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数字化技术在膝关节置换术中的应用

明海武１，董卫兵２，黄媛霞１，徐海斌１

（１．新乡医学院第一附属医院骨外科，河南　卫辉　４５３１００；２．郑州颐和医院骨外科，河南　郑州　４５０００８）

摘要：　随着关节外科的快速发展，全膝关节置换术和单髁膝关节置换术已成为治疗膝关节炎症的可靠方案。
近些年数字化技术如三维打印、计算机辅助导航、机器人辅助等数字化技术开始应用于膝关节置换术。本文就三维

打印技术、计算机辅助导航技术、机器人辅助技术和互联网技术在全膝关节置换术和单髁膝关节置换术中的应用加

以综述。
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　　人工关节置换技术在国内经过３０余年的发展，
接受人工关节置换术的患者增长迅速，关节置换的

临床疗效得到迅速提高。随着数字化技术和关节外

科医疗水平的发展，数字化技术为关节外科的发展

提供了强有力的技术支撑，发挥了不可替代的应用

价值［１］。膝关节为人体最大的关节，容易损伤及退

变，终末期膝关节炎导致膝关节疼痛、骨质缺损、挛

缩畸形等，成为我国老年人致残的主要原因。单髁

膝关节置换术（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＵＫＡ）和全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）是治疗膝关节炎症的可靠方案，最近的一项队
列研究显示，内侧ＵＫＡ和外侧 ＵＫＡ的１０ａ存活率
分别为９２％和９１％［２］，显示出与 ＴＫＡ相当的存活
率，本文就数字化技术在 ＵＫＡ和 ＴＫＡ中的应用加
以综述。

１　ＵＫＡ

膝关节可分为内侧间室、外侧间室和髌股关

节３个间室。ＵＫＡ是指对内侧或者外侧关节间室
进行表面置换的手术。单髁假体分为固定型和活

动型，早期的单髁关节假体设计股骨的曲率和聚

乙烯衬垫的曲率相一致［３］，其较窄的胫骨假体容

易引起胫骨假体下沉，后经 ＧＯＯＤＦＥＬＬＯＷ等［４］改

进设计出牛津半月板承重假体，此种假体衬垫设

计为可活动性，减少了应力集中，但术后早期容易

出现衬垫的脱位。随着器械和假体设计的改进，

新一代的单髁假体修正了既往狭窄假体导致应力

集中最终引起的胫骨假体下沉松动的缺陷，开发

出关节假体间大面积接触分散胫骨假体应力的单

髁假体，改进相应器械和手术技术，使得微创单髁

置换技术简单可靠［５］。

ＵＫＡ需要有严格的手术适应证，接受单髁置换
手术的患者膝关节病变集中在单侧关节间室，膝关

节韧带功能完整，膝关节足够稳定，Ｘ线检查证实对
侧关节间室无明显退变并且髌股关节功能正常或轻

度退变。对于膝关节活动度＜９０°、外翻畸形 ＞１５°、
内翻畸形＞１０°、屈曲挛缩 ＞１５°的肥胖、关节不稳、
感染性病变的患者，禁忌施行 ＵＫＡ［６７］。膝关节骨
性关节炎常累及内侧关节间室，ＴＫＡ仅保留后交叉
韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）或者使用 ＰＣＬ
替代型假体，因而患者术后本体感丧失，ＵＫＡ则完
整保留了患者的本体功能，使患者获得了良好的术

后体验，ＵＫＡ具有较好的保留骨量、手术损伤小、出
血少、住院时间短、严重并发症少、术后恢复快等优

点［８９］，新一代的单髁假体引入微创技术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ＭＩＳ）［１０１２］，特别是计算
机辅助导航和机器人辅助计算机导航技术的引

入［１３１４］，推动了ＵＫＡ技术迅猛发展。

２　三维（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）打印技术在
膝关节置换术中的应用

　　３Ｄ打印技术将原始数据经计算机编程后输入
３Ｄ打印机，运用特殊可黏合材料通过逐层打印的方
式获得实物模型。３Ｄ打印技术广泛应用于医学领
域，如整形外科、脊柱外科、颌面外科、神经外科和心

脏外科等，其中应用最广泛的是膝关节外科［１５］，其

内部多孔结构为体液的渗入、细胞的生长提供稳定

的内环境，使得自体生物型关节成为可能。在膝关
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节置换手术中，可凭借ＣＴ扫描后采用３Ｄ打印技术
打印出手术部位的模型和导航模板，在实物模型上

