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骨科手术机器人技术发展及临床应用骨科手术机器人技术发展及临床应用
韩晓光，刘亚军，范明星，田伟

北京积水潭医院脊柱外科，北京 100035
摘要摘要 骨科手术机器人是推动精准、微创骨科手术发展的核心智能化装备，是骨科手术发展的趋势，已成为国际研究热点。本文

介绍了骨科手术机器人的发展历程及国内外典型的骨科手术产品，重点介绍自主研发的天玑骨科手术机器人的研发历程及技术

优势。天玑骨科手术机器人是国际首台通用型骨科手术机器人产品，可完成包括四肢、骨盆及髋臼创伤，脊柱退行性疾病在内的

的多种骨科手术，定位精度及性能指标达国际领先水平，获中国医疗外科机器人 III器械注册证。同时，对骨科手术机器人的发展

趋势进行了预测及分析。
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智能创新源于人类发展需求的强大推动，在人口健康领

域，全球人口在21世纪中叶可能达到90～100亿。经济社会

发展、人口老龄化加剧、交通运输规模日益膨胀等多种因素

交叉影响，使得骨科疾患日益增多，已成为影响人类生活的

常见病和多发病，现已经位居全球人类死因的第4位，日趋成

为严重影响人类生命和健康的突出问题。骨科疾患中的大

部分疾病（骨盆髋臼骨折、股骨颈骨折、脊柱退行性病变、脊

柱畸形等）需要手术治疗。骨骼及肌肉系统是人体最重要、

最复杂的运动系统，三维解剖结构复杂且毗邻重要的神经血

管组织。传统骨科手术受制于医生经验和术中影像设备，存

在手术风险高、内植物植入精度低、复杂术式难普及、智能设

备匮乏等不足，这些会带来骨科手术创伤大、并发症多等问

题，文献报道骨科在医疗诉讼中位居第2位；随着生活质量的

逐渐提高，作为“发达社会疾病”的骨科疾病已成为严重影响

人类生命和健康的突出问题，对其治愈的需求日趋迫切。这

要求人们必须在骨科手术治疗领域的一些基本科学技术问

题上取得进展，如何提高骨科手术水平已越来越多的受到各

国政府和医学领域的高度重视。

精准、微创治疗是 21世纪骨科手术发展的主旋律，已成

为骨科临床治疗的发展趋势。微创手术通过合理的手术规

划、准确的手术定位与操作、最小的手术创伤，为骨科治疗提

供最有效的方案，为患者提供最佳的治疗效果。但此类手术

对医疗设备、医生的手术经验和技巧等要求较高，传统的透

视方法无法提供有效的术中影像支持，同时由于医生存在易

疲劳、操作精度低等生理极限问题，限制手术精度及安全性

的进一步提高，如何找到有效的工具或设备帮助医生提高手

术的安全性及精确性成为研究的热点。

骨科手术机器人是推动精准、微创手术发展和普及的核

心智能化装备。骨科手术机器人技术是集医学、生物力学、

机械学、机械力学、材料学、计算机学、机器人学等着多学科

为一体的新型交叉研究领域，能够从视觉、触觉和听觉上为

医生决策和操作提供充分的支持，扩展医生的操作技能，有

效提高手术诊断与评估、靶点定位、精密操作和手术的质

量。骨科手术机器人技术研究日益凸显医学与信息科学等

相关工程学科广泛交叉、深度融合的发展态势，是医疗领域

“新技术革命”的典型代表，具有高度的战略性、成长性和带

动性。本文将通过介绍中国自主研发的天玑骨科手术机器

人的研发历程及成果，为中国骨科手术机器人的发展提供借

鉴与参考，结合中国行业发展特点，做好顶层规划，科学推进

骨科手术机器人技术研究与临床应用，抢占手术机器人技术

及产业的国际制高点，争取制造出更多的中国制造。

1 发展现状
机器人在 20世纪 90年代中期开始进入骨科领域，表现

出卓越的临床实用性能，可提高手术精度、降低手术伤害、减

轻医生劳动强度等。目前，国内外多个机构开发出了骨科手

术机器人原型系统，部分系统已成功转化为商业化产品，正

在全球范围内推广和应用。
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1.1 骨科手术机器人国际研究现状

