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摘要!肌肉骨骼系统在人体运动中起着至关重要的作用&这个系统的疾病通常会导致严重的长期残疾&是影响人类健康

和活动能力的关键因素$计算机辅助骨科手术机器人系统已成为临床骨科中最重要和最具挑战性的系统之一&因为它们能够

使用现代临床导航系统和机器人系统精确治疗肌肉骨骼疾病&具有有效降低辐射*减少医生体力等优势&成为解决传统骨科

疾病的最佳选择之一$通过对机器人在骨科手术中的应用分析&重点介绍了骨科机器人的机构设计*导航技术*机器人控制*

交互技术以及骨
7

机器人连接技术$在导航技术中&利用
=:

扫描设备获取图像和光学跟踪装置进行导航已成为主流$在机器

人控制和交互技术中&既有遥操作&也有自动控制$借助文献梳理&进一步讨论了目前计算机辅助骨科手术机器人系统存在

的问题及其未来发展%

关键词!计算机辅助$骨科手术$机器人技术$导航系统$图像配准
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引言

由于计算机*导航和机器人技术的创新&计算机辅助

机器人系统已被用于各种骨科手术&包括关节成形术*脊

柱手术*骨肿瘤手术*关节镜检查*骨折复位*创伤手术

的骨折固定%以骨折手术为例&在微创骨折复位过程中&

外科医生需要在术中透视的持续监测下手动操作骨折的骨

头%受限于
=

型臂的视野&骨折复位的效果主要取决于外

科医生的技术和经验%骨折部位的不正确定位和对齐以及

旋转不良常常导致术后并发症&例如畸形愈合和骨不连%

持续辐射是目前骨科创伤手术的一个前提条件&但对医务

人员会产生累计伤害%目前主要面临的挑战包括)

&

"骨折

的不可见性和复杂性$

"

"骨折复位精度更高&术后功能更

佳$

$

"适当的机器人自由度 !

/0\

"提供足够的工作空

间$

%

"下肢骨折复位时需要足够的机器人输出力%

为了实现提高精度*输出力和扩展工作空间的目的&

各种类型的机器人在过去几十年中得到了发展&包括串行*

并行和混合机器人机构%对于骨折手术&另一个问题是骨

折的不可见性%因此&机器人在手术过程中需要知道或

+看到,骨折的位置&而这在传统手术中必须通过
B

射线来

实现%计算机辅助导航系统可用作手术机器人的 +眼睛,%

在 +导航系统,部分介绍了用作手术骨折复位的独立系统%

在 +机器人系统,部分&介绍了当前不同类型的机器人&
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包括)

&

"串行机器人机构&如单侧外固定器*牵引装置和

串行机械臂$

"

"并联机器人机构&如环形外固定架*牵引

装置*并联机器人机械手$

$

"混合机器人%在 +结论,部

分&总结了未来骨科手术发展方向和潜在应用%

@

!

国内外研究现状

骨科机器人骨外起步较早&美国*德国*日本都有比

较成熟的产品%其中基于外部固定框架结构的复位机器人

尤为典型&具有两个主要结构&一个是图
&

!

H

"中的六自

由度 !

/0\

"外固定器&另一个是图
&

!

X

"中的单侧固定

器%在临床实践中&骨科医生通过使用外固定器结合
=

型

臂提供的二维图像来操纵骨折部位&以重新排列近端和远

端碎片%其中六自由度 !

/0\

"机器人来源于
T8EZHO8

平台

!一种并联机器人"%骨折复位机器人的研究经历了一个从

简单外固定架演化为串并联混合式结构的渐变过程%

"##'

年&

]̂ )E

等人'

&%

(首先提出了一个六自由度串联
7

并联混

合复位机器人 !名为
/3OIT

)双笛卡尔机器人"&该机器人

通过成对的执行器的线性运动获得所有末端执行器的旋转

运动%与
J8EZHO8

结构相比&该机器人具有更大的工作空间

范围以及更简单的正向运动学和逆向运动学解决方案&如

图
&

!

H

"所示%

"#&#

年&

ĴĴ ?Q4

D

等人'

*

(使用
=

形卡尺

将串并联混合机器人固定在下肢骨折辅助手术的手术床上&

该机器人可以分别控制近端和远端&如图
&

!

