
 

·机器人辅助技术在创伤骨科的应用·

骨科机器人辅助股骨颈动力交叉钉系统治疗

新鲜股骨颈骨折的近期疗效
荆玉龙，张树栋，韩紫音，孙涛

烟台市烟台山医院创伤骨科（山东烟台  264003）

【摘要】   目的     通过与传统徒手操作比较，探讨骨科机器人辅助股骨颈动力交叉钉系统（femoral neck
system，FNS）治疗新鲜股骨颈骨折的近期疗效及优势。方法     回顾分析 2020 年 4 月—2021 年 9 月 74 例应用

FNS 治疗的新鲜股骨颈骨折患者临床资料。其中，天玑骨科机器人辅助手术（试验组）31 例，传统徒手操作（对照

组）43 例。两组患者性别、年龄、致伤原因、受伤至手术时间、骨折侧别及分型等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。记录并比较骨折固定时间（术中骨折复位后至切口缝合结束）、有创固定时间（内固定切口切开至

切口缝合结束）、主导针置入次数、切口长度、术中出血量、骨折愈合情况以及髋关节功能 Harris 评分。结果     所
有患者均顺利完成手术，无神经血管损伤及切口并发症发生。试验组有创固定时间、术中出血量、主导针置入次

数以及切口长度均优于对照组（P<0.05），骨折固定时间组间差异无统计学意义（P>0.05）。术后两组患者均获随

访，随访时间 4～16 个月，平均 7 个月。试验组 1 例骨折不愈合，其余患者骨折均愈合；试验组及对照组骨折愈

合时间分别为（17.6±1.9）、（18.2±1.9）周，组间比较差异无统计学意义（t=0.957，P=0.345）。末次随访时，试验组

Harris 评分为（82.4±5.8）分，高于对照组（79.0±7.7）分，但差异无统计学意义（t=–1.483，P=0.147）。结论     骨科机

器人辅助 FNS 治疗新鲜股骨颈骨折近期疗效与传统徒手操作相似，但在手术时间、术中出血量以及主导针置入次

数方面具有优势，使手术更微创快捷，更适用于年龄较大的患者。
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【Abstract】 Objective    To investigate the short-term effectiveness and advantages of the orthopedic robot-assisted
femoral neck system (FNS) fixation in the treatment of fresh femoral neck fractures compared with the traditional manual
operation. Methods     A clinical data of 74 patients with fresh femoral neck fractures, who had undergone internal
fixation with FNS between April 2020 and September 2021, was retrospectively analyzed. Among them, there were 31
cases of TiRobot-assisted operation (trial group) and 43 cases of traditional manual operation (control group). There was
no significant difference between groups (P>0.05) in terms of gender, age, cause of injury, time from injury to operation,
fracture side and type. The fracture fixation time (intraoperative fracture reduction to the end of suture), invasive fixation
time (incision of internal fixation to the end of suture), the number of placing key-guide needle, incision length,
intraoperative blood loss, fracture healing, and Harris score of hip function were recorded and compared.
Results     All operations were performed with no neurovascular injury or incision complications. The invasive fixation
time, intraoperative blood loss, the number of placing key-guide needle, and the incision length in the trial group were
superior to the control group (P<0.05), and there was no significant difference in fracture fixation time between groups
(P>0.05). All patients were followed up 4-16 months (mean, 7 months). The fracture did not heal in 1 patient of trial
group, and the other fractures healed in 2 groups; the fracture healing time was (17.6±1.9) weeks in trial group and (18.2±1.9)
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weeks in control group, and there was no significant difference between groups (t=0.957, P=0.345). At last follow-up, the
Harris score of the trial group was 82.4±5.8, which was higher than that of the control group (79.0±7.7), but the difference
was not significant (t=–1.483, P=0.147). Conclusion     Orthopedic robot-assisted FNS fixation in the treatment of fresh
femoral neck fractures has the similar short-term effectiveness as the traditional method, but the former has advantages in
terms of operation time, intraoperative blood loss, and the number of placing key-guide needle, making the operation
more minimally invasive and quicker, and more suitable for older patients.

