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机器人导航辅助下股骨近端防旋髓内钉治疗股骨粗隆间骨折的随机对照研究

陈希聪，蔡 剑，曾会粮，陈国材，周观明　（佛山市中医院关节中心骨十科，广东 佛山 528000）

［摘 要］　目的　探讨机器人导航辅助下股骨近端防旋髓内钉（PFNA）与C型臂X射线机透视下 PFNA治疗股骨粗隆间骨折

（IFOF）的疗效。方法　选择我院单侧 IFOF患者 100例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（50例）和机器人辅助组（50例），

对照组在C型臂X射线机透视下行PFNA内固定治疗，机器人辅助组在机器人导航辅助下行PFNA内固定治疗。比较 2患者组手术

指标、骨折复位及骨折愈合情况、应激反应指标、髋关节功能、生活质量评分以及手术相关并发症发生率。结果　机器人辅助组患者

手术时间、总透视时间、置钉时间、骨折愈合时间短于对照组（P<0. 05），术中出血量、导针调整次数、透视次数少于对照组（P<0. 05）。

机器人辅助组患者骨折复位情况、骨折愈合情况均优于对照组（P<0. 05）。术后 2 d，2组患者血清去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅱ
（Ang Ⅱ）、超氧化物歧化酶（SOD）水平均高于术前（P<0. 05）；机器人辅助组术后 2 d 血清 NE、Ang II、SOD 水平均低于对照组

（P<0. 05）。2组患者术后 7 d、术后 3 个月Harris评分及健康状况调查量表（SF-36）评分高于术前（P<0. 05），且术后 3个月上述评分

高于术后 7 d（P<0. 05）；术后 7 d、术后 3个月，机器人辅助组患者Harris评分、SF-36评分均高于对照组（P<0. 05）。机器人辅助组患

者并发症发生率低于对照组（P<0. 05）。结论　与C型臂X射线机透视相比，机器人导航辅助下PFNA治疗 IFOF能进一步缩短手术

时间、减小手术创伤及降低并发症发生率，骨折复位、愈合效果更佳，机体应激更小，更能改善患者髋关节功能及生活质量。

［关键词］ 股骨粗隆间骨折；股骨近端防旋髓内钉；机器人导航辅助；应激反应；髋关节功能；生活质量
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Randomized controlled study on treatment of intertrochanteric fracture of femur with proximal femoral nail 
antirotation assisted by robot navigation
CHEN Xi-cong，CAI Jian，ZENG Hui-liang，CHEN Guo-cai，ZHOU Guan-ming　（Tenth Department of Orthopedics，Joint 
Center，Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan Guangdong 528000，China）

Abstract: Objective　To investigate the therapeutic effects of proximal femoral nail antirotation （PFNA） assisted by robot navigation 
and PFNA guided by C-arm X-ray machine for the treatment of intertrochanteric fracture of femur （IFOF）. Methods　The 100 patients with 
unilateral IFOF in our hospital were selected as the study subjects. They were divided into the control group （50 cases） and the robot-assisted 
group （50 cases） according to random number table method. The control group was treated with PFNA internal fixation under C-arm X-ray 
machine fluoroscopy，and the robot-assisted group was treated with PFNA internal fixation assisted by robot navigation. Surgical indicators，
fracture reduction and fracture healing，stress response indexes，hip joint function，quality of life score and incidence of surgery related 
complications were compared between the two groups. Results　The operation time，total fluoroscopy time，nail placement time and fracture 
healing time of the robot-assisted group were shorter than those of the control group （P

·
<0. 05）； and the intraoperative blood loss，guide 

needle adjustment frequency，and fluoroscopy frequency of the robot-assisted group were less than those of the control group （P
·

<0. 05）. The 
fracture reduction and fracture healing in the robot-assisted group were better than those in the control group （P

·
<0. 05）. Two days after 

operation，the levels of serum norepinephrine （NE），angiotensin II （Ang II） and superoxide dismutase （SOD） in the two groups were higher 
than those before operation （P

·
<0. 05），and the levels of serum NE，Ang II and SOD in the robot-assisted group were lower than those in the 

control group （P
·

<0. 05）. The Harris score and 36-item short-form （SF-36） score of patients 7 days and 3 months after surgery in the two 
groups were higher than those before surgery （P

·
<0. 05），and the above scores 3 months after surgery were higher than those 7 days after 

surgery （P
·

<0. 05）. Harris score and SF-36 score 7 days and 3 months after operation in the robot-assisted group were higher than those in the 
control group （P

·
<0. 05）. The incidence of complications in the robot-assisted group was lower than that in the control group （P

·
<0. 05）.

