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摘  要 

背景：机器人辅助骨盆骨折复位系统可以潜在地降低感染风险并改善预后，从而带来显著的健康和经济

效益。然而，由于尚未解决的困难，这些系统仍处于实验室阶段，尚未准备好商业化。虽然以前的综述

侧重于单个技术，系统组成和手术分期，但有必要进行全面的综述，以帮助未来的学者选择适合临床应

用的研究方向。方法：使用PubMed检索机器人辅助骨盆骨折复位系统的相关文献。全面搜索“骨盆骨折

复位”、“计算机辅助骨盆骨折手术”和“机器人辅助骨盆骨折复位”的结果分别为2222、196和32。
选取了约200篇文章，通过对摘要的审阅，选取了10篇高度相关的文章进行深入阅读。结果和结论：螺

钉固定在骨盆骨折治疗中的应用，使手术更加微创化，越来越多的辅助技术应用于微创螺钉置入。术前

3D打印技术与骨科手术机器人辅助螺钉置入相结合是一种可行的创新辅助技术。通过术前3D打印规划，

可以减少骨科手术机器人辅助手术术中螺钉绘制时间，降低螺钉绘制难度。这也使得手术中进入点的选

择更有针对性。在不增加术中侵入性操作时间和透视次数的前提下，将术前3D打印技术与机器人完美结

合，可以提高螺钉置入精度，实现良好的骨折固定，减少手术并发症。 
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Abstract 
Background: Robot-assisted pelvic fracture reduction systems can potentially reduce the risk of infec-
tion and improve outcomes, leading to significant health and economic benefits. However, due to un-
resolved difficulties, these systems are still in the laboratory stage and not yet ready for commercial-
ization. While previous reviews have focused on individual techniques, system composition, and sur-
gical staging, a comprehensive review is necessary to help future scholars select research directions 
that are appropriate for clinical application. Methods: PubMed was used to search the relevant litera-
ture of robot-assisted pelvic fracture reduction system. A comprehensive search for “pelvic fracture 
reduction”, “computer-assisted pelvic fracture surgery” and “robot-assisted pelvic fracture reduction” 
yielded 2222, 196 and 32 results, respectively. About 200 articles were selected, and through a review 
of the abstract, 10 highly relevant articles were selected for in-depth reading. Results and Conclusions: 
The application of screw fixation in the treatment of pelvic fractures makes the surgery more mini-
mally invasive, and more and more assistive techniques are applied to minimally invasive screw 
placement. Preoperative 3D printing technology combined with robot-assisted screw placement in 
orthopedic surgery is a feasible and innovative assistive technology. Preoperative 3D printing plan-
ning can reduce the time and difficulty of screw drawing in orthopedic robot-assisted surgery. This 
also makes the selection of entry points during surgery more targeted. Under the premise of not in-
creasing the invasive operation time and fluoroscopy times during the operation, the perfect combi-
nation of preoperative 3D printing technology and robot can improve the screw placement accuracy, 
achieve good fracture fixation, and reduce surgical complications. 
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1. 引言 

骨盆骨折通常由高能量创伤引起，导致骨盆前后环结构受损。为了恢复并维持骨盆环的稳定性，并

重建与正常骨盆相似的生物力学特性，临床实践中通常需要对前后骨盆环同时进行固定[1]。骨盆前后环

损伤的固定方法主要包括外固定架固定、切开复位钢板内固定、微创经皮骶髂螺钉固定以及耻骨支螺钉

固定[2] [3]。虽然传统的切开复位内固定可达到最佳解剖复位，并提供牢固的固定。但其缺点是手术创伤

严重，出血多，易损伤附近的关键血管和神经，影响术后恢复。微创手术是现代医学发展的趋势。以机

器人辅助的精密骨科治疗技术已成为外科技术发展的主要方向之一[4]-[6]。骨盆环损伤的手术概念也在

不断更新。手术入路已逐渐从传统的切开复位内固定转变为微创螺钉内固定[7] [8]。 
骶髂关节及前柱联合螺钉微创固定技术是治疗骨盆前后环骨折的一种有效替代手术方案。X 线引导

