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基于数字化分析全髋关节置换术后股骨偏心距

及旋转中心与下肢不等长的相关性研究
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i摘要C 目的o使用 ＣＴ 联合 Cｉｍｉ 2 软件测量全髋关节置换术pｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ2ｔyyＴBＡr后股骨偏心距ijtｍｏｒａｌ
ｏjj2tｔnFＯru旋转中心高度pｒｏｔａｔｉｏｎ  tｎｔtｒ ｈtｉiｈｔnnＣBr与双下肢长度差pｌｏdtｒ ｌti ｌtｎiｔｈ 0ｉ2 ｒtｐａｎ ynEElrn并探讨 ＴBＡ
后 FＯunＣB 与 EEl 的关系e 方法o回顾性分析 TrTr 年 cr 月至 TrTT 年 ) 月符合标准的 ar 例行单侧 ＴBＡ 的患者n其
中男 Tc 例n女 cs例 年龄 ３r.,cpL,．srAca．c３r岁 身体质量指数ppｏ0y ｍａ22 ｉｎ0tvn;CＩr为 c７．３.３c．LpTL．３A３．ar gi·ｍ－T 
左侧 c, 例n右侧 TT 例。 诊断为股骨头坏死 ３r 例pFｉ ａｔ Ⅳ期rn髋关节骨性关节炎 T 例pＴ觟ｎｎｉ2 Ⅲ期rn发育性髋关节脱
位合并终末期骨关节炎 T 例 pＣｒｏdt Ⅲ期rn 股骨颈骨折 ) 例 peａｒ0tｎ Ⅳ期r。 术前、 术后拍摄骨盆 ＣＴ 三维重建y经
Cｉｍｉ 2 软件处理后建立三维重建模型y在模型上对 FＯunＣBuEEl 进行测量。结果o术后双侧 FＯ 差值与 EEl 呈正相关
性iｒ＝r．７aayＰ＜r．rrc） 将 FＯ 重建组与偏心距未重建组进行卡方检验得出oFＯ 重建组下肢等长率高于 FＯ 未重建组
i χ２＝)．３TryＰ＝r．rcT）。术后双侧 nＣB 差值与 EEl 呈负相关性iｒ＝－r．,７７yＰ＜r．rrc） 双侧 FＯ 差值及双侧 nＣB 差值与术
后 EEl 之间存在线性关系y且满足线性回归方程o术后 EEl＝r．r３,v－r．rssy＋r．TL７iv 为术后双侧 FＯ 差值 y 为术后双
侧 nＣB 差值 单位为  ｍ）yＦ＝７７．ss３yＲT＝r．,r,yＰ＝r．rrs。 结论oＴBＡ 术后 EEl 随着 FＯ 的增大而增大y随着 nＣB 增大
而减小 重建 FＯ 更易获得下肢等长效果。 ＴBＡ 术后双侧 FＯ 差值及双侧 nＣB 差值与 EEl 之间存在线性关系y回归方
程可为判断 EEl 提供一种理论参考。
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目前C 人工全髋置换术 oynyuｌ 40g uoy4ongｌuryhC
.(Ａc 已经普遍应用于临床中治疗各种终末期髋关
节疾病C缓解疼痛C改善功能等) -N20 下肢不等长 ｌBe
ｌBtey4 F0rdoBgutdhCEEct为 .(Ａ 术后的并发症之一C
sＡCＡＮ, 等 ):2指出首次 .(Ａ 术后 EEc 的发生率
 LA:aL0 严重的 EEc 可造成步态异常l 腰背部疼
痛l髋关节脱位l坐骨神经痛l髋关节松动及早期翻
修等问题)m2r 虽然随着手术技术的成熟CEEc的发生
率较前有所改善C但临床中仍然存在)v-\2r 目前C.(Ａ
应用三维 2.联合 ;0p0dr 软件的数字化测量技术文
献中报道较少C 本研究分析 ma 例首次接受单侧
.(Ａ 患者C建立三维重建模型C定位并测量患者股
骨偏心距oｆBpnouｌ nｆｆrByCＦit、旋转中心高度 onyuy0nt
dBtyBo 4B0e4yCＲ2(c及 EEc 等相关参数C分析 Ｆi 和
Ｒ2(与 EEc之间的相关性。
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准p  c股骨头坏死 Ｆ0duy 分期y期 ))2c。
 Nc髋骨关节炎的非髋部骨折 .觟tt0r :期)９2c。  :c股
骨颈骨折 ＧuoFBt Ⅲ-y型) a2c。  mc发育性髋关节脱
位继发髋骨关节炎  2onｗBⅠ-y型c 等。  vc 单侧
.(Ａ 病例C健侧正常C行初次 .(ＡC无结构性脊柱侧
弯或骨盆倾斜C有完整的影像学资料。 排除标准p
  c 年龄＜ ) 岁的先天性髋关节发育不良 FBｖBｌng鄄
pBtyuｌ Fhrgｌur0u nｆ 40gCcc(c患者。 Nc股骨近端及髋
臼既往有骨折或手术史导致局部解剖异常者。  :c骨
盆及双下肢存在畸形及发育异常者。  mc累及髋关节
的骨肿瘤。  vc不能配合研究和随访的患者。
１C ２ 一般资料