骨科手术机器人自诞生之日起就受到了广泛且长期的

关注，主要的机器人产品包括：用于辅助定位的Caspar（德国

Ortomaquet 公司）、Renaissance（以色列 Mazor 公司）、ROSA
spine（法国MedTech公司）、PinTrace（瑞典Medical Robotics公
司）等机器人；用于术中灵巧操作的RoboDoc（美国Think Sur⁃
gical公司）、RIO（美国Mako Surgical公司）、Acrobot Sculptor
（英国Acrobot公司）等机器人。

最先开发的骨科手术机器人是完全自主运行的系统，主

要用于关节置换术。1986年，美国 IBM公司和加州大学戴维

斯分校联合开发了一种用于髋关节置换术的智能系统；以此

为基础，美国 Integrated Surgical Systems公司在 1992年推出

了主动操作型骨科手术机器人产品RoboDoc，用于关节置换

术中辅助骨骼和假体的成形、定位和置入 [1]。有研究表明：

RoboDoc机器人手术的效果能够达到传统手术的水平，并且

提供了独具优势的术前规划软件OrthoDoc；但同时，系统故

障、股骨干处理时间长、并发症发生率高等问题也在一定程

度上阻碍了该系统的广泛使用[2-4]。

为提高机器人手术的安全性，医生逐渐成为机器人操作

控制闭环中的一个环节，在机器人自动执行手术动作的过程

中，医生通过主动介入，在一定条件下可以直接手动“改变”

机器人的动作，实现人机协同下的精密手术，因此，此类系统

也被称为“手持式”机器人。1997年出现的CASPAR机器人

是类似于RoboDoc的系统，可用于人工全膝和全髋关节置换

手术中的骨面处理，还可在十字韧带重建手术中进行植入物

的骨隧道钻削；临床验证表明，CASPAR相对于传统技术和目

前的计算机辅助设备有明显的优势[5]。2001年出现的Acrobot
机器人（最新版本为Acrobot Sculptor），是首个使用主动约束

（active constraint）概念的骨科手术机器人，使用过程中需要

将固定基准点位置的夹钳连接在股骨和胫骨上，实现坐标系

配准，主要用于全膝关节置换和微创膝关节单髁置换术。其

后，随着研究的深入，出现了更为专用的骨科手术机器人本

体形式[6]。日本东京大学、法国MedTech公司、意大利的Stefa⁃
no Bruni等采用串联结构相继研制出用于关节置换的机器人

样机。与此同时，并联机器人凭借其刚度大、精度高、体积小

等优势，开始用于专用骨科手术设备研究,例如,美国卡内基

梅隆大学开发的用于髌骨关节成形术的MBARS系统（Mini
bone-attached robotic system）和 CRIGOS 系统、韩国开发的

ArthRobot系统(可进行全髋关节置换术)等。以色列Technion
公司开发的 MARS 系统（MiniAture robot for surgical proce⁃
dures）是一种能够在手术中精确自动定位的影像引导系统,
适用于穿刺针、探针和导管的机械引导（图 2）。RIO系统的

