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人工智能Cａｒｔｉoｉpｉａｌ ｉｎ
ｔｅｌｌｉyｅｎpｅrigh数字骨科技
术Ctｉyｉｔａｌ ｏｒｔｈｏｐａｅtｉp ｔｅpｈ(
ｎｏｌｏycr)ＯＴ 是将计算机数
字技术与骨科临床相结合r
即通过计算机进行数字和

图像处理r分析2建模2模拟
或参与手术r解决骨科基础
与临床中的实际问题 00-２Be
)ＯＴ主要包括以下几个方面i

j0 有限元分析joｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌcnｉnr Fi e j２ 三维
重建jｔｈｒｅｅ-tｉｍｅｎnｉｏｎａｌ ｒｅpｏｎnｔｒｕpｔｉｏｎrＴ)u e j３ ３)
打印jｔｈｒｅｅ-tｉｍｅｎnｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎyrＴ)d e j４ 计算机辅
助设计 jpｏｍｐｕｔｅｒ ａnnｉnｔｅt tｅnｉyｎrＣi) 与计算机辅
助 制 造 jpｏｍｐｕｔｅｒ ａnnｉnｔｅt ｍａｎｕoａpｔｕｒｉｎyrＣie e
jr 计算机导航辅助手术 jpｏｍｐｕｔｅｒ ｎａEｉyａｔｉｏｎ ａnnｉnｔ(
ｅt nｕｒyｅｒcrＣＮiＳ e jl 机器人辅助手术jｒｏsｏｔｉp ａn(
nｉnｔｅt nｕｒyｅｒcruiＳ e j７ 远程会诊手术jｒｅｍｏｔｅ pｏｎ(
nｕｌｔａｔｉｏｎ nｕｒyｅｒcruＣＳ e jC 虚拟现实jEｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔcr
Ｖu o增强现实Cａｕyｍｅｎｔｅt ｒｅａｌｉｔcriu 和混合现实
Cｍｉ.ｅt ｒｅａｌｉｔcreu , 上述技术可以单独应用或综合
应用r相辅相成r不能截然分开r在关节置换CLｏｉｎｔ
ａｒｔｈｒｏｐｌａnｔcrＪi 手术领域得到充分体现,
t 人工智能数字骨科在 Co手术中的应用

目前r)ＯＴ 应用于 Ｊi 手术主要有 ３ 种类型r分
别是个性化操作工具Cｐａｔｉｅｎｔ-nｐｅpｉoｉp ｉｎnｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎr
dＳg 2ＣＮiＳ 和 uiＳ, 在全膝关节置换 Cｔｏｔａｌ hｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａnｔcrＴ2i 2膝关节单髁置换Cｕｎｉpｏｍｐａｒｔｍｅｎ(
ｔａｌ hｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａnｔcrB2i 和全髋关节置换Cｔｏｔａｌ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａnｔcrＴji 手术中rdＳg2ＣＮiＳ 和 uiＳ 是通过
解剖标志定位r 将患者个体关节信息与计算机系统

进行几何学对应的输入与成型r 通过数字化测量系
统进行设计r 并与数字化关节假体模板数据库进行
匹配r指导术中截骨2削磨和准确地安置假体r术中
人机互动完成精准手术, dＳg2ＣＮiＳ2uiＳ 都能够做
到数字化2精准化和个体化r追求智能化r从而显示
出其在 Ｊu手术上的优越性,
ti t 个性化操作工具技术

dＳg 技术主要涵盖 Ｔ)u2Ｔ)d 和 Ｃi)2Ｃie 等
技术r 分为 ２ 个方面, 一方面通过构建关节 ３) 模
型r实现解剖结构可视化r并通过 ３) 打印技术制作
导板r对术中截骨2削磨参数进行精确测量2采集与
处理r可在术前模拟个性化截骨2削磨和假体安装r
迎合了n个性化g需求r理论上可实现假体最佳位置
安放 0３-４BF另一方面是定制关节假体r术前根据关节
的 ＣＴ 或 eug 结果提取其形态特征r 依据形态特征
采用 eｉｍｉpn 软件构建个性化定制关节模型r并通过
精确的 Ｔ)u技术r 采用 Ｔ)d技术打印出最终假体r
术中直接安放0r- lB, dＳg 技术可通过定制导板或假体
与手术工具匹配r有利于手术的精确完成r缩短手术
时间r减少创伤等优点 0７B, )Ｏu,gＮA 等 0CB通过 eｅｔａ
分析纳入 ３ ９９４ 例 dＳg-Ｔ2i 和 0３ ２l７ 例传统手术
Ｔ2ir结果表明 dＳg-Ｔ2i 在影像学o关节功能和卫
生经济学等方面均优于传统手术 Ｔ2i, 秦宇航等0９B