Conclusion　 Compared with the C-arm X-ray machine fluoroscopy， the treatment of IFOF with PFNA assisted by robot navigation can 
further shorten the operation time，reduce the surgical trauma and the incidence of complications，achieve better effect of fracture reduction 
and healing，reduce stress response of the body，and improve hip joint function and quality of life for patients.

Keywords: intertrochanteric fracture of femur； proximal femoral nail antirotation； robot navigation assistance； stress response； hip 
joint function； quality of life

doi : 10. 11659/jjssx. 06E023072 · 骨关节专栏 ·

［基金项目］ 广东省基础与应用基础研究基金项目（2021A1515110142）；佛山市科技创新项目自筹经费类科技计划项目（2020001005779）
［通信作者］ 周观明，E-mail：zhouguanming1970@163. com

768



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（9）J  REG ANAT OPER SURG

股 骨 粗 隆 间 骨 折（intertrochanteric fracture of 
femur，IFOF）又称为股骨转子间骨折，是指由直接或间

接暴力损伤引起的发生于股骨颈基底至股骨小转子

水平以上的骨折[1]。老年人群骨质流失较为严重，骨

脆性增加，是 IFOF的易发群体。闭合复位股骨近端防

旋髓内钉（proximal femoral nail antirotation，PFNA）内

固定术是治疗 IFOF的一种常用手术方式，相较于动力

髋螺钉、股骨近端锁定接骨板等偏心固定方式，PFNA
具有安全性高、创伤小、固定牢靠、疗效好及并发症发

生率低等优点，但在临床广泛应用中还可能出现术后

髋内翻、螺旋刀片切割、内固定断裂、骨折二次移位

等[2]，对患者的生活造成一定影响。PFNA治疗过程中

入针点位置的准确性是确保手术效果的关键环节[3]。

传统方法是由术者通过外侧切口确认入针点标志，该

操作存在不稳定性和视觉偏差，很难确保置入的导针

及主钉都处于理想位置，且肥胖或复位不良的患者需

要扩大手术切口、反复探触，易增加手术创伤。而术

者在 PFNA 治疗过程中想要取得完美入针点，需要反

复透视，会增加辐射暴露、延长手术时间、增加出血及

感染风险。因此，探索一种能快速定位，精准置入内

固定，缩短手术时间和减少术中出血的手术方式具有

重要临床意义。近年来，机器人导航辅助在 PFNA 手

术中逐步得到应用，其在提高手术的精准度、促进术

后髋关节功能恢复方面具有一定优势，且更具直观

性，可减少术中的误操作[4-5]。因此，基于机器人导航

辅助在临床中的应用价值，本研究通过对比分析机

器人导航辅助下 PFNA 与 C 型臂 X 射线机透视下

PFNA 治疗 IFOF 的短期疗效，以期为 IFOF 的临床治

疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2021年 1月 1日至 2022年 12月 31日在我院

住院治疗的单侧 IFOF 患者 100 例为研究对象。纳入

标准：①符合 IFOF的临床诊断标准[6]；②符合 PFNA手

术适应证，且选择 PFNA内固定术治疗；③单侧 IFOF；
④依从性良好，能完成本研究所有调查项目。排除标

准：①病理性骨折、开放性骨折；②合并肝肾功能障

碍、恶性肿瘤、脑梗死、心脏病、血液系统疾病；③合并

失血性休克；④有患侧手术史；⑤近期接受过其他相

关治疗；⑥病情危重需转院治疗。患者按照随机数字

表法分为对照组（50例）和机器人辅助组（50例），对照

组患者在 C 型臂 X 射线机透视下行 PFNA 内固定治

疗，机器人辅助组患者在机器人导航辅助下行 PFNA
内固定治疗。对照组中男27例、女23例；年龄54~79岁，

平均（61. 38±6. 85）岁；AO 分型：AⅠ型 21 例、AⅡ型

20例、AⅢ型 9例；患侧：左侧 18例、右侧 32例；机器人

辅助组中男 29 例、女 21 例；年龄 55～78 岁，平均

（62. 27±6. 74）岁；AO 分型：AⅠ型 17例、AⅡ型 21例、

AⅢ型 12例；患侧：左侧 20例、右侧 30 例。2 组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比