下经皮骶髂螺钉固定或耻骨支螺钉固定是稳定骨盆环的良好手术方法。该方法侵入性小，并发症少，尤

其适用于骨盆前环耻骨支螺钉固定。生物力学研究表明，骶髂螺钉固定骨盆后环具有可靠的机械强度，

可以提供一致的骨盆稳定性[9] [10]。然而，仅在透视引导下，人工很难保证每个螺钉都位于最佳位置。

插入的准确性可能会有所不同，而且透视过程也会增加辐射暴露，可能导致患者和医务人员的组织损伤。

机器人辅助或计算机辅助的三维透视导航无疑是精确放置螺钉的最佳选择[6] [11] [12]。 
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计算机和机器人技术的发展导致了各种机器人辅助骨折复位(RAFR)系统来缓解这些问题。使用

RAFR 系统的典型手术通常包括以下几个阶段：骨折复位的术前计划、术中登记和导航以及机器人骨折

复位[13]。RAFR 系统最早的概念可以追溯到 1995 年[14]。此后，德国的组织[15] [16]，新西兰[17]，英

国[18]-[21]和其他国家[22]进行了相关研究。 
在对以往研究的全面回顾中，有必要了解技术演变过程，以确定技术解决方案和未来的发展趋势，

以促进 RAFR 系统在临床和商业领域的应用。几位研究人员回顾了 RAFR 系统中涉及的技术。这些研究

为 RAFR 系统领域的研究者和实践者提供了宝贵的资源。Zhao 等人[23]和 Bai 等人[24]对导航和机器人

系统进行了全面概述，而 Bai 等人则专注于骨折复位手术机器人的结构和相关辅助技术。Moolenaar 等人

[25]和 Jiménez 等人[26]描述了计算机辅助骨折复位预规划中使用的主要程序和标准技术，以及它们的优

缺点。然而，上述综述主要集中在个别关键技术、系统组成和手术分期上。本文旨在探讨机器人技术在

微创治疗骨盆骨折中的未来发展。 
中国拥有“天际”机器人系统的完全知识产权，该系统是中国科技部“数字化诊疗重点研发”项目

自主开发的，用于骨科手术过程。第三代骨科手术机器人 TiRobot 代表了最新一代多功能的最先进的骨

科手术机器人导航系统。该机器人系统采用模块化、小型化和一般化的设计，可以帮助医生在最小的 X
射线照射下精确规划螺钉插入的位置、轨迹和长度。指导医师安全高效地完成固定手术。与传统手术相

比，该机器人系统操作简单，定位精确，微创，手术时间短，辐射损伤小[27]。Liu 等人[28]通过引入该系

统，已经实施了机器人辅助微创内固定治疗各种类型的盆腔环损伤。并表示大多数手术技术正在从使用

微创入路的性能角度进行评估。中国自主研发制造的高端创新机器人应用于骨科手术，为骨盆骨折的微

创治疗提供了新的途径。此研究凸显了中国在骨盆骨折医学诊断和治疗方面的领先能力的提高。严格选

择适合的适应症患者，规范手术流程，保证手术质量，以及适当的手术原理和手术效果，必将使精确的

机器人方法得到普及和广泛采用，使广大骨科患者受益。 
本研究的目的是探讨机器人辅助手术在骨盆骨折微创治疗中的现状、挑战和未来发展方向。 

2. 方法 

为了进行全面的文献调查，PubMed 检索了有关“骨盆骨折复位”、“计算机辅助骨盆骨折手术”和

“机器人辅助骨盆骨折复位”的信息。搜索结果分别为 2222、196 和 32。选择与微创治疗骨盆骨折相关

的研究，排除具有以下特征的研究：(1) 未使用机器人。(2) 重点不是减少骨折(例如，使用机器人辅助固

定，机器人辅助全髋关节或全膝关节置换术)。我们选择了大约 200 篇具有一般相关性的文章。在阅读摘

要后，选取相关度较高的 10 篇文章进行深度阅读。 

3. 机器人辅助手术 

机器人辅助手术在骨科领域的应用正在迅速发展，尤其是在关节置换、脊柱手术、骨折及软组织

修复等方面。机器人辅助手术通过提供更高的精确性、可重复性和更小的手术创伤，逐渐成为骨科手

术的重要工具。与传统手术相比，机器人辅助手术具有许多优势，如更高的操作精度、更小的手术切

口、更快的恢复速度和减少并发症的风险。2024 年，Jing 等人[29]探讨了术前 3D 打印规划技术联合

骨科手术机器人辅助螺钉置入术在骨盆骨折微创治疗中的优势及效果，以及与单纯骨科手术机器人辅

助螺钉置入术相比较。其研究表明，在骨盆骨折螺钉固定治疗中，术前 3D 打印技术规划结合骨科手

术机器人，与单纯骨科手术机器人辅助螺钉置入相比，可显著减少术中螺钉牵引时间，降低牵引难度，

提高螺钉置入精度，且不增加侵入性手术时间和透视次数。这种方法使手术更加安全，是一种值得应

用的方法。 
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1) MAKO 系统(Mako Surgical Corp)是目前骨科领域最为知名的机器人辅助手术系统之一，主要用于

