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基于数字孪生与混合现实的智能膝关节置换术：系

统设计、协同流程与展望
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［摘要］ 医疗机器人的出现已经改变了手术的发展，相对于传统手术，使用手术机器人在提升精准度、减少工作强度等方

面有着巨大的帮助。然而由于资源的短缺，全自动全流程的手术机器人将成为元宇宙医学的发展趋势。目前的膝关节手术机

器人多为半主动模式，即作为助手身份协助医生操作，少数“全自动”机器人也只能满足术中操作的全自动性。本文提出一种

基于数字孪生与混合现实的智能膝关节置换术，采取人预演监督、机器规划、操刀的模式，从“半主动”走向“半自动”（全流程），

可作为向全流程全自动模式发展的一个过渡，在保障安全、易于让医患接受的前提下实现手术的高质量完成，更符合现有技术

基础和现实要求，也为元宇宙医学中手术定量评估等方面的发展提供了可能。
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Intelligent knee arthroplasty based on digital twin and mixed reality： system design， collaborative process and prospects
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［Abstract］ The advent of medical robots has transformed the landscape of surgery. Compared to traditional surgical methods, 
the use of surgical robots provides significant advantages in enhancing precision and reducing the workload for surgeons. However, due 
to resource constraints, fully automated, end-to-end surgical robots are poised to become a key trend in the development of metaverse 
medicine. Existing knee surgery robots predominantly operate in a semi-active mode, serving as assistants to surgeons, while a limited 
number of "fully automated" robots can only achieve full automation during the intraoperative phase. This paper proposes an intelligent 
knee replacement surgery approach based on digital twin and mixed reality technologies, adopting a model of human pre-operative 
rehearsal and supervision, machine planning, and robotic execution. This shifts the paradigm from "semi-active" to "semi-automated" 
(covering the full process), serving as a transitional step toward fully automated end-to-end surgery. By ensuring safety and gaining 
acceptance from both medical professionals and patients, this approach enables high-quality surgical outcomes. It aligns better with 
current technological foundations and practical requirements while also offering potential for advancements in quantitative surgical 
assessment within the realm of metaverse medicine.
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传统外科手术往往在医生状态、操作的不可控

性上存在失误的可能，而在相对不发达地区，由于

设备成本的局限、医疗资源的短缺，往往面临更大

的挑战。医疗机器人的出现改变了多个领域的复
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杂手术的发展，机器人手术比传统手术具有明显优

