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·临床研究·

人工智能在全髋关节置换术前规划的应用△

郑勇强 1，张金山 1，林亮 1，林振宇 1，黄晓鹏 1，陈雪婷 2，刘晓峰 1*

（1. 福建省晋江市医院骨科，福建泉州 362000；2. 福建省德化县中医院针灸康复科，福建泉州 362500）

摘要：［目的］探讨人工智能（artificial intelligence, AI）在全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）术前假体测量的准

确性。［方法］选取 2021 年 6 月—2021 年 12 月收治的 24 例髋关节残疾患者，按照随机数字表法分为 AI 组（12 例）及常规组

（12 例）进行假体型号预测，分析 AI 三维规划的准确性及可行性。［结果］两组手术时间、总失血量、术后住院天数以及住院总

费用的差异均无统计学意义（P>0.05）。AI 组在髋臼杯一致性 [(±0/±1/±2), (91.7%/8.3%/0%) vs (33.3%/41.7%/25.0%), P=0.013] 和股

骨假体型号一致性的准确度 [(±0/±1/±2), (83.3%/8.3%/8.3%) vs (41.7%/33.3%/25.0%), P=0.017] 显著高于常规组。随访时间平均

（15.2±5.7）个月，与术前相比，末次随访时两组 VAS 评分均显著降低（P<0.05），髋伸曲 ROM 和 Harris 评分显著增加（P<
0.05）。相应时间点，两组 VAS 评分、髋伸曲 ROM 和 Harris 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］AI 三维规划较胶片

模板测量在 THA 术前假体型号的选择具有更精准的预测价值。
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Application of artificial intelligence in preoperative planning for total hip arthroplasty // ZHENG Yong-qiang1, ZHANG Jin-
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Abstract: [Objective] To investigate the accuracy of artificial intelligence (AI) in the measurement of prostheses before total hip arthro⁃

plasty (THA). [Methods] A total of 24 patients who were undergoing THA for end-stage hip arthropathies from June 2021 to December
2021 were divided into AI group (12 cases) and conventional group (12 cases) according to random number table method. The accuracy and
feasibility of AI preoperative planning predicting prosthetic size were analyzed. [Results] There were no significant differences in operation
time, total blood loss, postoperative hospitalization days and total hospitalization costs between the two groups (P>0.05). AI group proved sig⁃
nificantly superior to the conventional group in terms of consistency of the acetabular component [(+0/+1/+2), (91.7%/8.3%/0%) vs (33.3%/
41.7%/25.0%), P=0.013] and the femoral component [(+0/+1/+2), (83.3%/8.3%/8.3%) vs (41.7%/33.3%/25.0%), P=0.017]. With time of fol⁃
low-up period lasted for (15.2±5.7) months in a mean, the VAS scores significantly decreased (P<0.05), while hip flexion-extension ROM
and Harris scores significantly increased in both groups (P<0.05), whereas which were not significantly different between the two groups at
any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] This AI preoperative planning has more accurate predictive value than the film tem⁃
plate measurement in the selection of prosthetic size before THA.

Key words: end-stage hip arthropathy, total hip arthroplasty, artificial intelligence 3D planning, film template measurement

时至今日，依然有许多贫困患者因髋关节的严重

病变而导致残疾。为帮助髋关节残疾患者，我市发起

“助立行动”，先后救治 24 例髋关节残疾患者。全髋

关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是一项成熟

的手术，可用于治疗终末期髋关节病变。髋关节残疾

具有病程长、畸形严重的特点，对这类患者实施 THA
具有一定的挑战性。假体型号的选择尤其重要，假体

选择不当会导致双下肢不等长、假体松动、关节脱位

等并发症［1］。术前规划可以预估手术难度，缩短手术

时间，减少术中出血［2］。传统的 THA 术前规划主要是
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通过胶片模板进行测量，但其在临床应用中具有较大

