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传统骨科手术在操作精度、术后恢复周期及并

发症控制方面仍存在诸多限制，随着计算机技术、机

器人技术与人工智能的飞速发展，骨科手术机器人

应运而生，并在提高手术精准性、降低创伤程度及优

化术后恢复方面展现出巨大潜力 [1-2]。然而，当前主

流骨科机器人系统多数仍依赖术前编程与术中图像

引导，缺乏实时感知、自主决策与适应性调整能力，

在应对解剖变异大、术中突发情况频发的临床环境

中，智能化程度仍显不足。生成式人工智能（gener-
ative artificial intelligence, Gen AI）是一类基于深度

学习的模型，能够学习大量数据分布并生成具有高

度一致性的新数据，已在图像生成、自然语言处理等

多个领域取得突破性进展。将 Gen AI 引入骨科手

术机器人系统，有望实现从术前影像建模与个性化

手术路径规划，到术中自主导航与风险预测，再到术

后康复干预与进展评估的全流程智能支持，推动骨科

手术从“精确操作”向“智慧决策”演进[3]。本文旨在系

统性梳理GenAI赋能下的骨科手术机器人在临床中

的应用现状与潜在优势，深入分析其技术瓶颈与落地

挑战，并探讨其未来的发展路径。

1 术前规划

现阶段，Gen AI在骨科术前规划中的应用日益

展现其独特优势，尤其在提升个体化医疗精度、优化

手术路径设计以及增强术前决策支持方面，逐步从

“辅助工具”演进为“智能中枢”。Gen AI可基于患者

的高分辨率 CT或MRI影像，在数秒内自动完成个

性化的人体组织三维重建任务，而这一流程在传统

方法下往往需计算机工程师与资深医师协同耗时 3

～ 5 d。通过深度学习模型对正常与病理骨骼结构

的海量数据进行训练，Gen AI可精准还原骨骼几何

与空间拓扑特征，生成高保真度、连续性强的三维骨

骼模型[4]。与传统图像分割和建模技术相比，Gen AI

具备强大的缺损补全与形态重建能力，能够在图像

存在伪影、遮挡或信息缺失的情况下，自动生成结构

完整、边缘清晰的模型。这一优势在复杂骨折重建、

骨肿瘤切除前评估、发育畸形规划等高难度手术中

尤为关键，可为术者提供精确的个体化解剖参考。

此外，Gen AI可实现多方案手术路径的并行生

成与生物力学仿真分析，医生可在术前虚拟仿真环

境中交互式评估不同的入路策略、复位路径或植入

物布局方式。系统通过集成的预测模型，对每种手

术方案在术后结构稳定性、功能恢复速度及潜在风

险方面进行量化输出，为术者提供更具科学依据的

个体化治疗路径建议。这种由数据驱动的预测能力，

显著提高了术前决策的精准性与可解释性，特别适

用于高风险患者或解剖结构复杂部位的治疗规划。

在假体个性化设计方面，Gen AI融合三维建模与拓

扑优化技术，能够根据患者骨骼形态、受力分布与植

入需求，自动生成与原生结构高度匹配的定制假体

模型[5]。该模型不仅在几何结构上实现精准拟合，更

可通过应力分布优化，增强植入物的力学稳定性与

生物相容性。系统还可在术前仿真植入过程中，评

估不同假体参数对周围骨质的应力传导与再吸收影

响，从而提前规避术后假体松动、应力遮蔽或继发骨

折等并发症风险[6]。通过将 Gen AI深度集成于术前

规划阶段，骨科机器人系统实现了从“被动执行”向

“主动决策”的跃升，为精准医疗、个性化干预和智能

化治疗提供了坚实的技术支撑与决策基础。
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2 术中导航与自主执行