势：提高手术的精确性和安全［1-3］；降低医生的工作

强度，减少医生和患者的辐射；可实现远程操作；减

少传染性疾病传播等等。

目前手术机器人多采用主从关系，即没有人类

操作员的情况下不能自主行动，参考最广泛使用的

达芬奇手术机器人，达芬奇手术系统拓展了在妇

科、泌尿外科、肝胆科等方向的手术能力；胸外科有

Ion［4］、5G 支气管镜远程机器人系统［3］和 Monarch 平

台［5］；膝关节和髋关节置换手术也有 MAKO 机器人

等系统［6］，可以进行辅助术前方案制定和术中实时

指导。尽管与传统手术相比取得了很大的突破，但

现有的手术机器人往往作为手术工具辅助手术，而

资源的短缺使得手术机器人需向全自主全流程的

方向发展。目前，已经有智能组织自助机器人［7］用

于腹腔镜手术； 5G 支气管镜远程机器人系统［3］，机

器人自主完成大部分操作，医生保留了覆盖 AI代理

的权力，在必要时介入。这些手术机器人已经可以

实现术中全自动操作，包含感知、决策、规划、控制。

但是与支气管和腹腔镜不同，膝关节的结构更加复

杂，难以用算法建模，操作中切割和安放对于失误

容忍度极低，难以直接依赖手术机器人全自动决策

和操作。在膝关节置换术上的全自动全流程（包括

术前规划、术中决策操作、术后反馈）系统尚且需要

一个过渡阶段。

1　当前膝关节置换手术机器人

当 前 关 节 手 术 机 器 人 主 要 有 Mako、ROSA、

Navio、CORI、Cuvis、MISSO 等等［8］，对目前用于全膝

关 节 置 换 的 主 要 机 器 人 系 统 进 行 比 较 分

析［6，8-10］（表 1）。

膝关节手术机器人的工作流程通常包括：系统

设置、术前规划、系统注册、术中操作和反馈等。目

前技术已实现：预定切割［10］、实时位置追踪、实时预

演反馈［10］、术中机械臂精准定位、3D 建模［9］，精准反

馈截骨操作、假体空间定位及下肢对线情况等。然

而现阶段手术机器人普遍存在成本昂贵不易移动、

技术难度大、操作复杂度高、学习训练时间较长等

缺点［8］；以及一些亟待提升的方面，例如手术机器人

缺乏触觉反馈（力反馈）［1，3］；建模停留于术前规划阶

段，与术中执行断层；目前多为半主动式结构，人们

对于全自动式排斥性较高等问题。

当前大多数膝关节手术机器人主要采用主从

模式［11］，机器协助人进行术前规划、术中操刀的半

主动模式，已经出现了术中操作全自动的系统

（Cuvis）。然而，在元宇宙医学的语境之下，未来的

趋势是全自动（自动化水平五级［11］）全流程的智能

膝关节手术机器人，目前术前规划和术中安全保证

还有待发展。然而膝关节置换手术对错误极为敏

感，哪怕一次失败也可能导致严重后果，因此完全

自主机器人在手术室中可能还需要很长时间的验

证才能足够安全和可靠［12］。所以目前很长一段时

间内，我们还是需要医生掌握核心技术并有操刀手

表 1　主要机器人系统对比

名称

Mako

Navio

CORI
Velys

ROSA

Cuvis

MISSO

控制类

型

半主动

半主动

半主动

半主动

半主动

全自动

全主动

成像需求

基于 CT的术前规划

无图像

无图像

无图像

基于 X射线（2D/3D）

基于 3D CT的规划

基于术前 CT/3D规划

现状

广泛使用

广泛使用

取代 NAVIO
新兴产品

有限部署

使用

新兴

优点

限制骨切除在预定边界内；精准度

高；可实时检测患者关节的运动

无需影像，减少术前等待时间

NAVIO 的升级版，术中可实时调整

计划

与 ATTUNE深度集成，手术一体化

协作机器人，支持图像以及无图流

程；直观反馈任何改变对缝隙平衡的

影响；提供了更精准的骨切除能力

自动切割，减少人工操作误差；三维

建模缩短手术时间

高性价比

缺点

学习曲线长；系统封闭；术前规

划耗时

大部分截骨仍需手动完成，耗时

且容易引入人为误差

无图像引导；实质为手术工具

系统封闭

系统庞大、维护成本较高、需要

专门培训；效果仍取决于医生在

有效利用技术上的技能和经验

全自动切割中如何保证安全还

有待考证；缺乏植入物的效果和

寿命数据

全主动控制
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术的能力，并且需要通过医生和机器人协作的手术