X

"所示%

"#&.

年&

Â /H

D

464I

等人'

.(

(将
J8EZHO8

平台连接到串行机

械臂&并开发了用于关节骨折的复位机器人&与大多数骨

折复位机器人相比&这是一个突破&可以减少患者的创伤

以及对软组织&神经血管等的伤害%在动物骨骼实验中其

准确性很高&可实现的负载力相对较小&这限制了它的实

用性%

已进入临床应用基于外部固定框架结构的复位机器人

如图
&

所示%而最为典型的应用是基于串并联混合结构的

骨折复位机器人&还没有成熟的样机和商业化应用&如图
"

所示%

国内骨科机器人起步较晚&先后有哈工大*东南大学*

浙江大学进行相关研究&其中哈尔滨工业大学研发了一种

基于固定平台的手术系统&东南大学开发了下肢骨骼手术

固定系统&北京航天航空大学主导开发的天玑骨科手术机

器人'

'

(由北京天智航医疗科技有限公司生产&是国内首个

获得医疗器械注册证的手术机器人产品%它被用来帮助医

生精确定位植入物或手术器械的应用范围从脊柱外科到创

伤骨科%

"#&'

年北京积水潭医院完善了世界上首个基于术

中实时三维图像的胸腰椎骨折微创内固定&世界上首个术

中实时微创内固定%基于
$/

图像的机器人辅助寰枢椎经关

节螺钉内固定及世界上首个基于术中实时
$/

图像的机器人

辅助齿状突骨折内固定%

A

!

机器人系统

骨折复位手术是涉及骨科治疗所需全部操作的手术&

即骨折节段的重新定位和复位后的固定%相应地&目前正

图
&

!

外固定器和基于外固定器的骨折复位机器人

图
"

!

串并联混合式骨折复位机器人

在研究的机器人可分为重新定位机器人 !复位机器人"和

固定机器人%固定机器人主要起到术中定位功能&如髓内

钉固定远端锁定销定位等&类似于关节置换和脊柱椎弓根

螺钉植入的机器人%然而&骨折的重新定位是骨折手术固

定前的主要程序%有学者指出&准确的解剖复位是骨折手

术治疗的关键步骤%未能重新调整骨折部位将充分导致延

迟愈合*畸形愈合或不愈合%因此&复位机器人的研究是

骨折复位手术机器人系统的关键技术%目前&重定位机器

人的结构主要有
%

种)

&

"基于外固定框架结构$

"

"基于工

业机器人的串行结构$

$

"平行结构$

%

"串并联混合结构%

除了以上
%

种类型之外&还有一些其他类型的复位机器人%

例如&基于牵引床的变换&基于软气囊的套筒式骨折节段

复位器%

AB@

!

人机协同系统

骨折复位人机协同系统设计是保障病人安全和提高手

术质量的一个复杂而关键的过程%临床实践表明&设计不

当的设备会导致错误和相关事故%为此安全性设计是首要

的&文献 '

&#

(指出骨碎片之间的安全距离)过度的牵引

可能会损伤坐骨神经%虽然需要四肢的牵引运动&但必须
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在安全范围内%骨科医生推荐的牵引距离安全范围在近端

和远端骨碎片之间为
"*

!

$#SS

%文献 '

&&

(讨论了过度

复位力可能会对四肢的软组织造成伤害%因此&设计了用

于控制断裂复位力的力限制器&从而可以调节力极限&如

图
$

所示%除此之外&骨折复位人机协同系统成功设计的

另一个关键要素是在开发过程中尽早整合主要和次要利益

相关者的观点%文献 '

&"

(提出为了提高骨科医疗设备的

采用率&开发人员必须对将使用该设备的临床医生*患者

和护理人员有一个清晰和透彻的了解%文献 '

&$ &.

(指出

开发人员必须进行早期用户研究&以了解和指定使用环境

以及用户和组织要求%尽管一些医疗设备制造商已经在其

产品中纳入了人的因素原则&但在这种参与的实际性方面

仍然缺乏相应的工作%

图
$

!

手扶式人机协同骨科机器人系统

ABA

!