纳入 NaNa 年  a 月至 NaNN 年 ６ 月符合标准
ma 例行单侧 .(Ａ 的患者C 手术均为同一治疗者施
行C 其中男 N 例C 女  ９ 例； 年龄 :aA) ov)．９a±
 m． :t岁 ；身体质量指数 oｂnFh purr 0tFBｘCＢ;,t为
 \．:A: ．voNv．:±:．mt ｋe·p-N；其中股骨头坏死 :a 例
（左侧  ６例C 右侧  m 例cC 髋关节骨性关节炎 N 例
（左侧  例C右侧  例cCcc( N 例（右侧 N 例cC股骨
颈骨折 ６例（左侧  例C右侧 v 例c。手术前后拍摄骨
盆三维 2.。 并用 ;0p0dr 软件（;uyBo0uｌ0rB＇r 0tyBoud鄄
y0ｖB pBF0duｌ 0pueB dntyonｌ rhryBpC 比利时 ;uyBo0uｌ0rB

公司c建立三维重建模型C分别测量 Ｆi、Ｒ2(、EEc
等相关参数C统计并分析其关系。本研究已获得蚌埠
医学院第一附属医院医学研究伦理委员会的批准

（批准号pNaN:ClＳa:)c。
１C ３ 手术方法

本研究患者单侧 .(Ａ 由同一治疗者完成手术C
均采用后外侧入路。 麻醉成功后C患者取侧卧位C体
位架固定。 常规碘伏消毒手术野皮肤C铺无菌巾单C
依次切开皮肤、皮下组织、阔筋膜C显露大转子C于大
转子后方分离臀大肌、 臀中肌C 显露并切断外旋肌
群C暴露小转子及关节囊C切开后侧关节囊。 屈曲内
旋髋关节暴露股骨头C使股骨头脱位C清除股骨头基
底部纤维组织C在小转子上方处锯断股骨颈C取出股
骨头C清理髋臼周围增生骨质、纤维组织等。 按外展
ma°Amv°C 前倾  a°A v°逐级挫磨髋臼C 达髋臼真臼
底C并见软骨下骨广泛渗血C测试髋臼试模大小、方
向良好后以外翻 ma°Amv°、 前倾  a°A v°安装髋臼假
体C打入 N枚螺钉固定C放置内衬。显露股骨颈截面C
用开口器凿出中心骨质C用髓腔挫按前倾  a°A v°逐
级扩髓C冲洗吸净髓腔骨屑C安装试模并复位C活动
髋关节屈曲、外展、外旋不受限C内旋 mv°C松紧度合
适后取出试模C 以前倾  a°A v°放置股骨柄假体C再
安装股骨头假体C复位髋关节C行 Ｓ4jdｋ 试验、cong-
ｋ0dｋ 试验等C髋关节活动度正常C稳定性好C放置引
流并逐级关闭切口。
１C ４ 2.拍摄及三维重建模型