性。本研究经我院伦理委员会批准（伦审2020-641）。

1. 2　手术方法

对照组在 C型臂 X射线机透视下行 PFNA内固定

治疗。患者取平卧位，腰硬联合麻醉后在 C 型臂

X 射线机透视下进行闭合复位，以髂前上棘与粗隆间

股骨干长轴中心作纵行手术切口，触及股骨大粗隆最

高点，切口长度以满足手术需求为宜。置入导针并透

视确认骨折部位情况，股骨近端在套筒保护下扩髓，

并于股骨近端旋入适合的主钉，透视确认主钉深度满

意后，再于股骨颈下部插入导针，透视探查骨折对位

情况。若矫正对位不精准，需矫正后再次透视探查，

若复位差时可增加辅助切口辅助复位，骨折复位满意

后，钻孔并旋入近端螺钉、远端锁定螺钉，撤出器械并

清点无误后置引流管，逐层缝合手术切口。

机器人辅助组在机器人导航辅助下行PFNA内固

定治疗。机器人为天智航第三代骨科手术导航定位

机器人TiRobot天玑（北京和云川生物科技有限公司）。

患者取平卧位，腰硬联合麻醉后在 C型臂 X 射线机透

视下进行闭合复位；于患侧髂前上棘置入光学示踪

器，在髋关节处透视确保机器人主控系统导入至术前

数字化设计预设位置（图 1a、b），在定位处作 1 个约

3 cm手术切口，微调机器人后通过切口沿套筒将导针

置入髓腔（图 1c）；透视髓腔内情况并根据患者病情于

近端扩髓，置入主钉后再将导针置入股骨颈，旋入近

端螺钉后，在远端瞄准器显示下置入螺钉进行固定

（图 1d、e）；撤出器械并清点无误后置引流管，逐层缝

合手术切口。

2 组患者术后均常规进行抗感染治疗，48 h 后拔

出引流管，术后 3 d 开始进行床上功能锻炼以预防并

发症，术后 4 d 开始恢复肢体肌力和关节活动并根据

实际情况鼓励患者下床活动。
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1. 3　观察指标

手术指标：统计并比较 2组患者手术时间（开始手

术至切口缝合所需时间）、术中出血量（纱布沾血称重

法计算的手术创面失血量+吸引器直接吸收的血量）、

导针调整次数、透视次数、总透视时间、置钉时间（置

入导针至主钉置入结束所需时间）等。

复位及骨折愈合情况：所有患者术后定期拍摄双

髋正位、患髋侧位 X 射线片，比较 2 组患者复位情况

（根据 X 射线片，将复位分为解剖复位、功能复位）[7]、

骨折愈合情况（根据具体愈合情况分为一期愈合、二

期愈合和不愈合）[8]、骨折愈合时间（手术结束至骨折

愈合的时间）。

应激反应指标：分别于术前、术后 2 d采用酶联免

疫吸附法检测血清去甲肾上腺素（noradrenaline，NE）、

血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，Ang Ⅱ）水平；采用NBT
核黄素比色法检测血清超氧化物歧化酶（superoxide 
dismutase，SOD）水平。

髋关节功能及生活质量：于术前、术后 7 d、术后

3 个月采用 Harris 评分量表[9]评价患者髋关节功能恢

复情况，采用健康状况调查量表（36-item short-form,

SF-36）[10]评价患者生活质量。

手术相关并发症：比较 2组患者手术切口感染、螺

钉松动、螺旋刀片切割、骨折再移位、螺钉穿出股骨

头、骨折不愈合、股骨头缺血坏死、内固定物移位及断

裂等手术相关并发症发生率。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0软件对数据进行统计学分析。计

量资料用均数±标准差（x̄±s）描述，2 组间比较采用独

立样本 t检验，同组不同时间数据采用重复测量方差

分析；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。

以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术指标比较

机器人辅助组患者手术时间、总透视时间、置钉

时间均短于对照组，术中出血量、导针调整次数、透

视次数均少于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表1。
2. 2　2组患者骨折复位及骨折愈合情况比较

