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骨科手术机器人辅助与传统透视下经皮骶髂螺钉置入的优劣分析

李灿辉，吴征杰，曾焰辉，何影浩，司徒晓鹏，杜雪莲，洪  石，何家雄

文题释义：

骨盆骨折：骨盆部位的骨质连续性和完整性受到破坏，其多由直接暴力使骨盆受到挤压所导致。低能量损伤所致的骨折，大多不会破坏骨

盆环的稳定，但是中高能量的损伤，骨盆环受到破坏的同时，会合并广泛的软组织损伤、盆腔脏器损伤及其他骨骼的损伤。

经皮骶髂螺钉固定：骨盆骨折后，骶髂关节分离，骨盆后环稳定性遭到破坏，需行骶髂螺钉固定，而传统透视下经皮骶髂螺钉固定时，螺

钉置入偏离发生率高。螺钉置入的偏离可能会导致置入相关的神经血管并发症。针对这一情况，导航技术应运而生。该技术具有降低放射

时间、增加螺钉置入的安全性、降低置入螺钉的返修率等优点。

摘要

背景：骨盆骨折患者常伴有骶髂关节分离，而治疗此病症最为有效的手术方式便是置入骶髂螺钉。目前常用的置钉方式主要为手术医师在

透视下徒手置入，准确性及安全性较差，且术后螺钉位置与手术医师的经验息息相关。骨科手术机器人辅助下骶髂螺钉置入是近年来较为

先进的手术方式，但因机器人造价较高，临床普及应用较为有限，因此，其手术安全性及可靠性目前存有较多争议。

目的：探讨机器人辅助下骶髂螺钉置入的临床效果。

方法：回顾2018年1月至2020年1月于佛山市中医院治疗的95例骨盆骨折患者，其中采用经皮骶髂螺钉置入48例，采用机器人辅助骶髂螺

钉置入47例，比较两组患者骶髂螺钉置入所用手术时间、术后并发症发生例数、Matta评分、Majeed评分、Merle D ‘Aubigne and Postel评
分。

结果与结论：①机器人辅助骶髂螺钉置入组手术时间明显短于经皮骶髂螺钉置入组(P < 0.05)，并发症发病率明显低于经皮骶髂螺钉置入组

(P < 0.05)，经皮骶髂螺钉置入组内固定失效5例，骨折未愈合3例，机器人辅助骶髂螺钉置入组骨折未愈合1例，以上失败病例最终通过更

换内固定达到愈合；②机器人辅助骶髂螺钉置入组Matta评分、Majeed评分、Merle D’Aubigne and Postel评分优良率均明显高于经皮骶髂螺

钉置入组(P < 0.05)；③机器人辅助骶髂螺钉置入组透视时间为(7.2±1.5) s/次，明显短于经皮骶髂螺钉置入组(25.7±7.6) s/次，差异有显著性

意义(P < 0.05)；④结果表明，机器人辅助下骶髂螺钉置入具有手术时间短、精确度高等优点。

关键词：骨盆骨折；骶髂螺钉；手术机器人；经皮螺钉置入；Matta评分；Majeed评分

Advantage and disadvantage of robot-assisted sacroiliac screw placement and traditional fluoroscopy 
in orthopedic surgery
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Abstract
BACKGROUND: Patients with pelvic fractures are often accompanied by sacroiliac joint separation, and the most effective surgical treatment for this condition 
is the placement of sacroiliac screws. At present, the commonly used nail placement method is mainly for the surgeon to place it by hand under fluoroscopy. 
The accuracy and safety are poor, and the screw position after surgery is closely related to the experience of the surgeon. Orthopedic surgical robot-assisted 
sacroiliac screw placement is an advanced surgical method recently. However, due to the high cost of robots and limited clinical applications, there are currently 
many controversies regarding the safety and reliability of the operation.  
OBJECTIVE: To investigate the clinical effect of robot-assisted sacroiliac screw placement.
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文章快速阅读：

文章特点—
△对比传统透视下置入骶髂螺钉，发现机器人辅助置入骶髂螺钉具有更好的安全性和高效性。

回顾 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治

的骨盆骨折患者资料

对比两组患者一般资料、置钉所用时间、术后并发症、

Matta 评分、Majeed 评分、Merle D 'Aubigne and Postel 评分

115 例骨盆骨折行骶髂螺钉固定患者纳

入研究

(1) 经皮骶髂螺钉置入组 (n=48)；
(2) 机器人辅助骶髂螺钉置入组 (n=47)。

(1) 经皮骶髂螺钉置入组 (n=61)；
(2)机器人辅助骶髂螺钉置入组 (n=54)。

排除住院资料、随访资料不完整以及住院期间死亡、随访

期间失访或存在精神障碍无法配合研究患者
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0   引言   Introduction
骨盆骨折是创伤骨科最为复杂的一类骨折类型，多因高

