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一、背景介绍

骨盆骨折是临床常见且最为复杂的损伤之一，常

伴有多种合并症。骨盆由骶骨、尾骨、髂骨、坐骨和耻

骨（后三者统称为“髋骨”）组成，包括骶髂关节和耻骨

联合等多个重要的骨解剖结构，其损伤不仅涉及骨骼

本身，而且还常伴随邻近的腹、盆腔脏器（泌尿、生殖

器官等）和血管 ／神经结构损伤，导致出血、感染、运
动和感觉障碍、大小便功能异常等严重问题。全球疾

病负担研究显示，２０１９年全球骨盆骨折新发约 ６００
万例犤１犦。由于不稳定型骨盆骨折手术创伤大、出血量

多、骨折固定易失效，为骨盆骨折治疗效果欠佳的

重要原因。２０２１年，由解放军总医院、河北医科大学
第三医院、南方医科大学南方医院及华中科技大学

附属同济医院共同牵头制订了国内首部“中国骨盆

骨折微创手术治疗指南（２０２１版）”，指南中提出了
骨盆骨折的治疗原则和微创手术的手术方式，明确

了手术适应证及禁忌证，为我国骨盆骨折的微创治

疗提供了理论依据，形成了骨盆骨折微创治疗的

“中国方案”。

近年来，随着以人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ牞
ＡＩ）及增材制造等为代表的医学技术的快速发展，骨
盆骨折的诊断与治疗水平稳步提升。骨盆手术机器人

作为一种新兴的智能辅助设备，主要用于提高手术精

度、减少操作误差、缩短手术时间、减轻医生的工作强

度，并且有助于提高手术效果，降低患者术后并发症

的发生率，可为患者提供更加安全、精准和个性化的

治疗选择。目前，骨盆手术机器人已在临床上得到广

泛应用。
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指南制订的目的：在我国推进骨盆骨折的智能

化、精准化诊断与治疗，进一步优化我国各级别医院

骨盆骨折的诊疗流程。希望通过推动骨盆骨折的智能

化、精准化诊疗，降低手术风险及致残、致死率，改善

患者预后及生活质量。

指南的目标人群：成年骨盆骨折患者（年龄≥１４
岁，青少年骨盆骨折的处理与成年患者治疗原则一

致，本指南也适用于年龄为１４～１８岁的青少年）。
特别考虑的亚组人群：复杂骨盆骨折患者（ＴｉｌｅＣ

型骨折或ＡＯ分型６１Ｃ型骨折）。
指南的使用者：主要为从事创伤诊疗工作的骨科

医生，其他潜在使用人员包括康复医生、麻醉医生、内

科医生、护理人员、医院管理者和公共卫生专家等。

指南的应用环境：各级别医疗卫生机构。

本指南作为学术性指导意见，主要基于国内外相

关文献及指南、结合我国实际情况而制订，具体实施

需根据医疗机构及患者实际情况而定，不是医疗决策

的唯一准则。这些建议可能会根据具体临床需求和限

制而被采纳、修改或拒绝，并不旨在取代当地的政策。

指南中的建议并不是标准或绝对要求，在使用本指南

过程中要充分考虑目标人群的意愿和家庭经济条件，

以及经治医院的接诊条件。同时，指南的内容会根据

医学知识、技术和实践的发展进行修订。此外，本指南

不应被用作惩戒医师的法规依据，也不赋予医患双方

依据本指南提供的医疗建议所引发的使用者与患者

或使用者与任何其他人构成医患法律纠纷处理的法

律地位。

二、指南的制订过程及方法

本指南参照《中国制订 ／修订临床诊疗指南的指
导原则（２０２２版）》指南制订的程序和方法制订。２０２４
年５月２１日，依托国家创伤（区域）医疗中心，本指南的
制订在广东省创伤骨科研究所正式启动，成立指南工作

组，成员包括骨科医生、循证医学专家及杂志社编辑等。

同时，成立利益冲突管理委员会，所有参与指南制订的

成员均签署利益冲突声明。指南在国际指南注册与透明

化平台 牗ｈｔｔｐｓ牶／／ｗｗｗ．ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｃｎ）完成注册，
注册号：ＰＲＥＰＡＲＥ２０２５ＣＮ１１０２。

