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  [摘要] 目的 研究天玑Ⅱ代骨科机器人辅助下微创治疗跟骨骨折与传统经跗骨窦切开螺钉内固定的疗

效差异。方法 选取2020年4月至2022年10月期间武汉科技大学附属普仁医院收治的20例跟骨骨折患者

为研究对象,根据手术方式的不同分为两组:研究组8例,男7例,女1例,使用天玑Ⅱ代骨科机器人辅助微创治

疗;对照组12例,男9例,女3例,使用传统经跗骨窦切开复位内固定治疗。分析比较两组患者住院时间、术前

等待时间、手术时间、手术切口长度、术中透视次数、术中出血、术后3个月和6个月美国骨科协会足踝外科分

会(AOFAS)评分及相关并发症发生率。结果 两组患者一般资料(年龄、性别、患侧、骨折分型)差异均无统计

学意义(P>0.05)。研究组住院时间、术前等待时间、手术切口长度、术中透视次数、术中出血量均低于对照组

[(9.500±3.423)d
 

vs.
 

(14.830±3.040)d、(4.750±2.964)d
 

vs.
 

(7.750±2.563)d、(3.250±0.463)cm
 

vs.
 

(7.667±1.435)cm、(4.250±1.282)次vs.
 

(6.667±1.614)次、(14.380±7.289)mL
 

vs.
 

(51.670±19.460)
mL],差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术时间较对照组长[(80.130±3.271)min

 

vs.
 

(69.250±
3.729)min],差异有统计学意义(P<0.05)。研究组术后3个月AOFAS评分高于对照组[(77.130±3.441)分

vs.
 

(70.830±3.512)分],差异有统计学意义(P<0.05),而两组间骨折愈合时间及术后6个月AOFAS评分

差异无统计学意义(P>0.05)。结论 天玑Ⅱ代骨科机器人辅助下微创治疗跟骨骨折相对传统经跗骨窦切开

复位内固定治疗有着手术切口小、术中出血少、术中透视少的优势,能缩短患者的住院时间及术前等待时间,且

能够使患者早期获得更好的功能康复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

difference
 

of
 

curative
 

effect
 

between
 

traditional
 

open
 

reduction
 

and
 

internal
 

fixation
 

and
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

assisted
 

by
 

Tianji
 

Ⅱ
 

generation
 

orthopedic
 

robot
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

calcaneal
 

fracture.Methods 20
 

patients
 

with
 

calcaneal
 

fracture
 

admitted
 

to
 

Puren
 

Hospital
 

Affil-
iated

 

to
 

Wuhan
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected.Accord-
ing

 

to
 

the
 

different
 

surgical
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

study
 

group
 

(8
 

cases,7
 

males
 

and
 

1
 

female)
 

was
 

treated
 

with
 

Tianji
 

Ⅱ
 

orthopedic
 

robot
 

assisted
 

minimally
 

invasive
 

surgery,and
 

the
 

control
 

group
 

(12
 

cases,9
 

males
 

and
 

3
 

females)
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

open
 

reduction
 

and
 

internal
 

fixation.The
 

hospitalization
 

time,preoperative
 

waiting
 

time,operation
 

time,surgical
 

incision
 

length,fluoroscopy
 

times
 

dur-
ing

 

operation,intraoperative
 

bleeding,American
 

Orthopaedic
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Society
 

(AOFAS)
 

score
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

related
 

complications
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

information
 

(age,gender,affected
 

side
 

and
 

fracture
 

type)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

hospitalization
 

time,preoperative
 

waiting
 

time,
surgical

 

incision
 

length,fluoroscopy
 

times
 

during
 

operation
 

and
 

intraoperative
 

bleeding
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(9.500±3.423)
 

d
 

vs.
 

(14.83±3.040)
 

d,(4.750±2.964)
 

d
 

vs.
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(7.750±2.563)
 

d,(3.250±0.463)
 

cm
 

vs.
 

(7.667±1.435)
 

cm,(4.250±1.282)
 

times
 

vs.
 

(6.667±1.614)
 

times,(14.380±7.289)
 

mL
 

vs.
 

(51.670±19.460)
 

mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(80.130±
3.271)

 

min
 

vs.
 

(69.250±3.729)
 

min],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

AO-
FAS

 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

[(77.130±3.441)
 

min
 

vs.
 