进行术前设计和预手术，导航模板可辅助手术医生

采用个性化工具进行截骨操作。同时手术医生可以

使用个人电脑利用数字化技术和３Ｄ打印技术确定
下肢力线、股骨旋转轴和外翻角、胫骨后倾角和截骨

参考点，根据患者自身解剖结构特点在负重条件下

对假体的最佳位置进行调整。使得假体安装满足下

肢生物力学的要求［１６］。相关研究显示，相比于传统

ＴＫＡ手术，３Ｄ打印辅助可获得良好的关节活动度、
下肢力线、较高的膝关节评分［１７］。

３　计算机辅助导航系统在膝关节置换术中
的应用

　　关节矫形外科的目的是精确重建肌肉骨骼系统
特别是关节的功能和稳定性［１８］，恢复肢体的生物力

学要求，因而对手术治疗的精准性要求极高。ＴＫＡ
需要精确重建下肢力线，因而要求准确截骨、假体位

置正确安放和精巧的软组织平衡技术，即使是经验

丰富的关节外科医生，下肢力线重建及假体位置安

放欠佳也时有发生［１９］，使得患者承受术后假体位置

不良带来的疼痛、假体异常磨损、假体松动等不良后

果，因而为手术医生提供更加精确、可靠的工具尤为

必要。计算机辅助导航系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｏｒ
ｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＡＯＳ）是在计算机辅助下，收集影
像学检查资料，通过相关图形图像技术重建医学模

型，以便手术医生模拟手术步骤和计划手术方案，同

时通过光学或电磁学技术完成手术部位的定位设

置，将收集数据传送到计算机进行表面重建和体重

建图像，最终反馈给手术医生，使手术更安全可靠。

计算机辅助导航技术通过对股骨远端、胫骨近端等

手术解剖标志点注册，收集膝关节运动数据，术中实

时提供股骨、胫骨及关节假体的位置及运动轨迹，通

过数据反馈给术者，为术者提供精准的下肢力线和

准确的假体位置。同时在安装试模后可通过计算机

辅助系统观察膝关节活动中的软组织变化情况［２０］，

术者可根据系统反馈进行软组织松解和调整衬垫，

以获得更好的膝关节稳定性。

随着 ＵＫＡ和 ＭＩＳＵＫＡ的发展，ＣＡＯＳ在 ＵＫＡ
中广泛应用。手术医生仅需采用探针选取特征性解

剖结构，由计算机自动根据数据库资料计算下肢力线

和假体型号，并指导手术医生进行软组织平衡。随着

微创膝关节技术的发展，计算机辅助导航技术显示了

极大的优势，其精确的数据分析和力学轴线计算能力

弥补了人工操作中存在的视野小、解剖变异等缺

陷［８］，随着计算机导航技术在ＵＫＡ和ＭＩＳＵＫＡ中的
应用，２种手术方式也将产生革命性的发展。

４　机器人辅助技术在膝关节置换术中的应用

虽然计算机辅助技术提供了机械切割的精度，

取得了精确的下肢力线和假体位置，但分析显示，计

算机辅助导航技术与传统手术相比并没有取得预期

优势［２１２３］。在此基础上，机器人辅助系统得以开

发。机器人辅助系统的目的同样是提高手术的精准

度，相较于计算机辅助技术，机器人辅助技术能以较

短的手术时间完成手术截骨，减少冠状面和矢状面

的变异［２４］。与其他技术不同，机器人辅助系统通过

自主处理主动或半主动来监督术者按术前方案执行

手术操作。目前，美国食品药物管理局批准的用于

膝关节置换的手术机器人有 Ｍａｋｏ系统（ＴｈｅＳｔｒｙｋ
ｅｒ／Ｍａｋｏｈａｐｔｉｃｇｕｉｄｅｄｒｏｂｏｔ）、ＰＦＳ系统（Ｔｈｅｎａｖｉｏ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｆｒｅｅｈａｎｄｓｃｕｌｐｔｏｒ）和 ＯｍｎｉＢｏｔｉｃ机器人系
统（ＴｈｅＯｍｎｉＢｏｔｉｃｒｏｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ）。在欧洲用于膝关
节置换术的机器人辅助系统则为 Ｃａｓｐａｒ系统，另外
比较常见的就是为ＴＫＡ或全髋关节置换［２５］而设计

