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·临床论著·

全髋关节置换人工智能三维术前规划的临床应用

席立成，方怀玺*

［柳州市工人医院（广西医科大学第四附属医院）关节外科/骨肿瘤病区，广西柳州 545005］

摘要：［目的］探讨人工智能 THA 术前规划系统（artificial intelligence hip, AIHIP）在全髋置换术（total hip arthroplasty,
THA）应用的临床价值。［方法］选择 2020 年 3 月—2022 年 1 月拟行单侧初次 THA 的 112 例患者，依据术前医患沟通结果，

74 例使用 AIHIP 系统（智能组），38 例使用二维模板测量（常规组）进行术前规划。比较两组围手术期、随访及影像结果。

［结果］智能组在手术时间 [(78.4±29.6) min vs (89.1±34.3) min, P<0.05]、髋臼假体符合率（98.6% vs 78.9%, P<0.05）、股骨假体符合

率（100.0% vs 84.2%, P<0.05）均显著优于常规组。两组切口长度、术中失血量、切口愈合等级、下地时间、住院时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。所有患者均获随访 12 个月以上，智能组恢复完全负重活动时间显著早于常规组 [(21.8±4.8) d vs (23.0±5.2)
d, P<0.05]。随时间推移，两组患者髋关节 Harris 评分、伸屈 ROM、VAS 评分均显著改善（P<0.05）；术后 1、6 个月，智能组

Harris 评分和伸屈 ROM、VAS 评分均显著优于常规组（P<0.05），但术后 12 个月时，两组上述指标的差异已无统计学意义（P>
0.05）。影像方面，术后两组髋臼假体外翻角、前倾角、LLD、股骨柄大小合适程度及放置位置的差异均无统计学意义（P>0.05）。
但是，智能组术后纵向髋旋转中心偏移 [(1.0±0.0) mm vs (2.0±0.0) mm, P<0.05] 和横向髋旋转中心偏移 [(2.0±0.0) mm vs (3.0±0.0)
mm, P<0.05] 均显著小于常规组。［结论］AIHIP 系统辅助下 THA 术前规划准确率高，能有效帮助重建髋关节旋转中心，缩短手

术时间，早期恢复髋关节功能。
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Application of artificial intelligence hip system for preoperative planning total hip arthroplasty // XI Li-cheng, FANG Huai-
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical value of artificial intelligence hip (AIHIP) system used in preoperative planning for total

hip arthroplasty (THA). [Methods] A total of 112 patients who were undergoing unilateral primary THA from March 2020 to January 2022
were selected. According to preoperative doctor-patient communication, AIHIP system was used in 74 cases (intelligent group) and 2D tem⁃
plate measurement was used in 38 cases (conventional group) for preoperative planning. The documents of perioperative period, follow-up
and imaging were compared between the two groups. [Results] The intelligent group proved significantly superior to the conventional group
in terms of operative time [(78.4±29.6) min vs (89.1±34.3) min, P<0.05], accordance rate of acetabular component (98.6% vs 78.9%, P<0.05)
and accordance rate of femoral component (100.0% vs 84.2%, P<0.05), despite of insignificant differences in incision length, intraoperative
blood loss, incision healing grade, ambulation time, and hospital stay between the two groups (P>0.05). All patients were followed up for
more than 12 months, and the intelligent group resumed full weight- bearing activities significantly earlier than the conventional group
[(21.8±4.8) days vs (23.0±5.2) days, P<0.05]. The Harris hip score, flexion-extension ROM and VAS scores significantly improved in both
groups over time (P<0.05). The intelligent group was significantly better than the conventional group in terms of Harris scores, extension
ROM and VAS scores 1 and 6 months after operation (P<0.05), but there was no statistically significant difference in abovementioned items
between the two groups 12 months after surgery (P>0.05). Radiographically, there were no statistically significant differences between the
two groups in terms of acetabular abduction and anteversion, as well as leg length discrepancy (LLD), femoral stem size and its placement (P>
0.05). However, the intelligent group was significantly superior to the conventional group in deviation values of longitudinal hip center of rota⁃
tion [(1.0±0.0) mm vs (2.0±0.0) mm, P<0.05] and transverse hip center of rotation [(2.0±0.0) mm vs (3.0±0.0) mm, P<0.05] postoperatively.
[Conclusion] The AIHIP system has high accuracy in preoperative planning for THA, which can effectively help to reconstruct hip rotation
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center, shorten operation time and restore hip function in early stage.
Key words: total hip arthroplasty, preoperative planning, artificial intelligence, template measurement