2.影像的获取p患者平卧在 2. 检查床上C双下
肢伸直C６m 排螺旋 2. 机（ＧＥ 公司C美国c轴向扫描。
扫描参数p电压  Na ｋＶC电流 :va pＡC层厚 a．６Nv ppC
矩阵 v N×v NC 扫描范围包括髂嵴最上端至股骨峡
部C连续扫描后取得患者初步 2. 影像。 并以 c0dnp
格式存储并导入 ;0t0dr N ．a 软件C 通过软件对 2.
图像进行编辑选择、删减赘余、图像拟合、分割提取
等处理C最终得到初步三维重建模型。 见图  。
１C ５ 数据测量方法

在 ;0p0dr N ．a 软件中重建出患者骨盆三维模
型后C分别测量 Ｆi、Ｒ2(、EEc等相关参数。
１C ５C １ 股骨偏心距 以股骨头顶部为球面拟合成

球形C并获得球心坐标及半径。获取球心即为股骨头
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ngBouy0ｖB ｂ0ｌuyBouｌ Ｒ2( F0ｆｆBoBtdB； Ｕt0ypdpcCＦ＝\\．９９:CＲN＝a．)a)CＰ＝a．aa９． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＡｆyBo .(ＡCEEc 0tdoBurBF ｗ0y4 y4B
0tdoBurB nｆ Ｆi utF FBdoBurBF ｗ0y4 y4B 0tdoBurB nｆ Ｒ2(． .4B BｆｆBdy nｆ ｌnｗBo ｌ0pｂ 0rnpByo0d ｌBtey4 dut ｂB nｂyu0tBF pnoB Bur0ｌh
ｂh oBdntryojdy0nt nｆ Ｆi． .4BoB 0r u ｌ0tBuo oBｌuy0ntr40g ｂByｗBBt y4B ｂ0ｌuyBouｌ Ｆi F0ｆｆBoBtdB utF y4B ｂ0ｌuyBouｌ Ｒ2( F0ｆｆBoBtdB uｆyBo
.(Ａ utF EEcCutF y4B oBeoBrr0nt Bｑjuy0nt dut gonｖ0FB u y4BnoBy0duｌ oBｆBoBtdB ｆno ｊjFe0te EEc．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ .nyuｌ 40g uoy4ongｌuryh； ＦBpnouｌ nｆｆrBy； Ｒnyuy0nt dBtyBo 4B0e4y； EBe ｌBtey4 F0rdoBgutdh； :c oBdntryojdy0nt
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图 C ＣＴ 图像导入 Cｉｍｉop Ty．rr经处理后得到骨盆重建模型
ightC ＣＴ ｉｍａ(cp )cｒc ｉｍｐｏｒｔc ｉｎｔｏ CｉｍｉopTy．rrａｎ ｔｈc ｒcoｏｎpｔｒｕoｔc 
ｐcｌ2ｉo ｍｏ cｌ )ａp ｏ0ｔａｉｎc ａ-ｔcｒ ｐｒｏocppｉｎ(

图 2 拟合球心法确定股骨头旋转中心位置

ight2 Bｉｔｔｉｎ( pｐｈcｒｏocｎｔｒｉo ｍcｔｈｏ ｔｏ  cｔcｒｍｉｎc ｔｈc ｐｏpｉｔｉｏｎ ｏ- -cｍｏｒａｌ
ｈcａ ｒｏｔａｔｉｏｎ ocｎｔcｒ

图 e BＯ 在模型中的测量方式
ighte BＯ ｍcａpｕｒc ｉｎ ｔｈc ｍｏ cｌ

图 j 拟合球心法确定髋臼旋转中心的位置

ightj Bｉｔｔｉｎ( pｐｈcｒｏocｎｔｒｉo ｍcｔｈｏ ｔｏ  cｔcｒｍｉｎc ｔｈc ｐｏpｉｔｉｏｎ ｏ- ｔｈc ａoi
cｔａ0ｕｌｕｍ ｒｏｔａｔｉｏｎ ocｎｔcｒ

