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·病例报告·

Crowe Ⅳ型髋关节发育不良的机器人辅助全髋关节置换术两例报告

郭人文 孔祥朋 宋平 吴东 柴伟 陈继营

成人发育性髋关节发育不良（developmental dysplasia of
hip，DDH）是人工全髋关节置换术（total hip arthroplasty，
THA）的主要适应证之一［1⁃3］。DDH解剖结构畸形，以Crowe
Ⅳ型［2⁃3］的高脱位DDH尤为严重，其高脱位的假关节、发育不

良的真臼、骨量的不足、下肢长度的不等都为THA手术带来

挑战，术中骨折、血管神经损伤、下肢不等长、脱位等术中术

后并发症的发生概率均较常规置换手术高［1⁃3］。骨科手术机

器人可以辅助医生进行手术，取得更好的手术效果［4］。目前

在关节置换领域应用最广的机器人是MAKO手术机器人（史

赛克骨科，美国），据国内外研究报道，与传统手术相比，机器

人辅助 THA可以提高手术精准度，降低假体位置的变异风

险，减少软组织创伤，取得更好的影像学和功能结果［5⁃11］。

目前，机器人辅助困难THA的报道较少［12］，且未见机器

人辅助 THA治疗高脱位DDH的报道。本文报告两例采用

MAKO RIO®关节手术机器人系统辅助THA治疗Crowe Ⅳ型

DDH的病例，以证明此类病例可以采用机器人辅助手术，并

受益于该技术的使用，获得良好且可预测的结果。

临 床 资 料

例1，女，32岁，因跛行并双髋疼痛前来就诊。术前髋关

节X线片示双侧髋关节Crowe Ⅳ型DDH（图1 a）。查体示双

髋活动无受限，跛行步态，Trendelenburg征阳性。基于计算

机断层（CT）扫描的术前计划，在真臼中安放 44 mm以上的

Trident髋臼假体（史赛克，美国），以搭配 28 mm的陶瓷股骨

头（图1 b），股骨侧采用SROM组配假体（强生，美国）。手术

采用侧卧位后外侧入路，先行左侧THA，手术步骤与机器人

辅助 THA类似［5，12］。基于机器人系统术中提供的骨盆三维

重建模型，顺着扭曲的关节囊往下寻找真臼，找到髋臼下缘

的横韧带，以横韧带为下边缘可以找到发育不良呈三角形的

真臼。清理真臼中填充的组织，充分显露，对真臼及臼后缘

进行髋臼侧的注册，包括 3个髋臼方向的判定点、32个注册

点和 8个确认点（图 1 c）。进行机械臂辅助下的髋臼磨削，

从 35 mm的髋臼挫开始磨削，每 2 mm增加髋臼挫型号，到

39 mm时开始反向磨削，直至将髋臼打磨至直径为46 mm的

图1 病人，女，双侧Crowe Ⅳ型DDH a：术前下肢全长X线片示双髋高脱位；b：三维规划将髋臼假体安放进发育不良的真臼中；c：术中注册

点分布均匀，利用后壁骨骼进行注册；d：髋臼磨削成直径为46 mm的半球；e：髋关节复位后示下肢延长73 mm；f：术后8个月X线片可见双下肢

等长
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半球形（图1 d）。髋臼磨削时机器人系统的屏幕上可以实时

