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机器人辅助膝关节置换与人工膝关节置换
早期疗效对比及差异分析
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[摘要] 目的:对比机器人辅助膝关节置换与人工膝关节置换早期临床疗效,探讨机器人辅助膝关节置

换的优势及存在的问题。方法:回顾2024年9月至2025年2月全膝关节置换手术病例,其中 Mako辅

助组82例,Cori辅助组69例,人工组86例,根据手术前及术后初期随访资料,通过手术前后疼痛视觉

模拟量表(VAS)评分、膝关节活动范围(ROM)、髋-膝-踝角(HKA)、美国特种外科医院膝关节功能评

分(HSS评分)等指标对比三组患者临床疗效。结果:三组患者术前基础资料差异无统计学意义(P>
0.05),三组患者全膝关节置换术后均取得良好的临床疗效,Mako和Cori机器人辅助的全膝关节置换

术后2周临床效果更好,表现为疼痛更轻(VAS评分分别为 Mako辅助组(3.1±0.3)分,Cori辅助组

(3.6±0.5)分,人工组(4.3±0.6)分)、活动度更大(膝关节活动范围分别为 Mako辅助组115.2°±
6.4°,Cori辅助组109.5°±7.6°,人工组101.7°±8.3°)、下肢力线恢复更理想(髋-膝-踝角分别为 Mako
辅助组177.2°±1.8°,Cori辅助组176.5°±2.6°,人工组172.3°±3.4°)、功能更好(HSS评分分别为

Mako辅助组(57.2±3.4)分,Cori辅助组(53.6±4.5)分,人工组(49.4±4.3)分),差异有统计学意义

(P<0.05)。术后3个月时三组患者VAS评分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角、膝关节HSS评分同样表

现为机器人辅助组较人工组效果更好,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:机器人辅助全膝关节置换

术可做到软组织平衡、截骨量、下肢力线及运动轨迹数字可视化,患者术后在疼痛及关节活动度方面恢

复得更快,较人工置换具有精度更高、骨损伤更小、发挥更稳定等优点。
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Abstract Objective:To
 

compare
 

the
 

early
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

robot
 

assisted
 

and
 

artificial
 

knee
 

arthroplasty
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

advantages
 

and
 

existing
 

problems
 

of
 

robot
 

assisted
 

knee
 

arthroplasty.Methods:Reviewing
 

the
 

cases
 

of
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

surgery
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

Febru-

ary
 

2025,including
 

82
 

cases
 

assisted
 

by
 

Mako,69
 

cases
 

assis-
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ted
 

by
 

Cori,and
 

86
 

cases
 

assisted
 

by
 

artificial
 

surgery,the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

compared
 

based
 

on
 

the
 

initial
 

follow-up
 

data
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

using
 

indicators
 

such
 

as
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

scores,range
 

of
 

motion
 

(ROM),hip
 

knee
 

ankle
 

(HKA)
 

angle,and
 

knee
 

joint
 

function
 

score
 

from
 

the
 

American
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

(HSS
 

scores).Results:There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

preoperative
 

baseline
 

data
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>
0.05).All

 

the
 

three
 

groups
 

achieved
 

good
 

clinical
 

efficacy
 

after
 

TKA.The
 

clinical
 

effect
 

of
 

TKA
 

assisted
 

by
 

Mako
 

and
 

Cori
 

robot
 

was
 

better
 

2
 

weeks
 

after
 

TKA,with
 

lighter
 

pain
 

(VAS
 

scores
 

were
 

(3.1±0.3)
 

points
 

in
 

Mako
 

group,(3.6±
0.5)

 

points
 

in
 

Cori
 

group,(4.3±0.6)
 

points
 

in
 

artificial
 

group),and
 

greater
 

activity
 

(ROM
 

was
 

115.2°±6.4°
 

in
 

Mako
 

group,109.5°±7.6°
 

in
 

Cori
 

group,101.7°±8.3°
 

in
 

artificial
 

group),and
 

better
 

recovery
 

of
 

lower
 

limb
 

force
 

line
 

(HKA
 

angle
 

was
 

177.2°±1.8°
 

in
 

Mako
 

group,176.5°±2.6°
 

in
 

Cori
 

group,172.3°±3.4°
 

in
 

artificial
 

group),and
 

the
 

function
 

was
 

better
 

(HSS
 

scores
 

were
 

(57.2±3.4)
 