设计原理与Acrobot系统类似，主要用于单髁膝关节置换及全

髋关节置换；截至2014年底，全球装机量约200台；截至2015
年 3月，总手术量已超过 50000例。前期研究发现：RIO机器

人辅助关节置换手术的切口更小，恢复时间更短，可缩短年

轻医生的学习曲线，机器人辅助下术后胫股角对线角度、短

期内膝关节活动度及功能评分均优于传统手术[7]。

脊柱外科方面，Mazor公司于 2001年在MARS系统的基

础上开发了可固定在患者脊柱上的小型 6自由度并联机构

Renaissance系统，尖端定位精度小于1 mm，总体系统精度小

于1.5 mm，其直径50 mm，高80 mm，重量仅为250 g。该系统

为被动式机器人，可用于专门引导脊柱融合术中螺钉植入方

向，脊柱棘突钳固定在单个脊柱棘突上，可在附近3个椎骨上

开展手术操作。Hover-T微创框架，需要在脊柱上选择3个固

定点，为 SpineAssist设备提供安装 19个位置，可实现更大的

操作范围，适用于胸、腰、骶椎手术。该设备于2014年8月取

得国家食品药品监督管理总局（CFDA）的注册证，截至 2015
年 6月，全球装机量已超过 80台，总手术量超过 10000例，超

过 4.5 万枚植入物。临床研究报道椎弓根置钉准确率达

98.5%，显著优于传统手术效果，置入每根螺钉X线暴露的平

均时间仅为 1.3 s，但存在操作较复杂，缺少实时影像监控等

缺陷[8-10]。2014年Medtech医疗公司推出了ROSA Spine产品，

已经通过欧洲CE认证[11-13]。该机器人系统包括一个6自由度

的机械臂，机械臂末端安装有力反馈系统，能够识别术中力

图1 RoboDoc系统

Fig.1 RoboDoc system

图2 MARS脊柱手术机器人系统

Fig. 2 MARS spinal robot system
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学信号的异常，提高手术过程的安全性。该机器人术中导航