能量损伤造成，其致死率高达 50%[1]
。对于 TileB、C 型骨盆

骨折常伴有后环不稳，若对其不加处理任其畸形愈合，患者

常遗留疼痛、下肢功能障碍等症状，因此，临床多采用手术

固定使骨盆后环得以稳定。目前，稳定后环常用的方法为骶

髂螺钉固定
[2]
，但骨盆解剖复杂，一旦置钉位置发生偏移，

易导致骨盆中脏器发生损伤，加重患者病情。手术机器人在

创伤骨科领域的应用使置钉过程更加精确、安全。该研究将

手术机器人辅助置钉与传统透视下置钉进行对比，拟探究手

术机器人在骨盆骨折治疗中的优势。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性队列研究，分别采用 t 检验、卡方检验对

两组患者各项指标进行统计分析。

1.2   时间及地点   试验于 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在佛山

市中医院完成。

1.3   对象

纳入标准：①行骶髂螺钉置入手术者；②随访及住院资

料完整者。

排除标准：①合并髋臼骨折患者；②病理性、代谢性骨

折患者；③住院期间死亡、随访期间失访者；④存在精神障

碍或同时患有肿瘤等恶性疾病无法配合研究者。

共 115 例骨盆骨折患者纳入研究，经皮骶髂螺钉置入组

61 例，机器人辅助骶髂螺钉置入组 54 例。按以上排除标准

排除不合格病例后，纳入经皮骶髂螺钉置入组 48 例，机器

人辅助骶髂螺钉置入组 47 例。

经皮骶髂螺钉置入组 48 例，其中男 35 例，女 13 例；

年龄 30-55 岁，平均 (41.5±7.3) 岁；车祸伤 8 例，高处坠落

伤 23 例，重物砸压伤 17 例；按 Tile 骨折分型：B1 型 8 例，

B2 型 7 例，B3 型 6 例，C1 型 9 例，C2 型 8 例，C3 型 10 例；

合并损伤：四肢骨折伴失血性休克 22 例，膀胱损伤 3 例，

合并气胸、血胸 4 例，胸腰椎骨折 8 例，颅脑损伤 11 例。

机器人辅助骶髂螺钉置入组 47 例，其中男 33 例，女 14

例；年龄 26-54 岁，平均 (40.3±8.2) 岁；车祸伤 10 例，高处

METHODS:  A total of 95 patients with pelvic fractures treated in Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2018 to January 2020 were 
reviewed. Among them, 48 patients underwent percutaneous sacroiliac screw placement and 47 patients underwent robot-assisted sacroiliac screw placement. 
The operation time of sacroiliac screw placement, the number of postoperative complications, Matta score, Majeed score, and Merle D 'Aubigne and Postel 
score were compared between the two groups.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time of the robot-assisted sacroiliac screw placement group was significantly shorter than that in the 
percutaneous sacroiliac screw placement group (P < 0.05). The incidence of complications was significantly lower in the robot-assisted sacroiliac screw 
placement group than that in the percutaneous sacroiliac screw placement group (P < 0.05). Five cases of internal fixation failure and three cases of fracture 
nonunion were found in the percutaneous sacroiliac screw placement group. One case of fracture nonunion was found in the robot-assisted sacroiliac screw 
placement group. The healing of the above cases was finally achieved by replacing internal fixation. (2) The excellent and good rates of Matta score, Majeed 
score, and Merle D 'Aubigne and Postel score were significantly higher in the robot-assisted sacroiliac screw placement group than those in the percutaneous 
sacroiliac screw placement group (P < 0.05). (3) The fluoroscope time was significantly shorter in the robot-assisted sacroiliac screw placement group (7.2± 
1.5) s/times than that in the percutaneous sacroiliac screw placement group (25.7±7.6) s/times (P < 0.05). (4) The results showed that the robot-assisted 
sacroiliac screw placement had the advantages of short operation time and high accuracy.
Key words: pelvic fracture; sacroiliac screw; surgical robot; percutaneous screw placement; Matta score; Majeed score
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坠落伤 21 例，重物砸压伤 16 例；按 Tile 骨折分型：B1 型 6 例，

