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机器人辅助与传统人工全髋关节置换术后

下肢长度差异的 Meta 分析

涂源源，万大地，汪群力

中南大学湘雅医学院附属海口医院骨科医学中心（海口  570208）

【摘要】   目的     系统评价机器人辅助与传统人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）术后下肢长

度差异（leg length discrepancy，LLD）。方法     计算机检索 The Cochrane Library、PubMed、Web of Science、

EMbase、CNKI、万方、维普、CBM 数据库，搜集机器人辅助与传统 THA 比较的队列研究，检索时限均从建库至

2021 年 8 月 11 日。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，使用 RevMan 5.3 软件

进行 Meta 分析。结果     共纳入 10 个高质量队列研究。Meta 分析结果表明：与传统 THA 相比，机器人辅助

THA 术后 LLD 更小 ［MD=−1.64，95%CI（−2.25，−1.04），P<0.001］，术后 3、12 个月 Harris 评分更高 ［MD=1.50，

95%CI（0.44，2.57），P=0.006；MD=7.60，95%CI（2.51，12.68），P=0.003］；但手术时间更长  ［MD=8.36，

95%CI（4.56，12.17），P<0.000 1］，术后髋臼前倾角更大 ［MD=1.91，95%CI（1.43，2.40），P<0.001］。两组术后 6 个

月 Harris 评分、关节遗忘度评分（FJS）以及术后髋臼外展角、并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论    

机器人辅助 THA 在术后 LLD 方面优于传统 THA。

【关键词】  机器人辅助系统；人工全髋关节置换术；Meta 分析；系统评价；队列研究
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arthroplasty
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【Abstract】 Objective     To systematically evaluate the difference in leg length discrepancy (LLD) between robot-

assisted total hip arthroplasty (THA) and traditional THA. Methods     The Cochrane Library, PubMed, Web of Science,

EMbase, CNKI, Wanfang, VIP, and CBM databases were searched by computer to collect cohort studies of robot-assisted

and traditional THAs from inception to August 11th, 2021. Two researchers independently screened the literature,

extracted the data, and evaluated the risk of bias of the included studies. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3

software. Results    A total of 10 high-quality cohort studies were included. The results of Meta-analysis showed that

compared with traditional THA, LLD after robot-assisted THA was smaller [MD=−1.64, 95%CI (−2.25, −1.04), P<0.001],

Harris scores at 3 and 12 months after operation were higher [MD=1.50, 95%CI (0.44, 2.57), P=0.006; MD=7.60, 95%CI

(2.51, 12.68), P=0.003]. However, the operative time was longer [MD=8.36, 95%CI (4.56, 12.17), P<0.000 1], and the

postoperative acetabular anteversion angle was larger [MD=1.91, 95%CI (1.43, 2.40), P<0.001]. There was no significant

difference in Harris score at 6 months, amnesia index (Forgotten joint score, FJS), postoperative acetabular abduction

angle, and incidence of complication between the two groups (P>0.05). Conclusion     Robot-assisted THA is superior to

traditional THA in postoperative LLD.
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人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，
THA）是临床治疗终末期髋关节疾患的主要方

法[1]。下肢长度差异（leg length discrepancy，LLD）

是置换术后常见并发症之一，会导致术后严重坐骨

神经损伤、腰痛、步态异常，严重影响患者对疗效

的满意程度[2-5]。研究表明，即使 LLD 很小，在行走

和站立时也会导致肢体负荷不对称，随时间推移，

可能造成严重的骨骼与肌肉问题[6]。近年，机器人

辅助手术技术在 THA 中的应用逐渐增加，以期提

高手术准确性、缩小术后 LLD，但临床应用发现其

与传统 THA 相比无显著差异。考虑到使用机器人

手术带来的额外经济负担，临床对于是否在 THA
中使用机器人辅助存在争议。本研究根据 PRISMA
声明 [7]采用 Meta 分析方法，分析机器人辅助与传

统 THA 术后 LLD，以期为临床实践提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    纳入与排除标准 

1.1.1    研究类型　队列研究。 

1.1.2    研究对象　接受 THA 的终末期髋关节疾病

患者。 

1.1.3    暴露因素　暴露组：机器人辅助下 THA；

非暴露组：传统 THA。 

1.1.4    结局指标　主要结局指标：术后 LLD；次

要结局指标：手术时间、术后 Harris 评分、术后关

节遗忘度评分（FJS）、术后西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数评分（WOMAC）、术后髋臼外展

