
625

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.7
Apr.2024

第 32 卷 第 7 期

2 0 2 4 年 4 月

·综 述·

人工智能在髋关节置换应用现状△
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摘要：髋关节置换是股骨头坏死等髋关节疾病终末期的有效治疗方法。术前合理规划、术中假体正确安放是手术成功的关

键，术后定期随访是早期发现假体异常必不可少的环节。然而大量重复的工作必然耗费医生的宝贵时间，且不同医生对结果的

理解存在主观差异，可能导致病情的延误。近年来，人工智能与髋关节置换进行了深度融合，有望减轻医生负担，促进髋关节

置换的精准化。本文综述了近 10 年人工智能在髋关节置换领域的进展。首先，概述了目前人工智能的发展现状；其次，叙述

其在置换术前、术中及术后的现状；最后，分析人工智能在该领域存在的不足，并预测未来关注要点及趋势。
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Abstract: Hip replacement is an effective treatment for end-stage hip diseases such as femoral head necrosis. Reasonable planning be⁃

fore operation, correct placement of prosthesis during operation and regular follow-up after operation are essential for successful operation
and early detection of prosthetic abnormalities. However, a large amount of repetitive work will inevitably consume doctors' valuable time,
and there are subjective differences in the understanding of the results among different doctors, which may lead to the delay of the disorder.
In recent years, artificial intelligence has been deeply integrated with hip replacement, which is expected to reduce the burden on doctors
and promote the precision of hip replacement. This paper reviews the progress of artificial intelligence in the field of hip replacement in re⁃
cent 10 years. Firstly, the current development status of artificial intelligence is summarized. Secondly, the status quo before, during and af⁃
ter the replacement is described. Finally, it analyzes the shortcomings of artificial intelligence in this field, and predicts the future focus
points and trends.
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髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）已得

到业界广泛认可，术前合理规划、术中解剖重建是手

术成功的关键，术后定期随访是发现并发症的重要手

段［1~3］。THA 正逐步实现精准化，而仅依靠传统的术

前规划、术中解剖重建及术后随访监测已不能满足要

求，需借助科技的力量。随着人工智能（artificial in⁃
telligence, AI）与 THA 的结合，为术前精准规划、术

中解剖重建以及术后假体脱位、松动风险的预测提供

了一种全新方法。本文就 10 年内人工智能在 THA 方

面的应用进行了综述，首先简单概述了人工智能的发

展，其次具体阐述了人工智能在 THA 中的应用现

状，最后指出了人工智能在该领域存在的不足并预测

发展趋势。

以 Artificial Intelligence, Machine Learning, Unsu⁃
pervised Machine Learning, Supervised Machine Learn⁃
ing, Deep Learning, Neural Networks, Computer, Support
Vector Machine, Decision Trees, Random Forest, Arthro⁃
plasty, Replacement, Hip 为主题词在 Pubmed 数据库检
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索到 139 篇文献；以人工智能、机器学习、无监督机

器学习、监督机器学习、深度学习、神经网络、支持

向量机、决策树、髋关节置换术为主题词在 CNKI、
万方数据库检索到 40 篇文献。检索时间设置为 2013
年 1 月—2023 年 3 月。中英文文献共检索到 179
篇，最终纳入 64 篇文献，其中英文 55 篇，中文 9 篇