应用 dＳg 技术制定了数字模板完成 B2i 手术r发现
股骨假体型号预测匹配率为 ９４．２Cvr胫骨假体型号
预测匹配率为 ９0．４３v, 孙国源等00０B应用人工智能髋

关节jａｒｔｉoｉpｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉyｅｎpｅ ｈｉｐrig-jgdh辅助手术规
划系统在初次单侧 Ｔji 术中对髋臼杯和股骨柄假
体型号预测o３)建模有良好的准确性,
ti e 计算机导航辅助手术技术

ＣＮiＳ 技术是空间三维立体定位o 现代影像诊

人工智能数字骨科技术在关节置换中的应用
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断C计算机图像处理C三维可视化技术与外科微创手
术相结合的产物o它利用信号传输C发送和接收发射
器p 通过计算机计算出各位置点的数据得出所需的
各种曲线和角度o利用计算机辅助技术p通过体表标
志或解剖标志定位p 将患者个体骨骼信息与计算机
系统进行几何学对应地输入与成形p 指导术中进行
个性化C精准化操作yrrio vＮgＳ分为基于视觉的光学
定位导航技术和基于加速器的空间定位导航技

术yrihrTio 前者需进行术中固定C注册等操作p术中信
号捕捉较为耗时p手术时间延长yrnio但 vＮgＳ可以显
著降低下肢力线不良率ptgＳgＶg(g: 等 yrci通过前

瞻性研究发现p 无论患者的身体质量指数和畸形程
度如何pvＮgＳhＴ)g 均可更精确地恢复下肢力线o
)g-gBevjF 等yrdi研究发现基于加速器的导航e5El
Eｅｌｅ2ｏｍｅ0ｅ2hs5Cｅ. 95,1L501ｏ9pgtＮt显著降低了 Ｔ)g
术后下肢冠状位力线C 股骨冠状位及矢状位力线的
偏移率o 基于小型化加速器的便携式导航是 vgＮＳ
的一种新形式p其无须术前采集三维影像p只需借助
位置感受器的程序计算p 就可获得股骨头中心的实
时空间位置p提高定位和截骨准确性p临床报道较多
的是 1gＳＳFＳＴ 系统yruio jA 等yr;i和李园源等yrai报道p
自主研制的遥感导航定位系统e2ｅｍｏ0ｅ Cｅ9C19L 95,1l
L501ｏ9 5ｌ1L9ｍｅ90 CｙC0ｅｍp(ＳＮgＳt 通过简单的膝关节
回旋运动和加速器特定算法寻获股骨头中心p 完成
股骨机械轴的精准和实时定位p 实时调节股骨远端
截骨面内外翻及前后倾角度p 获得最佳的股骨远端
髁截骨o 通过测量术后下肢髋膝踝角 e 1ｐhｋ9ｅｅh
59ｋｌｅ 59Lｌｅpj)ggtCj)gg 偏差及股骨假体外翻角
eｆｅｍｕ2 ｐ2ｏC0 ｅC1C ,5ｌLｕC 59LｌｅpＦＰＶgt 和股骨假体屈
曲角 eｆｅｍｏ25ｌ ｐ2ｏC0 ｅC1C ｆｌｅｘ1ｏ9 C9LｌｅpＦＰＦgt 进行评
价p结果表明 (ＳＮgＳ 可以做到 Ｔ)g 的精准化C个性
化C数字化p为股骨假体准确安置和下肢良好力线的
获得打下基础o 唐海等yioi比较了 (ＳＮgＳ 与 (gＳ 辅
助 Ｔ)g 的差异p结果发现 (ＳＮgＳ 与 (gＳ 均可获得
精准的截骨p(gＳ 辅助手术精准性更高p 而 (ＳＮgＳ
辅助手术创伤较小p操作较简捷p学习曲线短o 3l
Bg-g 等 yiri通过随机对照研究p结果发现其 g( 便
携式导航系统对髋臼假体的安置具有明显优势o
１． ３ 机器人辅助手术技术

(gＳ是在术前基于患者 vＴ 或 Ｍ(F 影像进行手
术规划p 并在术中通过图像配准C 注册定位和人机
交互p 由机械臂辅助术者完成磨锉C 切削或截骨等
骨床准备p以及假体安装等操作o 相对而言p(gＳ 术
前计划更全面p术中操作更准确p可按照预先设定的
指令到达指定区域o 在膝关节可以辅助平衡屈伸间
隙及内外侧间隙p减少对侧副韧带的松解p软组织平