基于3D O-arm CBCT实时引导，能够实现术中机器人实时呼

吸追踪和补偿。初期临床研究结果显示其 38枚螺钉置入准

确率为 97.4%。创伤骨科方面，1997年出现的PinTrace是一

种基于6自由度机器人的多用途骨科手术平台，获得了CE认

证，实现了二维透视导航，在长骨骨折、髋关节骨折等多种手

术治疗中获得了有效应用，临床证明该系统能提高手术质

量，并降低术中累积辐射时间；此外，使用PinTrace进行手术

在减少手术开支方面也表现出了很大潜力。

1.2 中国骨科手术机器人研究现状

中国对骨科手术机器人的研究在整体上仍处于起步阶

段，研究及使用单位主要有北京积水潭医院、第三军医大学

新桥医院、中国人民解放军总医院、洛阳正骨医院等医疗机

构及北京航空航天大学、哈尔滨工业大学、中国科学院沈阳

自动化研究所、上海交通大学等科研机构。2002年，在科技

部项目支持下，北京积水潭医院以创伤骨科为切入点，启动

了中国骨科手术机器人技术研究及临床试验工作。随后，国

内多家机构开展了相关研究，并在创伤骨科、脊柱外科、运动

医学等领域取得了技术突破，部分成果已应用临床。

2004年，北京积水潭医院联合北京航空航天大学提出基

于 2-PPTC结构的骨科双平面定位技术，实现了术中的靶点

精确定位，并研制出一种小型双平面骨科手术机器人系统，

其功能模块化的临床构型设计可用于不同手术适应证。

2004年完成国内首例机器人辅助骨科手术，2006年完成国内

首例远程遥规划手术（北京—延安），解决了传统骨折内固定

术定位困难、主要依赖术者经验及术中透视等的瓶颈问

题[14-15]；目前，北京积水潭医院主导研制的第3代骨科手术机

器人系统的定位精度达到了亚毫米级，是国际首台通用性骨

科手术机器人，可完成脊柱、骨盆、四肢骨折等多种手术，特

别适用于微创术式，已覆盖骨科 45%以上的手术适应证。

2015年8月至10月间，北京积水潭医院使用机器人辅助技术

陆续完成了世界首例基于术中实时三维影像的机器人辅助

脊柱胸腰段骨折的微创内固定手术、世界首例基于术中实时

三维影像的机器人辅助寰枢椎经关节螺钉内固定术和世界

首例基于术中实时三维影像的机器人辅助齿状突骨折内固

定术[16-17]，定位精度及临床适用范围达国际领先水平。

2008年，第三军医大学联合中国科学院沈阳自动化研究

所研制了脊柱微创手术机器人，在术中辅助医生进行打孔操

作，减少医生的 X 射线辐照损伤，有效地保证了医生的健康

安全。该系统利用通用型 6自由度工业机械臂提供手术操

作，可实现三维空间内全方位的运动；尖端安装六维力/力矩

传感器，可反馈机械臂尖端所受力/力矩情况。

2012年，香港中文大学威尔士亲王医院研制了HybriDot
骨科手术机器人，融合人机协同操作理念，实现了机器人的

主被动混合控制，即：当机器人距离操作目标较远时，由医生

拖动机械臂到达目标附近，再由机械臂在小范围内进行高精

度自主运动，显著提升了操作效率。

2014年，北京积水潭医院联合中国科学院深圳先进技术

研究院开发了基于力反馈的主被动一体化脊柱手术机器人

RSSS（Robotic spinal surgery system），用于导航辅助下的脊柱

钻钉道；该机器人末端同样安装有力/力矩传感器，实现了基

于力拖拽的被动式控制系统[18]。郑州大学研制了无框架脊柱

手术机器人，在椎弓根标准轴位透视引导下准确地置入导

针，经椎弓根轴位引导置针，能实时动态监测确保进针的精

度和安全，大幅减少了射线辐射，且无须进行各种匹配与注

册等繁琐操作。此外，哈尔滨工业大学、北京航空航天大学、

南开大学、苏州大学、北京大学第三医院等也开展了脊柱微

创手术机器人研究，建立了样机系统，正在开展实验研究。

综上所述，骨科手术机器人技术经过 30余年的发展，成

果显著，精准定位技术精度已达到1 mm左右，可明显减少透

视辐射剂量，提高内植物置入精准度，已成功应用于骨科手

术的诊断、治疗及康复过程，正在不断地改变着传统的骨科

诊疗模式。但目前骨科手术领域的机器人的结构大多庞大，

用途较为单一，对于以脊柱畸形、骨盆髋臼骨折为代表的高

难度手术，缺少相应的机器人产品；同时，价格昂贵、维护困

难、配套设备繁琐等问题极大限制了其在临床的进一步应

用。为满足复杂骨科环境下的适应性、可靠性，亟待研究具

有多功能、模块化且具有安全检测等功能的紧凑型骨科手术

机器人及相应的临床应用综合解决方案。

自 2001年至今，中国骨科手术机器人研究从无到有，取

得了显著进步，在基础理论、关键技术及自主产品、临床应用

等方面均取得重要突破，但发展整体上仍处于起步阶段，存

在基础理论不完整、技术研究分散、产品种类少、临床应用有

限等问题。

2 天玑骨科手术机器人研发历程及技术优势
2.1 研发历程

2002年，北京积水潭医院联合多家单位启动了中国骨科

手术机器人研究。其中，北京积水潭医院作为项目核心承担

单位，以临床实际需求为导向，提出临床实际问题及解决方

向；北京航空航天大学进行技术研发；北京天智航科技股份

有限公司为产品产业化提供保障，研发产品经过临床验证，

发现问题，进行改进，历经10余年，取得系列研究成果。

2004年，北京积水潭医院联合北京航空航天大学提出了

基于 2-PPTC结构的骨科双平面定位技术，实现了术中的靶

点精确定位，并研制出一种小型双平面骨科手术机器人系

统，其功能模块化的临床构型设计可用于不同手术适应证。

2004年完成国内首例机器人辅助骨科手术，解决了传统骨折

内固定术定位困难、主要依赖术者经验及术中透视等的瓶颈

问题；2006年，该系统完成了中国首次骨科手术机器人异地

远程手术试验并取得成果，从技术上验证了骨科手术远程化

的可能性，为远程骨科医学的发展提供了技术参考和经验积

累。北京天智航医疗科技有限公司以此为基础，启动科研成

果产品转化工作，研制出中国第一台完全自主知识产权的骨
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科手术机器人产品，2010年获得国内首个骨科手术机器人 III
类器械注册证，填补国内空白。2012年第2代骨科机器人产