骨科生物力学机制与模型仿真研究现状

生物力学机制与模型研究用于骨科训练和手术预演&

指导骨科手术机器人的控制策略和设计参数要求%有两种

生物力学建模方法)质量弹簧法 !如图
%

所示"和有限元

法%质量弹簧模型'

&-

(包括一组由弹簧连接的节点&每个节

点都有点质量&使用有限数量的节点来实现实时性能&但

通常不够稳定%由于软组织的真实弹性行为是非线性的&

有限元方法能产生更准确的结果'

&(

(

%有限元法擅长生物力

学分析&已被证明是研究人体内部信息的一种很有前景的

工具%目前已经有很多成功的研究工作&如利用有限元法

研究腰椎*足部*手臂等的生物力学特性&但将研究重点

放在腿部&尤其指导骨折复位的骨科手术方面&很少有实

际的模型'

&'"#

(

%文献 '

"&

(提出了一种组织双力学模型&

但只使用特定对象的
=:

图像数据创建一个下肢有限元模

型&缺少骨折复位装置的模型&不具有统计测试能力%

图
%

!

骨骼生物力学模型

ABC

!

机器人控制与交互技术

骨折复位手术机器人的主要优点是通过遥控和自动控

制有效地减少了辐射%不同控制技术的对比表还没有临床

数据&无法给出准确的数据范围%但是&可以根据控制方

法本身的原理推断出彼此之间的性能差异%

&''%

年&

M̂ _IQHRRH

首次使用机器人在外科医生的遥

控下执行骨折手术中的定位和钻孔操作'

""

(

%遥操作主要包

括基于操纵杆和基于主结构的控制方法%基于操纵杆的控

制是一种二维控制方法&它只能在图像平面内移动对象%

]̂ [ET8

9

GHK

等人'

"$

(首先利用操纵杆实现骨折骨的平移和旋

转运动%基于操纵杆的远程操作的最大好处是成本低*学

习曲线短&而缺点是缺乏触觉反馈'

"%

(

%除此之外&

=̂ 6̀

等

人'

"*

(提出了一种触觉反馈结构&与基于操纵杆的控制相比&

该结构具有更直接的主从对应关系&可以简化运动计算%

自动控制是基于远端骨折节段状态之间的相对转换%其复

位效果取决于术前计划*复位算法和机器人本身的精

度'

"."(

(

%文献 '

"'

(对股骨骨折复位的几种算法进行了比

较和总结&表明自动控制比遥控更为精确%考虑到一些复

杂的骨折&自动控制方便*准确&可实现精细运动%然而&

自动控制在很大程度上依赖于详细的术前计划&对意外的

术中情况没有很好的反应%为了使外科医生更容易控制机

器人&许多学者也研究了人机交互%大多数人机交互是在

导航和路径规划过程中使用计算机接口直接输出图像&从

而使外科医生能够调整或重新规划手术路径%

)̂ JQ

等'

$#

(将

体感交互作用引入骨折复位机器人中&使操作者在骨折复

位手术实验中能够利用手势来控制机器人%

ABD

!

%骨
E

机器人&连接技术

由于机器人骨折复位手术是一种微创手术&骨
7

机器人

连接不能由大型接触工具 !如大型咬骨钳"完成%然而&放

弃大面积的接触可能会降低连接的强度&即如何完全夹紧骨

头来完成复位仍然是一个难题'

$&

(

%常用的骨
7

机器人连接方

法有)

&

"外固定销或螺钉连接 !如图
*

所示"$

"

"通过脚靴

的连接%

图
*

!

骨机连接机构

文献'

$" $$

(中使用的单侧外固定器方法是通过单个

皮质外固定针连接的%用外固定针将文献 '

$%

(中的圆形

外固定方法改为不完全圆形结构%

.W;:]:

机器人'

$*

(通过

贯穿脚踝的针头与患者相连%

Â :GISHT

等人'

$.