B2 型 8 例，B3 型 9 例，C1 型 6 例，C2 型 10 例，C3 型 8 例；

合并损伤：四肢骨折伴失血性休克 21 例，膀胱损伤 1 例，合

并气胸、血胸 5 例，胸腰椎骨折 11 例，颅脑损伤 9 例。

1.4   材料   见表 1。

表 1 ｜植入物的材料学特征
Table 1 ｜ Material characteristics of implants

指标 钢板 埋头加压螺钉

生产厂家  施乐辉钢板 辛迪斯

型号 6-14 孔 HCS 4.5
批准号 20AT33461 DX226.780
材质 不锈钢 钛合金 (TAN)
适应证 锁定接骨板可用于成人、儿童以及骨质疏

松患者，主要用于各种扁骨、短骨和长骨

骨折的固定，包括胫骨、腓骨、股骨、骨

盆、髋臼、跖骨、跟骨

可用小至大骨

折块，骨性关

节炎或畸形

生物相容性 ( 植入物对

人体细胞、组织的影响 )
生物相容性良好 生物相容性良

好

产品标注的不良反应 (1) 植入部件松动、弯曲、裂开或折断；
(2) 因延迟愈合而出现解剖学错位；
(3) 有深部和浅表感染病例报道；
(4) 手术及伴随使用的内部固定器械可能

引致血管损伤，包括血栓性静脉炎、肺栓

塞、伤口血肿及股骨头缺血性坏死；
(5) 患者可能会有双腿长短差异和跛脚；
(6) 螺钉穿过股骨头 ( 通常伴随骨质疏松 )，
拉力螺钉带或不带套筒穿过关节，有套螺

钉在套筒中无法滑动，特别是在小角度钢

板及不适合的有钉钢板病例中有报道；
(7) 对异体的金属过敏反应虽然罕见，但

也有报道；
(8) 可能会出现引导针 / 螺栓刺穿骨盆；
(9) 会出现由植入物引起的组织反应，包

括：巨噬细胞和异体排斥反应；
(10) 因手术创伤或位置不正或加压螺钉和

引导针长度不对引致股骨头骨骺损伤

(1) 植入部件

松动、弯曲、

裂开或折断；
(2) 会出现由

植入物引起的

组织反应，包

括巨噬细胞和

异体排斥反应

天玑骨科手术机器人购于北京天智航股份有限公司，型

号：天玑 2.0，该骨科手术机器人可辅助医生精准定位植入

物或手术器械，精度达亚毫米级，对微创手术具有明显优势，

可降低风险、减少并发症。医生根据适应证选择二维或三维

模式完成手术规划，机器人可精确运动至规划位置，稳定的

机器人手臂支持，减少医生长时间把持器械的疲劳，使手术

过程更流畅。整体造型流畅简约，色彩搭配协调，使用专用

手术软件引导，人机界面友好，为医生提供了直观的使用体
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验。天玑骨科手术机器人以先进的技术为手术开辟了新的道

