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摘  要 

目的：探讨机器人辅助下全髋关节置换(total hip arthroplasty, THA)的早期疗效，为临床决策提供帮助。

方法：回顾分析2021年5月~2022年10月于青岛大学附属医院行全髋关节置换术且符合纳入标准的患者

200例，根据手术方式不同分为两组，其中100例行机器人辅助后外侧入路全髋关节置换术，100例行传

统后外侧入路全髋关节置换术，两组患者一般情况比较无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。术中记录

并比较两组患者手术时间、出血量及术后并发症的发生情况，术后3个月记录并比较髋臼前倾角、髋臼

外展角、髋臼假体水平距离、髋臼假体垂直距离、股骨假体偏心距、股骨假体柄–干夹角、双下肢长度

差，术后15个月采用髋关节Harris评分、牛津大学髋关节评分、Berg平衡量表、遗忘关节评分(F-Js)评
价患者功能恢复情况。结果：两组患者均获随访，随访时间12~18个月，平均140.7个月，两组Harris
评分、牛津髋关节评分评分、Berg平衡量表、双下肢长度差较术前均有明显改善且差异有统计学意义(P 
< 0.05)。机器人组Berg平衡量表、牛津髋关节评分及髋臼前倾角均高于普通组，差异有统计学意义(P < 
0.05)；机器人组术后双下肢长度差低于普通组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组Harris评分、遗忘

关节评分、髋臼外展角、髋臼假体水平距离、髋臼假体垂直距离、股骨假体柄–干夹角、股骨假体偏心

距比较差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：与传统THA相比，机器人辅助THA手术时间更长，术中出血

量更多，具有一定学习曲线，但定位更加准确，髋臼假体的定位与植入更加精准，患者的髋关节功能及

平衡能力能够得到更好的恢复，但其远期疗效还需进一步研究。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the early efficacy of robot-assisted total hip arthroplasty (THA) for clinical 
decision making. Methods: A retrospective analysis was performed on 200 patients who met the 
inclusion criteria and underwent total hip arthroplasty in the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity from May 2021 to October 2022. The patients were divided into two groups according to 
the different surgical methods. Among them, 100 underwent total hip arthroplasty through a ro-
bot-assisted posterolateral approach and 100 underwent traditional posterolateral approach. 
There was no statistical difference in the general situation between the two groups (P > 0.05), 
which was comparable. Intraoperative time, amount of blood loss and occurrence of postoperative 
complications were recorded and compared between the two groups. At 3 months after surgery, 
acetabular inclination angle, acetabular abduction angle, horizontal distance of acetabular pros-
thesis, vertical distance of acetabular prosthesis, eccentricity of femoral prosthesis, stem-stem an-
gle of femoral prosthesis and length difference of both lower limbs were recorded and compared. 
Harriis score, Oxford hip score, Berg balance Scale and amnestic joint score were used to evaluate 
functional recovery 15 months after surgery. Results: Patients in both groups were followed up for 
12 to 18 months, with an average of 14.7 months. Harris score, Oxford hip score, Berg balance 
scale and lower limb length difference between the two groups were significantly improved com-
pared with those before surgery, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Berg 
balance Scale, Oxford hip score and acetabular inclination angle in robot group were higher than 
those in ordinary group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The difference of 
postoperative lower limb length in robot group was lower than that in ordinary group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). There were no significant differences in Harris 
score, forgotten joint score, acetabular evocation angle, horizontal distance of acetabular prosthe-
sis, vertical distance of acetabular prosthesis, stem-stem angle of femoral prosthesis and eccen-
tricity of femoral prosthesis between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Compared with tradi-
tional THA, robot-assisted THA has a longer operation time, more intraoperative blood loss, and a 
certain learning curve. However, the positioning is more accurate, the positioning and implanta-
tion of acetabular prostheses are more accurate, and the hip function and balance ability of pa-
tients can be better restored. However, its long-term efficacy needs further study. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)作为一种治疗严重髋关节疾病的一种有效手术方式已经
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广泛使用[1]，术中定位及假体的准确安置对 THA 的疗效至关重要，有助于患者术后肢体功能改善。但