(70.830±3.512)
 

min],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

fracture
 

healing
 

time
 

and
 

the
 

AOFAS
 

score
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statis-
tically

 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

traditional
 

open
 

surgery,minimally
 

invasive
 

surgery
 

assisted
 

by
 

Tianji
 

Ⅱ
 

generation
 

orthopedic
 

robot
 

for
 

calcaneal
 

fracture
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

smaller
 

incision,less
 

intra-
operative

 

bleeding
 

and
 

less
 

intraoperative
 

fluoroscopy,which
 

can
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

time
 

from
 

injury
 

to
 

surgery,and
 

enable
 

patients
 

to
 

obtain
 

better
 

functional
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

early
 

stage.
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  跟骨骨折占全身所有骨折的2%[1],其解剖结构
较不规则,通过3个关节面与距骨、跗骨相耦合,尽管
近十几年来诊断与治疗技术有明显改善,但因跟骨骨
折模式的复杂性及周围软组织与血运的局限性[2],术
后长期负重疼痛、关节不稳定等并发症仍不可忽视,
临床医师一直以来把跟骨骨折作为最复杂的骨折之
一,如何进行手术治疗仍存在一定争议[3]。以往的手
术方式通常为侧面扩大切口或者经跗骨窦下微创切
口内固定治疗,两种方案各有其优势,但随着近年技
术的发展,有研究者尝试使用机器人辅助手术治疗骨
折[4],证实了机器人辅助手术有一定优势。武汉科技
大学附属普仁医院创伤骨科自2020年起引进天玑Ⅱ
代骨科机器人(北京天智航医疗科技股份有限公司)
治疗跟骨骨折,取得了较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年4月至2022年10月期间武汉科技
大学附属普仁医院创伤骨科收治的20例跟骨骨折患
者为研究对象,根据手术方式不同分为研究组与对照
组。研究组8例,男7例,女1例,采用天玑Ⅱ代骨科
机器人辅助微创治疗,对照组12例,男9例,女3例,
采用传统经跗骨窦切开复位内固定治疗。患者纳入
标准:(1)闭合性跟骨骨折;(2)术前完善CT及三维重
建检查;(3)受伤至手术时间(术前等待时间)<3周;
(4)Sanders

 

Ⅱ、Ⅲ型骨折;(5)未合并其他部位损伤。排
除标准:(1)开放性跟骨骨折;(2)合并下肢骨折或重要
脏器损伤;(3)术前等待时间≥3周;(4)合并周围软组
织病变;(5)既往有跟骨骨折病史;(6)采取保守治疗者。
本研究方案经武汉科技大学医学院附属普仁医院医学
伦理委员会审核批准[(2022)年审第(022)号],患者及
家属已签署知情同意书。两组患者年龄、性别、患侧、骨
折分型差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 手术方式

所有患者术前常规行CT及三维重建检查明确诊
断跟骨骨折及分型后在全身麻醉(1例)或椎管内麻醉
下(19例)进行手术,手术体位均为侧卧位。研究组:
麻醉成功后于跟骨结节处打入两枚克氏针撬拨、牵引
同时配合手法挤压复位骨折端,移动式C臂X射线机

(德国西门子股份公司)导航下确定骨折部位解剖复
位后打入克氏针临时固定,于骰骨处打入克氏针以固
定天玑Ⅱ代骨科机器人示踪器,以无菌保护套覆盖天
玑Ⅱ代骨科机器人装置,连接天玑Ⅱ代骨科机器人导
航装置,操作天玑Ⅱ代骨科机器人三维扫描提取跟骨
影像资料,在其辅助下设计空心螺钉(天津正天医疗
器械有限公司)进针方向、角度、长度等,沿机械臂所
导航的方向打入导针,再次从冠状面、矢状面、水平面
及三维透视角度确定空心螺钉位置,确认导针位置满
意后用空心钻开孔,按照设计的方向、深度行空心螺
钉固定,以普通丝线行皮肤全层缝合等,最后以无菌
敷料加压包扎。对照组:麻醉成功后在外踝处作一斜
形长切口,撬拨复位塌陷关节面并加以克氏针临时固
定,从后跟处打入两克氏针配合手法挤压调整跟骨长
度、宽度及轴线等,三维C臂X射线机导航下确定骨
折端近解剖复位后打入数枚克氏针临时固定,定位后
打入导针固定,C臂X射线机引导透视下确认导针位
置满意后用空心钻开孔,打入空心螺钉固定,缝合切
口并加以包扎。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
性别

(男/女,n/n)
患侧

(左/右,n/n)
骨折分型

(Ⅱ/Ⅲ,n/n)
研究组 8 48.75±9.49 7/1 3/5 6/2
对照组 12 50.25±11.15 9/3 4/8 9/3
t/χ2

 