（图 1）。筛选排除标准：（1）重复文献；（2）经阅读

后没有参考价值的文献；（3）非核心期刊收录的中文

文献。

1 AI 简介

AI 是使机器像人类一样进行认识、感知、决

策、执行、理解、思考、判断、规划、推理的人工程

序或系统，由 McCarthy 教授于 1956 年首次提出，在

医学领域应用广泛［4］。早期的 AI 通过计算机结合数

学技术协助医生诊断，后来发展到了专家系统。1988
年深度学习及卷积神经网络也被应用到了医学中，通

过大量数据的训练，算法的不断提高，能够得到比回

归分析更加复杂的训练模型，解决更加复杂的问题。

AI 已成功应用于医学各领域，尤其在骨关节方

面，如 Zhang 等［5］纳入 10 219 例发育性髋关节发育

不良的儿童患者盆腔 X 线片，利用深度学习方法

（ResNet）建立了一种诊断发育性髋关节发育不良的

筛查模型。von Schacky 等［6］收集了 4 368 例患者的

髋关节前后位 X 线片，利用深度学习的方法

（DenseNet-161） 建立了一种骨关节炎分级的 AI 模
型。目前在 THA 方面的研究日益增多，而国内目前

未见相关的综述报道。

2 AI 在 THA 术前的应用

2.1 AI 在 THA 术前规划、假体选择方面的应用

术前合理规划是术中解剖重建及术后假体稳定的

基础，目前术前规划主要以二维 X 线模板及三维 CT
为主，其中二维模板较为常用，但假体预测准确性较

差，三维术前规划对假体型号的预测准确性显著提

升，但对医生的要求较高，存在一定的学习曲线，对

于年轻医师利用以上术前规划方法实现 THA 术前的

精确规划仍具有较大的挑战 ［7， 8］。近几年，AI 在

THA 术前规划领域取得一定的进展［9，10］，由北京长

木谷医疗科技公司开发的 AIHIP 是一款 AI 术前三维

规划软件，该软件利用 815 例患者的髋关节 CT 数据

进行训练，自主研发了 G-NET 神经网络，可准确提

取 CT 图像上的关键点，快速识别、分割髋臼及股骨

形态，并能够把髓腔形态与假体库内假体快速匹配，

从而选择最优假体［11］。吴东等［11］、Huo 等［9］分别分

析了 AIHIP 软件及二维模板两种规划手段的价值，

认为 AIHIP 能够更准确地预测髋臼及股骨柄假体型

号，且 AIHIP 能够更可靠地预测下肢肢体长度及偏

心距，更好地恢复髋关节旋转中心。Alastruey-López
等［12］将有限元与 AI 结合，开发了一种可以在术前预

测运动范围的人工神经网络模型，该模型能够辅助医

生选择合适的假体，预防术后碰撞及假体脱位。Hu
等［13］以 196 例患者 CT 资料为基础，通过计算机算

法建立了股骨近端 16 项解剖参数的测量模型，可快

速测量股骨近端解剖参数，其中 10 个解剖参数的可

重复系数为 0.88~0.99，具有较高的可靠性，此外该

模型还可快速获取股骨近端髓腔形态，能够在 THA
术前更好地进行假体规划。

2.2 AI 在 THA 术前识别、预测各类术后高风险人群

方面的应用

术前准确识别各种高风险人群将有助于手术规

划、术后预防。随着 THA 手术量的不断增多，术后

翻修的数量也在增加，术后 2 年内翻修的比例高达

6%［14］。在初次 THA 术前识别术后翻修的高风险人

群，有助于术前个体化决策，降低术后翻修率。Kl⁃
emt 等［15］收集了 7 397 例患者信息，包括术前患者一

般信息、术中相关信息及置入假体的参数，训练了 6
种机器学习模型并比较了这几种模型在预测术后早期

翻修风险的效能，结果表明，这 6 种机器学习模型的

预测能力均表现突出。THA 术后疼痛控制是临床面

临的重大挑战，阿片类药物通常用于 THA 术后疼痛

的治疗，研究认为 THA 术后短期服用阿片类药物可

能导致长期的依赖，因此术前识别相关高风险人群，

可辅助医生术后正确处理患者疼痛［16， 17］。 Gabriel
等［18］利用 AI 算法结合患者术前临床资料，开发了术

前识别高风险人群的模型，高风险人群的早期识别及

图 1. 文献筛选流程图。
Figure 1. Literature screening flow chart.
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干预，可能减轻阿片类药物依赖所导致的长期不良后