路，使骨科复杂的手术也可以实现微创，缩短术后康复周期，

降低患者康复费用。

1.5   手术方法

1.5.1   术前准备   所有患者均通过急诊入院，入院后立即建

立多条补液通路，维持呼吸及循环稳定，给予患者拍摄骨盆

X 射线片及 CT 扫描检查，评估骨折类型，对于 Tile C 型骨折

患者行股骨髁上牵引，牵引 1 周后复查骨盆 X 射线片及 CT

三维重建，对于通过股骨髁上牵引未能复位患者，采用髂骨

翼打入 SCHanz 钉等方式辅助复位，评估使用骶髂螺钉长度

及术中 C 臂拍摄角度，待患者生命体征平稳且骨盆移位纠正

后准备行手术治疗。

1.5.2   机器人手术操作方法   ①采用全身麻醉，患者取仰卧

位；②骨盆前环骨折采用外固定支架辅助下钢板螺钉内固定，

确认骨折固定牢固后行机器人辅助下骶髂螺钉置入术；③将

机器人工作站、机器人、C 臂连接，于工作站中选定骶髂关

节手术模块及手术部位；选择定位标尺，根据软件提示完成

机器人的自检复位及标尺校验；C 臂放置术区对侧，透视检

查骶髂关节复位情况，常规术区消毒、铺单，调整手术床高

度及 C 臂到最佳位置；④机器人放置于术区侧，机器人标尺

与骶髂关节平行，定位标尺与 S1 髂骨翼水平放置，透视下检

查标尺图像，保证至少一组标尺于透视下清晰可见；⑤将 C

臂测量数据导入工作站，根据软件提示进行定位点标记，依

次完成骶髂螺钉置入方向、位置、深度设定并通过软件自动

估算螺钉长度；⑥工作站中选择第 1 枚导针并按“运动”按

钮，机械臂自动定位到导针置入位置，安装导针套筒，并按

定位点指向位置做1 cm手术切口，逐层分离皮下筋膜至骨面，

将套筒尖端顶至骨面，C 臂透视位置及方向准确后启动机械

臂钻入导针。以软件测量进针深度为标准，选择合适长度空

心螺钉，按导针方向钻孔拧入空心螺钉，C 臂再次检验螺钉

位置及深度，检验无误后冲洗缝合伤口。

1.5.3   经皮骶髂螺钉置入步骤   ①采用全身麻醉，患者取仰

卧位，骨盆前环骨折采用外固定架辅助骨折复位和内固定；

② C 臂标准侧位透视下，将导针于 S1 椎体的侧位观中点经皮

水平钻入髂骨外板，骨盆标准入口位透视下评估导针走向，

然后在骨盆标准出口位透视下预估其在骶骨内的水平方向；

③缓慢置入导针并不断透视以确定导针位置，导针钻入深度

达对侧骶骨翼时停止钻入，估计螺钉长度并拧入螺钉。

1.5.4   术后处理   术后当日预防性应用抗生素，术后立即复

查骨盆 X 射线片及 CT 扫描 + 三维重建。康复治疗于术后第

2 天开始，先进行床上膝关节屈伸功能锻炼，术后 3 周在康

复医师协助下坐起，6 周后非负重拄拐下地行走，8 周后部

分负重行走，13 周后完全去拐下地行走。随访期限 1 年，于

出院后 1，2，3，6，12 个月返院复查。

1.6   主要观察指标   ①记录每位患者骶髂螺钉置入所用手术

时间，机器人辅助骶髂螺钉置入组手术时间定义为自 C 臂测

量数据导入工作站开始至最后一次 C 臂透视结束，术前规划

所用时间并未计入手术时间；②术后并发症如内固定失效、

骨折未愈合的发生例数；③骨折复位情况，根据 Matta 评价

标准分为 4 个等级
[3]
，骨盆后环分离移位 < 4 mm 为优，4- 

10 mm 为良，11-20 mm 为可，> 20 mm 为差；④采用 Majeed 

评分标准在末次随访时进行功能评分
[4]
，100-85 分为优，

84-70 分为良，69-55 分为可，< 55 分为差。根据 Merle 

D’Aubigne and Postel 评分系统评价髋关节功能恢复情况，18

分为优，15-17 分为良，13-14 分为可，< 13 分为差。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 20.0 统计分析软件进行处理，

计量资料以 x-±s 表示，组间差异采用独立样本 t 检验，计

数资料以百分率表示，组间差异采用χ 2
检验，检验水准

α=0.05。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入 115 例骨盆骨折患者，其中采

用经皮骶髂螺钉置入 61 例，采用机器人辅助骶髂螺钉置入

54 例。经皮骶髂螺钉置入组有 13 例被排除，排除原因：住

院期间死亡 4 例，出院后随诊失访 6 例，住院病历资料不完

整3例。机器人辅助骶髂螺钉置入组有7例被排除，排除原因：

住院期间死亡 1 例，出院后随诊失访 2 例，住院病历资料不

完整 4 例。

2.2   两组患者基线资料对比   两组患者一般资料对比，差异

无显著性意义，具有可比性，见表 2。

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

表 2 ｜两组患者基线资料对比
Table 2 ｜ Comparison of general data between the two groups

项目 经皮骶髂螺钉

置入组 (n=48)
机器人辅助骶髂螺

钉置入组 (n=47)
t/χ 2

值 P 值

性别 ( 男 / 女，n) 35/13 33/14 0.085 0.770
年龄 (x-±s，岁 ) 41.5±7.3 40.3±8.2 0.753 0.453
受伤原因 (n) 0.332 0.846

