
1497

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.16
Aug.2024

第 32 卷 第 16 期

2 0 2 4 年 8 月
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人工智能 THA 术前规划的尸体验证研究△

郑勇强，王泽峰，方阳振，刘晓峰，张鸿鹏，张金山*

［晋江市医院（上海市第六人民医院福建医院）骨科，福建晋江 362200］

摘要：［目的］验证“肩对肩”解剖标记定位法在大体标本全髋关节置换（total hip arthroplasty, THA）中恢复下肢长度的作

用。［方法］在 4 具尸体行闭孔外肌肌腱止点的下为截骨标志的“肩对肩”THA，测量术后骨盆正位片下肢长度、尖肩距、截

骨距、股骨头旋转中心（center of rotation, COR）纵向及水平偏移度、髋臼外展角及前倾角，并与人工智能辅助规划系统（AI⁃
HIP）进行验证。［结果］ 4 具尸体术后均达到双下肢等长。术后影像学与 AIHIP 规划的尖肩距、截骨距、股骨头旋转中心纵向

偏移度及旋转中心水平偏移度比较差异均无统计学意义（P>0.05）；术后影像学测量的髋臼外展角 [(32.5±3.1)° vs (41.3±2.5)°, P=
0.005] 显著小于 AIHIP 规划的髋臼外展角，术后影像学测量的髋臼前倾角 [(25.3±9.4)° vs (18.8±2.5)°, P=0.030] 显著大于 AIHIP 规

划的髋臼前倾角。术中测量的尖肩距显著大于术后影像测量 [(26.3±2.6) mm vs (15.5±1.5) mm, P<0.001] 和术前 AIHIP 规划 [(26.3±
2.6) mm vs (17.0±2.2) mm, P<0.001]。［结论］尸体手术对 AIHIP 的验证表明，股骨侧“肩对肩”解剖标记定位法能够保证股骨侧

假体准确置入合适位置，有效恢复下肢长度，尽管不同时间点测量的部分参数有差异。
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Artificial intelligence total hip arthroplasty preoperative planning verified in cadavers // ZHENG Yong-qiang, WANG Ze-feng,

FANG Yang-zhen, LIU Xiao-feng, ZHANG Hong-peng, ZHANG Jin-shan. Department of Orthopedics, Jinjiang Hospital (Fujian Hospital of

Shanghai Sixth People's Hospital), Jinjiang 362200, China
Abstract: [Objective] To verify the effect of "shoulder-to-shoulder" anatomical marker localization in restoring lower limb length dur⁃

ing total hip arthroplasty (THA). [Methods] "Shoulder-to-shoulder" THA was performed in 4 cadavers based on insertion obturator exter⁃
nus as the “shoulder” of the femur for osteotomy. The length of lower limb, tip-shoulder distance, osteotomy distance, longitudinal and
horizontal deviation of center of rotation (COR) of femoral head, acetabular abduction angle and acetabular anteversion angle were mea⁃
sured, and verified with the artificial intelligence hip (AIHIP). [Results] All the 4 cadavers got equal length of bilateral lower limbs after op⁃
eration. There were no statistically significant differences in tip-shoulder distance, osteotomy distance, longitudinal and horizontal devia⁃
tions of femoral head COR between the postoperative imaging measurement and the preoperative AIHIP planning (P>0.05). However, the
acetabular abduction angle measured by postoperative image was significantly lower than that planned by AIHIP [(32.5±3.1)° vs (41.3±
2.5)°, P=0.005], while the acetabular anteversion measured postoperatively were significantly greater than that planned by AIHIP [(25.3±
9.4)° vs (18.8±2.5)°, P=0.030]. In addition, The tip-shoulder distance measured intraoperatively was significantly greater than that mea⁃
sured by postoperative imaging [(26.3±2.6) mm vs (15.5±1.5) mm, P<0.001], and preoperative AIHIP planning [(26.3±2.6) mm vs (17.0±
2.2) mm, P<0.001]. [Conclusion] The validation of AIHIP after cadaveric surgery shows that the "shoulder-to-shoulder" as anatomic mark⁃
er for femoral stem placement does ensure the accurate placement and effectively restore the lower limb length, although some parameters
measured at different time points are different.
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术后双下肢等长与否是决定全髋关节置换（total
hip arthroplasty, THA）术后患者满意度和功能的重要