的误差 ［3］。近年来人工智能 （artificial intelligence,
AI）［4］在医疗领域应用广泛，本研究通过术前模板测

量法及 AI 三维规划的对比，来验证 AI 三维规划的可

行性及准确性，以期对以后工作有所启迪。

1 临床资料

1.1 一般资料

2021 年 6 月—2021 年 12 月福建省晋江市医院骨

科收治的 24 例需行初次全髋关节置换术治疗的终末

期髋关节疾病患者，符合“助立行动——晋江市免费

髋膝关节置换救助工作”项目的条件。排除非初次全

髋关节置换患者。其中髋关节创伤后遗症 7 例、股骨

头坏死 10 例、成人先天性髋关节发育不良 3 例、髋

关节的强直性脊柱炎 2 例、髋关节骨性关节炎 2 例。

按照随机数字表法，12 例使用 AI 三维规划（AI 组）

12 例使用胶片模板测量法 （常规组） 进行术前规

划。两组患者年龄、性别、病程、BMI 的差异均无统

计学意义（P>0.05），本研究经我院医学伦理委员会

批准（编号：jjsyyyxll-2022111），所有患者签署了该

程序的知情同意书。

1.2 规划与手术方法

1.2.1 术前规划

AI 组：将髋关节 CT 三维扫描后的原始数据取去

除患者个人信息后导入 AI 三维规划软件（北京长木

谷医疗科技公司）进行规划（图 1），具体规划方法

细节参照吴东等［4］学者的研究。

图 1. AI 术前规划。1a: 将患者髋部的 CT 数据导入 AI 三维规划软件，建立骨盆和股骨的三维重建模型；1b: 在 AI 三维规划

软件中根据骨盆前平面自动矫正至中立位，测量术前健侧和患侧的相关参数；1c: AI 三维规划软件中智能分割的髋臼三维视

图；1d: 智能规划的髋臼；1e: 智能规划的股骨柄；1f: 术后 X 线片显示假体位置与术前计划一致。

Figure 1. AI preoperative planning for THA. 1a: CT three-dimensional reconstruction; 1b: Measurement parameters; 1c: 3D view of the
acetabulum; 1d: AI planning acetabular component placement; 1e: AI planning femoral stem placement; 1f: Postoperative X-ray showed
the prosthetic components placed in accordance with the preoperative plan.

常规组：使用髋关节正侧位 X 线片，将透明胶

片模板假体叠加在髋关节正侧位 X 线片上，预测髋

臼杯及股骨侧假体的型号并记录。

1.2.2 手术方法

所有 THA 均由同一主刀医师采用后外侧入路进

行手术，术中解剖显露梨状肌和闭孔外肌，用丝线分

别于股骨侧止点处缝合并预留合适长度用于术后重新

缝合于原处，显露“转子窝”，在切断闭孔外肌肌腱

止点前于该腱下缘用电刀作一横行标记，作为股骨侧

“股骨肩”的解剖标记定位，切断该肌腱，显露股骨

颈，行股骨颈截骨，取出股骨头。探查清理髋臼，确

定髋臼窝，以外展 40°~45°，前倾 15°~20°方向磨锉

髋臼，直至术前规划的大小和深度，试模满意后置入

髋臼假体。股骨侧依次开髓、锉髓腔，直至术前规划

的大小的锉，且髓腔锉的“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
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下沉，置入与最后确定的髓腔锉大小一致的合适的股

骨柄假体，并确保置入假体的“股骨柄肩”与“股骨

肩”相吻合。复位关节后测试各个方向的稳定性，确

保活动度良好且无脱位倾向。术毕采用 C 形臂 X 线

机透视术侧髋关节正位，证实人工关节假体在位、假

体周围无骨折。

术前预康复和术后康复锻炼相结合，规范科学饮

食，减少焦虑和心理负担，制定个性化的康复方案，

循序渐进进行功能锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，将术前规划与手术中实际选

用的人工假体型号对比，准确度通过±0、±1、±2 假

体型号表示，统计比较术前规划与实际的一致性，记

录手术时间、总失血量、住院时间，以及是否发生不

良事件。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）、Harris 评分、髋关节伸屈活动度（range
of motion, ROM）评价临床效果，记录感染、下肢不