品成功研制并获得国家医疗器械注册证，2015年成功研制第

3代骨科手术手术机器人，并于2016年成功获得国家医疗器

械注册证。该骨科机器人为国际首台通用性骨科手术机器

人，可用于脊柱全长、骨盆骨折、四肢骨折等多种手术，临床

性能及技术指标达国际领先水平，极大地提升了中国医疗高

端制造业的水平及能力。2015年8月至10月间，北京积水潭

医院使用机器人辅助技术陆续完成了世界首例基于术中实

时三维影像的机器人辅助脊柱胸腰段骨折的微创内固定手

术、世界首例基于术中实时三维影像的机器人辅助寰枢椎经

关节螺钉内固定术和世界首例基于术中实时三维影像的机

器人辅助齿状突骨折内固定术，定位精度及临床适用范围达

国际领先水平。

2.2 系统介绍及性能指标优势

该机器人系统包括空间映射、路径规划、路径定位等3个
方面的功能，是一种基于术中 3D图像进行手术空间映射和

手术路径规划的机器人定位系统（图3）。该系统主要由手术

计划和控制软件系统、机器人、光学跟踪系统组成。手术计

划和控制软件具有自动识别3D图像中的体表特征标记点的

功能，并通过标志点配准原理实现患者空间、机器人空间、图

像空间的坐标映射。机器人具有一个 6自由度串联机械臂，

臂长超过800 mm，在术中完成定位标尺（体表标志点安装装

置）支撑、手术路径定位、导针把持等功能。机器人具有主动

定位和人机协同运动功能，可以通过结合医生拖动的粗定位

和机器人主动定位的精确定位，实现安全准确的手术定位。

光学跟踪系统提供患者和机器人位置实时跟踪数据，手术计

划和控制软件系统根据这些数据实时计算手术工具与规划

的手术路径的相对位置，并据此控制机器人运动，实现手术

工具位置的定位补偿（图4）。
该机器人术中图像失真率1.49%，定位精度0.8 mm，手术

机器人操作持续稳定，内植物实际置入位置与规划理想位置

的符合率为95%以上，其中优良率98.7%；有效减少内植物置

入完成时间，手术效率提高 20%以上。达到国际先进水平

（表1）。

图3 天玑骨科手术机器人（第3代骨科手术机器人产品）

Fig. 3 Tianji Robot (third generation product of
orthopedic robot)

表1 典型骨科手术机器人产品性能比较

Table 1 Comparison between different typical orthopedic robots

产品名称

Renaissance spine
RIO

RoboDoc
天玑骨科手术机器人

生产商

Mazor Robotics Ltd.
MAKO Surgical

Curexo Technology Corp.
北京积水潭医院，北京天智航客机股份有限公司

上市情况

2011年FDA认证

2012年FDA认证

2009年FDA认证

2010年CFDA认证

定位精度/mm
1.5
1.0
1.0
0.8

产地

以色列

美国

美国

中国

3 骨科手术机器人应用前景
医疗数字化以及智能化、网络化是全球医疗器械技术发

展的主要方向，数字化医疗器械是关系到人类健康的新兴产

业和知识密集型产业，已成为各国高科技产业发展的重要标

志之一。近10余年来，医疗器械产业在世界发达国家的年增

长率一直保持在 6%～7%，被誉为 21世纪的朝阳工业，其水

图4 天玑骨科手术机器人操作系统示意

Fig.4 Architecture of the Tianji Robot systerm
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平代表了一个国家的综合经济技术实力与水平。目前，发达