参数之一 ［1， 2］。尽管有详细的术前计划及模板规

划［3，4］、多种多样的术中测试方法［5，6］，甚至导航技

术和机器人辅助手术［7，8］，但目前没有一种方法被普

遍接受［9］。因此，大多数手术医生仍然依赖于术前模
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板、术中标记和对腿长的整体感觉等多种方法相结合

来预防 THA 术后双下肢不等长。转子窝的最低点

（闭孔外肌肌腱止点）是一个重要的解剖标记［10］，其

作为 THA 术前模板规划、术中操作参考的标记点在

股骨假体的置入及预防术后双下肢不等长的有效性已

得到临床初步验证［11，12］。本研究将对 4 具大体标本

进行解剖，显露转子窝最低点（即股骨的“肩”）并

通过该标记定位指导髋关节置换手术，术后与计算机

人工智能辅助手术规划比较，验证此方法的可行性。

1 材料与方法

1.1 尸体来源

选取 4 具经福尔马林防腐处理的成人大体髋关节

标本（年龄不详）作为研究对象。标本由华侨大学医

学院解剖教研室提供，获得医学伦理委员会讨论通过

（伦理审批号：jjsyyyxll-2020022）。对 4 具大体标本

进行骨盆正位 X 线片拍摄及 CT 扫描，排除髋关节结

构的病变或异常。由同一组医师采用后外侧入路对 4
具成人大体股骨近端进行解剖观察，行单侧全髋关节

置换并测量相关参数。术后拍摄骨盆正位 X 线片并

测量相关参数。

1.2 术前 AIHIP 规划

将骨盆薄层 CT 扫描数据以 DICOM 格式输出储

存，导入人工智能三维规划软件系统（AIHIP 系统；

北京长木谷医疗科技有限公司），智能测算髋臼及股

骨假体最佳位置放置，计算术前股骨偏心距、联合偏

心距、下肢腿长差等，规划出最优的结果，提供理想

化的假体类型，组件尺寸参照模型［13］。

1.3 尸体手术

由同一主刀医师采用后外侧入路手术（图 1a），

显露附着于股骨转子间窝的髋关节外旋肌，清除附着

于转子窝的软组织，显露“转子窝”，截骨前用标记

笔标注股骨的“肩”，也就是闭孔外肌肌腱下缘股骨

附着点处即转子窝的最低点（图 1b）；截骨模板近端

置于标记股骨的“肩”处并在股骨颈上标识截骨线，

电动摆锯进行截骨（图 1c）；取出股骨头，显露髋

臼，原位安装髋臼假体。显露股骨侧，逐一锉髓腔，

髓腔锉的“肩”到达标记股骨“肩”水平并且髓腔锉

在髓腔内没有旋转且继续敲打不再下沉，置入与最后

确定的髓腔锉大小一致的股骨柄假体，并确保置入假

体的“肩”（图 1d）与股骨“肩”相吻合（图 1e）；

安装 AIHIP 规划颈长的球头，逐层缝合切口 （图

1f）。

1.4 测量方法

术前规划：术前 AIHIP 系统规划置入假体后的

相关评价指标，数据由北京长木谷医疗科技有限公司

提供。

术中尸体测量：尸体解剖并行 THA 试验，手术

过程中直接采用尺子测量尖肩距，即大转子尖部至股

骨柄“肩”部的垂直距离。

术后影像学测量：（1）放大倍率计算：放大倍率

=术后骨盆正位 X 线片球头直径/术中实际使用球头直

径，将各测量的数据除以放大倍率得到实际值；（2）
下肢长度测量：小转子内缘顶点到两侧泪滴下缘连线

的垂直距离代表下肢长度；（3）尖-肩距测量：大转

子尖部至股骨柄“肩”部的垂直距离；（4）截骨距测

量：小转子上缘至截骨平面的垂直距离；（5）股骨头

旋转中心（center of rotation, COR）纵向偏移度：股

骨头旋转中心到两侧泪滴下缘连线的垂直距离；（6）
股骨头 COR 水平偏移度：股骨头旋转中心到股骨干

轴线的垂直距离；（7）髋臼外展角测量：髋臼假体长

轴与两侧泪滴下缘连线的夹角；（8）髋臼前倾角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ± s 表示。双侧下肢长度允许差距为 ± 5 mm
内 ［14］， 采 用 双 单 侧 检 验 （Two one- sided test,
TOST）；不同测量采用配对 T 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 术后双侧下肢长度测量比较