0.311
 

8 0.468
 

8 0.036
 

6  0.000
 

1
P 0.758

 

8 0.493
 

6 0.848
 

2 >0.999
 

9

1.2.2 术后处理

两组术后24
 

h内预防性使用广谱抗生素,常规复
查足部X线片,足踝部暂时避免负重。术后2周开始
进行足趾屈伸训练与足泵训练。术后4周,可在外力
辅助下行踝关节被动活动。术后6周时开始进行踝
关节主动运动。
1.3 随访与功能评估

术后第3~6个月门诊或电话随访,记录患者手
术切口愈合情况、患肢消肿情况及相关并发症(切口
感染或不愈合、再骨折、下肢深静脉血栓、腓肠神经损
伤)。通过美国骨科协会足踝外科分会(AOFAS)评
分系统[5]进行功能评估,满分100分,其中疼痛40
分,功能50分,力线10分,得分越高者情况越好,
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90~100分为优,75~<90分为良,50~<75分为可,
<50分为差。
1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据统计分析。所有统
计推断,双侧检验设定检验水准α为0.05,单侧检验α
为0.025;参数的可信区间估计采用95%CI。符合正态
分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本

t检验,不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,组间比较使用 Wilcoxon秩和检验;计数资料采用例
数和百分率表示,比较采用Pearson

 

χ2 检验或Fisher确
切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  典型病例:患者男,34岁,不慎摔伤致左侧跟骨骨
折,见图1。研究组住院时间、术前等待时间、手术切
口长度、术中透视次数、术中出血量及术后3个月

AOFAS评分较对照组明显缩短或降低,差异有统计
学意义(P<0.05),两组骨折愈合时间大致相同且术
后6个 月 AOFAS评 分 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。研究组手术时间长于对照组,差异有统计学
意义(P>0.05),见表2。两组患者随访期间均未发
生切口感染或不愈合、下肢深静脉血栓、再骨折、腓肠
神经损伤等并发症。

  A:术前左跟骨侧位X线片;B:术前CT平扫,可见骨折分型为Sanders
 

Ⅲ型;C:术中连接天玑Ⅱ代骨科机器人导航系统;D、E:术中使用天玑

Ⅱ代骨科机器人导航系统进行空心螺钉路径规划;F:定位后打入导针,C臂X射线机透视位置满意;G:在规划路径下,天玑Ⅱ代骨科机器人精准打

入空心螺钉,C臂X射线机透视结果满意;H、I:术后常规复查左跟骨X线片,内固定位置正常,骨折线清晰;J、K:分别为术后3个月复查左跟骨

正、侧位X线片,骨折线愈合良好。

图1  典型病例手术及随访情况
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表2  两组患者手术及预后指标比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 术前等待时间(d) 手术切口长度(cm) 术中透视次数(次) 术中出血量a(mL)

研究组 8 9.500±3.423 4.750±2.964 3.250±0.463 4.250±1.282 14.380±7.289

对照组 12 14.830±3.040 7.750±2.563 7.667±1.435 6.667±1.614 51.670±19.460

t 3.658
 

0 2.411
 

0 8.351
 

0 3.544
 

0 5.145
 

0

P 0.001
 

8 0.026
 

8 0.000
 

1 0.002
 

3 0.000
 

1

组别 n 骨折愈合时间(周) 手术时间(min)
AOFAS评分(分)