points
 

in
 

Mako
 

group,(53.6±4.5)
 

points
 

in
 

Cori
 

group,(49.4±4.3)
 

points
 

in
 

artificial
 

group),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

VAS
 

score,

ROM,HKA
 

angle
 

and
 

knee
 

HSS
 

score
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

also
 

showed
 

that
 

the
 

robotic
 

group
 

achieved
 

better
 

outcomes
 

than
 

the
 

artificial
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion:Robot
 

assisted
 

TKA
 

can
 

achieve
 

the
 

digital
 

visualization
 

of
 

soft
 

tissue
 

balance,osteotomy
 

volume,lower
 

limb
 

force
 

line
 

and
 

motion
 

trajectory.
Patients

 

recover
 

faster
 

in
 

pain
 

and
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

after
 

operation.Compared
 

with
 

artificial
 

TKA,it
 

has
 

the
 

advanta-

ges
 

of
 

higher
 

accuracy,less
 

bone
 

damage
 

and
 

more
 

stable
 

performance.
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  全 膝 关 节 置 换 术 (Total
 

Knee
 

Arthroplasty,

TKA)是退变性膝关节病的终末治疗手段,通过修整

并放置特定的人工关节假体,使膝关节重新获得正

常功能,缓解疼痛并提高患者生存质量,是外科领域

最成功的手术之一[1]。人工膝关节置换术在我国开

展已有半个世纪的历史,技术早已相当成熟,发展处

于缓慢阶段。近些年,随着人工智能的发展,膝关节

置换技术的发展又一次进入了快车道,3D打印技术

的应用为特殊患者提供了定制假体,截骨导板为膝

关节置换提供了精确的截骨指导,机器人的应用则

融合了软组织平衡和力线平衡的理念,备受推崇。
机器人辅助下的全膝关节置换术通过人机交互,在
截骨前就能够给主刀医生提供可视化的全流程规

划,包括韧带松紧、截骨量、截骨角度、下肢力线、假
体大小选择、假体安放的位置及运动轨迹的模拟等

多个方面,精准度更高,发挥更稳定;另外,机器人辅

助下的全膝关节置换术中不再依赖髓腔定位,减少

了损伤;以上两点也是机器人辅助全膝关节置换术

后恢复更快的理论依据[2-3]。然而机器人辅助全膝

关节置换术尚未在国内全面推广应用,原因之一是

机器人价格昂贵,另一个重要的原因是很多熟练掌

握全膝关节置换术的医生对机器人辅助的疗效及性

价比存在疑虑。
为了更加客观地验证机器人辅助全膝关节置换术

的临床疗效,本研究回顾2024年9月至2025年2月上

海市第六人民医院关节外科全膝关节置换术病例,按手

术方式分为 Mako辅助组、Cori辅助组和人工组,根据

三组患者术前及术后早期随访资料,对比其临床效果,
探讨每种手术方式的利弊,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

调取2024年9月至2025年2月上海市第六人民

医院关节外科收治的237例全膝关节置换术患者资

料,根据患者及家属自愿选择的手术方式分组,Mako
辅助组82例,Cori辅助组69例,人工组86例。本研

究为回顾性分析,经医院医学伦理委员会审批同意(批
号为20230017)。

1.2 纳入标准

1)因退变、创伤、非急性期感染或非感染性炎症引

起的膝关节疼痛、畸形、功能受限;2)要求手术治疗,接
受单侧初次全膝关节置换术。

1.3 排除标准

1)合并下肢周围神经肌肉系统病变;2)合并膝关

节内外侧副韧带断裂、关节前后不稳定。

1.4 治疗方法

三组患者均由同一组手术医生完成,仅手术方式

不同,机器人辅助手术根据相应机器人使用手册,按标

准步骤操作,型号及系统版本分别为:Stryker公司

MakoTM 机器人,TKA2.0系统;Smith&Nephew公司

real
 

intelligenceTM
 

CoriTM 机器人,TKA2.0系统。对

于手术入路、术中假体(史赛克或施乐辉公司的PS假

体)、术后用药、康复训练等均按统一标准执行,参考

《中国髋、膝关节置换术加速康复-围术期管理策略专

家共识》[4]。手术效果主要参考手术前后患者视觉模

拟量表(VAS)评分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角、美
国特种外科医院膝关节功能评分(HSS评分)四个指