旋转中心I图 Tma 从横断位股骨近端髓腔中每个层
面拟合一个圆r并获得圆心坐标r层面选择在髓腔峡
部到小转子中点上方 Tr ｍｍ 处r然后诸多圆心拟合
形成一条线r即为股骨干轴线I图 ３ga

已知股骨头旋转中心坐标和股骨干轴线的位

置r 通过股骨头旋转中心和股骨干轴线建立三维空
间坐标系r 并将股骨头旋转中心及股骨干轴线平移
至坐标轴上r再通过坐标运算得出 BＯI图 aga

Ct jt 2 旋转中心高度 eＣN 是指髋关节旋转中心
到双侧泪滴最低点连线的垂直距离a 以髋臼窝的月
状面为球面拟合成球形r并获得球心坐标及半径a获
取球心即为髋关节旋转中心I图 mga

从冠状位中标记双侧泪滴最低点位置r 获取坐
标r 并以这两点坐标做直线r 即双侧泪滴下缘连线
I图 :ga 已知髋关节旋转中心坐标和双侧泪滴下缘
连线的位置r 通过髋关节旋转中心和双侧泪滴下缘
连线建立三维空间坐标系r 并将髋关节旋转中心及
双侧泪滴下缘连线平移至坐标轴上r 再通过坐标运
算得出 eＣNI图 ７ga
Ct jt  双下肢长度差 将 ＣＴ图像矢状面从中立位
平移至小转子平面r平移过程中r第 y 个出现部分小
转子图像即为小转子顶点I图 Egr标记该顶点r并获
取该顶点坐标a 已知双侧泪滴下缘连线及小转子顶
点r建立三维空间坐标系r将双侧泪滴下缘连线及小
转子顶点平移至坐标轴上r 再通过坐标运算得出距
离I图 \ga 同理测量出对侧小转子顶点到双侧泪滴
下缘连线距离r患侧距离与健侧距离之差即为 44ta
Ct u 统计学处理

使用 lnllTm．r软件进行统计学分析a年龄1.Cj
等定量资料数据使用均数g标准差 Ix軃±ｓg 表示a 将
BＯ1eＣN 分为等长组 44t≤m ｍｍr不等长组 44t＞
m ｍｍ 组r组间比较采用 χ２检验a 再将 BＯ1eＣN分别

图  股骨干轴线在模型中的定位

ight nｏpｉｔｉｏｎｉｎ( ｏ- ｔｈc -cｍｏｒａｌ pｈａ-ｔ ａIｉp ｉｎ ｔｈc ｍｏ cｌ
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图 C 小转子顶点在模型中的定位

opyrC hn(0y0nt0tc n) y4 g y0yon-4uty o ug B 0t y4 jne p

图 i FFd 在模型中的测量方式
opyri FFd j u(.o j ty( 0t y4 jne p

图 e 泪滴下缘连线在模型中的定位

opyr Fn-uy0nt n) pnE o y uo eong p0t 0t y4 jne p

图 l 旋转中心高度在模型中的测量方式

opyrl 34 4 0c4y n) y4 - ty o n) onyuy0nt 0( j u(.o e 0t y4 jne p

与 FFd 进行相关性分析IＦi、Ｒ2Ｈ 与 FFd 进行线性
回归分析IＲN＞a．:。 以 Ｐ＜a．a５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ Ｆi 与 FFd 的关系
将术后双侧 Ｆi 差值与 FFd 进行 h uo(nt 相关

性分析后得出： 术后双侧 Ｆi 差值与 FFd 呈显著正
相关 （ｒ＝a．\mmIＰ＜a．aa１）。 术后 FFd 分为等长组
（FFd≤５ jj）及不等长组（FFd＞５ jj）I将 Ｆi 是否
重建［１N－１:］与下肢是否等长进行卡方检验得出：Ｆi 重
建组下肢等长 １N 例I不等长 \ 例；Ｆi 未重建组等长
５ 例 I不等长 １６ 例 I两组比较差异有统计学意义
（ χ２＝６．:NaIＰ＝a．a１N）。
２r ２ Ｒ2Ｈ与 FFd 的关系