果。THA 术中由于截骨及其他相关因素，导致手术

创面大，术后容易出现贫血现象。研究报道，THA
术后常常伴有贫血，早期监测高危患者有助于提前制

定标准化的护理策略及术后恢复［19，20］。Huang 等［21］

建立了 7 种术前早期识别术后输血风险人群的机器学

习模型，并比较了这 7 种模型的差异，最终认为长短

期记忆（long short-term memory, LSTM）人工神经网

络模型及随机森林（random forest）模型在术前预测

术后输血风险中具有较高的准确性。

3 AI 在 THA 术中的应用

THA 术中的关键在于正确放置假体，正确的假

体位置对于术后患者关节功能的恢复及假体的远期稳

定至关重要，影像学定位法、“Lewinnek 安全区”定

位法、解剖结构定位法是目前较为常用的假体定位方

法，但仍然存在假体定位不准确的问题。随着科技的

发展，诸多新技术的出现，为更加准确地放置假体提

供了全新的解决办法，如辅助手术设计和手术模拟、

虚拟仿真技术、术中计算机辅助导航及骨科机器人手

术等，其中手术机器人是研究热点，能够提高假体放

置的准确性［22］。Mako 手术机器人可将髋关节解剖数

据转换为虚拟特定的三维重建结构，骨科医生用它来

计算最佳的骨切除和置入物的位置，并在机械臂的辅

助之下，术中高精度地进行假体定位，完美实现术前

计划，该机器人于 2015 年获得了美国食品药品监督

管理局的批准上市，也是唯一可以用于关节置换手术

的智慧手术机器人，在关节置换领域有较好的应用前

景［23，24］。

股骨髓腔与假体的紧密接触是假体获得即刻稳定

性及远期骨长入的基础，但同时也增加了股骨骨折的

风险，有报道，术中骨折发生率为 1.5%~27.8%［25］。

有研究确定了假体置入过程中与假体下沉和术中骨折

相关的锤击声的具体模式，分析假体置入过程中的锤

击音有助于降低 THA 术中股骨骨折的发生率，然而

THA 术中锤击音复杂多变，较难分析［26］。Homma
等［27］利用 AI 技术分辨术中记录到的锤击音，通过分

析 532 个锤击音，设置了 3 个数据集并进行二元分

类，开发的 AI 模型能够以相对较高的精度将不同的

锤击音区分开来，有助于预防 THA 术中股骨骨折的

发生。

4 AI 在 THA 术后的应用

4.1 AI 在预测 THA 术后脱位及松动方面的应用

虽然 THA 术后 95%的假体可以在位 10 年以

上，但仍然存在松动、脱位等并发症的可能。术后并

发症常规的影像学及临床评估较为繁琐，且容易出

错，同时耗费了医生大量的宝贵时间，早期发现

THA 术后并发症不仅可以降低翻修手术的难度，而

且也降低了社会的经济负担。假体术后脱位是 THA
术后主要的并发症之一，也是翻修手术的重要原因，

早期准确预测术后假体脱位意义重大。Rouzrokh
等［28］纳入了 13 970 例 THA 患者 5 年的随访 X 线资

料，从而建立了一种卷积神经网络模型 （YOLO-
V3），经验证该影像学预测模型具有较高的敏感性和

阴性预测能力，结合临床危险因素，能够快速评估

THA 术后脱位的风险。Wei 等［29］以 357 例 THA 术后

X 线片为训练集，开发了 6 种诊断术后假体脱位的卷

积神经网络模型，并验证对比这 6 种模型的诊断效

能，结果表明，这些卷积神经网络模型均能够应用于

术后假体脱位的诊断，在急诊医学中有一定价值。假

体松动也是手术失败的主要原因之一，手术探查是松

动诊断的金标准，而非手术方式诊断假体松动是一项

具有挑战性的工作［30］。Shah 等［31］收集了翻修手术前

患者的前后位 X 线片及临床资料，通过卷积神经网

络建立了一种检测假体松动的模型，经验证，该模型

能够以合理的精度在 X 线片上识别松动，为假体松

动的检测提供了一种新思路。

4.2 AI 辅助 THA 术后假体位置参数的测量

THA 术后 X 线随访中涉及到较多评估参数，可

以用于筛查假体位置异常，如髋臼假体外展角、前倾

角、旋转中心位置参数等，而测量这些参数费时费

力，增加了医生们的负担。Tseng 等［32］通过对 3 072
例 THA 术后前后位 X 线片进行训练，开发了一款 AI
辅助术后 X 线片假体位置参数测量模型（BKNet），