标去评判。全膝关节置换术典型案例影像资料见图

1 图3。
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图1 Mako机器人辅助全膝关节置换术典型病例(患者,女,80岁,左膝关节炎,内翻畸形)

图2 Cori机器人辅助全膝关节置换术典型病例(患者,女,71岁,右膝关节炎,内翻畸形)

图3 人工全膝关节置换术典型病例(患者,女,57岁,右膝关节炎(微创术后))
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1.5 信息采集方法

整理患者基本信息(性别、年龄、身体质量指数),
分别于术前、术后2周及3个月通过下肢全长片检查、
关节活动度检查、问卷调查等方式得到患者临床病情

评估资料(VAS评分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角、

HSS评分),信息采集通过住院期间及术后随访当面

完成问卷调查及相关测量,对比手术前后三组患者的

数据。同一项信息采集尽可能同一个人负责完成,参
与数据采集的人员进行统一培训,确保信息采集及数

据测量的同质性,减少误差。

1.6 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行统计分析。正态分布的

计量数据以x±s形式表示,对计量数据进行描述性

分析,符合正态分布的数据采用t检验,等级资料数据

采用卡方检验,非正态分布数据选择非参数检验。

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

患者中男110例,女127例,平均年龄为(56.2±
6.4)岁,平均身体质量指数为(25.5±2.8)kg/m2,

VAS评分平均为(6.8±0.4)分,膝关节活动度平均为

98.5°±7.3°,髋-膝-踝角平均为170.3°±5.6°,膝关节

功能HSS评分平均为(42.3±3.6)分。

237例全膝关节置换术患者中 Mako辅助组82
例,Cori辅助组69例,人工组86例;三组患者术前性

别、年龄、身体质量指数、VAS评分、膝关节活动范围、
髋-膝-踝角、HSS评分等资料差异无统计学意义(P>
0.05),同质性较好,具有可比性,见表1和表2。

表1 三组患者基础资料比较

组别
性别

男/例 女/例

身体质量指数

/(kg·m-2)
年龄/岁

Mako辅助组 34 48 26.7±3.9 54.7±9.3

Cori辅助组 33 36 24.6±4.1 52.1±8.6
人工组 43 43 25.5±3.2 57.6±7.5

表2 三组患者术前临床指标比较(x±s)

组别 VAS评分/分 膝关节活动范围/(°) 髋-膝-踝角/(°) HSS评分/分

Mako辅助组 7.2±0.8 101.2±7.8 172.3±5.7 43.5±2.8
Cori辅助组 6.8±0.7 97.7±8.1 170.2±6.3 41.4±3.2

人工组 6.8±0.6 98.3±8.7 171.1±6.5 42.3±3.6

2.2 三组患者术后临床疗效指标比较

237例患者均顺利完成手术,术后按计划积极康复

训练,未发生严重并发症。三组患者术后VAS评分、膝
关节活动范围、髋-膝-踝角、HSS评分四项指标较术前

均有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05);术后

VAS评分降低2.5~5.9分,膝关节活动范围增加

3.4°~74.0°,髋-膝-踝角纠正1.2°~6.3°,HSS评分增加

7.1~43.0分,三组患者组内比较表明手术均取得较好

临床疗效。三组患者术后2周及3个月时VAS评分、
膝关节活动范围、髋-膝-踝角、HSS评分四项指标存在

差异,Mako辅助组及Cori辅助组较人工组在VAS评

分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角、HSS评分方面有明显

优势,术后2周时Mako辅助组较其他组在VAS评分、膝
关节活动范围、HSS评分方面表现更优,以上差异有统计

学意义(P<0.05),组间比较表明机器人辅助的全膝关节

置换术患者术后早期膝关节功能更好,见表3。
表3 三组患者术后临床疗效指标比较(x±s)

组别
VAS评分/分

术后2周 术后3个月

膝关节活动范围/(°)
术后2周 术后3个月

Mako辅助组 3.1±0.31)2) 1.3±0.2 115.2±6.41)2) 132.4±7.6
Cori辅助组 3.6±0.51) 1.4±0.3 109.5±7.61) 129.3±8.4

人工组 4.3±0.6 1.3±0.3 101.7±8.3 131.3±8.5

组别
髋-膝-踝角/(°)

术后2周 术后3个月

HSS评分/分

术后2周 术后3个月

Mako辅助组 177.2±1.81) 176.9±1.91) 57.2±3.41)2) 86.5±9.11)