髋关节和膝关节的全关节置换手术。其工作原理为，MAKO 系统利用计算机断层扫描(CT)或磁共振成像

(MRI)获取患者骨骼的三维图像，结合机器人技术精确规划手术路径。系统提供高度个性化的手术方案，

并辅助手术过程中定位和操作。MAKO 系统的优势包括精准性和个性化方案，它使得关节置换的手术更

符合患者的具体解剖特点。临床研究表明，MAKO 系统能显著降低术后感染、出血和恢复时间，患者术

后疼痛较轻，恢复速度较快。2020 年，Xu 等人[30]在他们的研究中阐述了 2018 年 11 月至 2020 年 1 月

期间所有接受机器人辅助前入路全髋关节置换术(MAKO Surgical Corp，佛罗里达州劳德代尔堡)的患者，

25 例患者接受机械臂辅助的前入路(DAA)全髋关节置换术(THA)。肢体长度差由术后 10.0 mm (±6.4 mm)
恢复至 0.1 mm (±3.4 mm)。术前股骨偏位差为 5.1 mm (±5.1 mm)，术后矫正为 1.9 mm (±6.5 mm)。靶倾角

40˚ 9 例，平均达到 40.7˚ (±0.9˚)。靶倾角 45˚ 16 例，平均达到 45.3˚ (±1.0˚)。平均前倾为 19.5˚ (±2.4˚)。指

出将 DAA 的肌肉保留技术与机械臂辅助平台相结合，是改善 THA 预后的一个有希望的解决方案。 
2) 机器人辅助手术系统(RAS)是一种更加广泛的术中机器人辅助手术方式，通常由“达芬奇机器