来逐步让患者从心理上接受全自主的机器人手术。

在此基础上，结合元宇宙医学，我设想了基于数字

孪生与混合现实的智能膝关节置换术系统，采取人

预演、监督、机器人规划、操刀的模式，初步实现机

器人决策、规划、操作，从“半主动”走向“半自动”，

自动化水平从 3 级到 4 级［11］，向全自主系统（5 级）

过渡。

2　核心技术：数字孪生和手术机器人

2.1　数字孪生膝关节　数字孪生五维模型（物理实

体、虚拟实体、服务、数据、连接）［13］，为膝关节“复

制”提供了理论支持。以目前个性化假体的制作［14］

和 3D 膝模型的构建［9］为基础，将病变关节转化为

3D模型，根据膝关节有限元研究［15］总结出的不同年

龄阶段膝关节有限元计算模型的材料特性［16］，用特

定材料打印患者膝关节物理实体并加装柔性传感

器（参考 UDCAP VR 手套的柔性传感器）；同时构建

数字孪生系统——融合患者解剖结构、生物力学属

性与生理特性的动态虚拟实体，最大程度上还原患

者真实情况和术中情况，从而制定个体化截骨

策略。

2.2　关节手术机器人　术前规划时，手术机器人可

以根据模型数据库提出多种治疗方案并进行模拟

筛选。手术模拟时，医生通过 MR 眼睛直接看到模

型上预规划的截骨线和安全边界。机器接收实体

模型和操作工具上传来的相关数据，包括触觉感知

数据［17-19］、运动路径、受力情况、手势识别［20］等，将医

生操作的相关数据转化为数字路径指令再转化为

机器运动指令，进行手术的再现。

手术中，关节手术机器人可通过语音交互、手

势交互［21］与医生进行自然的人机交互；软组织传感

器［6］记录手术关键数据，如骨骼结构测量、植入物一

致性、旋转度等，使得手术具有可重复性这些数据

可以作为术后更精确、个体化的治疗方案参考［22］。

3　系统设计：新型智能膝关节置换

本系统的核心创新在于设计一个“虚拟规划-
预演操作-协同执行”的闭环流程（图 1）。它将数字

孪生模型、手术路径规划、实时导航信息融入术前、

术中、术后整个体系。医生通过系统可以以自然的

方式，进行评估方案、实操预演与术中调整，以监督

引导的视角辅助机器人自主手术，实现精准化个性

化的治疗。

3.1　智能生成与筛选最优方案　系统基于患者的膝

关节数字孪生体，集成生物力学仿真与 AI 算法，自

动生成多种兼顾机械对线、软组织平衡及关节活动

度的假体安放方案。系统通过操纵不同方案在虚

拟关节中的表现初步筛选出“最优方案”。 医生可

在 MR 界面通过比对，结合临床经验进行确认。系

统应存在智能和手动两种决策方式，减少内部学习

和训练所需时间：初期可选择由医生主导决定治疗

方案，在实际工作的同时利用工作中的数据进行模

型训练［22］。

此筛选方案采用半自主控制，突破了现有大多

数机器人辅助医生的定位，同时保留人的决定作

用，做到了从遥操作、经典自动化，到学习型自主

性［23］的过渡。

3.2　手术规划和演示　医生佩戴 MR 设备，在高仿

真膝关节物理实体上进行手术演示。在此过程中： 
MR 系统提供虚拟的截骨导引、假体轮廓等信息叠

加。医生使用装配高精度运动传感器和力传感器

的器械进行实际手术操作。系统实时捕获并记录

医生操作器械的完整空间运动路径、速度、力度等

信息，并与实体的柔性传感器收集的信息整合，形

成 “数字手术路径”。最后通过回顾纠正修复医生

失误的操作、优化方案。

通过医生实际操作进行手术预演，解决了技术

难度大、使用门槛高的问题。医生不需要了解如何

使用手柄、脚踏板和图像传输系统，经验不足的医

生可以选择使用传统手术方式实操，再对复刻手术

进行系统微调，最后由机器人利用超高稳定性复刻

执行。医生在积累经验的同时保证了手术可靠性，

并解决了机器人手术普遍缺乏触觉反馈的问题。

通过手术预演保证医生对于核心技能的掌握、

强化医生对于三维解剖和手术步骤的理解，医生督

导整个流程，这在元宇宙医学还未普及的不远的未

来，是对安全问题和紧急情况的必要保障。

除此之外，结合 5G 技术，专家可远程进行预演

操刀，生成“专家路径”加密传输至远端，由本地机

器人协同当地医生完成手术，为优质医疗资源下沉

开辟新路径，这在 5G支气管镜远程机器人系统中已

经得到验证［3］。

3.3　手术执行　真实手术中，系统进入协同模式。

3.3.1　机器人复刻与引导　手术机器人以“数字手

术路径”为基准轨迹进行手术，由医生进行步骤确

认、引导和监督。

3.3.2　医生实时监控与决策微调　医生实时观察机

器人执行状态，可通过术中工具跟踪（达芬奇手术

系统）［20］生成三维 AI图像［11］结合患者实际解剖的匹
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配情况。若发系统自动检测发现因个体组织差异