Cori辅助组 176.5±2.61) 176.3±2.21) 53.6±4.51) 84.1±8.71)

人工组 172.3±3.4 172.6±2.8 49.4±4.3 81.7±9.6

注:1)与人工组相比,P<0.05;2)与Cori辅助组相比,P<0.05。

2.3 三组患者手术时间、术中出血量、住院时间等

比较

三组患者手术时间比较,人工组手术时间较机器

人辅助组短,差异有统计学意义(P<0.05);三组患者

术中出血量、住院时间、并发症例数差异无统计学意义

(P>0.05),见表4。

3 讨论

机器人辅助全膝关节置换术可以通过人机交互精

准识别股骨和胫骨的形态和空间位置,通过模拟截骨

和试模进行精准的术前规划,提高截骨后本体骨与假
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表4 三组患者手术时间、术中出血量、住院时间等资料比较(x±s)

组别 手术时间/mins 术中出血量/mL 住院时间/d 并发症例数/例

Mako辅助组 84.6±13.71) 97.5±16.3 4.5±0.7 0
Cori辅助组 83.5±14.21) 98.6±18.1 4.6±0.6 0

人工组 78.4±11.3 94.6±18.5 4.8±0.7 0

注:1)与人工组相比,P<0.05;2)与Cori辅助组相比,P<0.05。

体的匹配和契合程度,争取实现全膝关节置换术后最

佳状态,具有广阔的应用前景。

3.1 机器人辅助全膝关节置换术后早期功能恢复

更快

从随访的全膝关节置换术患者术后早期信息来

看,三组患者术后VAS评分、膝关节活动范围、髋-膝-
踝角、HSS评分四项指标较术前均有明显改善,Mako
辅助组及Cori辅助组较人工组在VAS评分、HSS评

分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角方面有明显优势,究
其原因有以下三点:1)机器人辅助不需要借助髓腔定

位,截骨时有视觉反馈边界(腘血管、后交叉韧带),损
伤更小[5];2)机器人可根据获取的患者膝关节空间形

态,根据大数据模型在屏幕中给出截骨数据及假体型

号,医者可直观地评估和调整截骨量、截骨角度、假体

大小及安放位置、安放角度、运动轨迹等,更好地兼顾

软组织平衡和机械平衡[6],而人工全膝关节置换术更

多需要依赖医者的经验、感觉等,人工的盲目性更多一

些[7];3)机器人辅助对下肢的力线把握更准确,由术中

的下肢运动抓取下肢力线及运动轨迹,而人工手术需

要借助髓腔去评估力线,对于存在关节外畸形、髓腔不

通等影响比较大。Mako辅助组及Cori辅助组患者术

后VAS评分、膝关节活动范围、髋-膝-踝角、HSS评分

四项指标离均差均较人工组数值小,说明机器人辅助

的全膝关节置换术临床效果较人工发挥更加稳定,不
容易犯大错误。

从住院期间其他记录信息来看,机器人辅助组手

术用时更长,主要原因有以下几点:1)机器人辅助组需

要术中调试、识别摄像头机组及动力机组的空间位置;