人系统”代表。虽然达芬奇机器人系统最早应用于泌尿外科、胃肠外科等领域，但它也越来越多地应

用于骨科手术中，特别是在脊柱手术领域。RAS 系统通过机器人控制台和多个机械臂，配合高清视图

和精准的仪器，可以进行极为细致的操作。外科医生操作机器人时，可以获得三维视图和更高的放大

率，减少手术中的误差。在脊柱手术中，RAS 系统的应用可以帮助外科医生准确放置螺钉，减少传统

手术中的出血和损伤，尤其在复杂的脊柱畸形矫正手术中，精确性至关重要。RAS 系统也可以用于关

节镜检查，特别是在关节软骨修复和韧带重建手术中，提供更加精准的操作与组织修复，减少对周围

组织的损伤。2024 年，Zaidi 等人[31]提出了一种新型机械臂辅助全膝关节置换术系统(ROSA)，这是一

项回顾性队列研究，由三名受过关节成形术培训的外科医生对 77 例患者进行了 3 个月的随访，该研究

指出 ROSA 膝关节系统具有可接受的冠状面和矢状面切除的准确性和精度，在整个平台工作流程的各

个步骤中几乎没有异常值。 
3) ROBODOC 系统是早期被广泛用于骨科手术的机器人系统之一，主要应用于关节置换手术，尤其

是髋关节和膝关节置换。ROBODOC 系统先结合 CT 扫描成像技术，生成患者骨骼的三维图像，机器人

再根据这些图像进行切割和假体安装。2023 年 Wu 等人[32]在他们的研究中阐述了机器人系统在全关节

置换术(TJA)修正中的使用，包括主动(ROBODOC)和半主动(MAKO 和 NAVIO)系统。该文献指出机器人

辅助技术虽然可以帮助外科医生重复执行术前计划，并在翻修 TJA 期间准确实现手术目标。但是，术前

金属伪影、配准技术、封闭的软件平台、植入物移除后进一步的骨质流失，以及机器人辅助手术是否会

改善植入物的定位和长期存活，这些问题仍然值得关注。 
4) NAVIO 系统是另一款主要应用于膝关节置换和修复手术的机器人辅助手术系统。它结合了计算机

导航技术和机器人精确引导，帮助外科医生在进行关节置换时更加精确地规划和执行手术。NAVIO 系统

通过传感器和计算机导航实时追踪手术过程，提供关节的精确定位和切割路径。在膝关节置换手术中，

系统可以精确地测量膝关节的角度，帮助医生精确调整假体的放置位置。在一项 NAVIO 和 ROSA 在机

器人全膝关节置换术中的准确性和早期结果的比较[33]研究中，回顾性研究包括了 88 例患者(88 个膝关

节)，均采用 NAVIO 或 ROSA 机器人系统进行全膝关节置换术。在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间，40
名患者接受了 NAVIO 治疗，而在 2021 年 2 月至 2021 年 12 月期间，48 名患者在另一家机构接受了 ROSA
治疗，结果表明两种机器人系统在放射学上没有差异；然而，NAVIO 组的股骨矢状面切割误差小于 ROSA
组，ROSA 组的手术时间短于 ROSA 组，ROSA 组的膝关节 1 年 KSS 2011 症状评分高于 NAVIO 组。证

实了采用 NAVIO 和 ROSA 进行全膝关节置换手术(TKA)后影像学结果相似的假设；然而，另一个早期临

床结果相似的假设被证明是错误的。 
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5) 总结：机器人辅助手术在骨科领域的应用正不断扩展，特别是在关节置换、脊柱手术、软组织修

复等方面。MAKO、RAS、ROBODOC 和 NAVIO 等机器人系统在提供高度精确、个性化治疗的同时，帮

助外科医生提高了手术的安全性和效率。这些技术的进步不仅提高了患者的治疗效果，也推动了骨科手

术向更精细、更微创的方向发展。随着技术的不断发展，未来机器人辅助手术将变得更加普及，并可能

成为骨科手术的标准治疗方法。 

4. 机器人技术在骨盆骨折微创治疗中的当前应用 

2024 年，Liao 等人[34]探讨了复位机器人联合导航机器人辅助微创治疗 Tile B 型骨盆骨折的临床疗

效，通过回顾性分析 2022 年 1 月~2023 年 2 月 10 例 Tile B 型骨盆骨折患者临床资料。其中交通事故伤

5 例，重物压伤 3 例，高处坠落伤 2 例。受伤至手术时间 4~13d，平均 6.8 d。骨折 Tile 分型：B1 型 2 例，

B2 型 1 例，B3 型 7 例。10 例患者骨盆复位时间 42~62 min，平均 52.3 min；复位质量根据 Matta 评分标

准，获优 4 例、良 5 例、中 1 例，复位优良率为 90%。手术时间 180~235 min，平均 215.5 min；术中透

视 18~66 次，平均 31.8 次；术中透视时间 16~59 s，平均 28.6 s；术中出血量 50~200 mL，平均 110.0 mL；
术中均无重要血管、神经损伤发生。术后患者均获随访，随访时间 13~18 个月，平 1 个月。X 线片复查

示骨折均愈合，愈合时间 11~14 周，平均 12.3 周；随访期间 1 例髋关节周围异位骨化形成。末次随访时，

髋关节功能 Majeed 评分达 70~92 分，平均 72.7 分；获优 2 例、良 8 例，优良率 100%。该结论表明了复

位机器人联合导航机器人辅助微创治疗 Tile B 型骨盆骨折具有智能化、安全性高、操作便捷、微创的特

点，可获得可靠疗效。 

5. 机器人辅助手术微创治疗的技术挑战 

机器人辅助骨折复位技术已经进行了广泛的研究[35]。然而，在这项技术应用于临床手术之前，必须

解决几个问题和限制。骨科手术机器人正朝着图像增强、结构精简、智能人机交互、微创手术、远程手

术等方向发展。它们具有模块化、智能化、轻量化设计和高集成度等特点。 
1) 模块化：模块化是目前先进设备发展的一个重点，也是骨科手术机器人发展趋势的一个显著特征。

它涉及设计不同的功能模块，这些功能模块独立执行骨折复位过程，然后通过接口进行集成。 
2) 智能化：先进的传感技术提高了临床手术中的准确性，有助于外科医生的决策。骨科手术机器人