临床问题的形成：本指南旨在系统阐述骨盆骨折

智能化、精准化诊断与治疗过程中的关键性问题，相

关内容源于多位一线临床专家的实践总结与专项调

研成果。鉴于目前可供参考的高质量文献尚显不

足，本指南所提出的部分见解与建议可能存在一定

局限性。后续版本将依据循证医学进展及专家共

识，结合临床实践反馈，对本指南内容进行持续修

订与完善。

证据的检索与评价：指南工作组对该临床问题进

行广泛检索，检索的数据库包括 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｔｈｅ
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＮＩＣＥ、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据
库、维普数据库等。纳入的研究对象包括所有与该指

南主题相关的骨盆骨折患者，研究类型包括临床研

究、系统综述或 Ｍｅｔａ分析、专家共识与指南，检索时
间范围从建库至 ２０２５年 ６月。采用证据评价与推荐
意见分级、制定和评价（ｇｒａｄｅｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ牞ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ牞ＧＲＡＤＥ）及良好实
践声明（ｇｏｏｄｐｒａｃｔｉｃｅｓｔａｔｅｍｅｎｔ，ＧＰＳ）对证据的质量及
推荐强度进行评价（表１）。

推荐意见的形成：执笔者对各个临床问题的证据

进行整合，并按照 ＧＲＡＤＥ工作组制订的“证据到决
策”标准产生推荐意见初稿。将每个临床问题的证据

材料按照证据质量、利弊权衡分析、患者价值观和意

愿及成本 ４个要素进行归纳、总结，连同初步推荐意
见提供给推荐意见共识组所有成员，以共识组推荐强

度一致率≥７０％为标准，最终形成了推荐意见。
外审：将推荐意见共识组通过的指南初稿提交 ３

注：ＧＲＡＤＥ为证据评价与推荐意见分级、制定和评价，ＧＰＳ为良好实践声明

表１ ＧＲＡＤＥ证据质量分级、推荐强度分级与 ＧＰＳ推荐

推荐类型与级别

ＧＲＡＤＥ
证据质量分级

高（Ａ）

中（Ｂ）

低（Ｃ）

极低（Ｄ）

推荐强度等级

强推荐（１）

条件推荐（２）

ＧＰＳ

含义解释

非常确信真实的效应值接近效应估计值，并认为进一步研究不太可能改变现有的结果

对效应估计值有中等程度的信心：真实值可能接近估计值，但认为进一步研究仍有可能改变现有的结果

对效应估计值的信心较低：认为进一步研究很可能得出真实值与现有大不相同的结果

对效应估计值几乎没有信心

明确利大于弊，所有人或几乎所有人都会选择某种干预措施

利弊不确定，有些患者应该接受推荐的干预，这取决于诸多背景因素，如可行性、可接受性、成本高等问题，表明参与共

同制定决策过程非常重要

基于非直接证据、专家意见与经验形成的推荐
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位外审专家审议，对修改意见进行讨论修改，并最终