2)需要在胫腓骨安装定位架及识别点;3)需要识别针

进行胫腓骨空间位置识别;4)需要根据识别的位置进

行截骨量、假体安装型号及位置等参数调试;5)借助动

力机械臂进行截骨。以上步骤可能会增加手术时间,
但从手术整体角度来看,良好的截骨量、假体型号、位
置等参数设定,为手术的顺利开展、减少术中试错及多

次调整也会节约时间,正所谓磨刀不误砍柴工,相信随

着机器人的更新迭代及医者操作熟练度提升,将来机

器人辅助组较人工组手术用时更短。三组患者术中出

血量差异无统计学意义,虽然机器人组用时长,但术中

使用止血带情况下,三组患者出血量并没有太大差异。
三组患者住院时间无明显差异,所有患者在住院前已

进行麻醉评估,住院后基本都是按临床路径实施,因此

无显著差异。三组患者随访期间无并发症出现,随访

期间并发症主要包括假体周围骨折、切口感染、假体松

动、下肢血栓、髌骨弹响等。根据患者手术时间、术中

出血量、住院时间、并发症等信息评估,机器人辅助并

不会给患者带来太大安全隐患。

3.2 两组机器人操作过程中的异同

Mako和Cori机器人在调节假体位置这个核心流

程上理念相同,但在人机交互和截骨等方面存在不同

之处,主要体现在以下几点。

1)人机交互阶段:Cori机器人不需要术前的患肢

CT检查结果,术中采用识别针录入骨形态及位置,无
法完美地录入患者的骨形态,依靠术中录入的点位去

重建股骨远端和胫骨平台的形态;Mako机器人需要

术前的患肢CT检查结果,将患者术前CT信息导入

Mako机器人计算机系统,术中只需用识别针识别部

分特征性点位,确定股骨远端和胫骨平台所在的空间

位置,对骨形态的确定不依赖术中主刀医生的录入,对
骨赘的判断更加精确[8-9]。Cori及 Mako机器人骨形

态录入见图4。

图4 Cori及 Mako机器人骨形态录入
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  2)骨赘处理方面:Cori机器人是识别前先去除骨

