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·临床论著·

全髋关节置换髋臼假体预测模型建立与验证△

邹泽辉，李晓峰*，刘序强，李伟华，周馨涛

（南昌大学第一附属医院骨科，江西南昌 330000）

摘要：［目的］建立一个多元线性方程预测全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）术中所使用的髋臼假体直径（外

径）。［方法］ 2019 年 3 月—2022 年 11 月在本院行 THA 的 182 例（182 髋）患者纳入本研究。对实际使用髋臼假体外直径与患

者生理测量参数行 Pearson 相关性分析，以髋臼假体外径为因变量，患者生理参数为自变量，建立多元线性回归方程。将验证

队列的数据代入多元线性方程所得到的预测髋臼假体直径与实际所用的髋臼假体直径相比，评估预测方程的准确性。［结果］

Pearson 相关分析表明，髋臼假体外直径与身高（r=0.653, P<0.001）、体重（r=0.627, P<0.001）、足长（r=0.633, P<0.001）呈显著

正相关，而与年龄无显著相关性（P>0.05）。多元线性回归得预测方程：Y（髋臼假体直径 mm） =20.702+0.465×足长（cm） +
0.090 ×身高（cm）+0.086×体重（kg）。该方程预测在一个尺寸之内假体的准确率为 70.9%，预测在两个尺寸之内假体的准确率为

90.9%。［结论］人体测量数据能够准确预测 THA 中髋臼假体直径。
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Establishment and verification of acetabular component prediction model for total hip arthroplasty // ZOU Ze-hui, LI Xiao-

feng, LIU Xu-qiang, LI Wei-hua, HOU Xin-tao. The First Affiliated Hospital, Nanchang University, Nanchang 330000, China
Abstract: [Objective] To establish a multivariate linear equation to predict the acetabular component diameter (external diameter) of

used in total hip arthroplasty (THA). [Methods] A total of 182 patients (182 hip patients) who underwent THA in our hospital from March
2019 to November 2022 were included in this study. Pearson correlation analysis was performed on in outer diameter of acetabular compo⁃
nent and physiological measurement parameters of patients. Multiple linear regression equations were established with the outer diameter of
acetabular prosthesis as the dependent variable, while the physiological parameters of patients as the independent variable. The accuracy of
the predicted acetabular outer diameter obtained by substituting the data from the validation cohort into the multivariate linear equation was
compared with the actual acetabular outer diameter. [Results] Pearson correlation analysis showed that the acetabular outer diameter was sig⁃
nificantly positive correlated to the body height (r=0.653, P<0.001), body weight (r=0.627, P<0.001), foot length (r=0.633, P<0.001), but no
significant correlation with age (P>0.05). The prediction equation obtained by multiple linear regression was as follows: Y (outer diameter of
acetabular component, mm) =20.702+0.465× foot length (cm) + 0.090 × height (cm) + 0.086× body weight (kg). The accuracy of the equation
was 70.9% in predicting the prosthesis within difference in one size and 90.9% in predicting the prosthesis within difference in two sizes.
[Conclusion] The anthropometric data can accurately predict the outer diameter of acetabular component in THA.

Key words: total hip arthroplasty, acetabular prosthesis, multiple linear regression, predictive model, anthropometric data

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

21 世纪临床最成功的手术之一，具有减轻患侧髋部

疼痛、恢复髋关节运动功能的作用，是治疗髋部晚期

疾病的最佳手术方式［1，2］，伴随着人口老龄化加剧，

在一定年龄范围内 THA 的需求会越来越大［3~5］。适当

的术前规划以及术前预测模型可以减少手术并发症，

并提高手术效率［6］。THA 目前的术前规划是对患者

的双髋关节行三维 CT 薄层扫描，将数据在横断面、

冠状面和矢状面上选取对应区域进行图像的精细分

割，建立双侧三维立体模型，再进行术前规划［7］，这

不仅增加了患者的经济负担和医院的工作量，也限制

了工作效率，不易于推广。如果供应链中存在效率低

下的问题，就必须调动更多的资源去满足每种情况下

各种规模的潜在需求［8］。相比之下，诸如身高、体
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重、足长等人体测量数据是很容易获得的，并且可以

在手术之前进行。Murphy 等［9］报道，通过人口统计

学数据得出 THA 中假体预测模型，并且验证该模型

具有一定的准确性，但预测髋臼假体模型的研究仍然

很少。Rehman 等［10］则报道，在全部膝关节置换术

中，鞋子尺码与膝关节置入物尺寸之间存在很强的正

相关。这可以让外科医生在没有术前规划的情况下有

把握地预测置入物的大小。 而本研究将足长纳入

THA 中，希望能够通过减小鞋码带来的误差，建立

更为准确的预测模型。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（１）初次接受全髋关节置换；（２）

非复杂的全髋关节置换；（3）无足部手术史；（4）成

年以后至术前的足长未发生变化。

排除标准：（１）接受髋关节翻修手术；（２）髋

部畸形，如髋发育不良；（3）足部畸形；（4）下肢不

等长，或成角畸形。

1.2 一般资料

根据上述纳入与排除标准，2019 年 3 月—2022
年 11 月在本院行 THA 的 182 例（182 髋）患者纳入

本研究。其中 31 例采用直接前方入路（direct anteri⁃
or approach, DAA），151 例采用后外侧入路（postero⁃
lateral approach, PLA）。男 80 例，女 102 例，年龄