获得批准后发布。

传播：指南通过《中华创伤骨科杂志》出版发表，

并依托杂志微信公众号、国家骨科与运动康复临床医

学研究中心微信公众号等新媒体进行解读和推广。

更新与修订：根据骨盆骨折的智能化、精准化诊

断与治疗研究进展，新证据的出现及学科发展需要，

制订对本指南更新与修订计划，拟定指南更新与修订

的周期为５年。
三、指南推荐意见

（一）骨盆骨折的流行病学

１．病因及诱因：骨盆骨折可分为高能量损伤和低
能量损伤两类，高能量损伤常见于交通事故伤、高处

坠落伤、挤压伤（矿难、地震）等犤２５犦，运动相关骨盆骨

折（如滑雪、骑马）近年来不断增多。低能量损伤主要

发生于老年患者轻微跌倒（如髋部着地），常导致耻骨

支或骶骨骨折，骨质疏松是核心诱因，女性绝经后骨

折风险骤增犤５犦。

２．发病率与流行趋势：骨盆骨折占全身骨折的
３％～８％，在严重创伤患者中占比更高，达到 １０％～
２０％犤６７犦。骨盆骨折的发病率受多种因素影响。

（１）地域差异：发达国家骨盆骨折主要发生在老
年女性人群，以低能量损伤为主；而发展中国家则多

见于青壮年男性，主要由高能量损伤（尤其是交通事

故伤）所致犤３４牞８犦。

（２）年龄分布：儿童骨盆骨折较为罕见，仅占
０．０４％～４．６０％，且多发生于 ８～１０岁儿童犤９犦。与成

人相比，儿童患者创伤评分较低，稳定型骨折居多犤１０犦。

成年（尤其是２０～６０岁年龄段）骨盆骨折患者以男性
居多，多与交通事故、高处坠落等高能量创伤有关，且

往往合并多脏器损伤犤２牞１０１１犦。随着人口老龄化的加剧，

老年患者的发病率逐渐上升犤１２１３犦。老年骨盆骨折常与

骨质疏松相关，主要由平地跌倒或微小外力导致。

３．并发症：①急性期并发症：大出血（病死率为
２１％～６６％）犤１４犦、神经系统损伤犤１５犦、泌尿生殖系统损

伤犤８犦。②长期并发症：持续的慢性疼痛（包括骨盆区钝
痛、腿部牵拉痛或神经痛等），永久性的麻木、无力或

运动功能障碍，性功能及大小便功能障碍等犤１５１６犦。

（二）骨盆骨折的定义、分型及诊断

１．定义：骨盆骨折是指由于外力作用导致骨盆环
（由髋骨、骶骨和尾骨构成的骨性结构）或其附属部位

的连续性中断。

２．分型：临床常用的分型包括 Ｔｉｌｅ分型、Ｙｏｕｎｇ
Ｂｕｒｇｅｓｓ分型，ＡＯＯＴＡ分型犤１７１８犦。老年骨盆骨折的ＦＦＰ
（ｆｒａｇｉｌｉｔｙｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｓ）分型是一种专门针对老

年骨质疏松性骨盆骨折提出的分类系统，由Ｒｏｍｍｅｎｓ
教授于２０１３年首次提出，目前广泛应用于临床，以指
导治疗决策犤１９犦。

３．诊断：Ｘ线片检查仍是骨盆骨折的首选筛查工
具，可通过正位、入口位、出口位、闭孔斜位及髂骨斜

位 Ｘ线片观察骨折线、耻骨联合分离及骶髂关节脱
位。然而，其诊断准确性存在局限。Ｂｅｎｊａｍｉｎ等犤２０犦在美

国ＬＡＣ＋ＵＳＣ创伤中心的研究显示，骨盆Ｘ线片对骨
折的总体灵敏度为８８．４％，特异度为９６．９％，但在坐
骨、髂骨、骶骨和髋臼骨折中的灵敏度均不足５０％，仅
对耻骨联合分离的检出率较高（８９．８％）。另一项针对
老年患者的研究表明，骨盆 Ｘ线片总体灵敏度仅为
４８％，特异度为９３％，其中骶骨骨折和坐骨骨折的灵
敏度仅分别为 ２０％和 １７％犤２１犦。因此，尽管 Ｘ线片在
急诊初步筛查中具有重要价值，但在复杂骨折和老年

患者中的诊断效能明显不足，ＣＴ应作为确诊和分型
的“金标准”犤２２犦，并作为常规检查开展。对于血流动力

学不稳定的患者，应行ＣＴ血管造影检查，以评估盆腔
血管损伤情况。

（三）传统治疗

骨盆骨折的治疗需根据骨折类型、骨折及血流动

力学稳定性、患者全身状况及合并损伤制订个性化方

案。合理的治疗可显著降低病死率（尤其是失血性休

克）和致残率（如慢性疼痛、步态异常等）。

１．非手术治疗：适用于稳定型骨折（ＴｉｌｅＡ型）或
存在手术禁忌的患者（如高龄、合并严重基础疾病），

稳定型骨折主要包括单纯前环耻骨支、坐骨支骨折，

骶骨、髂骨裂隙骨折及单纯撕脱骨折。主要措施包括：

①卧床休息，急性期（伤后２～４周）避免负重，以减轻
患者疼痛，降低骨折移位的发生风险。②骨盆固定带
固定：通过加压减少骨盆容积、控制休克。③镇痛与康
复：可使用非甾体类抗炎药 ＋阿片类药物进行镇痛。
４～６周后开始康复训练，预防肌肉萎缩。根据血流动
力学的稳定情况，选用物理和（或）药物抗凝。