人 工 全 髋 关 节 置 换 术 （total hip arthroplasty,
THA）假体正确的放置对手术效果具有至关重要的作

用，不良的假体安放会使术后相关并发症的发生率增

加，甚至导致手术失败［1］。目前，多数医院仍采用胶

片模板测量方法进行术前规划［2］。但二维术前规划软

件受 X 线片放大率以及拍摄时投照角度的影响较

大，且无法准确显示髋臼三维结构，准确性及可重复

性低，不能为术中操作及选择合适的假体提供准确的

参考，术中易发生下肢不等长、股骨近端劈裂等并发

症［3］。为解决上述问题，三维术前规划软件应运而

生［4］，但目前临床所用此类软件需要对 CT 图像手动

分 割 、 放 置 ， 操 作 繁 琐 、 耗 时 较 长 ， 效 率 较

低［1，5~6］。而随着手术技术的不断提高，髋关节手术

平均术前住院时间较短，此类软件难以满足临床需

要。因此，大多数术者在术中更多依赖手术经验进行

截骨和假体的选择，由于缺乏准确有效的术前规划，

此种判断方法常产生误差，引发术后相关并发症［7］。

近年来，人工智能技术在骨科影像识别与分割领

域得到了广泛应用［5，8］。由北京长木谷医疗公司研发

的人工智能 THA 术前规划系统（artificial intelligence
hip, AIHIP 系统）是目前最新的 THA 术前规划系统

之一［5］。AIHIP 系统可以借助其独特的神经网络技

术，快速识别解剖位点并分割，匹配 THA 中所需假

体的大小及类型，规划截骨方向及截骨量，高效实现

术前规划，降低 THA 术后并发症的发生，提升手术

效果 ［5］。本院将 AIHIP 系统应用于 HIP 的术前规

划，并与传统术前规划方法比较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 30 岁≤年龄≤65 岁；（2）诊断为

股骨头坏死：国际骨循环研究协会（Association Re⁃
search Circulation Osseous, ARCO）分期为 III 期或 IV
期，拟行初次 THA；（3） 对侧髋关节结构完全正

常；（4）患者同意选择使用 Pinnacle 髋臼杯及 Corial
股骨柄（生物型，DePuy 公司，美国）；（5）四肢神

经功能、肌力及肌张力正常。

排除标准：（1） 术侧髋关节软组织挛缩严重；

（2）合并其他疾病影响术后康复；（3）患者依从性差

或不能配合随访者；（4）髋臼畸形、缺损或病变严

重，或股骨存在严重缺损或畸形者。

1.2 一般资料

本研究为前瞻对照研究，2020 年 3 月—2022 年

1 月共 112 例 THA 患者符合上述标准，纳入本研

究。根据医患沟通结果，其中 74 例使用 AIHIP 系统

（智能组），38 例使用二维模板测量（常规组）。两组

患者年龄、性别、身高、体重、病程、ARCO 分期及

BMI 值等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>
0.05），见表 1。本研究获柳州市工人医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意、签署知情同意书。

1.3 术前规划与手术方法

智能组：术前行双髋 CT 平扫，并将 CT 图像的

数据导入 AIHIP 软件中，精确实现 3 个窗口的三轴

联动与三维重建［9］。系统自动测算髋臼直径、股骨髓

腔直径、股骨颈干角等参数（图 1a）。AI 系统确定髋

臼假体型号，按照矫正后骨盆坐标系，以外展 40°、
前倾 20°安放臼杯假体（图 1b），同时，AI 系统根据

髓腔特点匹配股骨柄及球头模拟安放假体（图 1c），

规划者可进行微调。系统进一步确定截骨高度及角

度，完成术前规划。系统规划显示术后与术前以及术

后与对侧相比的患肢长度差、偏心距变化值，以及大

转子顶点至股骨柄假体最上方的距离（尖肩距）、股

骨颈截骨位置距离小转子上缘的距离（截骨距）（图

1d）。
常规组：摄标准骨盆正位及股骨正侧位（含髋关

节） X 线片［10，11］：使用传统假体胶片模板（Zimmer
Biomet 公司）测量方法进行手工规划并记录。

两组患者手术均由同一组医师完成。全麻下采用

后外侧入路，逐层切开、钝性分离臀大肌，切断部分

短外旋肌群及关节囊显露股骨颈，根据术前规划进行

股骨颈截骨。显露髋臼，充分暴露髋臼结构，参考术

表 1 两组患者术前资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
ARCO 分期 (例, III/IV)

智能组

（n=74）
52.2±26.4

54/20
20.9±3.9

28.6±11.5
34/40
34/40

常规组

（n=38）
53.3±24.7

27/11
21.3±3.6

30.5±12.3
18/20
17/21

P 值

0.955
0.830
0.587
0.171
0.886
0.903

Table 1 Comparison of preoperative data between the two groups
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前规划并根据实际磨搓情况选择臼杯。然后进行股骨