术后影像学测量的双侧下肢长度差 TOST 检验均

拒绝上下界值假设 （P 差 值 ≤- 5 mm <0.05，P 差 值 ≥5 mm <
0.05），表明术后下肢等长成立。

2.2 术后影像学与 AIHIP 校正规划参数比较

术后影像学与 AIHIP 规划的参数结果与比较见

表 1，两次测量的尖肩距、截骨距、股骨头旋转中心

纵向偏移度及旋转中心水平偏移度比较差异均无统计

学意义（P>0.05）；术后影像学测量的髋臼外展角显

著小于 AIHIP 规划的髋臼外展角（P<0.05），术后影

像学测量的髋臼前倾角显著大于 AIHIP 规划的髋臼

前倾角（P<0.05）。
2.3 术中测量与术后影像学和 AIHIP 规划的尖肩距

比较

4 具尸体术中、术后影像学及 AIHIP 规划置入假

体后的尖肩距分别为 （26.3±2.6） mm、（15.5±1.5）
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mm、（17.0±2.2） mm，后两者与前者差值分别为

（10.8±4.1）mm、（9.3±4.6）mm，差异均有统计学意

义（P<0.001），术中测量的尖肩距显著大于术后影像

学测量及 AIHIP 校正规划的尖肩距。

表 1. 4 具尸体术后影像测量结果及 AIHIP 规划参数（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of parameters between postoperative imaging and AIHIP planning in the 4 cadavers ( x̄ ±s)
指标

尖肩距 (mm)
截骨距 (mm)
COR 纵向偏移 (mm)
COR 水平偏移 (mm)
髋臼外展角 (°)
髋臼前倾角 (°)

术后影像学测量

15.5±1.5
8.4±2.3

12.5±1.9
34.8±5.9
32.5±3.1
25.3±9.4

术前 AIHIP 规划

17.0±2.2
7.5±2.7
0.5±2.0

32.8±6.4
41.3±2.5
18.8±2.5

两者差值

-1.5±1.5
0.9±1.0
0.5±2.0
2.0±2.9
8.8±3.3

-6.5±11.2

P 值

0.135
0.174
0.667
0.660
0.005

0.030

图 1. 尸体标本采用“肩对肩”人工解剖标记法行全髋关节置换手术。1a: 行髋后外侧入路切口；1b: 标记股骨的“肩”，即为

闭孔外肌腱止点下缘即转子窝最低点的水平；1c: 截骨后再次确认“肩”；1d: 测量股骨头最大直径；1e: 将假体的“肩”打至

股骨的“肩”水平，完成“肩对肩”；1f: 安装球头，完成假体置入。

Figure 1. Total hip athroplasty based on "shoulder-to-shoulder" anatomical markers in cadaver. 1a: Posterolateral approach was made;
1b: Mark the "shoulder" of the femur, that is, the lowest edge of the obturator externus tendon insertion in the trochanteric fossa; 1c: Con⁃
firm "shoulder" again after osteotomy; 1d: Measuring the maximum diameter of the femoral head; 1e: Fit the "shoulder" of the femoral
component to the "shoulder" level of the femur to complete the "shoulder-to-shoulder" femoral stem placement; 1f: Install the ball head
and complete the prosthesis implantation.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

