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于腾波 教授、博士生导师、博士后导师、主任医师。青岛大学运动
医学与康复学院院长、青岛大学附属医院副院长、青岛大学附属医院骨
科医院副院长、保膝科主任。中华医学会运动分会委员，中华医学会骨
科分会委员，中国医师协会运动医学分会委员，中国医师协会骨科分会
委员，山东省医学分会副主任委员，山东省医学会骨科青年委员会副主
任委员，获得“齐鲁卫生领军人才”“青岛市拔尖人才”等荣誉称号。

“美容”切口，“定制化”人工关节，“拷贝级”精准置换……这几个要素在同一台手术中得
以实现，这得益于一位特殊的“医生”——Mako智能手术辅助机器人，实现毫米级的精确截骨
和“无缝”假体放置。Mako骨科手术机器人正式入驻青大附院手术室近两年时间，智慧医疗让
更多患者直接获益。近日，记者采访了青大附院副院长、骨科医院副院长、保膝科主任于腾波
教授。让我们跟随他的视野，走进微创机器人手术的世界。
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智慧医疗发展
直接转化为患者获益

梦想照进现实，机器人延长了医生的眼睛和手。记者了解到，2017年，青
岛大学附属医院成为国内第三家引进并顺利开展进口脊柱手术机器人的医
院，目前已完成脊柱机器人辅助手术400余例，居国内首位。2018年开始，青
岛大学附属医院骨科逐渐开展关节置换手术机器人的相关手术研究，积极引
进并装机山东省首台Mako智慧骨科手术机器人。2020年，于腾波教授作为
主刀医生带领临床医疗团队分别成功开展了山东省省内首例Mako手术机器
人辅助髋关节置换手术，2021年又成功开展了省内首例Mako手术机器人辅
助膝关节置换手术，实现了关节疾病的个体化、精准化、智能化手术治疗。

未来已来，相信随着Mako手术机器人的成熟应用和普及，手术将更加精
准可控，也将直接转化为患者的获益。在机器人等前沿技术的驱动下，青大
附院骨科正在从人工经验时代走向人工智能时代，新的手术理念、新的手术
方式、新的手术技术层出不穷，数字化、精准化、微创化、个性化已经成为不可
逆转的变革趋势。智能化技术的普及，必将有效解决医疗资源分布不均衡的
社会难题，进一步推动医疗均质化、优质化，造福广大人民群众。

观海新闻/青岛早报记者 徐小钦 院方供图(除署名外）

患者“鸭子状”走路
机器人“医生”来帮忙

今年65岁的黄皓（化名）是临沂人，自去年上半年开始，平时
“爱热闹”的他突然变得不爱出门了。原来，他只要一走路，臀部、
双侧大腿前侧、膝关节内侧就会疼痛不已，劳累后及夜晚疼痛症
状尤为明显。随着时间的推移和病情发展，黄皓渐渐从走路疼痛
发展到无法正常行走。

日前，黄皓辗转来青大附院崂山院区运动医学科就诊。一进诊
室，患者“鸭子状”的走路姿势便引起了于腾波教授的注意。经详细
检查，黄皓被确诊为双髋关节发育不良继发髋关节退行性病变。

为了给病人进行精准手术，于腾波带领团队仔细确认了病人
的术前计划，手术前为患者进行了膝关节CT扫描及三维重建，将
信息导入Mako机器人系统中，通过计算机模拟计算，提前为患者
制定个性化、精确化的术前计划。从假体尺寸、磨骨区域以及安
放的角度、位置等都做到精确定位。

手术正式开始。只见一条运动灵活、操作稳定的机械臂正
在显露的手术部位“探位”，待找到最佳位置时，立即稳稳停住。
一旁的屏幕上，不仅清晰明了显示了手术台上患者的规划手术
路径，还实时跟踪显示手术情况。仅仅不到 30 分钟，整台手术
结束，速度之快、准确度之高，堪称人工智能微创操作的教科书
式操作。

“精准化是Mako骨科机器人最大的优势。”于腾波告诉记者，
它是一台专门针对骨关节手术的机器人，术前采集患者三维CT
扫描的数据，髋臼假体在三维空间上的定位、角度、大小、骨质覆
盖等数据，在术前准备阶段就对患者的影像资料分析处理。术
中，医生随时可通过术前设置的参数和实时影像，在可视影像导
航下，借助机器人手臂提供的动力，操作机械臂带动着磨钻对骨
床精准打磨。手术台上，借助机器人的可靠性和稳定性，可以精
确植入假体。如果操作中假体植入出现偏差，Mako骨科机器人
也能及时在屏幕上反馈出来，方便医生进行调整，直到位置达到
术前设定。

准确性接近100%
助力年轻医生成长

于腾波教授介绍，随着人口老龄化，关节疾病患者数量不断
攀升。以往，人工关节置换手术十分依赖医生的临床经验和技
术。然而，即便是关节手术经验丰富的医生，也不能百分百保证
在放置人工关节时每个角度、方位与术前设计一样。

Mako智能手术辅助机器人不仅在手术的精确性上有帮助，
更是年轻医生成长的一项重要助力。在人工关节置换手术中，
如果医生通过人眼观察测量能达到85%的准确性，那他已经算
是一位不错的骨科医生了。而做关节置换的病人也清楚，人工
关节不可能像自身的关节一样灵活自如。举个通俗的例子，就
像一位维修师傅修车，如果没有专业设备全靠手工，只能达到一
定的熟练程度，但只有在专业仪器辅助下，修缮才能接近完美。
然而，“如果用类似Mako这样的机器人装置来做人工关节置换
手术，它的准确性却接近100%。”于腾波教授说。

传统骨科手术中，医生“看不准”“拿不稳”等问题十分常见，
手术的操作往往根据医生的经验和估算来决定。于腾波教授表
示，特别是在髋关节置换、膝关节置换等复杂手术中，个性化的
术前设计、精准的手术操作，对医生的技术考验会更加严格。“不
仅考验年轻医生的经验，也考验着资深医生的体力。”同时，由于
病人的骨骼和病变具有特异性，因此选择个体化术前设计更是
尤为重要。所以，临床经验没有那么充足的年轻医生，可以在机
器辅助下更容易掌握手术技巧，这有益于骨关节科年轻医生的
培养。
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