使用现代传感器和计算机技术来提高对环境变化的敏感性，从而实现更精确的临床决策。 
3) 轻量化设计：骨科手术机器人的传统研究优先考虑手术功能，往往忽视机器人尺寸和质量对手术

环境的影响。研究人员越来越关注于开发轻量级的骨科手术机器人，以提供高精度的手术，占用最小的

空间，并提供可变的运动能力。 
4) 集成化：随着高端设备加工技术的进步，骨科手术机器人系统越来越多地采用更小的部件。集成

技术简化了系统设计，扩展了手术机器人的功能。 
尽管骨科手术机器人的有效性得到了证明，但在实际的临床过程中，某些技术障碍和问题往往被忽

视。结构轻量化：这包括简化结构，减小尺寸和重量，最大限度地降低设计和制造成本，减轻患者的经

济负担，同时保持高精度和安全性。高智能：这些机器人配备了先进的传感和计算技术，可以准确地检

测环境变化，支持医疗决策，或自主做出手术决策。系统模块化：这允许各种模块技术的有效更新，降

低设备成本和制造时间，并增强系统适应性。功能集成：包括使用微组件使手术机器人更轻，简化系统

设计和扩大应用范围。这四个问题代表了现有文献中尚未充分解决或强调的研究挑战。 

6. 未来发展方向 

1) 结合 AI 和机器学习的机器人手术：人工智能(AI)通过提高诊断准确性、手术计划和个性化治疗，
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正在迅速改变医疗保健，特别是在骨科领域。人工神经网络(ann)、卷积神经网络(cnn)、支持向量机(svm)
和集成学习等关键方法显著提高了诊断精度和患者护理。例如，基于 cnn 的模型在骨折检测和骨关节炎

分级等任务中表现出色，具有很高的灵敏度和特异性。在外科手术中，人工智能通过机器人辅助和优化

的术前计划来增强手术过程，帮助修复体的尺寸并最大限度地减少并发症。此外，术后护理期间的预测

分析使量身定制的康复计划能够缩短恢复时间。尽管取得了这些进步，但数据标准化和算法透明度等挑

战阻碍了广泛采用。解决这些问题对于最大限度地发挥人工智能在骨科实践中的潜力至关重要[36]。 
2) 微创与机器人技术的结合趋势：未来微创技术将更加依赖机器人辅助手术进行精细操作。在一

项关于机器人辅助螺钉固定联合内镜下植骨微创治疗腰椎峡部裂的单中心回顾性研究[37]中，接受机器

人辅助的内窥镜骨移植和固定的患者获得的临床结果与接受开放式骨移植和固定的患者相当。两组患

者术后腰痛和功能障碍均有显著改善，此外，由于机器人辅助内镜入路的微创性，接受机器人辅助手

术的患者通常较少出现术中出血和术后引流，这可以通过减少切口大小、出血和引流量来证明，接受

机器人辅助手术的患者术后住院时间更短。住院时间的减少可以减轻家庭的经济和时间负担，提高患

者的接受度。 
3) 机器人与 3D 打印技术的结合：3D 打印技术经过近年来的研究和发展，在医疗领域得到了广泛的

应用，特别是在骨科领域，它可以辅助完成个性化的外科手术[29]。通过将个性化 CT 数据导入相关软件，

不仅可以对骨碎片进行任意分割和模拟复位，还可以设计相应的内固定位置和参数，供外科医生参考。

近年来，一些学者也使用了术前 3D 打印来规划螺钉，提高了螺钉置入的安全性，降低了手术难度。然

而，如何在手术中准确地固定导板仍然是一个需要解决的问题。无论是通过增加手术切口，还是通过插

入与骨相连的刚性固定材料，如外固定钉，都或多或少地增加了手术创伤，也可能增加术中出血量。同

时，术前 3D 打印技术的数据来源虽然来自个性化 CT 数据，但与实际相比仍存在一定的数据偏差。 
Link [38]等人在应用三维机器人辅助图像导航系统进行经皮骶髂(SI)螺钉固定的研究中，分析了 2018

年 1 月至 2022 年 8 月 141 例患者的数据(平均年龄 82 岁  ± 10 岁，89%为女性)。骨折多为 II 型骨盆脆性

骨折(FFP: 75%)。中位住院时间为 12  ± 7 天，单侧 SI 螺钉的中位手术时间为 26 分钟。共应用 221 枚 S1
螺钉和 17 枚 S2 螺钉。没有螺钉松动或移位的迹象。在 5 颗放置不理想的螺钉中，1 颗因感觉损伤而被