在手术实施阶段，Gen AI赋能下的骨科机器人

系统显著提升了术中感知能力、实时反馈水平和智

能执行深度，逐步拓展其功能从路径引导向协同操

作，甚至自主行为的演化。Gen AI具备出色的图像

生成与重建能力，尤其在术中图像质量受限、信噪比

低或关键结构不可视的情况下，可对锥形束计算机

断层扫描（cone beam computed tomography，CBCT）、

术中超声等多源成像数据进行实时增强，自动生成

高分辨率三维重构视图。这不仅提升了术中软硬组

织识别精度，也使得复杂解剖区域和遮挡下结构的

识别与操作更加可控，极大支持了微创手术和狭窄空

间下的精准干预[7]。借助于大量手术案例数据的学习，

GenAI系统具备术中路径再规划与动态响应能力。当

术中因组织偏移、骨折片移动或出血等导致原手术计

划失效时，系统可实时生成新的最优操作路径，并自动

调整机器人执行策略，确保手术安全与连续性。如在

导板定位、螺钉植入或髓内钉置入过程中，系统可结合

实时影像信息避开重要神经血管结构，动态优化操作

角度、深度与进针路径，显著降低误伤风险与创伤范围。

进一步，通过引入Gen AI与强化学习相结合的

训练机制，骨科机器人已实现多个术中任务的自主

执行，包括骨洞预钻、截骨轨迹规划与植入路径微调

等。这些操作在模型训练中已内嵌专家经验与最佳

操作路径，在术中执行时表现出极高的一致性与稳

定性。系统还可基于语音识别、手势感知等人机交

互方式，实现对术者指令的实时响应与协作执行，提

升人机协同效率[8]。更为关键的是，术中数据将持续

反馈至Gen AI系统中，用于实时推演下一步操作风

险、植入物定位偏差评估或生物力学变化预测，从而

实现“数据-执行-反馈-优化”的闭环智能控制。这标

志着骨科机器人正在从传统的“精密机械工具”向具

备自适应能力的“智能助手”过渡。

3 术后康复管理与个性化随访

术后康复是决定骨科手术治疗预后优劣的关键

环节。Gen AI在术后随访、功能评估及康复干预中

的深度应用，正在为构建闭环治疗系统提供坚实技

术支撑。依托术前影像、术中操作参数及术后多时

点随访数据，Gen AI可构建个体化的康复进展预测

模型，模拟不同康复路径下的运动功能恢复轨迹。借

助对患者术后早期活动轨迹、肌电信号及电生理参

数等多模态数据的生成与解析，Gen AI系统能够动

态绘制功能恢复趋势图，提前识别康复过程中的异

常信号与潜在并发风险，如延迟骨愈合、关节活动植

入物微移位受限或等问题[9]。在功能训练指导方面，

Gen AI可结合患者术后生理状态、功能评分以及康

复历史数据，自动制定个体化康复训练方案，涵盖负

重节奏控制、步态重建、关节活动度拓展及辅助器具

使用等关键环节。系统还具备实时反馈与自适应调

整能力，能够根据患者实际恢复进度、生理监测数据

和主观反馈动态优化训练内容与干预强度，实现“千

人千策”的精准康复。通过与智能穿戴设备、移动端

App等平台深度集成，Gen AI可构建虚拟康复助手

系统，支持术后远程随访、康复过程监督与多维度数

据实时回传。系统可自动生成个性化康复报告与行

为调整建议，医生可据此进行动态监控与干预优化，

从而显著提升随访管理效率与康复依从性，特别适

用于高龄、行动不便或生活在偏远地区的患者群体。

随着Gen AI在康复阶段的深入嵌入，骨科治疗将实

现从单一手术操作向“手术-康复”一体化转型，全面

提升治疗的连续性、精细化水平与患者体验。

4 Gen AI骨科机器人面临的挑战

首当其冲的挑战是数据安全与隐私保护。Gen
AI高度依赖海量、高质量的临床数据进行训练与优

化，这些数据通常涉及患者的医学影像、病历信息乃