２．手术治疗：适用于不稳定型骨折（ＴｉｌｅＢ或 Ｃ
型）或保守治疗失败患者，目标是恢复骨盆环的稳定

性，避免患者长期功能障碍。当合并慢性阻塞性肺疾

病、心功能不全、肾功能不全、凝血功能异常及无法控

制的感染等情况时，需详细评估手术风险，并根据评

估结果决定是否采用手术治疗。

（１）耻骨联合分离：当耻骨联合分离影响骨盆稳
定性时可考虑手术治疗，标准的方法是用 ４～６孔
４．５ｍｍ钢板进行固定。对于身材较矮小的患者，也可
以改用３．５ｍｍ钢板或重建钢板固定。如果同时伴有
骨盆后环不稳定，耻骨联合分离可以考虑采用双钢



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·７４０· 中华创伤骨科杂志２０２５年９月第２７卷第９期 ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５牞Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．９

板固定。

（２）耻骨支、坐骨支骨折：单纯的耻骨支、坐骨支
骨折较常见，一般不需要手术治疗。当合并髋臼前柱

骨折或耻骨联合分离时，耻骨支骨折可采用耻骨支螺

钉固定。

（３）骶髂关节脱位或骶骨骨折：ＴｉｌｅＣ型或
ＹｏｕｎｇＢｕｒｇｅｓｓ分型ＶＳ型或ＡＰＣⅢ型损伤、骨盆后环
完全不稳定、出现进行性神经损害（尤其是 ＤｅｎｉｓⅡ、
Ⅲ区骶骨骨折；伴有腰骶丛神经根、丛或主要分支损
伤，造成一个或以上大关节运动肌力＜３级；伴有下肢
持续性疼痛的神经损伤；伴有大小便完全障碍的神