显示髋臼磨削进度和骨量信息，待磨削的骨骼被标记为绿

色，过度磨削超过1 mm时标记为红色，过度磨削超过2.3 mm
时将停止磨削。然后在机械臂的引导下，根据系统实时反馈

的安装角度和预计位置安装 46 mm的Trident髋臼假体。股

骨侧手工制备股骨髓腔，转子下截骨4 cm［1，13］，安装假体。关

节复位后用机器人系统测量下肢长度，显示测量的转子部的

肢体术后延长了73 mm，但短缩截骨40 mm，手术实际延长长

度为 33 mm（图 1 e）。1周后行右侧THA，髋臼假体位置、股

骨假体位置、截骨长度均与对侧一致。机器人辅助安装的

左侧外展角/前倾角（45°/20°）、右侧外展角/前倾角（40°/
19°）与计划的角度（40°/20°）基本一致，双下肢等长。术后

卧床 6周，后拄双拐行走至术后4个月。术后8个月复查时，

病人恢复良好，行走自如，无疼痛，活动良好，可下蹲，术后双

下肢等长（图1 f）。术后1年时左、右侧髋关节Harris评分分

别为92分、93分。

例 2，病人，女，59岁，因跛行并左髋疼痛前来就诊。术

前髋关节X线片示左侧髋关节Crowe Ⅳ型DDH（图2 a）。查

体示左髋活动无受限，跛行步态，Trendelenburg征阳性。机

器人辅助安装的髋臼的外展角/前倾角（48°/21°）与计划的角

度（45°/24°）一致性好，下肢延长 65 mm，股骨侧转子下截骨

30 mm，则实际延长35 mm，术侧下肢较对侧短10 mm。病人

术后卧床 6周，后拄双拐行走至术后 4个月。术后 6个月复

查时，病人恢复良好，术后双下肢基本等长（图 2 b），行走自

如无疼痛，活动良好，可自如蹲起，对手术满意。术后1年时

Harris髋关节评分为90分。

讨 论

高脱位DDH的 THA非常具有难度和挑战性［1，3］。机器

人辅助手术技术能够有效辅助手术医生克服高脱位DDH的

THA手术的难点，顺利完成手术，为手术带来明显的帮助。

手术在髋臼侧的难点在于如何将髋臼假体安放在发育

不良的真臼中。在高脱位的DDH病例中，真臼发育不良，形

态为三角形并非近圆形，大小偏小并骨量不足。Zhou等［14］对

37例高脱位的髋关节进行CT扫描并重建，认为髋臼后壁的

骨量相对充足，在适当磨削后壁骨量和向内向下移旋转中心

后，可以放入 44 mm大小的髋臼杯假体。但在实际操作中，

对手术技术要求非常高，容易过度磨削，造成假体安装不稳

定，手术失败。机器人系统在三维术前计划中允许直观地观

察真臼骨骼的情况，可以获得最优的髋臼杯假体安放位置

（图 3 a、b）。在手术中，机器人系统辅助手术医生进行髋臼

磨削和髋臼假体的安装，将其计划实现（图4 a、b）。

图2 病人，女，左侧Crowe Ⅳ型DDH a：术前下肢全长X线片示左

髋脱位，左下肢短缩，骨盆倾斜；b：术后6个月复查X线片示术后双

下肢基本等长

图3 骨盆CT数据分别采用Mimics软件（a）、MAKO系统（b）进行三维重建
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下肢长度是DDH的THA的焦点所在。脱位的髋关节本

就下肢不等长，加之DDH带来的肢体受力不同，下肢骨骼的

长度也有所不同［15］，同时还需要考虑僵硬的脊柱对于体感下

肢长度的影响［16］，这些给手术平衡下肢长度带来了很大的挑

战。术前需要拍摄脊柱全长X线片评估脊柱柔韧性，拍摄下

肢全长X线片测量下肢长度，综合计划手术肢体延长程度。

机器人系统可以在术中测量下肢的延长长度，对手术医生有

提示作用。

MAKO机器人系统也有其不足之处，该系统仅能识别史

赛克公司的部分假体产品，对于Crowe Ⅳ型DDH病人，髋臼

侧只能选用 Trident 髋臼杯和 X3 聚乙烯内衬，而股骨侧

SROM并不适配，只能大致测量腿长和偏距。

总之，对于高脱位DDH的THA，机器人系统在术前计划

时可以最优化髋臼假体的安放位置，在术中可以准确地帮助

手术医生按计划得到良好的臼杯位置和角度，在下肢长度平

衡上能反馈下肢的长度并给予提示和验证，可以有效辅助完

成手术。
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图4 机械臂辅助髋臼磨削和髋臼假体安装 a：在机械臂引导下进行髋臼磨削，显示器中实时显示磨削进度，和距离髋臼磨削计划位置的三

维距离（红色箭头标记），待磨削骨骼被标记为绿色，过度磨削超过1 mm的骨骼被标记为红色，过度磨削超过2.3 mm系统会自动停止磨削；b：
在机械臂的引导下进行髋臼假体安装，实时显示髋臼假体的安装角度，和距离预计位置的距离（红色箭头标记）