角、术后髋臼前倾角、术后并发症发生率。 

1.1.5    排除标准　无对照组、数据缺失、个案、综

述、会议论文。 

1.2    文献检索策略

计算机检索 The Cochrane Library、PubMed、
Web of Science、EMbase、CNKI、万方、维普和

CBM 数据库，搜索国内外有关机器人辅助或传统

THA 研究文献，检索时限均从建库至 2021 年 8 月

11 日。中文检索词包括：关节成形术、置换、髋、

全髋关节置换术、人工全髋置换术、全髋关节成形

术、全髋置换术、人工全髋关节置换、机器人辅助、

传统方法、机器人、辅助；英文检索词包括：

Arthroplasty、Replacement、Hip、Hip prosthesis
implantation、Hip prosthesis implantations、Hip
r e p l a c e m e n t  a r t h r o p l a s t y、H i p  r e p l a c e m e n t
arthroplasties、Total hip replacement、Total hip
arthroplasty、Robot-assisted、Robotics、Robot、
Traditional、Conventional。以 PubMed 检索为例，

其具体检索策略见框 1。同时通过文献阅读等其他

方式获取相关文献。 

1.3    文献筛选和资料提取

由第一作者和通信作者在 Endnote X9 软件中

独立筛选文献、提取数据并交叉核对。如有分歧，

则进行数据复查，直至提取数据结果一致。资料提

取内容：① 纳入研究基本信息：研究题目、第一作

者、发表年、研究类型、国家；② 研究对象基线特

征；③ 评价偏倚风险的关键要素；④ 所关注的结

局指标和结果测量数据。 

1.4    纳入研究的偏倚风险评估

本文纳入的文献均为队列研究，使用纽卡斯

尔-渥太华量表（NOS）[8]进行文章质量评价。评价

指标包括研究人群选择、组间可比性和结局测量，

满分为  9 分，≥7 分为高质量，5～6 分为中等质

量，<5 分为低质量。 

1.5    统计分析

使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。纳入研

究结果间的异质性采用 Q 检验进行分析（检验水

准 α=0.1），同时结合 I2 定量判定异质性大小。如各

研究结果间无统计学异质性，使用固定效应模型进

行 Meta 分析；如各研究结果间存在统计学异质

性，进一步分析异质性来源，排除明显临床异质性

影响后，采用随机效应模型进行 Meta 分析。Meta
分析水准设为 α=0.05。若存在明显临床异质性可

以进行亚组分析或敏感性分析，或只进行描述性分

析。使用漏斗图评估发表偏倚。 

 

#1  “Arthroplasty, Replacement, Hip” [Mesh]

#2  “Hip Prosthesis Implantation” [Title/Abstract]

#3  “Hip Prosthesis Implantations” [Title/Abstract]

#4  “Hip Replacement Arthroplasty” [Title/Abstract]

#5  “Hip Replacement Arthroplasties” [Title/Abstract]

#6  “Total Hip Replacement” [Title/Abstract]

#7  “Total Hip Arthroplasty” [Title/Abstract]

#8  #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7

#9  “Robot-assisted” [Title/Abstract]

#10 “Robotics” [Title/Abstract]

#11 “Robot” [Title/Abstract]

#12 “Traditional” [Title/Abstract]

#13 “Conventional” [Title/Abstract]

#14 #9 or #10 or #11 or #12 or #13

#15 #8 and #14

框 1  PubMed 检索策略
Diagram 1  PubMed search strategy
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2    结果
 

