位和内固定的准确性。LEI 等[18] 指出，精准

的骨折复位直接影响到骨折愈合的质量和速度，减

少了骨折错位的可能性，从而提高了骨折愈合后的

结构和功能恢复。此外，本研究中观察组患者术后

6 个月的 ALP、BGP 和 OPG 水平均高于对照组，这些

指标的提升反映了骨组织重建更活跃和骨质恢复

更好[19-20]。因为手术中的组织切割会导致局部血管

和 细 胞 结 构 的 破 坏 ，引 起 促 炎 细 胞 因 子 水 平 的 上

升，从而影响骨吸收[21]。过丽强等[22]的研究显示，手

术应激导致皮质醇水平升高，皮质醇通过增加受体

活化核因子 κB 配体的表达，促进破骨细胞的分化和

活化。破骨细胞是专门负责骨组织降解的细胞，其

活 化 增 强 了 骨 质 疏 松 过 程 ，加 速 骨 基 质 的 吸 收 。

SCHLUNDT 等[23] 则指出，炎症因子在手术创伤后的

上调，不仅增强破骨细胞的生成，还抑制成骨细胞

的功能，进一步破坏骨形成。而术中的精确操作减

少了组织损伤，从而降低了促炎细胞因子的产生，

骨代谢环境得以优化，能有效对抗 RANKL 介导的骨

吸收，进一步稳定骨质密度。因此，通过 HoloSight

系统辅助的手术不仅提高了手术的精确性和效率，

还通过改善术后的骨代谢状况，加速了患者的骨质

恢复。因此，使用 HoloSight 系统的观察组术后并发

症发生率更低。

综上所述，HoloSight 系统在骨盆脆性骨折手术

中的应用，有助于提高手术精确性、缩短恢复时间、

改善术后功能恢复。然而，在临床应用中需注意系

统的成本效益比，操作复杂性和技术培训需求。未

来还需通过更多的临床试验验证其长期效果和安

全性，从而推动其在更广泛的临床环境中的应用。
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