【Key words】 Orthopedic robot; femoral neck fracture; fresh fracture; femoral neck system; short-term
effectiveness
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股骨颈骨折是临床较常见的骨折类型，老年患

者多为低能量损伤，而年轻患者则多为高能量损

伤，早期手术治疗已基本达成共识[1-2]。对于年轻患

者及预期生存寿命较长的老年患者，微创保髋治疗

已成为最重要的治疗方式。股骨颈骨折内固定方

式虽经过多年更新迭代及应用探索，但仍无最佳固

定方式，术后骨不连及股骨头坏死发生率依然较

高 [ 3 ]。股骨颈动力交叉钉系统（ f e m o r a l  n e c k
system，FNS）是一种新的股骨颈骨折内固定系统，

与既往常用内固定方式相比，兼具了轴向滑动加压

以及抗旋功能，即使是 Pauwels Ⅲ型不稳定骨折也

能提供较好的抗剪切应力。FNS 是通过组件组合

成单一内固定，组件的相互锁定准确程度以及导针

植入位置会直接影响固定效果[4]。近年来，骨科机

器人的应用为骨折微创精准治疗奠定了良好基

础[5]。目前，已有用其辅助空心螺钉内固定治疗股

骨颈骨折的报道，结果显示在微创及术中调整内固

定物次数方面具有明显优势[6-8]。2020 年 4 月我院

开始应用 FNS 治疗新鲜股骨颈骨折，并于同年 5 月

开始用骨科机器人辅助手术。现回顾性分析采用

骨科机器人辅助及传统徒手操作两种方式实施手

术的患者临床资料，探讨骨科机器人辅助操作的优

势及早期疗效。报告如下。 

1    临床资料
 

1.1    患者选择标准

纳入标准：① 年龄<65 岁的各类型股骨颈骨

折以及>65 岁的 GardenⅠ、Ⅱ型股骨颈骨折；

② 受伤至手术时间不超过 3 周；③  骨科机器人

辅助下或传统徒手植入方式行 FNS 内固定；④

伤前髋关节功能良好。排除合并同侧股骨干骨

折者。

2020 年 4 月—2021 年 9 月，共 74 例患者符合

选择标准纳入研究。其中，骨科机器人辅助手术

（试验组）31 例，传统徒手操作（对照组）43 例。 

1.2    一般资料

试验组：男 11 例，女 20 例；年龄 29～70 岁，

平均 55.2 岁。致伤原因：低能量损伤（各种原因跌

倒）20 例；高能量损伤 11 例，其中交通事故伤

8 例，高处坠落伤 3 例。受伤至手术时间 2～20 d，
平均 6 d。骨折侧别：左侧 13 例，右侧 18 例。骨

折分型：头下型 16 例，经颈型 15 例；Garden 分

型：非移位型（Ⅰ+Ⅱ）12 例，移位型（Ⅲ+Ⅳ）

19 例；Pauwels 分型：Ⅰ型 7 例，Ⅱ型 5 例，Ⅲ型

19 例。

对照组：男 14 例，女 29 例；年龄 28～81 岁，

平均 55 岁。致伤原因：低能量损伤（各种原因跌

倒）3 5 例；高能量损伤 8 例，其中交通事故伤

3 例，高处坠落伤 5 例。受伤至手术时间 2～19 d，
平均 6 d。骨折侧别：左侧 20 例，右侧 23 例。骨

折分型：头下型 14 例，经颈型 29 例；Garden 分

型：非移位型（Ⅰ+Ⅱ）18 例，移位型（Ⅲ+Ⅳ）

25 例；Pauwels 分型：Ⅰ型 6 例，Ⅱ型 11 例，Ⅲ型

26 例。

两组患者性别、年龄、致伤原因、受伤至手术

时间、骨折侧别及分型等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）。 

1.3    手术方法 

1.3.1    骨折复位　两组手术均由副高级职称以上医

师完成。试验组采用全身麻醉，对照组采用全身麻

醉或椎管内麻醉；患者仰卧于骨科牵引床。两组

均先行闭合复位，C 臂 X 线机正侧位透视明确股骨

颈复位满意后行内固定。除试验组 1 例患者闭合

复位失败，采用髋关节直接前入路行切开复位，其

余患者均闭合复位成功。 

1.3.2    骨折内固定　试验组：本组采用第 3 代天玑

骨科机器人（北京天智航医疗科技股份有限公司）

辅助手术。① 在固定于手术床的麻醉架上安放机

器人示踪器并妥善固定，C 臂 X 线机透视复位后的

股骨颈正侧位图像，上传至主机工作站，编辑患者
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资料后，在正侧位图像上规划 FNS 系统主导针位