2.1    文献筛选流程及结果

从纳入的 8 个数据库中初检提取 765 篇文献，

经逐层筛选后，最终纳入 10 个研究进行分析。文

献筛选流程及结果见图 1。 

2.2    纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征见表 1，偏倚风险评价结

果见表 2。 

2.3    Meta 分析结果 

2.3.1    术后 LLD　共纳入 7 个研究[9-14, 17]。Meta 分

析结果显示，机器人辅助与传统 THA 术后 LLD 差

异有统计学意义  ［MD=−1.64，95%CI（−2.25，
−1.04），P<0.001］。见图 2 及表 3。 

2.3.2      手术时间　共纳入 7 个研究 [ 9 - 1 2 ,  1 4 ,  1 6 - 1 7 ]。

Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统 THA 手术

操作时间差异有统计学意义  ［MD=8.36，95%CI
（4.56，12.17），P<0.000 1］。见表 3。 

2.3.3      术后 3 个月 Harris 评分　共纳入 3 个研

究[10, 12, 18]。Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统

THA 术后 3 个月 Harris 评分差异有统计学意义

［MD=1.50，95%CI（0.44，2.57），P=0.006］。见表 3。 

2.3.4      术后 6 个月 Harris 评分　共纳入 4 个研

究[9-11, 18]。Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统

THA 术后 6 个月 Harris 评分差异无统计学意义

［MD=0.83，95%CI（−0.01，1.66），P=0.05］。见表 3。 

2.3.5    术后 12 个月 Harris 评分　共纳入 4 个研

究[11, 13, 15, 18]。Meta 分析结果显示，机器人辅助与传

统 THA 术后 12 个月 Harris 评分差异有统计学意

义［MD=7.60，95%CI（2.51，12.68），P=0.003］。见

表 3。 

2.3.6    术后 6 个月 FJS 评分　共纳入 3 个研究[9-11]。

Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统 THA 术后

6 个月 F J S 评分差异无统计学意义［MD=0 . 9 1，
95%CI（–0.68，2.51），P=0.26］。见表 3。 

2.3.7    术后髋臼外展角　共纳入 5 个研究 [10-13,  16]。

Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统 THA 术后

髋臼外展角差异无统计学意义［ M D=− 1 . 1 3，

95%CI（−2.93，0.67），P=0.22］。见表 3。 

2.3.8    术后髋臼前倾角　共纳入 5 个研究 [10-13,  16]。

Meta 分析结果显示，机器人辅助与传统 THA 术后

髋臼前倾角差异有统计学意义［ M D = 1 . 9 1 ，

95%CI（1.43，2.40），P<0.000 1］。见表 3。 

2.3.9    术后并发症发生率　共纳入 7 个研究[9-14, 17]。

 

排除（n=474）

排除（n=64）：
    • 无对照组（n=30）
    • 实验对象为动物或尸体（n=25）
    • 个案或综述（n=9）

通过数据库检索获得相关文献
（n=765）* 

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=548）

阅读文题和摘要初筛（n=548）

阅读全文复筛（n=74）

纳入定性分析的文献（n=10）

纳入定量合成（Meta分析）的文献
（n=10） 

 
图  1       文献筛选流程及结果        *所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=55）、The Cochrane Library （n=41）、

EMbase（n=103）、Web of Science （n=305）、CBM（n=16）、万方（n=55）、CNKI（n=167）、维普（n=23）

Fig.1   Literature screening process and results
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Meta 分析结果显示，THA 使用机器人辅助与传统

THA 术后并发症发生率差异无统计学意义［RR=
0.92， 95%CI（0.54，1.55），P=0.75］。见表 3。
 

2.3.10    术后 WOMAC 评分　仅 1 个研究对术后

14 年 WOMAC 评分进行分析 [ 1 5 ]。机器人辅助

THA 组 WOMAC 评分为（8.44±11.48）分，传统

THA 组为（11.32±11.92）分，两组比较差异有统计

学意义（P=0.034）。
 

2.4    敏感性分析

异质性分析显示，术后 LLD 存在统计学异质

性（I2
=71%，P=0.002），查找异质性的来源剔除 1 篇

文献时异质性下降最明显（I2
=52%）[11]。术后 3 个

月 H a r r i s 评分存在统计学异质性（ I 2
= 7 7 %，

P=0.01），查找异质性来源剔除 1 篇文献时异质性

下降最明显（I2
=0%）[12]。术后 12 个月 Harris 评分存

在统计学异质性（I2
=89%，P<0.001），查找异质性来

表 1    纳入研究的基本特征

Tab.1    Basic information of included studies

纳入研究 国家
例数
（T/C，例）

平均年龄
（T/C，岁）

性别（男/女，例）
手术方式（T/C）

平均身体质量指
数（T/C，kg/m2）

随访时间
（月）

结局指标
T C

李俊成
2021[9]

中国 38/38 53.5/52.3 18/20 19/19 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

26.2/25.7 3.4±3.9 ①②③④⑧

崔可赜
2020[10]

中国 35/35 72.4/74.1 21/14 19/16 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

24.1/22.9 6～18 ①②③④⑤⑥
⑧

郭人文
2020[11]

中国 23/23 52.8/51.3 16/7 14/9 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

24.8/25.2 12 ①②③④⑤⑥
⑦⑧

Kong
2020[12]