经损伤）、合并血管损伤或持续出血、非手术治疗无

法维持复位的患者，需行手术治疗。对于骶髂关节脱

位，可以采用骶髂关节螺钉固定（金标准）及前路钢

板固定。对于骶骨骨折，可采用通道螺钉或腰髂固定

系统固定犤７牞２３犦。

（４）髂骨翼骨折：对于有明显移位的髂骨翼骨折，
应采用手术治疗。

（５）对于血流动力学不稳定、盆内大血管损伤、合
并脏器损伤及开放性的骨盆骨折，应行急诊手术治

疗。

（四）骨盆骨折的智能化、精准化诊断与治疗

复杂骨盆骨折作为骨科领域最具挑战性的创伤

之一，其治疗经历了从传统开放手术到微创手术，再

到当前智能化、精准化诊疗的革命性转变犤２４２５犦。随着

ＡＩ、手术机器人、三维导航和数字医疗技术的快速发
展，复杂骨盆骨折的治疗模式将由传统依赖医生经验

和手感的手术转变为数据驱动、机器辅助的精准医疗

过程犤２６２８犦。近年来，多种国产和进口骨科手术机器人

系统已成功应用于骨盆骨折的微创治疗，展现出显著

的技术优势和临床价值犤２９犦。

与传统开放手术相比，机器人辅助骨盆骨折微创

治疗展现出多方面的优势犤３０３１犦。在手术创伤方面，机器

人手术切口小（仅需３～５个１ｃｍ左右长的切口）、出血
量少（２０～５０ｍＬ，而传统手术出血量可达 ４００ｍＬ以
上）、组织损伤轻。在手术精度方面，机器人系统可实

现亚毫米级的复位精度，术后骨折端最大移位仅为

３．４１ｍｍ，远优于传统徒手复位１０．００ｍｍ以内的“优
良”标准。在辐射防护方面，机器人手术可大幅减少术

中透视次数，降低了医患双方的辐射暴露（表２）。
１．术前规划模块（复杂骨盆骨折精准化诊断及智

能规划系统）：术前规划是骨盆骨折精准化诊断与治

疗的关键，决定后续复位与内固定的路径设计及精准

度。现代智能术前规划系统深度融合医学影像、计算

机视觉与ＡＩ技术，全面提升诊断、分型及方案制订的

效率与精准度，尤其在骨盆骨折等高度复杂骨折的处

理方面展现出独特优势。

（１）ＡＩ辅助下的三维建模（２Ｂ）：基于患者 ＣＴ影
像，利用深度学习模型（如卷积神经网络、三维卷积神

经网络）自动识别骨折线、分割骨折块，构建高精度三

维骨盆模型犤３２３３犦。临床实践表明，该技术能够直观呈

现骨折形态及解剖结构，为术前规划提供坚实的基

础。与此同时，采用镜像配准技术，可将健侧骨盆自动

匹配至患侧，构建“理想解剖模板”，为骨折复位提供

对照依据犤３４犦。因此，建议对骨盆骨折进行ＡＩ辅助下的
三维建模，以为后续力学仿真与路径优化奠定基础。

（２）ＡＩ辅助下骨折精准化诊断及分型（２Ｂ）：基于
大数据训练的 ＡＩ分型系统，能够自动识别骨盆骨折
常见的 Ｔｉｌｅ分型、ＹｏｕｎｇＢｕｒｇｅｓｓ分型、ＡＯ分型等，结
合临床经验数据库，智能推荐手术路径、内固定方式

并给出相关风险提示犤３５３６犦。在骨盆骨折的诊治中，ＡＩ
系统能准确识别骨折分型，辅助制订个性化的治疗方

案，可提升决策效率和准确性。因此，建议在基层医院

及年轻医生群体中开展ＡＩ辅助下的骨盆骨折精准化
分型，以提高诊疗的标准化水平，降低误判风险。

（３）智能化螺钉通道规划与生物力学评估（２Ｂ）：
传统术前规划依赖于经验与空间想象，难以精准预测

螺钉路径与置入风险。ＡＩ系统融合大规模临床数据和
个体解剖特征，自动生成螺钉置入路径，规避关键神

经、血管，保障通道安全与固定稳定。临床研究显示，

智能化螺钉通道规划与生物力学仿真通过对局部应

力分布及骨密度进行分析，可筛选出最佳置钉区域并

推荐置钉通道，显著提高长期安全性及稳定性犤３７３９犦。

因此，建议对骨盆骨折进行智能化螺钉通道规划与生

物力学评估，明确最佳置钉区域及通道，降低术后内

固定失效的发生风险。

２．术中执行模块（三维导航与实时可视化技术）：
精准且高效的术中执行技术是术前智能规划向术中精

准执行的关键。借助三维导航与实时可视化系统，术者

能够实时感知骨折复位状态与器械空间位置，实现骨折

复位与内固定的“可视化”、“量化”与“智能化”犤２５牞４０犦。

（１）基于追踪技术的三维可视化导航（２Ｂ）：术中
配准是导航系统的核心环节，传统方法多依赖于人工

关键指标

手术切口长度

术中出血量

手术时间

复位精度

住院时间

机器人辅助手术

１ｃｍ

２０～５０ｍＬ

１～２ｈ

≤３．４１ｍｍ

７～１０ｄ

传统开放手术

１５～２０ｃｍ

４００ｍＬ以上

３～５ｈ

≤１０．００ｍｍ（优良标准）

１４～２１ｄ

机器人辅助手术的优势

创伤减少９０％以上

出血量减少 ９８％

时间缩短约 ５０％
精度提升 ３倍

时间缩短约 ５０％

表２ 机器人辅助与传统骨盆骨折手术关键指标的对比
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标定，存在耗时长且精度有限的问题。现代三维导航