置（正位位于股骨颈中下 1/3，导针与股骨近端外侧

皮质成角 130°；侧位位于股骨颈中央）以及防旋导

针位置（股骨颈上 1/3）。② 机械臂定位主导针位

置后，在机械臂套筒引导下，经皮置入主导针至透

视显示针尖距离软骨下骨约 5 mm 并测深，调整机

械臂定位位置并经皮置入防旋导针；以主导针进

针点为中心作纵切口，切开皮肤至股骨近端外侧皮

质。③ 开孔扩髓，在 FNS 体外瞄准器引导下依次

植入长度合适的 FNS 滑动螺钉、远端锁定螺钉及加

压螺钉，根据术中情况加压固定，C 臂 X 线机透视

确认复位及固定效果满意后，逐层关闭切口，不放

置引流。见图 1。
对照组：C 臂 X 线机透视复位后股骨颈正侧

位图像，大致定位进针点；以此点为中心作纵切

口，切开皮肤、皮下组织达股骨近端外侧皮质，在

角度导向器引导下置入 FNS 系统主导针；股骨颈

正侧位透视下调整导针至满意位置，必要时延长切

口，于股骨颈上 1/3 区域经皮置入防旋导针。其余

操作同试验组第 ③ 步。 

1.4    术后处理及疗效评价指标

两组患者术后处理方法一致。术后第 1 天开

始主动屈髋训练，待切口肿胀渗液消退后患者扶双

拐患肢不负重下地活动；6 周内避免患髋极度外

旋、外展、内收训练。

记录骨折固定时间（术中骨折复位后至切口缝

合结束）、有创固定时间（内固定切口切开至切口

缝合结束）、主导针置入次数、切口长度、术中出血

量。术后定期随访，观察骨折愈合情况，采用

Harris 评分评价髋关节功能恢复程度。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS20.0 统计软件进行分析。计量资料

进行正态性检验，符合正态分布时数据以均数±标

准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合

正态分布时以 M（Q1，Q3）表示，组间比较用 Mann-
Whitney U 检验。检验水准 α=0.05。 

2    结果

所有患者均顺利完成手术，均采用外侧单切口

植入 FNS，无神经血管损伤及切口并发症发生。试

验组有创固定时间、术中出血量、主导针置入次数

以及切口长度均优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；骨折固定时间组间差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。
术后两组患者均获随访，随访时间 4～16 个

月，平均 7 个月。试验组 1 例术中切开复位者骨折

不愈合，股骨颈短缩>1 cm，末次随访时尚未出现螺

钉切出，未作特殊处理，进一步随访中；其余患者

骨折均愈合。试验组及对照组骨折愈合时间分别

为（17.6±1.9）、（18.2±1.9）周，组间比较差异无统计

 

 
图 1     骨科机器人辅助 FNS 固定股骨颈骨折操作示意图     a. 股骨颈骨折复位后 C 臂 X 线机采集正侧位影像；b、c. 于正侧位图像规划

主导针、防旋导针位置；d、e. 机械臂引导下置入导针；f、g. 植入 FNS；h. 切口长度

Fig.1   Schematic diagram of orthopedic robot-assisted FNS fixation of femoral neck fractures     a. Anteroposterior and lateral images
collected by C-arm X-ray machine after femoral neck fracture reduction; b, c. The positions of key-guide needle and anti-rotation needle were
planned based on the anteroposterior and lateral images; d, e. The guide needles were implanted with the assistance of robot arm; f, g. FNS was
implanted; h. Incision length
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学意义（t=0.957，P=0.345）。末次随访时，试验组