导致路径需要调整（比如韧带张力与预演不同），即

刻反馈并生成新方案，或由医生直接通过手势、语

音或从控制接口，发出修正指令。

3.3.3　闭环决策　在非紧急的情况下，系统接收指

令或生成新方案后，将调整后的新数据反馈回数字

孪生模型，进行快速仿真，预测调整后的效果。此

过程形成“医生感知-决策微调-机器人执行-仿真

反馈-最终决策”的人机协同闭环。

3.3.4　最终执行　在关键步骤上，由医生确认最终

方案。在医生监督下，机器人利用其超高的稳定性

和精度，完成对“微调后路径”的最终复刻执行。

数字手术路径不仅可以构建外科智能教学库，

作为珍贵的教学资源，用于规范化培训与技能分

析，还可以构建手术操作的量化评价体系，用于医

师实操标准的考核以及机器人系统的检测。

全流程采取双重操作和两次检查，规避了纯算

法规划的故障缺陷和纯医生操作的失误可能。此

外，通过远程医疗和系统的半自主化，可以进一步

缩小医疗资源的差距。

3.4　术后反馈　通过手术过程中记录的安放精准

程度、对线情况等数据进行术后反馈，对患者康复

提供个性化方案。

4　小 结

本文基于现有关节置换手术机器人与元宇宙

医学的未来趋势，提出了一种基于数字孪生与混合

现实的智能膝关节置换术系统及其协同工作流程。

该系统通过创建数字孪生体作为数据基础，利用混

合现实实现自然直观的人机交互，并设计了“医生

预演操刀路径学习”与“术中动态人机协同决策”的

机制，在提升手术精准度与可预测性的同时，捍卫

了医生的决策权威、保证了医生的核心技能掌握。

其优化在于，手术机器人从协作工具、命令执行者

变为决策者和自主优化者，医生从主导者变为督导

者。术前和术中利用数字孪生模型和实时反馈实

现自主，但在手术整体操作上仍以医生数字路径为

基础，为该系统在保留自主性的情况下进行人机协

同，保证了手术质量，为后续全过程自主奠定了

基础。

尽管一些方面尚面临挑战。成本上，该系统高

度复杂，需整合数字孪生、MR 影像、AI大脑、机械臂

与传感器等多部分，成本较高，探索低成本的方案

急需解决；安全保障上，半自动化的系统是否会造

成医生的怠慢和不作为导致最终效果问题；技术实

现上，训练数据可能存在的内在偏见如何去除，数

据隐私如何保障，存在模型透明度和医患信任之间

的关系［11］；技术检验上，尽管网络延迟的容忍度目

前尚在人反应时间之内［3］，但是多模块整合后的实

时性还有待验证，且路径捕捉精度等各方面都需要

大量临床前试验和数据；权责界定上，需要建立标

准的人机协同手术认证体系，携手法学、伦理学家

共同制定清晰的权责界定规则。

未来的研究将集中于：将庞大的系统拆分小型

模块以进行临床前分区试验、临床时灵活运用；优

化 3D 膝关节构建流程［9］，建立数字孪生模型；寻找

图 1　手术决策闭环流程设计
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更合适的仿真材料，开发 3D 打印高仿真实体的路

径，结合体外培养技术构建预演物理实体；在医生

引导下的自主系统可以拓展至其他方向，以作为元

宇宙医学背景之下，尚未达到技术硬件要求时的半

自主过渡。

一定程度上，该系统顺应了元宇宙医学和下一

代智能外科的发展趋势——具备力反馈的全自动

外科手术机器人［3，11］，从“工具辅助”走向“智能协

同”，为实现更个性化、更精准、更可及的骨科手术

提供了切实可行的技术蓝图。
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