的Ｒｏｂｏｄｏｃ手术系统，再者就是 Ａｃｒｏｂｏｔ手术系统。
一项针对尸体的研究发现，在机器人辅助组ＵＫＡ股
骨与胫骨的均方根误差分别为 １．９ｍｍ、３７°和
５．４ｍｍ、１０．２°，而 在 传 统 ＵＫＡ 组 则 分 别 为
５．４ｍｍ、１０．２°和５．７ｍｍ、１９．２°［２６］。然而由于机器
人辅助技术是一种新概念的手术形式，长期的随访

研究是尤为必要的。一项随机临床研究观察机器人

辅助ＴＫＡ和传统ＴＫＡ在下肢力线、假体位置、软组
织平衡等方面的差异，结果显示，机器人辅助 ＴＫＡ
具有更小的力线和假体位置偏差，９２％的患者能达
到软组织屈伸平衡，而传统 ＴＫＡ则为７７％，但同时
发现２种手术的术后功能评分差异无统计学意
义［２７］。

５　互联网技术在膝关节置换术中的应用

互联网技术已渗透到人们生活的各个角落，直

接或潜在地影响着人们的生活和心理活动。相关研

究表明，术前心理疾病如焦虑和抑郁等会导致术后

持续疼痛和较差的患者体验［２８３０］。因而梅奥诊所

矫形外科制作了１６个ＹｏｕＴｕｂｅ视频，从而创建一个
虚拟医院体验全髋关节置换术和 ＴＫＡ，用以研究该
视频列表对术前焦虑的潜在影响，研究中随机将患

者分为对照组和治疗组，对照组患者采用标准的面

对面随访和教材教育，治疗组患者采用标准教育加

观看１６个 ＹｏｕＴｕｂｅ视频，结果显示，治疗组患者术
前焦虑水平有降低趋势，特别是在术前处在焦虑状

态的女性患者，焦虑水平降低的趋势更加明显［３１］。

目前国内互联网技术和社交软件也应用于医疗行

业，特别是医生间用以交流临床经验的微信群、个人
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博客、创建相关视频等，也直接或间接促进了关节外

科的发展。

６　结语与展望

伴随着数字化技术的发展，关节外科的发展也

迎来黄金时期，新成像技术、新轴承表面、新植入物

的研发设计以及新数字化技术，为膝关节外科提供

了可靠的生物学力线、准确的假体位置和精巧的软

组织平衡技术，进一步促进了关节外科的发展。但

仍存在一些问题，例如计算机辅助导航技术可能要

花费更长的手术时间设置和安装导航系统，虽然尚

无相关研究证实术后感染情况的发生，为得到准确

的数据，手术医生不得不减少无菌巾的覆盖面积，暴

露大面积的皮肤［３２］。同时，计算机辅助微创技术也

面临着手术时间长、频繁调整示踪器及其他元件位

置等不足［３３］；而机器人辅助技术由于其对机器人精

密度要求极高，初始成本极为高昂，限制着该技术的

广泛开展［３４］。最重要的是，数字化技术使得关节外

科的成本增加，但术后假体长期生存率和患者满意

度较传统手术并未得到明显改善，并且手术之后仍

要面临几乎同样概率的并发症［３５３６］。同时医生的

学习曲线也是要明确考虑的问题［３７］。新技术的发

展均要经过反复的实验和临床验证，数字化技术在

膝关节置换术中已经显示了其独特的优势，相信随

着相关技术产业的发展，数字化技术在未来会极大

地推动关节外科的发展，骨科医生必须从我国国情

出发，明确各项技术的优势和不足，权衡医院和自身

技术水平，评估技术成本和患者受益，从安全出发，

使患者的收益最大化。
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示，出院后观察组患者的生活质量评分低于对照组，

提示观察组患者的生活质量高于对照组，说明了基

于网络的医院社区家庭一体化照护模式能够改善
糖尿病患者的生活质量。

近年来，国内已开展较多的关于糖尿病医院社
区家庭一体化照护模式的实践，并取得较好成果，但
仍有较多问题亟须解决，例如，缺少大规模、随机的研

究实践，缺少标准化记录系统、专业人员缺乏等。本

研究通过实施基于网络的医院社区家庭一体化照
护，患者的自我管理水平和生活质量均有不同程度的

提高。但生活质量需要长期、大样本量的观察，因此，

仍需要继续开展相关研究，探索规范化的基于网络的

糖尿病医院社区家庭一体化照护模式。
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