中国 86/100 51.9/51.9 − − Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

24.9/24.2 3 ①②③⑤⑥⑧

Domb
2020[13]

美国 66/66 59.0/57.7 24/42 25/41 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

29.2/28.7 60 ①③⑤⑥⑧

Kayani
2021[14]

英国 50/50 67.1/68.5 27/23 25/25 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

25.8/26.1 3 ①②⑧

Bargar
2018[15]

美国 45/22 − 35/10 12/10 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

28.3/29.4 168 ③⑦

Domb
2014[16]

美国 50/50 56.8/56.7 19/31 19/31 Mako 机器人辅助 THA/
传统 THA

28.3/28.7 − ②⑤⑥

Nakamura
2010[17]

日本 69/61 57/58 13/56 10/51 加利福尼亚州 Integrated
Surgical Systems 辅助
THA/传统 THA

23/24 67 ①②⑧

Honl
2003[18]

德国 61/80 71.5/70.7 24/37 24/56 加利福尼亚州 Integrated
Surgical Systems 辅助
THA/传统 THA

− 6 ③

T：暴露组；C：非暴露组；−：未提及；① 术后 LLD；② 手术时间；③ 术后 Harris 评分；④ 术后 FJS 评分；⑤ 术后髋臼外展角；⑥ 术
后髋臼前倾角；⑦ 术后 WOMAC 评分；⑧ 术后并发症发生率

表 2    纳入研究的偏倚风险评价结果

Tab.2    Risk of bias assessment results of included studies

纳入研究
研究人群选择 组间可比性 结局测量

总分
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

李俊成 2021[9] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
崔可赜 2020[10] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
郭人文 2020[11] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
Kong 2020[12] 1 1 1 0 2 1 0 1 7
Domb 2020[13] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
Kayani 2021[14] 1 1 1 0 2 1 0 1 7
Bargar 2018[15] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
Domb 2014[16] 1 1 1 0 2 1 0 1 7
Nakamura 2010[17] 1 1 1 0 2 1 1 1 8
Honl 2003[18] 1 1 1 0 2 1 1 1 8

条目：① 暴露组的代表性；② 非暴露组的选择；③ 暴露因素的确定；④ 确定研究起始时间时尚无要观察的结局指标；⑤ 设计和统计
分析时考虑暴露组和未暴露组的可比性；⑥ 研究对于结果的评价是否充分；⑦ 结果发生后随访时间是否足够长；⑧ 暴露组和非暴露
组的随访是否充分
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源剔除 1 篇文献时异质性下降最明显（I2
=66%）[18]。

术后髋臼外展角存在统计学异质性（ I 2
=8 3 %，

P<0.001），查找异质性来源剔除 1 篇文献时异质性

下降最明显（I2
=76%）[10]。 

2.5    发表偏倚评价

以主要结局指标术后 LLD 以及纳入研究较多

的手术时间作漏斗图，提示可能存在发表偏倚。见

图 3。 

3    讨论

机器人辅助 THA 是当今关节外科的研究热

点，通过计算机导航实现术前设计、术中监控，可

显著提高髋关节假体植入位置的准确性[17]，与传统

THA 相比有效减小了术后 LLD，达到双下肢等长

目的[19]。单中心研究表明，机器人辅助 THA 能将

术后 LLD 有效控制在 5 mm 以内[18-19]，这些结果与

表 3    机器人辅助与传统 THA 术后各指标 Meta 分析结果

Tab.3    Meta-analysis results of outcome indicators after robot-assisted THA versus traditional THA

结局指标 纳入研究数
异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

P I2 效应量（95%CI） P

术后 LLD 7[9-14, 17] 0.07 52% 随机效应模型 MD=−1.64（−2.25，−1.04） <0.001
手术时间 7[9-12, 14, 16, 17] 0.02 64% 随机效应模型 MD=8.36（4.56， 12.17） <0.000 1
术后 3 个月 Harris 评分 3[10, 12, 18] 0.78   0% 固定效应模型 MD=1.50（0.44，2.57）   0.006
术后 6 个月 Harris 评分 4[9-11, 18] 0.37   5% 固定效应模型 MD=0.83（−0.01，1.66）   0.05
术后 12 个月 Harris 评分 4[11, 13, 15, 18] 0.06 66% 随机效应模型 MD=7.60（2.51，12.68）   0.003
术后 6 个月 FJS 评分 3[9-11] 0.62   0% 固定效应模型 MD=0.91（−0.68，2.51）   0.26
术后髋臼外展角 5[10-13, 16] 0.005 76% 随机效应模型 MD=−1.13（−2.93，0.67）   0.22
术后髋臼前倾角 5[10-13, 16] 0.48   0% 固定效应模型 MD=1.91（1.43，2.40） <0.000 1
术后并发症发生率 7[9-14, 17] 0.43   0% 固定效应模型   RR=0.92（0.54，1.55）   0.75