Harris 评分为（82.4±5.8）分，高于对照组（79.0±7.7）
分，但差异无统计学意义（t=−1.483，P=0.147）。见

图 2。 

3    讨论

解剖复位及有效固定是股骨颈骨折后保髋治

疗获得良好疗效的关键[2，9]，约 59% 患者可通过闭

合复位达到满意效果[10]；常用内固定方式较多，包

括空心螺钉、动力髋螺钉、钢板联合螺钉等方法，

且疗效无明显差异[11]。FNS 是近年出现的一种新的

内固定系统，研究显示相比于既往内固定方式，在

手术时间方面具有优势，但在骨折愈合方面优势不

明显[12-15]。在 FNS 系统设计理念中，滑动螺钉与加

压螺钉成角植入，两螺钉远端分散，占据较大股骨

头颈空间以求获得更好的防旋性能，因此主导针在

股骨颈正侧位位置需要极其精准；同时其角度钢

板锁定螺钉要求尽可能锁定于股骨干中央，角度钢

板尽可能与股骨近端外侧皮质贴附。有学者提出

FNS 植入位置不当可能导致远端锁定螺钉切割股

骨干皮质，进而导致骨折[16]。在传统徒手操作手术

中，首先大致定位主导针在皮肤的进针点，切开皮

肤至骨膜，应用 130° 导向器打入主导针，这一过程

往往需要反复透视调整，有时为了调整导针位置，

不得不将切口延长以利于 FNS 的植入。研究发

现，反复术中透视、调整等操作可能影响最终治疗

效果[17-18]。近年来，随着计算机导航的兴起，越来越

多的机器人辅助技术应用于骨科手术，通过更加精

表 1    两组手术相关评价指标比较

Tab.1    Comparison of evaluation indexes related to surgery between groups

组别
Group

例数
n

有创固定时间（min）
Invasive fixation time
(minutes)

骨折固定时间（min）
Fracture fixation time
(minutes)

术中出血量（mL）
Intraoperative
blood loss (mL)

主导针置入次数（次）
Number of placing key-
guide needle (times)

切口长度（cm）
Incision length (cm)

试验组
Trial group

31 40.2±5.6 47.2±4.7 35.3±11.5 1（1，2） 2.5（2.0，3.0）

对照组
Control group

43 50.5±9.8 50.5±9.8 58.1±11.1 3（3，4） 5.0（5.0，6.0）

统计值
Statistic

 t=3.800
P=0.001

 t=1.269
P=0.213

 t=4.056
P=0.000

Z=−7.030
P=0.000

Z=−5.404
P=0.000

 

 
图 2     试验组患者，女，57 岁，右侧股骨颈骨折（GardenⅢ型、Pauwels Ⅲ型）     a～c. 术前正侧位 X 线片及 CT 三维重建； d、e. 术
后 1 d 正侧位 X 线片；f、g. 术后 7 个月正侧位 X 线片示骨折愈合

Fig.2   A 57-year-old female patient with right femoral neck fracture (Garden type Ⅲ, Pauwels type Ⅲ) in the trial group     a-c.
Anteroposterior and lateral X-ray films and three-dimensional CT before operation; d, e. Anteroposterior and lateral X-ray films at 1 day after
operation; f, g. Anteroposterior and lateral X-ray films showed the fracture healing at 7 months after operation
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准地分析所获得的图像资料，按照设计的内固定位

置、方向、长度等参数实施精准定位及精准导向，

能最大程度防止徒手操作导致的偏差，减少甚至避

免因调整内固定物导致的多次操作[5, 19]。

本研究中试验组通过骨科机器人辅助操作，模

拟主导针位置，在机械臂引导下，平均 1 次经皮将

主导针置入最佳位置，这是徒手操作难以达到的。

主导针快速精准置入减少了透视次数，也减少了传

统手术中为达满意内固定位置反复调整导针带来

的骨质破坏，尤其是对于骨量减少的中老年患者，

反复穿入导针引起进针区骨质点状缺损，使导针无

法置入合适位置，进而影响内固定物植入准确性。

这种细微的变化可能无法从 X 线片数据精确分析，

但会影响远期疗效。此外，导针经皮置入后再作切

口完成后续手术步骤，切口长度中位数仅 2.5 cm，

达到了进一步微创效果。在手术时间方面，试验组

术中机器人操作虽占用了一定时间，但骨折固定用

时与对照组相当，而且有创固定时间平均缩短达 10 min，
术中出血量减少约 12 mL。这有益于年龄较大、尤

其是全身脏器功能代偿能力较差患者的术后早期

恢复，提升了围术期安全性。

综上述，与徒手操作相比，骨科机器人辅助

FNS 治疗股骨颈骨折不仅能获得相似的近期疗效，

在切口长度、术中出血量、主导针置入次数、有创

固定时间方面也具有优势，可以实现精准植入 FNS，
更适用于年龄较大患者。但本研究纳入病例较少，

患者随访时间较短，疗效评估有一定局限性，远期

股骨头坏死发生情况也需进一步随访观察。
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