机器人辅助组患者骨折复位情况、骨折愈合情况

均优于对照组（P<0. 05）；机器人辅助组患者骨折愈合

时间短于对照组（P<0. 05），见表2。

a~b：置入机器人导航系统；c：采集数据后规划路径；d：根据规划路径置入导针；e：插入主钉，打入螺旋刀片，置入远端锁定钉

图1　手术过程图片

表1　2组患者手术指标比较（x̄±s，n=50）
组别
对照组
机器人辅助组
t
P

手术时间（min）
82. 18±13. 27
58. 92±8. 73

10. 355
0. 000

术中出血量（mL）
142. 38±13. 62

83. 72±8. 76
25. 614

0. 000

导针调整次数（次）
2. 86±0. 63
0. 00±0. 00

32. 096
0. 000

透视次数（次）
15. 48±3. 34

8. 97±1. 27
13. 239

0. 000

总透视时间（min）
22. 67±5. 53
13. 27±2. 48

10. 967
0. 000

置钉时间（min）
26. 43±4. 62
15. 58±3. 76

13. 236
0. 000
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2. 3　2组患者应激反应指标比较

术前 2组患者血清 NE、Ang Ⅱ、SOD水平比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）。术后 2 d，2 组患者血清

NE、Ang Ⅱ、SOD水平均高于术前（P<0. 05）；机器人辅

助组患者术后 2 d血清NE、Ang Ⅱ、SOD水平均低于对

照组（P<0. 05），见表3。

2. 4　2组患者髋关节功能、生活质量评分比较

术前 2 组患者 Harris 评分、SF-36 评分比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）。2组患者术后 7 d、术后 3个