车祸伤 8 10
高处坠落伤 23 21
重物砸压伤 17 16

Tile 骨折分型 (n)
B/C 21/27 23/24 0.256 0.612

合并损伤 (n)
四肢骨折伴失血性休克 22 21 5.698 1.276
膀胱损伤 3 1 3.658 2.369
气胸、血胸 4 5 1.577 0.287
胸腰椎骨折 8 11 2.437 0.102
颅脑损伤 11 9 3.892 0.339

2.3   试验流程图    见图 1。

115 例骨盆骨折患者回顾性分析

经皮骶髂螺钉置入组 (n=61)

纳入分析 (n=48)

机器人辅助骶髂螺钉置入组 (n=54)

纳入分析 (n=47)

住院期间死亡 (n=4)
失访 ( 患者出院后未定期随访 )(n=6)
住院病历资料不完整 (n=3)

住院期间死亡 (n=1)
失访 ( 患者出院后未定期随访 )(n=2)
住院病历资料不完整 (n=4)
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2.4    两组患者评价指标对比   经皮骶髂螺钉置入组手术时间

为 (80.5±16.1) min，并发症发病率为 16.7%(8/48)，其中内固

定失效 5 例，骨折未愈合 3 例，以上失败病例最终通过更换

内固定达到愈合。Matta标准评分为优 29例，良 8例，可 7例，

差 4 例，优良率为 77.1%(37/48)，Majeed 标准评分为优 25

例，良 13 例，可 10 例，优良率为 79.2%(38/48)，平均透视

时间为 (25.7±7.6) s/ 次。机器人辅助骶髂螺钉置入组手术时

间为 (50.2±13.2) min，并发症发病率为 2.1%(1/47)，其中骨

折未愈合 1 例，此患者同样更换内固定后达到治愈。Matta

标准评分为优 42 例，良 4 例，可 1 例，差 0 例，优良率为

97.9%(46/47)，Majeed 标准评分为优 41 例，良 5 例，可 1

例，优良率为 97.9%(46/47)，平均透视时间为 (7.2±1.5) s/ 次。 

机器人辅助骶髂螺钉置入组各方面评价指标均优于经皮骶髂

螺钉置入组，见表 3。

症的发生，并且能降低放射暴露风险。

骨盆后环是决定骨盆稳定性的重要结构，但因其解剖形

状不规则，神经、血管较多
[5]
，一旦其结构遭到破坏，治疗

难度之大，困扰无数创伤骨科医师。因此，寻找行之有效的

治疗方式已成为目前创伤骨科的研究热点。传统切开固定技

术虽可达到良好治疗效果，但手术创伤较大，目前已逐渐被

创伤骨科医师所摒弃
[6]
。近年来，随着微创理念的逐渐深入，

经皮骶髂螺钉置入凭借其更加可靠的生物力学稳定性及更小

的手术创伤，在临床广泛应用
[7-10]

。然而，由于骨盆后环解

剖结构的特殊性，特别是骶骨前庭的变异
[11]
，使骶髂螺钉的

准确置入越发困难。即便经验丰富的手术医师，也无法保证

一次性准确置入螺钉，往往需多次、反复钻孔，以确定准确

的入钉位置，而此过程便会造成入钉点周围骨质破坏，增加

术后螺钉穿出风险
[12]
。

手术机器人在创伤骨科领域的应用，为治疗骨盆骨折

提供新的治疗方法。自 1978 年首个手术机器人问世以来，

其在骨科领域的应用飞速发展
[13]
。1992 年，世界第 1 台 

ROBODOC 机器人系统被应用于髋关节置换手术中，真正使

骨科手术进入到机器人时代
[14-19]

。随后，世界各地骨科领域

的专家学者开始大规模应用机器人进行辅助手术。手术机器

可做到精准的空间定位和稳定的路径导航，极大地缩短了手

术时间
[20]
，增加了安全性，降低了手术风险，但无法完全做

到自动化操作，在手术设计、置钉位置等方面仍需依靠手术

医师经验进行确定
[21]
。

该研究机器人辅助置钉组手术时间明显短于传统置钉

组，但所统计的机器人组手术时间并未纳入术前规划及术前

准备时间，作者认为良好、完善的术前规划与是否采用机器

人进行辅助治疗并无明显相关性，即使采用传统置钉方式，

仍需在术前进行细致、详细的检查，而术中机器人设备准备

工作可于固定骨盆前环骨折即将结束时同步进行，因此并未

占用过多的手术时间。既往对于机器人辅助置钉与传统置钉

时间对比的相关文章较少，且存在争议。ZWINGMANN 等
[22]