衡更精确；在髋关节可以辅助髋臼锉磨角度和深度p
股骨距和股骨柄骨床预留p 获得良好的软组织平衡
和更好的假体安放yiiio B3(Ｄ3Ｎ 等yiTi采用 (gＳ 辅
助 Ｔ)g 手术p达平衡标准的比例可至 dc％p明显高
于常规器械组的 co％；结合压力垫片辅助再平衡后p
达平衡标准率可增至 ;u％； 与传统 Ｔ)g 比较p(gＳ
可使下肢力线与关节对位更契合正常生物力学表

现o Ｍg(vjgＮＤ 等yini测量了 TTo 例接受 (gＳ 辅助
Ｔ)g手术前后冠状位下肢力线p 所有患者术后下肢
力线均纠正至中立位±i°范围内o ＹgＮB 等 yici发现

(gＳ术后下肢力线偏离中立位的患者例数少于传统
Ｔ)gp股骨及胫骨假体安放错误概率更低 ed％ ｖｓ
rd％to

e)g 对假体的安放位置C韧带的张力等要求较
Ｔ)g 更高p(gＳhe)g 有利于精准置入假体C保持关
节线高度和维持合适的韧带张力p从而显著提高 el
)g 术后疗效 p 其优势较 (gＳhＴ)g 更加肯定 o
)gＺg(FgＮ 等 yidi报道p(gＳhe)g 明显减少了力线
和假体悬出的离群值p力线优良率为 ar．d％p悬出测
量 aa．i％在目标范围内o tAＬＬ 等yiui基于 vＴ 的前瞻
性随机对照试验纳入 rio 例行 e)g 患者p结果显示
(gＳhe)g提高了假体定位的准确性p所有假体参数
的中值误差显著降低p(gＳhe)g 在目标力线 i°范
围内的比例显著增加o

(gＳhＴjg通过实时提供髋关节旋转中心C髋臼
角度C肢体长度等数据p辅助术者将假体准确地放置
手术规划位置p 从而通过提高髋臼假体安放的精准
度p显著降低双下肢不等长C脱位C偏心距过大或过
小等并发症的发生率yi;hToio

(vＳ是通过有线或者无线网络技术将手术中的
图像及视频进行远距离传输p 指导医生远程指导完
成手术操作p 或者指导医生通过 cB 网络技术远程
操控机器人辅助手术e2ｅｍｏ0ｅ 2ｏsｏ01E 5CC1C0ｅ. Cｕ2Lｅ2ｙp
((gＳtyTrhTiip减少术中辐射量p降低费用p增加手术
精准度及安全性o((gＳ可以起到 (gＳ的作用p但在
国内于 :g手术中的应用尚属起步阶段p主要集中在
较为先进的上级医院o

Ｖ(Cg(CＭ(技术的应用与 (vＳ的现状相似p主
要在指导C会诊和科研方面应用较多p在临床上的应
用也将会日臻完善与成熟yTThTcio
２ 人工智能数字骨科在 Co围手术期的应用

在 :g 围手术期pgFhＤ3Ｔ 亦可单纯用于术前计
划C术后管理和数据采集p在此主要介绍 Ｄ3Ｔ 在 :g
术前计划C术后管理方面的应用o
２． １ 术前计划

在做 :g 术前计划时pgF 算法与设计经常应用
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v;Ａ、EＤＲ、EＤＰ、eＡＤ 和 eＡp 等技术y 当然这也是
其他技术的组成部分 r ＤFE 主要应用增强成像
i.nign2.B jcgｇjnｇy;Ｉ）和预测建模irodｇndｓjｓ－cdB鄄
.sjnｇyＰp）［0６］。 ;Ｉ 技术使 Ｘ 线片、eE 扫描和 pＲＩ 图
像的分析更加准确和高效y用于评估患者解剖结构y
识别潜在并发症y并计划手术方案与方法［0-－0８］。 如卷
积神经网络i2dnｖdslujdngs n.logs n.uｗdoｋyeAA）［0)］可

以分析骨盆正位 Ｘ 线片y 规划测量髋臼杯角度y比
手动测量精度明显提高。孙国源等［１t］应用 ＡＩ－ＨＩＰ辅
助手术规划系统在初次单侧 EＨＡ 术中预测假体型
号、恢复联合偏心距、规划下肢长度、保留股骨距和
顶肩距方面有良好的准确性y 髋臼杯假体型号的近
似准确率为 １tt％y股骨柄假体型号的近似准确率为
８８,)％y术后实际联合偏心距、下肢长度、股骨距和顶
肩距y与规划的值相比差异更小。 Ｐp 技术有助于术
前决策和风险分层［(t］y使用 ＡＩ 算法分析患者数据提
供预测模型y预测手术结果y可以根据患者的人口学
特征、病史和手术变量预测潜在并发症、再入院和长
期结果y风险分层将患者分为不同的风险级别y使医
生能够相应地调整治疗计划y及早识别高风险因素y
帮助实施术前计划并改善整体结果。
２． ２ 术后管理