将术后双侧 Ｒ2Ｈ 差值与 FFd 进行 h uo(nt 相
关性分析后得出： 术后双侧 Ｒ2Ｈ 差值与 FFd 呈显
著负相关（ｒ＝－a．８\\IＰ＜a．aa１）。
２r ３ Ｆi、Ｒ2Ｈ与 FFd 存在线性关系

将术后双侧 Ｆi 差值与术后双侧 Ｒ2Ｈ 差值与
术后 FFd 进行线性回归统计分析得出线性回归方
程：术后 FFd＝a．a:８B－a．a９９ｙ＋a．N５\I其中 B 为术后
双侧 Ｆi 差值Iｙ 为术后双侧 Ｒ2Ｈ 差值IＦ＝\\．９９:I
ＲN＝a．８a８IＰ＝a．aa９I单位为 -j。 见图 １a、表 １。

３ 讨论
３r １ 23联合数字骨科软件测量方式的优势

对于 Ｆi、Ｒ2Ｈ 与 FFd 的测量I现在临床中广泛
应用的是 Ｘ 线测量法。 虽然临床中操作简单I但受
摄片角度、患者体位等因素影响较大。 23 联合软件
的数字化测量能很大程度上降低视图偏差和测量误

差I测量结果的精确度较 Ｘ 线测量法更高 ［１m］。 ＡＵ鄄
ＧＵＳ3ＩＮＥ 等 ［１５］在一项对 １aa 具骨盆标本的研究中
发现 23 图像所测量的数值与真实的解剖学数据是
近似的。 张勇等［１６］在研究骨盆标本与其三维重建数

字化模型的 １m 个特征点得出三维重建数字化骨盆
模型的特征测量距离的平均误差仅为 a．５ jjI角度

图 １I Ｆi、Ｒ2Ｈ与 FFd 的线性回归方程图
opy．１I F0t uo o co ((0nt  5.uy0nt e0ucouj n) ＦiIＲ2Ｈ ute FFd
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表 C opyrig 与 hht 的线性回归关系
(c) C h20-cB B-eB-jj2n0 B-Fcu2n0jd2E )-ul--0 operig c0s hht

注CoNra．hah tr\\．((: cra．aa(

项目
未标准化系数

标准化系数 T A 值 c 值 ＶBC 值
E 值 标准误

常量 a．NL\ a．aLL m．Em: a．aaa

术后双侧 Ci 差值 a．a:h a．aGm a．N\G N．\Lm a．aa( G．ahm

术后双侧 I2Ｈ 差值 －a．a(( a．aGm －a．E(N －\．aG\ a．aaa G．ahm

平均误差约为 a．:L°。 综上所述，数字化测量方式的
可靠性较 Ｘ 线测量法更具有说服力，同时提升了结
果的可信度。
３ ２ 29 三维重建模型可实现精确定位解剖点及参
数的测量

在 29三维重建模型上测量参数时，可建立三维
空间坐标系，点与点、点与线之间的距离可以换算成
坐标运算得出最终结果，因此，精确定位出点、线的
空间位置是实现精确测量的前提。

Ci 是股骨头旋转中心到股骨干轴线的距离［G\］，
I2Ｈ 是髋臼旋转中心到双侧泪滴下缘连线的距
离 ［Gh］，ＬＬＤ 是双侧泪滴下缘连线到小转子顶点的距
离之差［G(］。 股骨头旋转中心与髋臼旋转中心在模型
上的定位目前被广泛接受的方法为拟合球心法 ［Na］。
股骨干轴线在 29 三维重建模型中的定位方法在文
献中有多种报道，ＭＥIＬＥ 等［NG］则选取股骨髓腔横断