 

Study or Subgroup

Domb 2020[13]

Kayani 2021[14]

Kong 2020[12]

Nakamura 2010[17]

崔可赜 2020[10]

李俊成 2021[9]

郭人文 2020[11]

Total (95% CI)
Heterogeneity: τ2=0.27; χ2=10.34, df=5 (P=0.07); I2=52%
Test for overall e�ect: Z=5.31 (P<0.000 01)

Mean

4.35
1.4
2.27
5
1.6
2.3
3.5

SD

3.53
1.2
1.57
3
1.11
3.4
3

Total

66
50
86
69
35
38
23

344

Mean

5.54
2.6
4.23
6
3
6.7
8.7

SD

4.1
3.1
3.12
6
1.54
5.4
4.3

Total

66
50

100
61
35
38
23

350

Weight

13.5%
19.6%
24.3%

9.7%
25.8%

7.2%
0.0%

100.0%

IV, Random, 95% CI

−1.19 (−2.50, 0.12）

−1.20 (−2.12, −0.28）

−1.96 (−2.66, −1.26）

−1.00 (−2.66, 0.66）

−1.40 (−2.03, −0.77）

−4.40 (−6.43, −2.37）

−5.20 (−7.34, −3.06）

−1.64 (−2.25, −1.04）

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Random, 95% CI

−4 −2 0 2 4
Favours [experimental] Favours [control]

 
图 2     两组术后 LLD 森林图

Fig.2   Forest plot of the LLD of both groups after operation
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图 3     发表偏倚分析漏斗图     a. 术后 LLD；b. 手术时间

Fig.3   Funnel plots of publication bias     a. LLD after operation;   b. Operative time
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本次 Meta 分析结果支持了上述结论。对于手术时

间而言，Meta 分析结果表明机器人辅助 THA 手术

时间更长，考虑与机器人技术学习曲线长有关。也

有研究表明，随着手术量的增多，当手术技术成熟

后，机器人辅助 THA 的手术时间能较使用初期明

显下降[20]。对于髋臼前倾角，Meta 分析结果表明，

机器人辅助 THA 的术后髋臼前倾角更大，考虑与

机器人辅助术前设计髋臼前倾角往往设定值为 20°
有关，而传统 THA 髋臼前倾角大小往往是由术者

根据经验决定。同时受髋臼侧磨锉深度和角度的

影响，部分患者存在骨质疏松或者局部骨硬化，部

分患者髋臼马蹄窝发育不良而较浅，从而使术者不

能很好地实现髋臼窝磨锉，影响了前倾角大小。对

于髋关节 Harris 评分，Meta 分析结果表明机器人

辅助术后 3、12 个月 Harris 评分优于传统 THA，考

虑与机器人辅助 THA 术中股骨侧截骨、髋臼侧磨

锉、假体打入准确性更高，从而减少了反复截骨调

整、松解软组织等操作造成髋关节软组织损伤有关。

本研究局限性：① 仅检索了 8 个常用的中英

文数据库，存在遗漏其他语言数据库收录文献可

能；② 存在一定报告偏倚，仅对临床关注较多的

结局指标进行分析；③ 纳入研究数量较少，且均

为队列研究，样本量较小；④ 纳入研究地域不同，

包括中国、美国、英国、日本，不同地域的研究对象

会造成较大的异质性来源；⑤ 术者 THA 技术熟练

度、假体类型、围术期对患者处理方式不同；⑥

Harris 评分、FJS 评分等疗效评分记录员不同，也会

造成异质性；⑦ 纳入研究的随访时间均较短。

综上述，机器人辅助 THA 在术后 LLD、术后

3 个月及 12 个月 Harris 评分更优于传统 THA。但

是传统 THA 手术时间更短，且术后髋臼前倾角更

小。由于研究数量和质量有限，上述结论还需更多

样本、多中心、长期随访的随机对照试验验证。

利益冲突　在课题研究和文章撰写过程中不存在利益冲

突；经费支持没有影响文章观点和对研究数据客观结果的

统计分析及其报道
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