国家人均医药卫生消费的药械比为1∶1。中国的医疗器械产

业近些年发展也很快，年增长率达到14%～15%，但药械人均

消费比例仅为10∶1。目前，数字医疗及其产品在医疗器械产

业中处于主导地位，其产值占医疗器械总产值的 50%以上，

而且还在持续增长。因此，无论是从国际市场还是从国内市

场角度看，数字化医疗器械的发展潜力巨大。

手术机器人作为数字化医疗器械的最新发展成就，市场

前景广阔。其中，骨科手术机器人作为技术突破及产业发展

最为全面和成熟的一个分支，其市场预期更为广阔。根据国

际机器人联合会（IFR）数据，世界范围内，手术机器人市场

2014年在 32亿美元左右，2021年将达 200亿美元，年均增长

率超 20%；这其中，骨科手术机器人的市场份额占 23%。在

中国，骨科手术机器人市场仍处于起步阶段，现有临床上主

要以图像引导手术产品为主，且几乎为外国公司垄断（如

BrainLab、Stryker、Medtronic等），而国产骨科手术机器人尚未

形成市场规模。但是，中国医疗单位众多，地市级以上医院

都是潜在的用户，市场前景非常广阔，未来 10年国内市场需

求将达到10亿美元。

骨科手术机器人的战略地位正在世界范围内受到高度

重视。最近 3年，各国政府密集出台了一系列支持骨科手术

机器人发展的政策。《美国创新战略》（2015年）”将机器人技

术列为下一代通用技术；欧盟委员会“地平线2020计划”将投

资6140万美元，以推进工业和服务机器人技术在医疗领域的

发展；《日本机器人新战略》（2015年）提出让日本成为世界第

一的机器人应用国，其中手术机器人市场2020年将达到500
亿日元。

习近平总书记将机器人称为“制造业皇冠顶端的明

珠”。《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规

划纲要》明确将“手术机器人”列为“高端装备创新发展工程”