ＡＩ 术后管理主要围绕术后康复展开y指导和监
测康复锻炼y预测康复结果y可以实现远程监测和远
程医疗［(１］。术后康复对于  Ａ术后近期疗效和长期成
功至关重要y 通过分析患者数据并根据个体需求量
身定制运动来增强康复方案y 机器学习icg2ijn.
s.gonjnｇypＬ）算法［(h］可以监测患者的康复进展y调整
康复计划并预测康复结果y 确保患者获得最大化康
复潜力和个性化治疗。 康复预测分析使用 pＬ 算法
可以预测并发症的可能性、 康复时间和长期功能结
果等y帮助医者主动解决潜在问题y优化康复计划并
改善整体治疗结果［(0－((］。

ＡＩ 使远程监测和远程医疗成为可能y远程监测
能够远程跟踪患者的康复进展y 远程医疗进行虚拟
咨询y 确保患者无须频繁来医院就诊即可获得持续
医疗服务。 患者配戴 ＡＩ 移动应用程序设备y可以提
供个性化反馈和提醒y增强患者的参与度和依从性y
医生可以监测患者药物时间表、 康复锻炼、 体力活
动、疼痛水平和运动数据等y这些数据传输给医生y
pＬ算法可以分析这些数据并及时给予干预y进行随
访预约y帮助患者按计划恢复y改善手术结果并减少
并发症风险［(５－(６］。 张明等［(-］在基于 ＡＩ动态影像识别
的 EＫＡ 术后早期步态分析研究中y使用智能手机于
术前和术后 ６ 周拍摄患者的影像视频y 通过人体姿
势估计框架 Fr.nＰdｓ. 分析患者步频、步长、步长时

间、步幅、步速、双下肢支撑相时间、膝关节主动屈膝
角度、以及蹲姿中最大屈髋、屈膝角度等参数变化y
远程监测和指导 EＫＡ术后患者康复。
３ 人工智能数字骨科的局限与未来

ＡＩ－ＤFE 目前做到数字化、精准化和个性化y努
力实现智能化。 ＡＩ－ＤFE强调在术前计划、术中辅助
和术后康复中的应用y在增强手术精度、精准医疗和
改善结果方面表现出显著优势y 但也有一定的局限
性或缺陷y正在逐步研究与开发y未来发展空间很大。
３． C 人工智能数字骨科的局限性

ＡＩ－ＤFE 集成到临床实践中面临诸多困难与挑
战y必须足够的硬件和软件基础设施以支持其实施y
医者需要培训才能有效使用 ［(８］y如 eAＡC、ＲＡC 等依
赖术前 eE 或 pＲＩ 数据采集和重建y 设备启动、注
册、定位等操作相对繁琐y增加手术时间并延长学习
曲线［()］y且 ＰCＩ、eAＡC、ＲＡC等数据采集、建模和手术
操作仅依据骨性结构y而无法操控软组织结构［５t］。

ＤFE技术限制面临数据质量、 算法性能和系统
可靠性等问题［５t］。 ＡＩ算法依赖高质量数据进行准确
预测y 数据中的任何错误或不一致都可能影响其性
能y必须通过广泛的测试和实际应用验证其可靠性y
以确保在临床实践中的有效性。 ＡＩ－ＤFE 还存在着
伦理、数据隐私和安全问题y必须保护患者数据以确
保其安全性和机密性并符合相关法律法规y 伦理考
虑包括偏见、透明度和问责制等问题［５１］。
３o ２ 人工智能数字骨科的未来

要充分实现 ＤFE 在骨科手术中的优势y持续的
研究和合作是必不可少的y需要包括临床医生、研究
人员、 工程师和政策制定者在内的多学科努力来解
决 ＤFE实施的缺陷与限制。ＤFE集成到骨科手术流
程中y可以提高术前计划的准确性、术中操作的精确
度和术后康复的满意效果。 将来 ＡＩ－ＤFE 有望通过
ＡＩ 大模型、具身智能［５h］和场景智能［５0］提供数据驱动

思想、自动化常规操作之机器人完成骨科手术［５(－５５］。
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