等长、假体松动、关节脱位等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

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，组内采用单因素方差分析；资料不

符合正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2

检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者手术时间、总失血量、术后住院天数以

及住院总费用的差异均无统计学意义（P>0.05）。AI
组髋臼杯一致性和股骨假体型号一致性的准确度显著

高于常规组 （P<0.05）。AI 组 1 例患者术后肢体麻

木，考虑与术中复位牵拉造成坐骨神经牵拉损伤有

关，术后予营养神经、高压氧吸入、电刺激等处理后

症状好转，术后 42 d 出院。常规组 1 例患者术前双

下肢长度差值 60 mm，术后双下肢长度差值 12 mm，

其余所有患者双下肢等长（差值在 5 mm 以内）。所

有患者均未发生下肢深静脉血栓、泌尿系感染、肺部

感染等并发症。

2.2 短期随访结果

随访时间为 12~18 个月，平均 （15.2±5.7） 个

月，无感染、假体松动、关节脱位等并发症发生，常

规组 1 例患者术后因摔倒致股骨假体周围骨折，Van⁃

couver 分型为 B1 型，伤后予卧床休息 2 个月。临床

结果见表 1，与术前相比，末次随访时两组 VAS 评分

均显著降低（P<0.05），髋伸曲 ROM 和 Harris 评分显

著增加（P<0.05））。相应时间点，两组 VAS 评分、

髋伸曲 ROM 和 Harris 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

3 讨 论

THA 对保守治疗无效的髋关节功能障碍或髋部

病变具有良好的治疗效果［5］，但其手术效果受到诸如

髋关节病变的严重程度、假体安装的精准度等多种因

素影响。人工智能及机器人手术越来越多的应用于临

床，其在下肢长度的控制［6］、假体的位置［7］、并发症

表 1. 两组临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (年, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
总失血量 (ml, x̄ ±s)
髋臼一致性 (%)

±0 mm
±1 mm
±2 mm

股骨一致性 (%)
±0 mm
±1 mm
±2 mm

术后住院天数 (d, x̄ ±s)
总住院费用 (元, x̄ ±s)
疼痛 VAS (分, x̄ ±s)

术前

末次随访

P 值

髋伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

Harris 评分 (分, x̄ ±s)
术前

末次随访

P 值

AI 组（n=12）
57.1±7.7

9/3
18.3±13.1
23.6±2.4

105.5±37.2
279.2±83.8

91.7
8.3
0

83.3
8.3
8.3

10.2±10.5
47557.3±5834.7

6.9±1.3
1.3±0.8
<0.001

61.3±20.7
99.6±8.1
<0.001

34.2±5.0
83.1±4.7
<0.001

常规组（n=12）
63.0±6.8

5/7
13.6±11.0
23.8±2.4

108.5±24.2
300.0±170.6

33.3
41.7
25.0

41.7
33.3
25.0

7.3±2.5
46074.5±5817.8

7.1±0.8
1.3±0.9
<0.001

54.2±17.2
102.1±5.4

<0.001

33.8±4.3
82.0±3.7
<0.001

P 值

0.060
0.098
0.355
0.844
0.817
0.078
0.013

0.017

0.360
0.539

0.710
0.807

0.371
0.384

0.863
0.543

Table 1. Comparison of data between the two groups
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及短期预后［8］等方面具有一定的优势，但目前仍未

得到全面的普及。笔者团队总结大量的临床经验，率

先提出“肩对肩”的解剖标记定位法［9，10］，总体效果

满意。因此本研究术者在对术前规划结果不知情的情

况下，仍然获得良好的手术效果。

髋关节残疾的贫困患者，病程长，畸形严重，功

能明显障碍。与普通患者 THA 相比，治疗髋关节残

疾患者的 THA 更为复杂［11］。准确可行的术前规划有

助于尽可能恢复髋关节的生物力学，获得良好的预

后［12］。本研究中，通过对比 AI 组及常规组在假体预

测的准确性，发现 AI 三维规划在假体预测方面具有

显著的优势。术前模板测量法在决定假体型号大小及

位置、确定旋转中心及双下肢长度纠正等方面具有一

定的便捷性。但由于个体差异，得到精确放大率的影

像资料非常困难，因此实际临床应用中发现这种方法

具有较大的误差。

AI 三维规划基于人工智能和大数据，具有诸多

优势：（1）快捷性［13］，AI 可在 5~10 min 完成术前规

划，操作智能，快速简便，准确性高［14］；（2）自动

性，AI 规划可避免因个人经验不足导致的误差；

（3）智能性，AI 通过算法的改进及数据积累的学习

可以进行自我升级。

本研究的不足之处：（1）样本量相对较少，没有

进一步细分研究不同髋关节残疾中的准确性差异；

（2）本研究以术中实际置入的假体型号为金标准，并

以此来分析模板测量法及 AI 三维规划的准确性，若

手术主刀医师经验不足，将影响研究的可靠性；（3）
仅仅关注了 AI 三维规划在假体型号预测的准确性，

对双下肢长度、偏心距、截骨距、尖肩距等数据没有

进一步分析。在今后的研究中，将扩大病例数量，细

分不同髋关节病变，进一步验证 AI 三维规划的可行

性及准确性。
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