取下。所有骨水泥渗漏患者均无症状。 
他们认为，使用 3D 机器人辅助图像引导导航系统的手术技术是一种安全固定骨盆背侧脆性骨折的

技术，且术后并发症较少。 
Cintean [39]等人在虚拟导航结合机器人辅助三维成像的微创髋臼骨折稳定的研究中详细描述了手术

过程，在患者仰卧位后，使用 Schanz 螺钉将患者侧导航参考物固定在髂前上棘上。然后在导航系统中对

数据集进行三维扫描和配准。使用 3D 成像允许 7.3 mm 螺钉植入，然后通过微创切口植入。在 2015 年

至 2023 年间，101 例患者采用微创导航辅助螺钉内固定治疗髋臼骨折。2 例患者活动后髋关节发生继发

性螺钉脱位，分别行复位螺钉固定术和髋关节置换术翻修手术。因此，微创导航螺钉植骨术提供了足够

的治疗疗效和最小移位的髋臼骨折。但必须注意正确的适应证和手术技巧。 
术前 3D 打印技术与骨科手术机器人辅助螺钉置入相结合是一种可行的创新辅助技术。通过术前 3D

打印规划，可以减少骨科手术机器人辅助手术术中螺钉绘制时间，降低螺钉绘制难度。这也使得手术中

进入点的选择更有针对性。在不增加术中侵入性操作时间和透视次数的前提下，将术前 3D 打印技术与

机器人完美结合，可以提高螺钉置入精度，实现良好的骨折固定，减少手术并发症[29]。 
4) 手术数据与术后康复的整合：Jing 等人[29]通过研究发现骨科手术机器人技术的结合提高了手术

安全性，降低了手术难度。然而，通过对比手术前后螺钉位置，发现螺钉距离偏差平均为 3.05 mm，螺钉

空间角度偏差平均为 2.22˚，这可能会在一定程度上增加手术风险。虽然这些偏差可能看起来很小，但这
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些偏差的临床意义值得仔细解释。未来，机器人辅助手术不仅仅关注术中精度，还将涉及术后的数据收

集与分析，进一步优化康复方案，提供基于数据的决策支持。 

7. 机器人技术在骨盆骨折微创治疗中的临床展望与前景 

骨盆骨折手术的最新进展越来越多地利用了机器人和计算机辅助技术[40]。这些创新已被证明在治

疗骨盆脆性骨折(FFP)方面特别有益，其中导航微创经皮固定技术减少了老年患者的压力并提高了成功率

[41]。尽管取得了这些进步，但专门用于减少骨盆骨折的智能技术的发展仍然有限。Zhao 等人[40]的研究

展示了 15 个案例，说明了一种新型机器人技术在减少移位 FFP 方面的成功应用，强调了其广泛实施的巨

大潜力，以及在治疗移位的 FFP 方面的安全性和有效性，即使在健康和骨质量受损的患者中，也能实现

术后疼痛缓解和早期活动。这种创新技术有可能改变人口老龄化的 FFP 管理，标志着治疗策略的关键转

变。未来有必要进行比较研究，以进一步探索智能技术的适应度及其相对于传统方法的优势。 

8. 结论 

1) 总结：螺钉固定在骨盆骨折治疗中的应用，使手术更加微创化，越来越多的辅助技术应用于微创

螺钉置入。术前 3D 打印技术与骨科手术机器人辅助螺钉置入相结合是一种可行的创新辅助技术[29]。通

过术前 3D 打印规划，可以减少骨科手术机器人辅助手术术中螺钉绘制时间，降低螺钉绘制难度。这也使

得手术中进入点的选择更有针对性。在不增加术中侵入性操作时间和透视次数的前提下，将术前 3D 打

印技术与机器人完美结合，可以提高螺钉置入精度，实现良好的骨折固定，减少手术并发症。 
2) 未来研究的方向：机器人辅助骨折复位系统有几个优点，包括提高复位精度，减少体力劳动和辐

射暴露，增强术前规划和术中可视化，缩短技能习得的学习曲线。在未来，这些系统将变得集成化和实

用化，具有自动形成的术前计划以及有效提高术中安全性[42]。 
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