于 2009 年将导航手术所用置钉时间与传统置钉手术时间进

行对比，发现两组所用时间并无统计学差异，而后其分别于

2010 年及 2013 年再次对以上两种方式进行对比
[23-24]

，结果

发现传统置钉方式螺钉失败率、钉道修正率分别为 2.6%，

2.7%，而导航辅助下置钉失败率却为 0.1%-1.3%，0.8%-1.3%。

导航辅助下可明显提高手术置钉的准确性，降低手术置钉失

败率。分析之前两组无差异原因，可能为导航所用调试时间

过长，进而增加了手术整体时间，而之后机器人辅助手术时

间缩短，可能是每例患者术前进行了充分的术前规划，且所

用的手术机器人系统较为简单，无需进行过多调试，手术医

师具备熟练的操作技术，因此减少了术中设备调试及准备时

间。

两种置钉方式透视时间差异对比，同样存在争议
[25-28]

。

贾帅军等
[29]

认为导航技术与传统置钉技术的透视时间无明

显差异，原因可是导航术中需进行 3D 扫描，因此耗时较多。

表 3 ｜两组患者评价资料对比
Table 3 ｜ Comparison of patient evaluation data between the two groups

项目 经皮骶髂螺钉

置入组 (n=48)
机器人辅助骶髂螺

钉置入组 (n=47)
t/χ 2

值 P 值

手术时间 (x-±s，min) 80.5±16.1 50.2±13.2 10.019 0.000
透视时间 (x-±s，s/ 次 ) 25.7±7.6 7.2±1.5 16.377 0.000
并发症 (n/%) 8/16.7 1/2.1 4.280 0.038
Matta 标准优良率 (n/%) 37/77.1 46/97.9 9.299 0.000
Majeed 标准优良率 (n/%) 38/79.2 46/97.9 9.833 0.000
Merle D’Aubigne and Postel 评
价优良率 (n/%)

35/72.9 44/93.6 5.647 0.000

2.5   生物相容性   术后未发生与材料有关的不良反应。

2.6   典型病例分析   患者男，47 岁，高处坠落伤由急诊转入

ICU，待生命体征稳定后转入作者所在科室。转科诊断：胫

腓骨、骨盆骨折伴骶髂关节分离 (Tile 骨折分型：B1 型 )。入

科完善术前检验、检查后行内固定治疗，见图 2。

图注：图 A 为患者术前机器人定位；B，C 为机器人辅助骶髂螺钉置入；
D 为骶髂螺钉置入后图片
图 2 ｜患者男，47 岁，胫腓骨、骨盆骨折伴骶髂关节分离 (Tile 骨折分型：
B1 型 )，进行机器人辅助骶髂螺钉内固定治疗
Figure 2 ｜ Images of a 47-year-old male patient with tibial and fibular 
pelvic fractures with sacroiliac joint separation (Tile fracture classification: 
Type B1) undergoing robot-assisted sacroiliac screw placement 

3   讨论   Discussion
文章将传统经皮置入骶髂螺钉与机器人辅助下置入骶髂

螺钉进行对比，发现机器人辅助可明显提高螺钉置入的精准

性、高效性，并且术后更加有利于患者功能恢复及减少并发

A B

C D
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但另有文献报道，传统透视下单枚螺钉的平均 X 射线透视

时间为 126 s，甚至达到 18 min[30]
。该研究机器人辅助骶髂

螺钉透视平均只需要 (7.2±1.5) s，而传统置钉透视时间可达

(25.7±7.6) s，可见机器人辅助下可明显缩短透视时间，降低

手术医师射线暴露风险，增加安全性。

该研究 105 例患者均进行 1 年随访，机器人辅助骶髂螺

钉置入组并发症发生率、Matta 评分、Majeed 评分、Merle 

D’Aubigne and Postel 评分均优于经皮骶髂螺钉置入组，与以

往文献报道中机器人辅助下置钉的螺钉成功率相似，因此，

可进一步证明应用机器人辅助置入骶髂螺钉具有安全性、高

效性。

综上所述，机器人辅助下骶髂螺钉置入具有手术时间短、

精确度高等优点，但因设备购置、日常维护保养费用较高，

可能无法迅速得到推广，但不失为今后创伤骨科手术发展的

有力武器。
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