扩髓，安装股骨假体及股骨球头假体，复位后测量双

下肢长度并测试髋关节稳定性，逐层闭合切口（图

1e）。两组患者围手术期预防感染、镇痛、抗凝及康

复训练等均参照中国髋膝关节置换围手术期加速康复

专家共识［12］。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。股骨假体大小位置依据 Na⁃
kata 方法 ［13］ 判断，髋臼假体位置依据 Pradhan 方

法［14］判断。完全匹配：术中使用假体型号与术前规

划完全一致；一般匹配：与术前规划相差±1 号；不

匹配：与术前规划相差±2 号及以上。假体型号的符

合率为完全匹配例数与一般匹配例数之和占总例数的

百分比。采用 Harris 评分、疼痛视觉模拟评分（visu⁃
al analogue scale, VAS）、髋关节屈-伸活动度（range

of motion, ROM）评价临床效果。行影像检查，测量

髋臼假体外翻角及前倾角、股骨柄位置及大小及双下

肢长度差（leg length discrepancy, LLD）、双侧髋臼旋

转中心垂直偏移 （longitudinal transvers hip center of
rotation, l-HCOR）差及旋转中心水平偏移（transver⁃
ship center of rotation, t-HCOR）［15］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析，计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内不同时间点比较采用单因素方

差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验；计数

资料比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法；等级资

料两组比较采用 Mann-whitney U 检验 （Wilcoxon 秩

和检验）。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，男，59 岁，右侧股骨头坏死 ARCO IV 期。1a: 规划前相关参数测量；1b: 髋臼杯二维与三维视图（显示模拟髋

臼假体型号、前倾角、外展角及覆盖率）；1c: 模拟股骨颈截骨位置及高度；1d: 三维重建模拟假体安放，智能测算假体的最

佳位置；1e: 后切口长度及愈合；1f: 术后骨盆 X 线片；1g, 1h: 末次随访患者髋关节功能良好。

Figure 1. A 59-year-old male patient suffered ARCO stage IV right femoral head necrosis. 1a: Measurement of related parameters before
planning; 1b: 2D and 3D view of the acetabular cup, showing simulated acetabular prosthesis size, forward inclination, abduction angle
and coverage; 1c: Simulating position and height of femoral neck osteotomy; 1d: 3D reconstruction simulates the placement of the prosthe⁃
sis, and intelligently calculates the best position of the prosthesis; 1e: Posterior incision length and healing; 1f: Postoperative pelvic radio⁃
graphs; 1g, 1h: The patient had good hip function at the last follow-up.

2 结 果

2.1 围手术期资料

围手术期资料见表 2。智能组手术时间显著少于

常规组（P<0.05）。两组患者在切口长度、术中失血

量、切口愈合等级、下地时间、住院时间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。常规组术中出现 1 例股骨近

端劈裂骨折，术中予以钢丝捆扎固定，术后延迟下

地。
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智能组髋臼杯型号匹配情况：完全匹配 56 例、

一般匹配 17 例、不匹配 1 例（-2 号）；股骨柄假体

完全匹配 56 例、一般匹配 18 例、不匹配 0 例。常规

组髋臼杯型号匹配程度：完全匹配 14 例、一般匹配

16 例、不匹配 8 例；股骨柄完全匹配 9 例、一般匹

配 23 例、不匹配 6 例。智能组髋臼及股骨假体型号

符合率显著优于常规组（P<0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上，随访期间无脱

位、假体周围骨折、翻修病例。智能组完全负重活动

时间显著早于常规组（P<0.05），随时间推移，两组

患者髋关节 Harris 评分、伸屈 ROM 显著增加 （P<
0.05），VAS 评分显著减少（P<0.05）。术后 1、6 个

月，智能组 Harris 评分和伸屈 ROM、VAS 评分均显

著优于常规组（P<0.05），但术后 12 个月时，两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。
表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
髋臼侧假体符合 [例 (%)]
股骨侧假体符合 [例 (%)]
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合（例, 甲/乙/丙）

住院时间 (d, x̄ ±s)

智能组

（n=74）
78.4±29.6
11.8.±3.5

216.5±49.3
73 (98.6)

74 (100.0)
1.2±0.3
74/0/0

10.4±2.1

常规组

（n=38）
89.1±34.3
12.0±3.8

220.4±48.7
30 (78.9)
32 (84.2)
1.2±0.3
38/0/0

11.7±2.2

P 值

0.042

0.901
0.922
<0.001

0.002

0.839
0.766
0.391

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (d)
Harris 评分 (分)

伸屈 ROM (°)

VAS 评分 (分)