位的 : 个髓腔横截面中心点的连线作为股骨长轴。
本研究选取层面在髓腔峡部到小转子中点上方

Na jj， 每个层面拟合圆获取圆心后拟合直线作为
股骨干轴线，在 Ｍｅopｅ 的基础上增加了切面层数，旨
在降低误差。 双侧泪滴下缘连线在 29 三维重建模
型上的定位在文献中暂无报道。 泪滴影是 Ｘ线的抽
象解剖影像， 髋臼泪滴由髋臼梨状窝前下部及髂骨
四边面前部组成［NN］，从 29冠状位可观察到泪滴的位
置及形态，在切片厚度为 a．ENL jj 时，有 \～Ga 个层
面可以观察泪滴位置及形态， 在每一层面上将泪滴
的轮廓用曲线描绘出来， 并把这些曲线同步到三维
重建模型上，再将模型自上往下进行层切，当最后
G 个出现曲线标记者即为泪滴下缘，并标记该点，确
定位置及坐标。同理定位对侧泪滴下缘位置及坐标，
两点连线即为双侧泪滴下缘连线。 小转子顶点的定
位相较简单，只需将 29图像的矢状位向小转子方向
平移， 当第 G 个出现部分小转子图像的点标记为小
转子顶点。 以上定位出点、线的空间位置后，利用坐
标运算得出所测量参数值。
３ ３ 回归方程的应用与前景

在本次回顾性研究中， 将 Ci、I2Ｈ 联合起来，

共同分析其与 ＬＬＤ 的相互关系，发现其间存在线性
关系， 并得出 Ci、I2Ｈ 与 ＬＬＤ 的线性回归方程C术
后 ＬＬＤra．a:hｘ－a．a((ｙ＋a．NL\。 从回归方程式不难看
出，I2Ｈ 的影响系数较 Ci 要大。想要获得满意的下
肢长度差（方程式的值最小），需降低双侧 Ci 差及
双侧 I2Ｈ 差，或平衡 Ci 与 I2Ｈ 的关系。比如 ＤＤＨ
患者，患侧髋臼发育不良，使股骨头上移处于半脱位
甚至完全脱位的状态，此时旋转中心上移，结合方程
式，术中适当增加 Ci 来抵消因 I2Ｈ 增大带来的下
肢短缩。 回归方程可应用于临床中对 ＬＬＤ 的判断
提供参考，同时也为平衡下肢长度提供理论依据。

此外，随着机器人技术的蓬勃发展与飞速兴起，
已经运用到临床外科手术中， 且取得了令人满意的
效果。 在 9ＨＡ 术前规划中，将患者解剖影像信息导
入机器人后， 其内计算机系统自动将信息转换为骨
盆三维模型图像， 术者可更好地判断和评估一些复
杂的解剖结构并利用计算机进行模拟各种手术操作

等。 Ci、I2Ｈ 与 ＬＬＤ的线性回归方程也可应用于机
器人辅助关节置换中，术前通过 29联合数字软件测
量出健侧的 Ci 和 I2Ｈ， 经回归方程推演计算出最
佳的患侧 Ci 及 I2Ｈ， 在机器人计算机中进行模拟
手术操作，包括旋转中心的精确定位、模拟最适 Ci
假体植入等， 术中在机器人辅助下精准实行术前规
划操作， 从而有效地降低 ＬＬＤ 发生的概率。 虽然
Ci、I2Ｈ 与 ＬＬＤ 的线性回归方程在应用于机器人
辅助关节置换技术仍处于摸索阶段， 目前在临床尚
无报道，但随着机器人技术普及与革新，回归方程的
优化与完善等，在未来将会有更加广阔的应用前景。

综上所述，基于 29 三维重建模型的测量，一方
面不受患者体位及拍摄角度影响， 另一方面在于重
建模型后可分离各个模块，并从多方面、多角度单独
研究其解剖结构及性质， 且测量过程在三维空间下
进行，摆脱了二维平行视差造成的测量误差，使测量
结果更加精确可靠，是一种理想的测量方法。回归方
程可为判断 ＬＬＤ 提供一种参考，同时回归方程运用
在机器人辅助关节置换具有广阔的前景。 本研究的
局限性在于样本量较少且为单中心研究， 回归方程
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中的影响因子系数受样本数量变化而出现波动变

化C样本量越大C回归方程也相对更具有代表性及可
靠性o 可通过扩大样本来源C开展大样本p多中心的
研究可克服其局限性o
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