由于髋关节假体定位及放置不良等原因导致的髋关节假体脱位、磨损及术后双下肢不等长等并发症严重

影响了患者的满意度[2]。与传统 THA 相比，机器人辅助 THA 能够更加准确地对髋关节假体进行定位，

提高手术的精准性，减少并发症的发生率[3]。本研究回顾分析了 2021 年 5 月~2022 年 10 月我院分别采

用机器人辅助下单纯后外侧入路 THA 与传统后外侧入路 THA 治疗髋关节疾病的患者的临床资料，探讨

机器人辅助对 THA 安全性、准确性及近期临床疗效的影响，报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 患者选择标准 

纳入标准：① 年龄 55~85 岁；② 髋关节疾病包括股骨头坏死、先天性髋关节发育不良、类风湿性

关节炎、骨关节炎、强直性脊柱炎、股骨颈骨折等；③ 采用标准后外侧入路机器人辅助 THA 治疗或传

统后外侧入路 THA 治疗；④ 初次行髋关节手术。排除标准：① 神经肌肉功能不全者、滥用药物者、精

神及行为异常者；② 髋关节肿瘤或畸形者；③ 术前存在髋关节感染者；④ 髋关节手术史者。 
2021 年 5 月~2022 年 10 月共 200 例患者符合选择标准纳入本研究，根据手术方式不同分为两组，100

例采用机器人辅助后外侧入路 THA 治疗(r-THA 组)，100 例采用传统后外侧入路 THA 治疗(m-THA 组)。 

2.2. 一般资料 

机器人组：男 42 例，女 58 例，年龄 55~82 岁，平均 66.89 岁，左侧 41 例，右侧 59 例，身体质量

指数 15~38 kg/m2，平均 26.83 kg/m2，股骨头缺血性坏死 56 例，髋关节发育不良 44 例。 
普通组：男 47 例，女 53 例，年龄 55~81 岁，平均 67.29 岁，左侧 57 例，右侧 43 例，身体质量指

数 16~35 kg/m2，平均 26.51 kg/m2，股骨头缺血性坏死 48 例，髋关节发育不良 52 例。 
两组患者一般资料比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of preoperative general conditions between the two groups 
表 1. 两组患者术前一般情况比较 

 年龄 BMI HHS OHS Berg LLD 

r-THA 66.89 ± 5.96 25.01 ± 3.16 17.65 ± 3.12 52.21 ± 2.33 18.73 ± 3.54 12.49 ± 7.71 

m-THA 67.29 ± 4.28 25.57 ± 3.81 16.74 ± 3.42 53.28 ± 2.71 19.57 ± 2.71 10.98 ± 7.29 

P 0.151 0.344 0.331 0.213 0.179 2.123 

2.3. 手术方法 

两组患者在全身麻醉下取侧卧位，患侧在上，行后外侧入路手术。 
r-THA 组：在髂前上棘、髌骨下缘中点处安装定位阵列，沿后外侧入路切开外旋肌群及关节囊，显

露髋关节，切除对定位可能产生影像的软组织，将定位钉安置在大转子及髋臼上，通过探针与机器人获

得定位点，进行注册并登记，创建三维模型，在机器人辅助下按术前规划进行股骨颈截骨与髋臼研磨，

并将髋臼杯安置在适宜的位置，用螺钉加固，之后在股骨侧手工完成开髓、扩髓，并按术前规划的大小

研磨髓腔，安放试模，满意后放置股骨假体，检查髋关节活动度及假体稳定性，确认无误后常规冲洗、

缝合关节囊，逐层关闭切口。 
m-THA 组省略了定位及注册的操作，按术前规划由术者常规行后外侧入路手术。 
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2.4. 术后处理及疗效评价指标 