赘,Mako机器人是识别后去除骨赘。Cori机器人是

术中依赖识别针录入骨形态,因此需要先去除多余的

骨赘,这样术中所采集到的骨形态才是理想的,这种理

想的骨形态也是后期最好规划的基础。Mako机器人

则有术前的CT结果指导,可以告诉医者哪些地方骨

赘较多,给下一步去除骨赘提供指导,需要先用探针去

识别验证股骨和胫骨的空间位置,保证术前录入的

CT结果和当前验证的骨形态一致。当然,若医者习

惯先去除骨赘,那么在探针识别时则需要避开去除骨

赘的位置,否则机器人无法精确识别,不容易通过验证

并且后期更容易出现误差。在识别好膝关节的空间位

置后,可以先初步看一下患膝所处的状态,如屈曲挛缩

角度、内外翻角度、屈曲和伸直状态内外侧韧带松紧程

度等,然后去除骨赘后再次观察上述情况,也可以省掉

去骨赘前的软组织平衡验证,因为去除骨赘后的参数

调整是精确指导下一步截骨计划和假体安放位置的依

据。对于骨赘较多的患者,术中要引起重视,骨赘会影

响韧带走行,骨赘去除前后韧带的走行状态不同,有些

原来是被骨赘顶凸起的,在截骨后恢复直线走行状态;
另外截骨量对韧带同样有影响,原来附着于截骨处的

韧带是固定的,伸缩度没有释放出来,而截骨后释放出

了一些具有自由度的韧带,具有收缩性,因此骨赘去除

及截骨前后其周围的韧带自由度是不同的,这也是容

易带来误差的一个因素,因此机器人辅助截骨后的间

隙往往比规划时的间隙大。

3)软组织平衡、解剖轴平衡、假体规划方面,两组

机器人在安放定位识别架的基础上,通过人机交互确

定股骨和胫骨的形态及位置,通过感知膝关节在应力

下的间隙变化确定并调节软组织平衡,在此过程调节

股骨和胫骨侧假体的大小和安放的角度(假体的旋转

角度、内外翻角度、抬头或低头程度、前后左右移动距离

等),随着假体的大小及安放位置确定,其对应的截骨形

态也就确定了,在这个阶段两组机器人的处理方式相

似,这也 是 机 器 人 辅 助 全 膝 关 节 置 换 术 的 核 心 阶

段[10-11]。Cori及Mako机器人软组织平衡调整见图5。

图5 Cori及 Mako机器人软组织平衡调整

  4)截骨方面,两组机器人都有精密的截骨方式设

定,术中机器人可随时调整截骨器械的运行状态,避免

误伤正常组织及医者。Cori机器人是导航下的磨头

完成股骨远端和胫骨侧的截骨。股骨远端面截骨后会

有两个定位点确定四合一截骨板安放的位置,此时可

用磨头完成其余四面的截骨,也可通过四合一截骨板

完成其余面的截骨。在胫骨侧截骨时对胫骨平台的暴

露要求更高,术中胫骨平台后侧往往无法充分暴露,难
以通过磨头去除整个胫骨平台,此时可通过磨头磨去

胫骨前三分之一,形成一个截骨参考面后,再通过摆锯

完成其余部分截骨,这样也可以相对节约时间。Cori
机器人在截骨过程中没有机械臂辅助,磨头和把手相

对轻便,但对手部把控力量要求更高,磨的过程中会溅

出一些骨屑,操作相对耗时。Mako机器人通过机械

臂辅助截骨,截骨可采用摆锯或者磨头,通常采用摆

锯,截骨效率更高,同时对胫骨平台后侧的暴露要求不

高;术中在机械臂的导航下完成股骨和胫骨多个层面

的截骨,机械臂可设定摆锯的运动界限,避免伤及周围

软组织、血管神经及正常骨组织,从把控上来说更加省

力,但机械臂存在一定的机械阻力,截到比较坚硬的骨

质时会出现锯片飘移现象,导致截骨面不精确[12-14]。

Cori及 Mako机器人截骨差异见图6。

3.3 机器人辅助全膝关节置换术潜在的问题

机器人辅助全膝关节置换体现出很多优点,同时

也带来了一些问题,主要表现在以下几点。1)术前准

备的时间相对增加[15],Mako机器人需要术前完善患

侧下肢CT检查,将数据导入主机,Mako和Cori机器

人都需要机器安装到位,术前需要对机器进行无菌包

裹,对机器进行位置识别验证,在患肢安装识别定位架

和标记点等[16-17]。2)术中机械工具参与,若人机交互

阶段出现较大问题,如术中定位架松动、位置变化,术
中则存在验证不同步、无法进行下一道程序,或者将错

就错。3)人机交互阶段环节较多,存在误差,会带来不

精准的结果,如股骨侧各个截骨面往往不能很完美契

合假体形态,特别是存在骨硬化时,截骨面会出现飘

移。4)人机交互阶段应力测试时主刀医师所给力度无
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图6 Cori及 Mako机器人截骨差异

法精确,往往根据主刀医师的手感,不同主刀医师的手

感不同,即使同一位主刀医师在不同时间不同位置所

给的应力也不完全相同。5)去除骨赘和截骨前后对韧

带的自由度存在影响,术中后髁的骨赘去除与否,后关

节囊松解与否等因素对关节的软组织平衡同样存在影

响。6)术中识别钉可能遗留体内[18]。7)定位架螺钉

折断可能残留于骨骼中[19]。8)尚缺乏远期疗效对比

数据。

3.4 机器人辅助全膝关节置换术的未来

人机交互误差、截骨飘移、骨赘和截骨对韧带自由

度的影响、术中对后关节囊的松解与否等因素对机器

人辅助截骨后的关节间隙都会产生影响,与规划时的

关节间隙存在差异。机器人辅助全膝关节置换术虽然

存在一些误差,在无定位架松动等较大问题时仍然是

相对精密的工具,很多误差在术中安放骨水泥假体时

能够弥补。
目前膝关节辅助机器人主要的服务对象是膝关

节初次置换病例[20],应用的假体主要是后交叉韧带

保留型膝关节假体(CR)或后方稳定型膝关节假体

(PS)。对于内外翻特别严重的、内侧副韧带功能严

重不佳的、关节二次手术翻修的、关节稳定性极差的

病例还是需要人工完成膝关节置换[21],这类手术往

往需要用到特殊限制性假体(如限制性踝型膝关节

假体(CCK)、活动平台型膝关节假体(AHK)等)。随

着该技术的不断应用、经验积累及软硬件更新,机器

人辅助膝关节置换术的精度和效率将进一步提升,
适应证也会逐渐拓展至复杂的病例(如畸形严重的、
多次翻修手术的膝关节患者等),这些复杂病例对手

术的精准度和个性化要求更高,机器人辅助的优势

将会更加明显[22]。未来的机器人系统可能集成更多

高级功能(如实时软组织变形补偿、更精细的截骨控

制和更直观的人机交互界面),从而提供精准度更

高、个性化更强的辅助方案,进一步提高手术效果并

减少手术风险。同时,机器人所采集的术前、术中的

数据也可以为患者术后提供定制性的康复方案,实
现机器人辅助全病程的参与管理。虽然面临一些挑

战和限制因素,但随着技术的不断进步和应用的推

广普及,机器人辅助有望在未来成为膝关节置换手

术的主流方式之一。
本研究随访时间较短,仅比较了术前、术后2周及

3个月的临床及影像学数据,没有远期疗效对比。本

研究纳入数据较少,缺乏多中心大样本的数据。本研

究为回顾性分析,患者分组的方式是自愿选择的手术

方式,期间可能存在文化程度、经济基础、耐受程度等
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多方面的干扰因素。另外,影像学测量为手动完成,可
能存在测量误差,导致偏倚。
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