(用螺栓穿

过骨髁&结合一个
J3GH4R

螺钉将机器人连接到骨折段的远

!
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#

端&从而形成更坚固的结构%

=̂ 6̀

等人'

$-

(将骨针固定在环

上&环固定在与机器人相连的底盘上%韦伯
7

斯皮克申等

人'

$(

(使用传统的外固定器*复位板和三点装置测试了
$

种

不同的机器人
7

骨连接方法%

A6QK6I

等人'

$'

(提出了一种创

新的关节骨折夹持装置&使用定制的骨科针接骨&有一个

微创的一个切口和一个骨孔%在通过脚靴的连接方面'

%#%&

(

&

通过软组织实现连接&可以有效减少伤口%然而这种连接

是 +软连接,&无法实现骨机器人的实体关节&很难精确地

进行力和力矩传导%

C

!

导航系统

手术导航是一种经过计算机图像处理的可视化系统&

可提供有关手术器械和植入物及其对目标器官的方向的重

要临床信息%此类系统通常利用
$/

位置传感器进行空间定

向%这些传感器能够跟踪目标器官*手术工具和植入物%

任何导航系统的关键步骤是提供位置信息并结合有关手术

工具的信息的手术计划%在临床实践中&骨科手术导航方

法主要有)

=:

导航'

%"%$

(

*二维-三维透视导航'

%%%*

(

*超声

导航'

%.

(

*电磁导航'

%-%(

(

*无图像导航'

%'*&

(等%

=:

导航)可

获得骨组织的高精度断层数据%通过图像处理技术&可以

重建骨折部位&并用可视化图像进行显示%然而&

=:

扫描

是一个相对高剂量的过程%透视导航)采用
=WHOS

*

AWHOS

或
0WHOS

进行图像采集&具有较高的实时性%与二维透视

相比&三维透视导航可以在手术过程中提供更精确的术前

规划和三维可视化'

*"

(

&在手术中得到了广泛的应用%但由

于体积效应的影响&得到的三维图像效果不如
=:

%超声导

航 !基于超声成像")是一种新兴技术&其最大的优点是无

创性%但是&它可能会受到不同因素的干扰&如超声波速

度*距离*组织变形等%电磁导航)与光学跟踪相比&除

了具有非侵入性外&最大的优点是不受视野遮挡的限制%

但是&它会受到周围电磁场和金属医疗设备的影响%无图

像导航 !光学跟踪")指通过光电跟踪系统确定不同的解剖

结构和参考标记&建立手术物体的虚拟表示&复位精度能

达到
&

毫米以内%为了实现精确复位&还需要进行图像配

准&目前的配准策略主要有两种)一种是基于解剖统计的

配准策略$另一种是基于对侧骨图像的配准策略'

*$*%

(

%在

这两种方法中&以统计数据库中的骨模型数据或对侧重建

模型数据的镜像图像作为复位准则&利用
=:

扫描得到的骨

折近端和远端图像求解复位变换矩阵%

CB@

!

基于
C4

图像的导航

基于
$/

图像的导航通常使用体积图像&如图
.

所示%

临床数据通常由
=:

*

M]1

和超声图像提供%比较单个图像

模式的好处&

=:

是最常用的&因为它提供了许多优点%首

先&

=:

成像允许在骨骼和周围软组织之间具有高对比度*

长扫描范围和短扫描时间的高分辨率图像'

***.

(

%由于骨骼

以相当大的对比度显示&因此很容易执行骨骼的有效分割%

该分割过程生成骨骼模型&其中其他结构被抑制%此外&

通过使用高速
=:

扫描仪&可以避免
$/

骨骼模型的运动伪

影%这种类型的导航系统成功地用于脊柱椎弓根螺钉插入*

髋关节置换术 !

:?<

"*骨盆截骨术'

*.*-

(

%

图
.

!

骨科手术导航系统

CBA

!

基于透视的光学导航

主要优点是与体积导航相比成本更低%基于透视图像&

可以创建在手术期间使用的引导图%通过将动态参考坐标

系连接到
=

臂和目标骨骼来生成透视图像%此过程确定图

像相对于患者的位置%它使用
=</

文件&其中包含植入物

和带有动态参考坐标系的手术工具&这些文件叠加在图像

上&无需配准程序'

*(*'

(

%这种系统的一个显着好处是不需

要配准$由于重复使用前几张图像来指导手术过程&因此

减少了计算时间并降低了辐射剂量%该系统通常用于骨折

复位和固定%在脊柱和骨盆的情况下&使用来自多个
=

臂

图像的基于透视
$/

图像的导航'

.#

(

%但是&将
$/

的
=

臂图

像与
=:

图像进行比较&在质量上存在很大差异$

=:

图像

质量更高%为了防止图像失真&使用了同时成像的校准

标记%

CBC

!