经验证，该模型可快速准确地测量假体位置参数，有

望减轻临床医生的负担。Rouzrokh 等［33］建立了测量

髋臼假体外展角及前倾角的卷积神经网络模型（U-
Net），该模型纳入了 THA 术后前后位及穿桌位 X 线

片各 600 例，经验证，该模型的测量准确性与医生无

差异，有望在临床及科学研究中应用。

4.3 AI 在 THA 术后护理方面的应用

术后科学护理是缓解术后关节疼痛的有效手段，

目前 THA 术后护理主要以患者表现及医生的临床经

验为基础进行规划，缺乏个体化评估，护理效果不达

预期［34］。Wang 等［35］以 X 线片为基础，开发了一种

AI 术后辅助康复护理系统，该模型能够用于术后的
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快速护理，显著提高护理能力，并与传统方法进行比

较，结果表明，AI 模型针对性更强，术后恢复更

快，并发症发生率更低，大大提高了患者术后的生活

质量。

4.4 AI 在髋关节翻修手术中的应用

随着假体在体内存留时间的延长，翻修的概率也

将不断增加，有研究认为术后 5、10 年的翻修比例为

6.5%~12.9%［36，37］。准确识别股骨置入假体的制造商

及型号是翻修手术的关键步骤，由于假体设计信息获

取的不便，导致翻修术前未能识别患者置入物信息，

这将导致病情延误、不必要的转诊、护理成本失控

等［38］。为了解决这一问题，2014 年美国食品和药物

管理局要求假体制造商用独特的设备标识符标记设

备，但 2014 年之前的假体依然较难识别。Murphy
等［39］、Gong 等［40］以前后位 X 线片为基础，开发了

不同的机器学习模型，经验证，这些模型均能很好地

识别翻修术前假体设计。由于 AI 模型的杰出表现，

可能降低翻修手术的难度、围手术期死亡率及由于不

能识别假体设计所导致的资源浪费。

5 AI 在 THA 领域的不足及发展趋势

AI 虽然在 THA 术前、术中及术后等领域已经取

得了较大进展，但是仍然存在以下问题，值得进一步

完善及研究：

（1）AI 模型是以大量临床数据为基础建立起来

的，因此高质量的临床数据对提升 AI 模型的准确性

至关重要。目前 THA 领域 AI 模型的纳入参数主要包

括患者一般临床资料、术中相关资料及影像学资料，

其中影像学图像质量在不同地区、不同医院间存在较

大差异，目前还没有相关的规范化指南，数据间的误

差可能会降低 AI 模型的准确性，并影响临床应用推

广，因此应该完善 AI 领域影像资料，使其规范化，

进一步提升 AI 模型的效能。

（2）AI 模型涉及大量患者信息，在建立过程中

可能存在泄漏的风险，对个人隐私造成影响，目前国

内尚未见到相关法律对 AI 进行监管，可能会导致一

系列的伦理问题，阻碍 AI 在 THA 的临床应用。

（3）目前 THA 方面的大部分 AI 模型在建立过程

中所纳入的训练集样本量较小，仅仅作为一种假设的

验证，而真正能够应用到临床中有实际价值的 AI 模
型较少，还需要不断扩大样本量进一步研究。

（4）国外研究人员对 THA 领域 AI 模型的研究较

多，而国内学者较少，大部分的研究主要针对长木谷

科技公司开发的 AI HIP 术前规划系统的临床应用，

缺少 AI 模型的开发研究。

（5）目前 AI 在 THA 术前及术后的研究较多，而

THA 术中缺少相关研究报道，未来智能机器人需与

AI 进一步结合，以促进手术机器人更加精确放置假

体，可能是一个发展热点。

AI 在 THA 中应用的文献正在不断增多，虽然存

在一些不足，但随着该领域的发展和技术的进步，AI
模型未来有望成为一种新型的“高性能医学”，支持

患者的健康和医生的决策，为临床医生及患者提供更

多的帮助。
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