17~93 岁，平均（63.8±16.5）岁。本研究经医院伦理

委员会审批，所有患者术前均签署知情同意书。

1.3 参数采集

选取南昌大学第一附属医院行初次全髋关节置换术

的 182 例患者，术前测量所有患者的身高、体重和足

长。身高和体重测量在同一身高体重测量仪进行（图

1a, 1b）。足长定义为从脚后跟后部到最长（第一或第二

足趾）趾尖的最大距离［11］，用足长测量器测量患者的赤

脚足长（图 1c）。收集患者的性别、年龄等一般资料，

记录术中髋关节置换所使用的髋臼假体直径（mm）。
1.4 手术方法

DAA 组：麻醉成功，患者取平卧位，取患髋前

侧切口，逐层切开皮肤、皮下组织及浅筋膜，切开阔

筋膜，浅层沿阔筋膜张肌与缝匠肌肌间隙进入，深层

沿股直肌与股外侧肌间隙进入。T 形切开关节囊，显

露股骨头颈，摆锯截骨，髋臼锉磨锉去除髋臼软骨，

直至关节面露出松质骨并明显出血为止，安装合适的

髋臼假体。股骨依次扩髓，满意后安装假体股骨柄，

安装股骨头，髋关节复位，检查松紧度等情况，氨甲

环酸冲洗，放置引流管 1 根，逐层缝合切口。

PLA 组：麻醉成功，患者取健侧卧位，患髋朝

上，以患侧大转子体表为中心，取关节后外侧切口，

逐层切开皮肤、皮下组织及浅筋膜，切开阔筋膜，切

断臀大肌股骨止点，于大转子附着点切断梨状肌、上

下孖肌、闭孔内肌，显露患侧髋关节。摆锯截骨，髋

臼锉依次磨锉髋臼关节面，直至关节面露出松质骨并

明显出血为止，安装合适的髋臼假体，股骨依次扩

髓，满意后安装假体股骨柄，安装股骨头，髋关节复

位，检查松紧度等情况，氨甲环酸冲洗，放置引流管

1 根，逐层缝合切口。

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，计数资料以频数表示。对身高、体

重、性别、足长、手术入路、年龄与髋臼假体直径进

行 Pearson 相关性分析，将全队列患者应用 SPSS 进

行随机分组（7∶3）成训练队列和验证队列，在训练

队列中以患者的身高 （cm）、体重 （kg）、足长

（cm）、性别和年龄等为自变量，髋臼假体直径

（mm） 为因变量进行多元逐步线性回归 （采用 P<
0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Stepwise 法），最

终得出一个基于足长、身高、体重为自变量，髋臼假

体直径为因变量的多元线性方程，这个方程的拟合度

为最高。在验证队列中使用该公式来确定预测模型在

一系列置入物尺寸的准确性。

2 结 果

2.1 人体参数与髋臼尺寸的单因素相关分析

将人体参数与髋臼假体直径行 Pearson 相关分

析，结果显示，手术入路、年龄与术中所使用的髋臼

假体直径无显著相关性（P>0.05）。而身高、体重、

足长、性别与术中所使用的髋臼假体直径呈显著正相

关（P<0.05），结果如表 1 所示。

表 1. 髋臼尺寸与人体参数的 Pearson相关分析结果

参数

身高

体重

性别

足长

年龄

r 值

0.653
0.627
0.278
0.633

-0.140

P 值

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.117

Table 1. Pearson correlation analysis of acetabulum size with
human parameters
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2.2 人体测量参数与髋臼尺寸的多元回归及预测公

式建立

以髋臼假体直径为因变量，其他因素为自变量行

多元逐步回归分析，采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为

移出标准的 Stepwise 法，第 1 步自变量“身高”入

选，复合相关系数 R=0.653；第 2 步自变量“体重”

入选，R=0.703；第 3 步自变量“足长”入选，R=
0.718；多元线性逐步回归分析结果见表 2，多元线性

逐步回归方程为：Y（髋臼杯假体大小直径 mm） =
20.702 + 0.465 ×足长 （cm） + 0.090 ×身高 （cm） +
0.086×体重（kg）。

表 2. 髋臼尺寸与人体参数的多元逐步回归分析

自变量

常数项

足长

身高

体重

回归系数 B

20.702
0.465
0.090
0.086

标准误 SE

4.003
0.038
0.024
0.197

标准化回归系数

-
0.256
0.309
0.244

t 值

5.172
2.342
3.625
2.359

P 值

<0.001

0.020

0.021

<0.001

Table 2. Multiple stepwise regression analysis of acetabular size and body parameters