无图像导航

这种导航的特点是它不需要术前和术后图像来规划和

指导手术'

.&

(

%代替这些程序&关节动力学信息和骨骼形态

信息用于规划和设计引导图%关于其在骨科中的应用&这

种系统最初是为
:+<

和
:?<

应用开发的'

.".$

(

%动态参考

坐标系固定在骨盆*股骨和胫骨上&以找到股骨和胫骨机

械轴的位置和坐标%在随后的步骤中&计算臀部*膝盖和

脚踝的中心%该计算是针对每个关节被动运动期间 动态参

考坐标系 相对运动的中心进行的%这种导航的一个显着好

处是它不需要图像配准%股骨旋转对齐是通过参考上髁线*

后髁线或沟线来调整的&这些线是通过触摸标志物来确定

的'

.%

(

%参考胫骨后线或胫骨结节调整胫骨旋转对齐%该方

法基于图像变形&提高了膝盖区域图像的准确性和视觉信

息%考虑到韧带平衡和轴向对齐&这提供了最佳折衷方案%

关于
:?<

的术前成像和计划&与
=:

导航相比&无图像导

航是一种成本更低*时间要求更低的方法%

CBD

!

图像配准

配准基于图像&是计算机辅助系统中的关键步骤之

一%通常用于对齐术前和术后图像&或对齐治疗对象和虚

!
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拟对象%在此过程中&将两个或多个单独的图像进行匹配

并对齐为一个输 出 图 像&从 而 提 供 更 多 有 价 值 的 信

息'

.*..

(

%通常&在医学图像配准中&通过使用几何变换

!例如相对于固定图像 !目标图像"的平移&旋转&缩放

或变形"来修改和调整源图像%由于对象的移动 !由患者

的移动或患者位置的变化引起"&图像配准是处理来自同

一成像系统的图像的不同时间依赖帧的重要过程%从不同

图像源获取的图像配准非常重要&因为它在不同图像中提

供了相同结构的不同表示'

.-

(

%当前&医学图像配准系统面

临的挑战是精确&计算效率高以及临床上可接受的配准技

术的问题%医学图像配准能够从不同的临床图像中提供有

用的临床信息&在准确性和效率之间取得平衡%除了的这

些问题外&还应考虑其他挑战包括自动图像配准的可能

性&骨骼标志的检测&多峰图像的配准和以及对临床图像

中异常值的鲁棒性%

配准基于从源图像 !运动图像"计算出的参考点的变

换%这些点通过使用各种变换方法 !包括刚性和非刚性变

换"进行映射并与目标图像匹配%刚性变换基于运动对象

!源图像"相对于目标图像坐标的平移和旋转%刚性变换的

一个特定特征是它保留了相同的几何特征&即各个点之间

的角度和距离相同%仿射变换执行缩放&剪切和旋转%该

方法对异常值和图像伪影具有精确性和鲁棒性%此方法的

另一个好处是&它可以轻松对齐从多个来源获得的临床图

像'

.(

(

%域转换通过图像域中的转换执行配准过程%域转换

的好处是它既可以应用于整个图像区域&也可以应用于图

像的子部分%在这种类型的配准中&以获取更准确的信息

为目标&将像素信息转换到另一个域中%配准域通常分为

全局配准和本地配准%局部变换涉及源图像和目标图像的

局部几何特征%全局变换涉及整个图像区域中的所有图像

参数%此类配准受参数的任何修改影响%全局变换可以通

过使用受图像噪声和伪影影响的局部参数来有效地进行&

因为它可以抑制信号的这些部分&作为配准变换领域中使

用的图像预处理方法的一部分'

.'