系统主要依托光学或电磁追踪技术，实时捕捉骨骼及

手术器械的空间坐标，并与术前三维模型精准配准，

完成虚拟规划与现实解剖的深度融合犤３２３３犦。相关研究

表明，上述技术可构建术中高精度动态三维导航视

图，实时展示骨折块位置、复位角度及螺钉走向犤４１４２犦，

有效提升微创操作的安全性与成功率犤４３犦，极大地缩短

术前准备时间犤４４４５犦。因此，建议在骨盆骨折中运用三

维可视化导航技术，以缩短手术时间，保障整体复位

和固定的稳定性。

（２）智能手持 ／机械臂置钉一体化系统（２Ｂ，当前
证据有限，建议在多中心研究中进一步验证）：该系统

集成了路径规划、高精度定位与力控协同技术，可实现

从复位到固定的全流程精准操作。智能手持／机械臂置
钉一体化系统依托ＡＩ进行术前通道自动规划与术中
实时路径校正，结合光学追踪与深度学习持续优化定

位精度与自适应能力犤４６犦。在复位环节，系统通过力反

馈与智能控制算法模拟医师手法，完成复杂骨折的

闭环复位；置钉操作则基于三维导航与自动引导，实

现复位 固定的无缝衔接，大幅提升治疗效率与稳定
性犤４７４９犦。同时，以增强现实与实时可视化导航为代表的

人机协同系统，通过动态跟踪骨折块及器械位置，为术

者提供融合智能感知与灵活操作的手术环境犤４１４３牞５０犦。因

此，建议在骨盆骨折患者、特别是高龄患者和ＴｉｌｅＣ型
骨折患者中运用智能手持／机械臂置钉一体化系统，以
提高置钉的精准性，保障手术的可控性与安全性。

３．术后管理模块（面向全周期康复的智能闭环管
理系统）：术后管理是复杂骨折智能化诊疗体系的关

键环节，依托ＡＩ、大数据与物联网技术，实现从传统经
验模式向数字化、智能化闭环管理的转型犤２５２６牞５１５２犦。通

过构建多模块协同系统，可提升康复效率、降低并发

症的发生风险，并为患者长期功能重建提供保障。

（１）院内个性化康复方案（ＧＰＳ）：利用术中操作参
数（复位精度、置入稳定性等）及术后影像数据，结合

ＡＩ预测模型与康复数据库，制定个性化康复方案。方
案应涵盖卧床管理、功能锻炼频次及负重控制等关键

内容，并应根据患者的个体特征（病种分型、年龄等）

进行动态调整。与此同时，利用 ＡＩ算法建立动态风
险模型，针对感染、血栓形成等常见术后并发症，提

供标准化处理建议（复查方案、抗感染调整等），确保

进行精准化的术后干预。因此，建议在骨盆骨折患者

院内管理中建立个性化康复方案，以达到术后精准

康复。

（２）院外远程随访（ＧＰＳ）：利用集成惯性传感器、
力压传感垫等可穿戴设备，实时监测患者运动状态、

步态参数等指标。通过动态绘制恢复趋势曲线，可客

观评估康复进度，并在检测到异常（如负重过度、术区

发热）时触发预警。临床实践表明，该技术可提前预测

并发症（如螺钉松动），降低不良事件的发生率。建立

自动化随访系统，定期推送评估问卷及复查提醒。建

立医患远程互动与影像对比分析系统，实现骨折愈合

程度与功能评分（如髋关节Ｈａｒｒｉｓ评分）的量化评估。
然而，鉴于设备成本、患者依从性及医疗数据隐私安全

等问题，院外远程随访的难度及成本较高。因此，建议

仅在有条件时，将骨盆骨折出院患者纳入院外远程随

访体系，从而实现骨盆骨折患者的长期精准化随访。

四、小结与展望

骨盆骨折机器人辅助治疗主要适用于复杂不稳

定型骨盆骨折的精准、微创手术，尤其在高难度复位

及内固定物置入中具有较大优势。该系统特别适合

ＴｉｌｅＣ型或ＹｏｕｎｇＢｕｒｇｅｓｓ垂直不稳定型骨折、骶髂关
节分离及骶骨骨折等复杂骨折类型，通过三维导航实

现亚毫米级精度，避免损伤骶神经及血管结构。对于

合并骨质疏松的粉碎性骨折，机械臂能精确控制钻速

和力度，有效防止螺钉切出。此外，在微创经皮骨盆环

固定术（如ＬＣⅡ螺钉、骶髂关节螺钉固定）中，机器人
技术可大幅减少术中透视次数，同时通过术前 ＣＴ建
模与术中实时配准，完成多平面交叉螺钉固定等传统

术式难以实现的操作，降低术中出血风险并提高内固

定的稳定性。机器人技术可提升复杂骨盆骨折诊疗的

精准性和效率，从而提升手术安全性、精确性和整体

疗效。

在智能医疗体系加速发展的背景下，复杂骨盆骨

折的诊疗模式正日益向数据驱动与智能化转型。然

而，大部分基层医院由于政策、经济等多种原因无法

对骨盆骨折进行智能化、精准化诊断及治疗。因此，为

推进智能骨科手术系统在基层医院的有效应用，应建

立以区域医疗中心为核心、基层医院广泛参与的“中

心 基层”协同机制。区域中心承担核心培训任务，通