月 Harris 评分及 SF-36 评分高于术前（P<0. 05），且术

后 3 个月 Harris 评 分 、SF-36 评 分 高于术后 7 d
（P<0. 05）；术后 7 d、术后 3个月，机器人辅助组患者

Harris 评分、SF-36 评分均高于对照组（P<0. 05），

见表4。

2. 5　2组患者手术相关并发症发生率比较

2组患者均未发生螺钉松动、螺旋刀片切割、骨折

再移位、螺钉穿出股骨头、骨折不愈合、股骨头缺血坏

死、内固定物移位及断裂等并发症。对照组患者发生

手术切口感染 4 例（8. 00%），机器人辅助组未发生手

术切口感染。2 组患者并发症发生率比较，差异有统

计学意义（χ²=4. 125，P=0. 042）。

3　讨论

随着现代科技的进步，各种智能辅助设备广泛应

用于医学手术中，极大提高了手术的精准度和安全

性，骨科手术机器人辅助导航系统便是其中之一[11]。
本研究结果显示，机器人辅助组患者手术治疗效果和

术后恢复情况优于对照组，且机器人辅助组患者手术

相关并发症发生率及应激反应指标水平低于对照组。

这表明机器人导航辅助下 PFNA 内固定治疗 IFOF 的

临床疗效理想，相较于传统C型臂X射线透视下PFNA

内固定治疗，在机器人辅助下能进一步缩短手术时

间、减少手术创伤及降低并发症发生率，提升骨折复

位效果和骨折愈合效果，减轻机体应激，进一步改善

患者髋关节功能及生活质量。其原因可能包括：①机

器人辅助下，通过机械臂的运动指引，导针可精准进

入相应解剖位置，且术中可实时监控导针置入路径并

进行自动修正[12]，准确引导导针运行到位，提高导针一

次置入成功率，提高手术流畅性，还可避免传统C型臂

X射线透视下开口定位困难，减少反复透视确定开口

和进针位置带来的术中辐射暴露，降低透视次数和 X
射线暴露量；②机器人可通过几何计算对骨折部位进

行深入解剖分析[13]，在机器人辅助下置入主钉，避免了

传统手术单纯依靠医生经验的局限，能够快速、精准

地将主钉置入股骨隆腔内最佳的空间位置，可有效避

免传统透视下内固定位置不理想或骨折对位不佳的

问题，可在一定程度上减少出血，缩短手术时间；③C
型臂 X 射线透视下 PFNA 内固定治疗依赖徒手进针，

表2　2组患者骨折复位及骨折愈合情况比较（n=50）

组别

对照组

机器人辅助组

χ²/t
P

骨折复位情况[例（%）]
解剖复位

39（78. 00）
48（96. 00）

7. 090
0. 007

功能复位

11（22. 00）
2（4. 00）

骨折愈合情况[例（%）]
一期愈合

38（76. 00）
50（100）

13. 500
0. 000

二期愈合

12（24. 00）
0（0）

不愈合

0（0）
0（0）

骨折愈合时间（d）
14. 28±2. 36

9. 73±1. 52
11. 461

0. 000

表3　2组患者应激反指标比较（x̄±s，n=50）

组别

对照组

机器人辅助组

t
P

NE（ng/mL）
术前

43. 25±5. 22
43. 77±5. 34

0. 492
0. 624

术后2 d
71. 48±7. 55*

53. 12±6. 39*

13. 125
0. 000

Ang Ⅱ（mmol/L）
术前

113. 72±8. 43
114. 47±8. 92

0. 432
0. 667

术后2 d
147. 83±13. 25*

125. 47±11. 94*

8. 865
0. 000

SOD（U/L）
术前

61. 49±7. 53
62. 38±7. 46

0. 594
0. 554

术后2 d
89. 71±9. 27*

72. 64±8. 19*

9. 758
0. 000

*：与组内术前比较，P<0. 05

表4　2组患者Harris评分、SF-36评分比较（x̄±s，n=50，分）

组别

对照组

机器人辅助组

t
P

Harris评分

术前

56. 37±4. 82
55. 46±4. 79

0. 947
0. 346

术后7 d
66. 52±4. 47*

75. 39±4. 13*

10. 306
0. 000

术后3个月

75. 43±3. 78*#

85. 49±2. 36*#

15. 963
0. 000

SF-36评分

术前

58. 43±4. 04
57. 79±4. 17

0. 779
0. 438

术后7 d
66. 43±4. 57*

71. 48±4. 46*

5. 592
0. 000

术后3个月

77. 69±5. 18*#

87. 48±4. 83*#

9. 774
0. 000

*：与组内术前比较，P<0. 05；#：与组内术后7 d比较，P<0. 05
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在透视下反复调整位置，很难把握进针角度，而机器

人机械臂末端套筒方向是固定的，机器人辅助下可在

规划界面模拟螺钉位置，根据机械臂指引的角度、方

位进针，可极大缩小徒手操作带来的偏差，明显缩短

手术时间，减少术中出血量，更有利于手术操作；④机

器人辅助下精准定位导针通道可减少导针调整次数，

避免反复调整导针带来的创伤和可能的复位丢失情

况，复位效果更理想，更有利于骨折愈合及关节功能

恢复；⑤手术会对患者下丘脑-垂体-肾上腺轴系统造

成刺激，使患者副交感神经兴奋，增加 NE、Ang Ⅱ、

SOD等机体应激激素分泌[14-15]，而机器人辅助下 PFNA
内固定手术切口更小，手术过程更加流畅，可降低传

统透视下透视及导针调整等侵入性操作次数，对周围

组织造成的创伤更小，手术操作引起的应激反应更

轻，因而血清NE、Ang Ⅱ、SOD水平更低。

机器人辅助下PFNA内固定手术相比于传统透视

下PFNA内固定手术，其优势主要包括：①提高导针置

入准确性和置入速度，减少导针调整次数；②缩短手

术时间、术中总透视时间，减少透视次数，降低X射线

辐射暴露量和感染风险；③避免反复调整导针导致的

复位丢失，更有利于骨折愈合及关节功能恢复。机器

人辅助下 PFNA 内固定手术临床应用时需注意：机器

人定位前需确保复位良好；术者必须熟练掌握机器人

导航系统的操作；术中需尽可能轻柔操作，避免触碰

示踪器影响精度。

综上所述，机器人辅助下 PFNA 内固定治疗 IFOF
手术时间短、创伤小，可缩短骨折愈合时间，减轻机体

应激反应，降低并发症发生率，骨折复位和愈合效果

更佳，有利于患者术后髋关节功能恢复，提高生活

质量。
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