(

%

图像配准中非常重要的因素是图像尺寸&因为可以通

过使用图像坐标系或图像和物理相位进行转换%基于维度&

图像配准可以是空间的&也可以配准时间序列%根据几何

尺寸的数量&区分
"/

与
"/

&

"/

与
$/

和
$/

与
$/

配准%

基于时间序列配准的临床图像动态序列分析可以随时间跟

踪骨骼特征%一种流行的转换类型是基于优化过程的配准%

在此方法中&重复执行配准过程以优化转换参数%在此&

配准通常基于最大化分析图像之间的相似性%优化过程迭

代地重新计算并调整源图像和目标图像之间的配准参数差

异%配准性能取决于优化过程的准确性%优化过程的关键

任务是选择具有高度相似性的适当参数%最后&根据相似

性指标&将获得的参数用于获得最佳匹配的图像'

-#

(

%

通常&可以以三种方式执行图像配准)半自动技术&

全自动技术和交互式配准%当术前图像空间需要与实时物

理空间相关时&交互式分割用于临床应用'

-&

(

%交互式配准

涉及以下过程%第一步&通过扫描仪 !

M]1

或
=:

"获取临

床图像$因此&根据专家的经验以交互方式选择了感兴趣

的区域 !

]01

"%在下一步中&将可互操作的图像与术前图

像进行匹配并对齐%这种配准的主要好处是
]01

的动态匹

配和跟踪%通过自动和半自动选择
]01

来自动配准多峰和

结构图仍然是一个充满挑战的研究问题%这些程序非常重

要&因为它们可以从术前和术中图像中检测出相似区域

!无需用户交互"

'

-"

(

%

D

!

结束语

计算机辅助骨科机器人系统的主要好处是通过提高手

术程序的精确性&从放射图像中消除异常值&如微创手术&

并可以利用计算机辅助骨科机器人系统对新医生进行教育

和培训%术前计划可以进行手术模拟&从而优化手术计划%

通过使用基于体积的导航可以减少术中辐射暴露&并且通

过使用机器人铣削可以显着减少术中肺栓塞的体积%手术

需要额外的操作来放置和植入标记&这会导致手术时间的

延长&同时也会增加失血量%在这种情况下&由于减少了

辐射剂量和手术时间&透视导航是合适的%通过整合新的

方法*仪器*图像混合和可视化可能性&计算机辅助骨科

机器人技术在减少侵入性方面具有强大的未来潜力%

另一个重大突破是计算机辅助骨科机器人系统可以由

基于增强现实的技术的集成&包括覆盖显示器和双筒望远

镜以及用于光束引导的系统%计算机辅助骨科机器人系统

的重要作用是在新的髋关节和膝关节植入物中&与常规植

入物相比&它们的尺寸更小&即只需一个小切口即可在一

次手术中进行软骨置换和同时进行韧带重建%

通过对近十年来骨科手术机器人的发展进行了回顾%

骨科手术机器人作为医疗与工程相结合的产物&近几年来

取得了长足的进步%目前&临床上还没有真正的骨折复位

机器人%由于模型骨骼*动物骨骼或尸体实验与实际临床

案例有很大不同&因此很多机器人无法完美满足临床要求%

主要有两个方面的难点)

&

"缺乏对现实生物力学特性的考

虑%人体生物力学模型非常复杂%虽然有学者通过几何和

动力学分析建立了机器人模型&如提出了一种组织双力学

模型&但此类研究仅在极少数情况下受到限制%目前对现

实生物力学特性的研究无法为骨折复位手术机器人提供足

够的支持来进行更好的路径规划和其他操作$

"

"不具有成

本效益%目前研究的骨科手术机器人大多只能进行一些简

单的辅助性操作 !有些甚至需要牵引设备的帮助"&而且成

本相当高%

未来&骨科手术机器人将朝着低辐射*微创*操作简

单*适应性强的方向发展%为保证手术的准确性&目前计

算机辅助骨科机器人系统中的大部分成像和导航系统都是

基于术前或术中
=:

数据和人工影像分割重建%医务人员和

患者的累积辐射剂量仍然是一个大问题%随着人工智能的

快速发展以及基于大数据的机器学习和深度学习对医学图

像的自动处理&预计将实现计算机辅助骨科机器人系统的

!
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自动术前规划*导航和执行&计算机辅助骨科机器人系统

中的辐射剂量可以显着降低&而无需牺牲准确性%计算机辅

助骨科机器人系统 的机制和流动路径可以在人工智能驱动

的机器人中进行优化%
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