3 讨 论

转子窝位于股骨大转子尖端内后侧的凹陷处，作

为闭孔外肌的止点，是外科手术尤其是髋关节置换术

中的一个重要解剖标志［15］。Vles 等［16］通过解剖和影

像学研究确认了闭孔外肌在转子窝的位置，并将其作

为髋关节置换术前规划和术中参考的重要标志。

Rüdiger 等［17］对 200 例成年人的 CT 分析发现，闭孔

外肌腱止点在所有 CT 扫描中均可见，因此该点可用

作手术规划及术中操作的参考。

大体解剖发现股骨“肩”的位置对于髓腔锉的标

记和股骨柄假体植入深度具有重要指导意义，使股骨

柄假体位置达到原有的解剖位置，恢复原有的功能解
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剖，实现对下肢长度股骨侧影响因素的控制。基于数

字影像的术前规划对 THA 假体型号的预测、假体位

置安放及双下肢等长重建更加精准，能够促进早期功

能恢复［18，19］。本研究表明，采用上述精准规划后的

THA 手术基本不改变下肢长度，与术前规划的下肢

长度结果一致，可达到 AIHIP 规划的理想状态。

术中测量尖-肩距显著大于术后影像学及 AIHIP
规划置入假体后的尖肩距，分析原因考虑系大转子尖

部的骨膜及其他软组织覆盖所造成，因此术中测量值

通常较大，提示术中假体置入深度如参考 AIHIP 规

划的尖肩距时，需兼顾软组织厚度。本研究结果显

示，术后影像学测量与 AIHIP 规划置入假体后的尖-
肩距差异无统计学意义，说明在无软组织干扰的影像

学层面上进行对比，选取股骨侧的“肩”作为解剖标

记可指导股骨侧假体位置达到 AIHIP 规划的理想状

态。

研究表明，准确的股骨侧精准截骨有助于减少全

髋关节置换术后的双下肢长度差异。Kim 等［20］研究

了不同解剖标记对截骨水平确定性的影响，不建议使

用小转子顶点作为截骨距截骨高度的参考。本研究选

择股骨侧的“肩”作为截骨解剖标记，直接按照截骨

模板的引导进行截骨，并不考虑截骨距预留长短，如

Corail 的截骨模板为 45°，而 Summit 的截骨模板为

50°，两种最终预留的截骨距不同。本研究 4 例大体

标本均应用 Corail 假体的 45°截骨模板，术后影像学

与 AIHIP 规划的截骨距的一致性可能因统一使用 Co⁃
rail 模板，也可能是因为样本量小（4 例）导致偶然

的结果。

本研究显示，THA 术后与 AIHIP 规划的旋转中

心纵向偏移无显著差异，说明对于髋臼侧不存在解剖

变异或骨质破坏的情况下，在 THA 中髋臼侧假体的

原位安放不会明显改变下肢长度。然而，4 例受福尔

马林影响的大体样本存在畸形及体位影响，尸体手术

操作过程中髋臼的前倾及外展角度把控偏差较大，无

法放置在 AIHIP 系统规划的理想髋臼假体位置。此

外，股骨头假体颈部长短的变化对下肢长度的影响有

限，其长度变化在纵向上仅有 2.5 mm［11］。

本研究的不足：（1）由于标本受福尔马林浸泡，

下肢出现不同程度畸形及体位影响，难以直接拍摄到

标准骨盆正位 X 线片；（2） AIHIP 系统允许存在 5
mm 内的下肢不等长偏倚，参照对象并不是绝对理想

化；（3）样本量不足；（4）只探讨后外侧入路的应

用，相对局限。
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