术前 0.5 小时及术后预防性应用抗生素(常规应用头孢唑林钠，若患者过敏则应用克林霉素)；术中局

部注射罗哌卡因及术后静脉滴注帕瑞昔布，必要时肌肉注射阿片类药物镇痛；术后第一天开始常规应用

低分子量肝素抗凝；排除禁忌后鼓励患者术后第一天完全负重。 
记录并比较两组患者手术时间、术中出血量及并发症的发生情况，术后定期随访，术后 3 个月通过

骨盆 X 线片测量髋臼外展角、髋臼前倾角、髋臼假体水平距离、髋臼假体垂直距离、股骨假体偏心距、

股骨假体柄–干夹角、双下肢长度差(leg length discrepancy, LLD)，末次随访时采用遗忘关节评分(F-JS)、
Harris 评分(HHS)、牛津大学髋关节评分(OHS)、Berg 平衡量表评价患者髋关节功能恢复情况。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS23 统计软件进行分析。计量资料均符合正态分布，以均数 ± 标准差表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内手术前后比较采用配对 t 检验，计数资料以率表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher
确切概率法，检验水准取双侧 α = 0.05。 

3. 结果 

两组患者均顺利完成手术，两组均未发现股骨柄假体松动、髋关节脱位、假体周围骨折、移位骨化、

感染、血栓等并发症，r-THA 组手术时间、术中出血量均高于 m-THA 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 2。两组患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平均 140.7 个月，两组 Harris 评分、牛津髋关节评分、

Berg 平衡量表较术前均有明显改善且差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。r-THA 组 Berg 平衡量表及髋

臼前倾角均高于 m-THA 组，差异有统计学意义(P < 0.05)；r-THA 组术后双下肢长度差、牛津髋关节评分

低于 m-THA 组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组 Harris 评分、遗忘关节评分、髋臼外展角、髋臼假

体水平距离、髋臼假体垂直距离、股骨假体偏心距及股骨假体柄-干夹角比较差异无统计学意义(P > 0.05)，
见表 4。 
 

Table 2. Comparison of intraoperative indicators between the two groups 
表 2. 两组患者术中指标比较 

 手术时间(min) 出血量(ml) 
r-THA 96 ± 5.96 347 ± 5.16 
m-THA 67.29 ± 4.28 278.57 ± 4.81 

P 0.012 0.008 

 
Table 3. Comparison of indicators before and after operation between the two groups 
表 3. 两组患者手术前后指标比较 

 OHS HHS Berg LLD 
r-THA 

术前 52.21 ± 2.33 17.65 ± 3.12 18.73 ± 3.54 12.49 ± 7.71 
术后 16.43 ± 2.41 85.59 ± 3.69 47.78 ± 2.29 3.49 ± 2.68 

P 0.023 0.017 0.003 0.032 
m-THA 

术前 53.28 ± 2.71 16.74 ± 3.42 19.57 ± 2.71 10.98 ± 7.29 
术后 18.89 ± 2.88 84.69 ± 3.69 46.89 ± 2.49 7.96 ± 2.92 

P 0.039 0.027 0.004 0.024 
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Table 4. Comparison of postoperative indexes between the two groups 
表 4. 两组患者术后指标比较 

(a) 

 HHS OHS Berg FJ-S LLD 

r-THA 85.59 ± 3.69 16.43 ± 2.41 47.78 ± 2.29 84.12 ± 3.85 3.49 ± 2.68 

m-THA 84.69 ± 3.69 18.89 ± 2.88 46.89 ± 2.49 83.44 ± 3.88 7.96 ± 2.92 

P 0.085 0.042 0.009 0.229 0.001 

(b) 

 髋臼外展角 髋臼前倾角 髋臼假体水平距离 髋臼假体垂直距离 

r-THA 44.75 ± 3.42 21.67 ± 2.53 36.49 ± 3.63 24.42 ± 5.56 

m-THA 43.28 ± 4.59 18.46 ± 3.88 35.48 ± 4.55 24.56 ± 5.91 

P 0.371 0.002 0.112 0.314 

(c) 