术后3个月 术后6个月

研究组 8 15.130±1.727 80.130±3.271 77.130±3.441 81.500±2.204

对照组 12 16.330±1.723 69.250±3.729 70.830±3.512 79.420±3.088

t 1.535
 

0 -7.724
 

0 3.956
 

0 1.643
 

0

P 0.142
 

2 0.000
 

1 0.000
 

9 0.117
 

7

  a:术中记录吸引器总量、纱布使用数量及术中冲洗量确定术中出血量。

3 讨  论

  跟骨骨折为常见的跗骨骨折[6],对移位型骨折临

床首选的治疗方法通常为手术治疗,旨在恢复关节面

及跟骨形状、高度等,从而达到后期的功能康复[7],传
统术式通常行侧面扩大切口以置入钢板或空心螺钉,
但跟骨周围软组织薄弱、伤口血运条件不佳[8],扩大

切口与过多的软组织剥离随之带来的伤口坏死、感染

及腓肠神经损伤[9]等术后并发症不可忽视[10]。在微

创技术与理念的不断发展下,微创治疗跟骨骨折成为

目前流行的治疗方式[11],临床医师逐渐开始使用经皮

复位内固定、经跗骨窦辅助复位内固定、关节镜辅助

复位内固定等[12]方式进行手术,这些微创技术对跟骨

附近皮瓣、软组织血运破坏较小,伤口并发症发生风

险远低于传统扩大切口方式[13-14],但微创手术技术对

临床医师的临床经验要求高[15],且在微创技术的运用

中,往往面临着术中视野暴露不充分的问题,这对医

师置入螺钉的精确性要求更高,同时可能造成术中多

次透视及频繁调整螺钉,变向延长了手术时间,影响

了其生物力学稳定性[4]。
武汉科技大学附属普仁医院创伤骨科近年来引

进用我国自主研发的天玑Ⅱ代骨科机器人,经跗骨窦

入路下利用三维C
 

臂
 

X
 

射线机扫描获取患者手术部

位影像数据,规划空心螺钉路径,精准打入空心螺钉

固定,避免了多次调整空心螺钉或导针,降低了术中

需要的透视次数,减少了对患者的创伤与术中出血

量。WANG等[16]同样使用机器人辅助手术治疗跟骨

骨折,结果表明机器人手术方式相对传统扩大切口方

式较好,借助这项技术,骨科医师可以更快、更精确、
使创伤更小地置入螺钉。然而在实践中,术中往往因

为操作系统、规划路线而花费更多的时间,这也是本

研究中研究组手术时间长于对照组的主要原因,后期

术者在熟练流程、掌握操作系统之后,手术时间应该

会适当缩短;但该技术也有其局限性,因为其复位方

式多为利用克氏针等牵引工具在体表手法复位,必要

时辅助微创小切口[17],所以对于移位较大、骨折粉碎

碎片过多的患者,不宜使用机器人行螺钉内固定手

术,故本研究收录病例主要为Sanders
 

Ⅱ型骨折[18]。
手术时机选择方面,跟骨骨折多为高能损伤导

致,如高处跌落、纵向摔伤等,患者受伤后足踝周围皮

肤及软组织多肿胀[19],仓促手术易造成术后局部皮瓣

缺血坏死[20],传统L型切口开放手术术前通常需要

等待1~2周,皮肤出现明显的褶皱为可以进行手术

的指征[21],但经跗骨窦入路的方式切口较小,减少了

局部软组织及血运的创伤,对于术前的软组织要求可

以适当放宽,患者一般只需等待5~7
 

d即可进行手术

治疗[22],无须刻意要求“褶皱”标准。
早期康复锻炼的理念在临床上越来越被认同,鼓

励患者早期进行关节锻炼能预防卧床并发症的发生,

SU等[23]在研究中指出,早期的功能康复在跟骨骨折

的治疗中也相当重要。本研究中,在相同康复方案下

研究组术后3个月AOFAS评分明显高于对照组,证
明通过机器人手术能使患者在早期得到更好的功能

康复。关 于 机 器 人 手 术 疗 效 的 问 题,NOSEWICZ
等[24]在meta分析中指出,经跗骨窦入路手术与传统

侧面 扩 大 切 口 手 术 两 组 的 术 后 骨 折 愈 合 时 间 与

Böhler角恢复大致相同。本研究中,研究组的骨折愈

合时间、术后6个月 AOFAS评分略优于对照组,虽
然差异无统计学意义(P>0.05),但也肯定了两种治

疗方案在临床上的治疗效果,若样本量更大,可能会

发现更有意义的结果。
本研究将天玑Ⅱ代骨科机器人辅助下微创手术

与传统经跗骨窦切开内固定手术方式进行队列研究,
研究结果显示:与传统经跗骨窦切开复位内固定比

较,天玑Ⅱ代骨科机器人辅助下微创治疗跟骨骨折有

着更好的临床治疗效果,现将机器人手术优点总结如

下:(1)降低了术后伤口相关的并发症发生风险;(2)
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减少了术者的射线暴露风险;(3)机器人术中精准规

划路线,降低了螺钉偏移的概率;(4)机器人手术住院

时间相对缩短,能使患者早期得到更好的功能康复;
(5)相对低的学习成本与相对平滑的学习曲线,能让

临床医师更好地掌握。本研究为单中心研究且样本

量相对较少,需要进一步的多中心随机双盲对照研究

证据,且随访时间较短,缺乏远期并发症等相关数据,
需要进一步随访观察。

综上所述,骨科机器人辅助下微创手术治疗跟骨

骨折相对传统切开复位手术有着并发症风险低,术中

出血少,住院时间短,术中射线暴露风险小的优势,且
患者在早期能获得更好的功能康复,可以在临床推广

应用。
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