过线下专家带教、手术实操模拟和并发症处理演练，

帮助基层医师系统掌握智能设备操作、路径规划和应

急处理技能。同时，利用 ５Ｇ和云平台构建 ＡＩ辅助培
训系统，为基层提供实时手术观摩、三维解剖演示和

虚拟操作考核，持续提升实际操作的规范性与可靠

性，以期最终实现骨盆骨折智能化、精准化诊断与治

疗的安全、高效推广。
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助二窗螺钉植入治疗髋臼骨折的临床研究犤Ｊ犦．中国修复重建外
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ｇｅｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｒｏｂｏｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ
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犤４３犦何立牞陈华牞易成腊．骨盆解锁复位架联合智能可视化系统辅助
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犤４７犦代永鸿牞曾焰辉牞吴征杰牞等 ．智能骨盆骨折复位机器人联合天

玑机器人治疗不稳定型骨盆骨折的临床疗效犤Ｊ犦．首都医科大学
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１８９２．２０２４０４０４９．
犤５０犦ＣｈｅｎＨ牞ＺｈａｎｇＱ牞ＷｕＹ牞ｅｔａｌ．Ａｃｈｉｅｖｅｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｒｒｅ

ｄｕｃｉｂｌｅ牞ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｔｉｃａｌｌｙｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｗｉｔｈａｎ

ｕｎｌｏｃｋｉｎｇｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ犤Ｊ犦．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ牞２０２１牞１３牗３牘牶

９４２９４８．ＤＯＩ牶１０．１１１１／ｏｓ．１２９５８．
犤５１犦林红牞赫子懿牞李冬松牞等 ．应用机器人手术在骨盆骨折患者术

后康复中的优势犤Ｊ犦．中国老年学杂志牞２０２１牞４１牗９牘牶１８６０１８６３．

ＤＯＩ牶１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０２１．０９．０２２．

ＬｉｎＨ牞ＨａｏＺＹ牞ＬｉＤＳ牞ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｕｓｉｎｇｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

ｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ牞２０２１牞４１牗９牘牶１８６０１８６３．ＤＯＩ牶１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０２１．０９．０２２．
犤５２犦代永鸿牞杨匡洋牞曾焰辉牞等 ．５Ｇ远程机器人手术在骨盆骨折

中的应用疗效分析犤Ｊ犦．中国修复重建外科杂志牞２０２５牞３９牗４牘牶

３９１３９８．ＤＯＩ牶１０．７５０７／１００２１８９２．２０２５０１０５２．

ＤａｉＹＨ牞ＹａｎｇＫＹ牞ＺｅｎｇＹＨ牞ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５Ｇｒｅ

ｍｏｔｅｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＲｅｐａｒａｔｉｖｅａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ牞２０２５牞３９牗４牘牶３９１３９８．

ＤＯＩ牶１０．７５０７／１００２１８９２．２０２５０１０５２．
（收稿日期：２０２５０８０７）

（本文编辑：聂兰英）
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