时间点

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

智能组（n=74）
21.8±4.8

79.4±10.6
92.4±17.5
96.7±16.9

<0.001

103.1±15.3
113.0±16.3
119.9±16.9

<0.001

3.3±1.0
1.1±0.2
0.4±0.1
<0.001

常规组（n=38）
23.0±5.2
74.7±9.6

88.1±19.0
93.9±18.4

<0.001

98.6±15.3
108.4±17.5
117.8±17.9

<0.001

3.7±1.0
1.3±0.2
0.4±0.1
<0.001

P 值

0.008

<0.001

0.002

0.397

0.015

0.027

0.961

0.009

0.021

0.910

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组影像测量结果见表 4。两组术后 LLD 均较

术前显著减小（P<0.05），与术前比较，术后智能组

l-HCOR 和 t-HCOR 无明显变化（P>0.05），而常规

组 l-HCOR 和 t-HCOR 明显加大（P<0.05）。两组术

前 l- HCOR 和 t- HCOR 差异无统计学意义 （P>
0.05），术后智能组 l-HCOR 和 t-HCOR 均显著小于

常规组（P<0.05）。典型病例见图 1。术后两组患者

髋臼假体外翻角、前倾角、LLD、股骨柄大小合适程

度及放置位置的差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

本研究表明，传统二维模板测量和 AI 三维术前

规划系统均能有效重建双下肢长度，但在恢复髋臼偏

心距和重建髋关节旋转中心高度方面，三维术前规划

系统优于二维模板测量，这与吴东等［9，16］研究结果

一致，但该文献并未研究术后髋关节功能的差异，而

重建髋关节旋转中心、恢复髋臼偏心距对提高髋关节

功能具有重要作用［17］。

AIHIP 的软件优势：（1）提高工作效率，相比目

前较为流行的 3D 打印辅助下 THA 的术前规划，AI⁃
HIP 软件处理速度快是明显优势［18］。AIHIP 借助其独

特的神经网络技术，可快速识别髋关节解剖位点并通

过系统识别自动分割，高效实现规划。其他现有的三

维术前规划软件如 Mimics、HipPlan 等需要手动分
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割，因操作繁琐、耗时较长而工作效率较低［19，20］；

（2）准确率高，AIHIP 软件依据假体设计理念及人体

解剖参数，智能放置假体位置，计算最适角度，假体

匹配率显著高于二维规划的假体匹配率［25］。

表 4 两组患者影像资料与比较

指标

术后髋臼假体外翻角 (°, x̄ ±s)
术后髋臼假体前倾角 (°, x̄ ±s)
l-HCOR (mm, x̄ ±s)

t-HCOR (mm, x̄ ±s)

LLD (mm, x̄ ±s)

术后股骨柄位置 (例, 中置/偏置)
术后股骨柄大小 (例, 适当/偏小)

时间点

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

术前

术后

P 值

智能组（n=74）
41.3±10.1
19.3±4.1
1.0±0.1
1.0±0.0
0.184

2.0±0.1
2.0±0.0
0.094

16.1±0.5
3.9±0.1
<0.001

72/2
73/1

常规组（n=38）
42.7±10.7
20.5±4.4
1.0±0.1
2.0±0.0
0.009

2.0±0.1
3.0±0.0
0.017

15.2±0.7
4.1±0.1
<0.001

36/2
37/1

P 值

0.943
0.858
0.629
0.008

0.890
<0.001

0.524
0.072

0.878
0.565

Table 4 Comparison of imaging data between the two groups

此外，对于复杂的髋关节病变，CT 三维规划有

利于减少术中错误［21］。术前借助 AIHIP 系统可对髋

关节 CT 图像进行智能分割，清晰观察髋臼、股骨髓

腔的形态与缺损，自动识别髋关节解剖参数，在 CT
层面确定假体型号、自动识别臼杯位置以及匹配适当

股骨柄及球头。术者可在设计图上调整并确定髋关节

大小、放置角度及位置，减少术中因判断不准而产生

一些不必要的并发症。Zeng 等［22］采用 CT 三维术前

规划软件对 DDH 患者进行研究，结果证实，规划假

体的型号与术中实际置入假体型号相差在 1 个尺寸之

内者为 100%。本研究中，AIHIP 术前规划系统准确

测量大转子顶点至股骨柄假体最上方的距离、股骨颈

截骨位置距离小转子上缘的距离，对指导术中股骨柄

置入深度与调节双下肢长度具有重要意义。

本研究不足之处：（1）纳入病例数较少，有待开

展大宗前瞻性、多中心的随机对照研究对该 AIHIP
三维规划系统的精准性、安全性和有效性进一步验

证；（2）纳入病种较单一，仅纳入单侧股骨头坏死需

行 THA 的患者，且未对髋臼或股骨存在明显畸形或

缺损等复杂病例进行研究。
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