中重点发展的机器人装备；《中国制造 2025》在“生物医药及

高性能医疗器械”重点领域提出要“提高医疗器械的创新能

力和产业化水平，重点发展影像设备、医用机器人等高性能

诊疗设备”；科技部“十三五”规划也将“手术机器人”列为“数

字诊疗领域”10类重大战略性产品之一。在此背景下，中国

骨科手术机器人迎来了重要发展机遇。

4 未来骨科手术机器人发展趋势
骨科手术机器人技术正朝着人机交互全面化、图形图像

精细化、硬件体积微型化、手术过程无创化、远程操作流畅化

等方向发展。同时，推动自主研发骨科手术机器人产品、全

方位制定行业规范和临床标准将是中国智能医疗器械及设

备发展的重要导向。本领域的技术发展趋势有以下几点。

1）灵巧的骨科手术机器人构型技术。

随着计算机、机器人等工程技术在骨科领域的应用，临

床对精准定位、灵巧操作、三维可视化等相关技术的要求也

越来也高，骨科手术机器人产品的系统结构也需要做相应的

改进和完善。临床环境的复杂性和高安全性，要求产品的系

统结构和机器人构型能够根据不同的临床环境作相应调

整。因此，开发能够完成精密手术操作、占有空间小、动作灵

活的机器人构型正在成为热点。

2）基于多模影像的智能配准技术。

传统透视影像存在重叠多义性和清晰度的缺陷，导致手

术精确性和安全性难以保证。导航技术能够显示肉眼不可

见的深层次组织结构，但目前影像导航技术主要依赖术前/术
中CT影像，CT影像只能显示骨骼图像，无法显示周围软组织

状况。随着多模影像技术的发展，将实现功能信息图像

（MRI、SPECT、PET）与病灶解剖结构图像（CT、X光片）的融

合，为医生提供更多的诊断信息和手术三维数据的空间信

息。同时，骨科手术机器人产品能够利用上述多模影像信

息，在手术空间、图像空间和设备空间的配准技术上实现突

破，为这三个空间的空间坐标系建立更加智能的联系；通过

识别不同的图像模态，自动智能配准，进一步提升此类手术

的效率和安全性。

3）简捷高效的人机交互技术。

如何根据手术需要方便快捷地操作、提高手术效率是骨

科手术机器人进入临床必须解决的问题。结合医生的操作

习惯和临床环境，研制简捷、高效的人机交互设备是产品进

入临床的必然需要。近年来，术中C臂/O臂3D成像等高精度

影像采集技术开始应用于骨科手术机器人手术。术中影像

采集能够实时反映因体位变化造成的解剖位置变化，减少错

误发生。另外，在关节手术中，应用无图像解剖结构重建技

术。术中使用指点器点选解剖结构的特征点和面，与模拟图

像中的旋转中心或关节轴线进行配准，可以精确地设计和实

现假体置换的力线。

4）针对临床环境的传感技术。

临床上现有的传感器（如可医用的电磁传感器、超声传

感器、音视觉跟踪传感器、力反馈传感器等）都是专门设计

的，拥有自动防故障装置；传感信号能够被实时收集、整合与

显示，临床医生能够依据传感信号的变化判断是否发生或者

即将发生临床事件，然后根据预先设定的程序强制停止机器

人系统的活动，转由临床医生介入，判断下一步手术方案，从

而保障手术过程的精确性和安全性。针对临床需求，需要研

究适合手术环境的微型化、多信息融合传感技术。

5）远程手术安全控制技术。

远程手术尽管取得了一定发展，但仍面临诸多问题。首

先，网络时延问题。需要将时延降低到人的有效感觉之下，

实现临场感手术操作。其次，网络安全问题。改善网络通信

条件，优化手术所用的数据传输流，提高网络传输效率；克服

数据丢包、病毒、数据变异等问题，提高手术安全性。最后，

适应证扩展问题。需要进一步扩大遥外科手术的临床应用

范围。
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随着相关技术的发展和应用需求的不断扩张，远程手术

已不再局限于设备齐全、手术环境理想的医院手术室，复杂

环境下远程手术的研究已成为当前研究的热点。这些复杂

环境对远程手术过程中机器人的设计提出了新的挑战和要

求：机器人控制系统的自适应性、避碰性应更高；机器人体积

更加轻巧及自主手术能力更强、更加智能；并且，机器人人机

交互效率、手术流程及执行效率也需要进一步改进。

6）基于生物力学的手术治疗规范。

结合临床生物力学开发符合人体生理特点和临床需求

的骨科诊疗规范正在成为智能骨科的发展重点。但目前真

正适用于临床手术应用的生物力学方法并不多见。因此，有

必要运用生物力学原理对人体肌骨系统进行物理、生理和病

理的综合建模与仿真，通过融入患者的个性化参数实现对手

术效果的预测和术前评估，并以此为基础对手术路径进行定

量优化，以得到最优的手术治疗规范。

7）以机器人技术为基础的精准治疗综合解决方案。

随着大数据的发展和个体化医疗的推进，骨科疾病的精

准治疗也将是发展趋势之一。在精准骨科解决方案中，将需

要融合循证医学证据、骨科手术机器人临床大数据库、个体

影像学数据、生物力学数据等，结合骨科手术临床路径和手

术安全预警体系，依托骨科手术机器人，形成智能临床决策

推荐意见。在以骨科手术机器人为基础的精准骨科解决方

案的发展中，将骨科手术机器人与遥操作、大数据、云技术等

创新技术相融合，研究新型的治疗方法和手段，是临床应用

解决方案的研究热点。

5 结论
综上所述，精准、微创治疗是 21世纪骨科手术发展的主

旋律，已成为骨科临床治疗的发展趋势。骨科手术机器人是

推动精准、微创手术发展和普及的核心智能化装备，发展前

景广阔，市场巨大。经过 30余年发展，骨科手术机器人技术

正朝着人机交互全面化、图形图像精细化、硬件体积微型化、

手术过程无创化、远程操作流畅化等方向发展。中国在骨科

手术机器人领域起步较晚，但经过 10余年的发展，取得了巨

大的成绩，其中以天玑骨科手术机器人为代表的中国自主研

发的机器人产品，性能及技术指标已达国际领先地位，人们

应当以此为契机，把握机遇，争取在医疗机器人领域继续取

得卓越成就，使更多的“中国制造”造福人民健康，走向世界。
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Development and clinical application of the orthopaedic
surgical robot