至基因组数据，具高度敏感性。如何在确保模型性

能的同时实现数据脱敏、加密存储与安全计算，构建

符合国家要求的《个人信息保护法》《数据安全法》等

法律法规要求的数据治理体系，是临床转化过程中

必须优先解决的问题[10]。其次，算法的可靠性与稳定

性直接关乎患者安全。目前 Gen AI模型仍存在“幻

觉”现象，即在数据稀缺或噪声干扰下输出不准确、

逻辑错误的内容[11]。尤其是在复杂骨折三维建模、假

体路径规划等高风险任务中，微小误差就可能引发

术中不良事件。因此，需加强模型的鲁棒性训练、引

入多重验证机制，并建立严格的临床安全评估体系，

以提升系统在关键医疗场景中的可靠性与可控性[12]。

除上述两点外，还有伦理与法律问题构成技术
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应用的外部约束。当前尚缺乏针对 Gen AI 医疗应

用的系统性法律规范，对其临床决策权边界、风险责

任划分等问题亦无统一认知。当 Gen AI 系统出现

判断失误或引发医疗纠纷时，医生、技术提供方与医

疗机构之间的法律责任尚存较大争议。建立清晰的

伦理框架与责任机制，实现GenAI系统的可追溯、可

控与可问责，将是构建可信医疗GenAI生态的基础。

最后，成本问题也是制约着其广泛推广的因素之

一。从前期数据采集与清洗，到模型训练、软硬件部

署与医护人员培训，整个应用链条均需高额资源投入。

5 未来发展方向

面对挑战，Gen AI骨科机器人的未来仍展现出

广阔的发展前景，其演进方向将集中于多模态融合、

人机协作与智能化康复等维度，逐步迈向“泛在智

能、精准诊疗”的新阶段。首先，多模态数据融合将

成为关键突破点，Gen AI将进一步整合影像学数据、

电子病历、术中生理信号、遗传组学与患者反馈等多

源异构信息，实现跨模态语义理解与决策支持，从而

驱动更精准、全面的个性化诊疗路径设计，助力精准

骨科的发展。其次，高水平人机协作将推动骨科机

器人从“工具型助理”向“协同型伙伴”演化。未来系

统将更强调人机之间的信息共享与意图理解，医生

通过语音、手势或眼动等自然交互方式即可引导机

器人协同作业；而Gen AI系统则可实时反馈判断依

据与操作建议，增强医生在术中决策中的信心与效

率。除此之外，远程手术技术的拓展将打破地理限

制。依托 5G、边缘计算与高精度控制系统，Gen AI

骨科机器人将在远程手术领域展现出巨大潜力，实

现跨地域手术操作、专家远程指导与资源下沉，特别

适用于基层医疗机构或灾难应急场景。

最后，智能化康复体系的建设将实现从“治疗”

向“恢复”的延伸闭环。Gen AI将与可穿戴设备、虚

拟现实、扩展现实等前沿技术深度融合，为患者提供

沉浸式、个性化的康复训练场景。系统还可根据生

理信号与运动表现，实时生成训练反馈与干预建议，

助力康复过程的科学化、趣味化与高效化。

6 总结

在整个骨科治疗周期中，GenAI通过在术前实现

高精度三维重建与路径规划、术中辅助实现实时导航

与自主操作、术后推动个体化康复与远程随访，其多

模态感知、数据生成与智能决策能力正在促使骨科机

器人从“操作型工具”向“智能型助手”升级，推动骨科

医疗由经验驱动向数据驱动与模型引导的范式转变。

随着生成式 AI技术、软硬件平台及数据治理体系的

不断完善，其在骨科机器人系统中的集成与应用将愈

加深入和广泛，不仅将进一步拓展智能外科的边界，

也将为骨科患者带来更安全、更高效、更具人文关怀

的治疗体验，全面提升骨科医疗的质量与可及性。
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