2.3 预测髋臼与实际髋臼的符合率

多元线性逐步回归方程预测在一个尺寸差的髋臼

假体的准确率为 70.9%，预测两个尺寸差髋臼假体的

准确率为 90.9%。例如置入物供应商或者手术医生根

据患者的人体测量数据预测出患者术中置入的髋臼假

体直径大小是 53.7 mm，实际所使用的为 52 mm，相

差值 1.7 mm，其为预测准确。如图 1 所示。

图 1. 患者男性，65 岁。1a: 患者身高测量值为 167 cm; 1b: 患者体重测量值为 71 kg; 1c: 患者足长测量值为 25.5 cm；1d：术

中所使用的髋臼假体直径为 52 mm。利用多元线性回归方程计算预测髋臼假体直径（mm） =20.702+0.465×25.5+0.09×167+
0.086×71=53.695。而实际所使用的髋臼假体直径为 52 mm，相差 1.695 mm。

Figure 1. A 65-years-old male. 1a: The measured height of the patient is 167 cm; 1b: The measured weight of the patient is 71 kg; 1c:
The measured foot length of the patient is 25.5 cm; 1d: The diameter of the acetabular prosthesis used during the surgery is 52 mm. Using
multiple linear regression equations to calculate and predict acetabular component diameter (mm) =20.702+0.465×25.5+0.09×167+
0.086×71=53.695. The actual diameter of the acetabular prosthesis used is 52 mm, with a difference of 1.695 mm.

3 讨 论

人体测量学变量包括身高、体重、足长是 THA
置入髋臼假体大小的预测因素，既往已有研究表明，

鞋子尺码、身高、体重、性别、年龄与膝关节假体、

髋关节假体的大小有相关性［12，13］。但据作者所知，

目前尚未有研究将足长纳入预测模型中，本研究将足

长纳入研究，减小了鞋子尺码所带来的误差，可以使

预测模型更为精确。本研究发现，足长与术中所使用

的髋臼假体大小的关联程度最大，其次为身高、体

重，说明足长为影响髋臼假体大小的最大系数。而在

之前的法医工作中，可以用足长和鞋子尺码去预测受

害者的性别和身高，这说明足长是人身体的骨性结

构，能在一定程度上代表人身材的骨架，换言之在一

定程度上，足长可能能够代表髋臼的大小［14~18］。实

践中可以很方便地测量患者的足长、身高、体重，运

用这一公式可以帮助医师术前预测术中所使用的髋臼

假体的大小，一定程度上提高运作效率。本研究中髋

臼假体的大小统一采用髋臼假体的外径（mm）来表
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示，以标准化多个厂家的髋臼假体大小，使得预测

方程更具有普适性。既往的术前规划可以根据患者

双髋关节 X 线片以及髋关节 CT，然后根据特殊的术

前规划软件进行规划［19，20］，这无疑增加了患者的经

济负担以及医院的工作量，利用简单的人体测量数

据同样可以达到好的规划效果［21］。此外多元线性回

归 R2是一种用于计算多元线性回归模型拟合度的指

标，它是多元线性回归分析中最重要的验证统计量

之一，可以评价多元线性回归模型的整体拟合

度［22］。本研究中决定系数 R2 为 0.516，说明髋臼杯

直径变化的 51.6%可由身高、体重、足长的变化来解

释。R2取值一般为 0~1，本研究中 R2为 0.516，说明

仍有一部分因素可能没纳入。有几个原因能够解

释：（1）本研究中最终选择安装髋臼杯的大小标准

是在术中髋臼杯放置的角度为外展 30°~45°，前倾

15°~20°的前提下，用髋臼锉打磨髋臼，直至髋臼锉

磨至软骨下出血，马蹄窝磨平，髋臼前壁和后壁厚

度适中，最终确定安装髋臼假体的大小［23，24］。而本

研究也是纳入了多个手术医生，因为考虑到手术医

生放置髋臼假体的标准是相同的，但是不同医生的

手术风格可能不同，这可能对最终安装的髋臼假体

具有一定干扰，这可能是降低方程拟合度的原因之

一。但是同样增加了这个方程的普适性；（2）疾病

病种不同也有可能会影响术中髋臼假体的大小。比

如股骨头坏死和股骨颈骨折，股骨头坏死的髋臼有

变形，而股骨颈骨折的髋臼一般没有变形，比如同

样足长、身高、体重和性别相同的患者，1 例患股骨

颈骨折，另 1 例患股骨头坏死，但是实际所放置的

髋臼假体大小可能并不相同。同样毛宾尧等［25］指

出，髋关节发育不良的患者实际所需要的髋臼假体

相较于正常患者所需要的髋臼假体可能更小，因为

直径较小的臼杯有利于初期压配稳定。所以未来可

以根据多个病种建立拟合度更高的预测模型。

本研究仍有一定的局限性，一是纳入样本量较

少，二是为单中心研究，未来应该纳入更大的样本量

并且多中心进行研究，以得出更为准确的预测模型。

总之利用足长、身高、体重，通过建立一个多

元线性回归方程，可以准确预测髋关节置换术中的

髋臼假体大小，提高了运作效率，一定程度上减轻

了潜在的经济负担。
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