AbstractAbstract The orthopedic surgical robot is the core intelligent equipment for the development of the precision, minimally invasive
orthopedics surgery, and has become the a focus of international researches. This paper reviews the development of orthopedic surgical
robots and the typical products of orthopedic robots. The Tianji Robot is discussed, as the first orthopaedic surgical robot completely
developed and owned by China. This robot is also the first universal orthopaedic surgical robot based on the intraoperative real-time three-
dimension navigation, which could be used in spine, pelvic and limb surgeries by both open and minimally invasive approach. At last, the
development trend of the orthopedic surgical robot is suggested and analyzed.
KeywordsKeywords orthopedic surgical robot; intelligent assisted orthopaedic; medical robot
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““十二五十二五””骨科手术机器人成果点评骨科手术机器人成果点评

“工欲善其事，必先利其器”。医疗

机器人技术是集医学、机械学、材料学、

计算机学、机器人学等多学科为一体的

新型交叉研究领域，能有效提高诊断、操

作和手术质量，是医疗领域“颠覆性技术

创新”的典型代表。机器人在20世纪90
年代中期开始进入骨科领域，表现出卓

越的临床实用性能，如提高手术精度、降

低手术伤害、减轻医生劳动强度等。目

前，国内外多个机构开发出骨科机器人

系统，部分系统已成功转化为商业化产

品，正在全球范围内推广和应用。

“不是一番寒沏骨，怎得梅花扑鼻

香”。这种颠覆性技术创新，在初期存在

风险高、利润少、市场小的困境；随着性

能不断改进完善，终能形成新的价值体

系，彻底改变人们的健康保障方式。“几

番磨炼方成器，十载耕耘自见功”，中国

在骨科机器人领域起步较晚，但经过 10
余年的发展，取得了巨大的成绩，其中以

成功实现产业转化的天玑骨科手术机器

人为杰出代表。天玑机器人是中国首台

具有完全自主知识产权的骨科手术机器

人产品，是在田伟教授领导下，由北京积

水潭医院、北京航空航天大学和北京天

智航科技股份有限公司组成的医工企研

发团队，密切合作、联合攻关10余年的结

晶，是中国国内唯一获得 III类医疗器械

产品注册证，也是国际上首台基于即时

三维影像导航的、通用型骨科手术机器

人产品，可完成包括四肢、骨盆骨折，脊

柱退行性疾病在内的不同类型骨科手

术，定位精度及性能指标达国际领先水

平。“玉经琢磨多成器，百炼功成始自

然”，更为重要的是田伟组建的以医生为

主导的医工企研发团队，创新医疗领域

合作研发模式，为中国加快科技产品产

业化提供新的思路，其取得的相关科技

成果，是颠覆性科技创新的典范。

“万点落花舟一叶，载将春色到江

南”。习近平总书记将机器人称为“制造

业皇冠顶端的明珠”，《中华人民共和国

国民经济和社会发展第十三个五年规划

纲要》明确将“手术机器人”列为“高端装

备创新发展工程”中重点发展的机器人

装备；《中国制造2025》提出要“提高医疗

器械的创新能力和产业化水平，重点发

展影像设备、医用机器人等高性能诊疗

设备”；科技部“十三五”规划也将“手术

机器人”列为“数字诊疗领域”10类重大

战略性产品之一。在此背景下，我们应

当以此为契机，学习天玑机器人研发、产

业化经验，把握机遇，争取在医疗机器人

领域继续取得卓越成就。“欲穷千里目，

更上一层楼”，使更多的中国制造，造福

人民健康，走向世界。
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