 股骨假体偏心距 股骨假体柄–干夹角 

r-RHA 22.51 ± 2.21 1.66 ± 0.74 

M-THA 23.17 ± 1.97 1.76 ± 0.79 

P 0.093 0.217 

4. 讨论 

随着髋关节生物力学的深入研究，THA 作为治疗髋关节疾病的有效手段广受患者好评[4]。据报道，

无论在发展中国家还是发达国家，患者数量均以 18.9%的速度增长[5]。即便如此，术后髋关节脱位、假

体磨损、假体位置不良以及双下肢不等长等术后并发症仍然是骨科医生与患者的巨大困扰，这与术中假

体的精准定位与安放密不可分[6] [7]。 
THA 最常见的术后并发症包括双下肢不等长与髋关节脱位，髋关节脱位的发生率可高达 17.7% [8]，

对髋关节脱位的预防与双下肢长度的调整来说，髋臼杯的准确植入起到了非常重要的作用。双下肢不等

长是 THA 术后患者满意度差及感觉不适的主要原因[9]。Nossa 等人的研究发现，mTHA 术后下肢不等长

超过 10 mm 的比例可高达 20% [10]，研究表明，双下肢长度差在 3~5 mm 时患者并无明显不适，当双下

肢长度差超过 10 mm 时，患者明确表示自己的日常生活受到了困扰[11]。Siebel [12]等人曾对传统 THA
术后患者进行研究，发现双下肢长度差异的发生率在 1%~27%之间波动，双下肢长度差最高者甚至达到

70 mm。汪洋[13]等人对复杂性髋关节发育不良的研究表明，机器人辅助 THA 可以明显改善患者的双下

肢长度，从而使患者的下肢生物力学得到更好的恢复。在本研究中，r-THA 组患者双下肢长度差均控制

在 5 mm 以内，r-THA 组患者双下肢长度差控制在 8 mm 左右，这说明在机器人辅助 THA 对患者肢体长

度的控制有明显的优势，这与假体的精准定位与植入是密不可分的。 
假体脱位也是 THA 术后的早期并发症之一，Lewinnek [14]等人报道的安全区域(外展角 30˚~50˚，前

倾角 5˚~25˚)一直指导着临床中髋臼杯的定位与植入。Elson [15]等人的研究表明，在传统 THA 中，大约

80%的髋臼杯可以放置在 Lewinnek 等人定义的安全区域中，而 Kamara [16]等人在一项回顾性队列研究发

现，髋臼杯放置的准确度可以通过机器人辅助 THA 来进行改善。此外，Clement [17]等人的研究表明，

由于机器人对不同患者的情况进行具体分析，术前那些双下肢长度差异更大的患者通过调整髋臼杯的角

度可以更好地改善髋关节的稳定性，使假体脱位的发生率降低。本研究中两组患者术后的外展角与前倾
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角均在安全区域范围内，而且两组患者髋臼外展角的比较无统计学差异，但在前倾角方面表现出了一定

的优势，这与机器人辅助 THA 在术前进行精确测量分析，术中准确定位与假体植入有着必然的联系。 
Bukowski [18]等人的研究证实，与 mTHA 组相比，rTHA 组的 Harris 评分明显更高，但他们发现的

差异可能没有临床意义，这与目前使用牛津髋关节评分评估髋关节功能的研究类似[19]。本研究中 rTHA
组术后牛津髋关节评分明显更好，有学者认为，牛津髋关节评分的最小临床差异可能低至 2 至 3 分[17]，
这与本研究中得到的结果相似。但是 Hamilton [20]等人先前的研究表明，牛津髋关节评分主要是术前髋

关节特异性功能障碍的衡量指标，而在术后观察到的更高水平的表现时，牛津髋关节评分则被削弱了。

因此，牛津髋关节评分可能没有测量范围或灵敏度来区分术后表现良好的组。Domb [21]等人的术后 FJS
评分为 82 分，而他们的 rTHA 组的遗忘关节评分为 78 分，这与 Perets [22]等人报道的队列研究相符，他

们认为 rTHA 术后遗忘关节评分相对较高，证明了机器人辅助 THA 在髋关节功能改善方面具有一定的优

势。本研究中 r-THA 组遗忘关节评分虽然较高，但差异并无统计学意义，这可能与随访时间不足有一定

关系。 
综上所述，与传统 THA 相比，机器人辅助 THA 在短期内可以得到更好的髋关节功能恢复，其髋臼

假体的植入更加精准，患者满意度较高，但手术时间过长，这与机器人手术的学习曲线有一定的关系。

此外，本研究存在一定的不足之处，如样本量不足，随访时间短，缺乏长期随访结果等，其疗效还需进

一步研究证实。 
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