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o摘要C 目的o探讨 ＡＩBjＩＰ 辅助手术规划系统在初次单侧全髋关节置换术Ctst A udC  ctucsCA ｓtyr.jＡi中的规划
效果及其临床结果g 方法o回顾性分析 0-00 年 i 月至 0-00 年 (( 月连续性应用 ＡＩBjＩＰ 系统行初次单侧 .jＡ 的
i６ 例患者的临床资料h男 (６ 例h女 0- 例h年龄 2i)p( ６0v0±(-vei岁h将其纳入 ＡＩBjＩＰ 组；根据配对原则选择同期采
用传统模板方法规划的患者 i６ 例h男 (６ 例h女 0- 例h年龄 2-)p-（６-ve±(0v(i岁h作为对照组g 比较两组假体的准确
率h以及术前规划和术后实际联合偏心距差值、下肢长度差值、距小转子上缘截骨高度和顶肩距以评价规划效果h采用
j ccdｓ 评分和疼痛视觉模拟评分Cｖdｓ, A  r Asｇ,h ｓｃ Ahh;Ａgi评价其临床疗效g 结果o两组均获得随访h时间 (0)(p
C(2v５±0v(i个月g ＡＩBjＩＰ 组规划髋臼杯和股骨柄假体型号的完全准确率、近似准确率分别为 n0v0％、(--％和 ５pvi％、
ppve％h 均优于对照组的 22v2％、pivi％和 iivi％、６６vn％CＰ＜-v-５i； 规划股骨头假体型号差异无统计学意义 CＰ＞-v-５ig
ＡＩBjＩＰ组术后实际联合偏心距差值、联合偏心距差值C实际B规划i分别为 (v-C-v0h0v2i LL 、(v(CB0v(hiv0i LLh优于对照组
的 iv-C(v2h2vei LL、iv５CB(v６h６v５i LLCＰ＜-v-５ig 两组间术后实际距小转子上缘截骨高度比较h差异无统计学意义CＰ＞
-v-５ig ＡＩBjＩＰ组术后实际下肢长度差值、下肢长度差值C实际B规划i、距小转子上缘截骨高度C实际B规划i、术后实际顶肩距、顶
肩距差值C实际B规划i分别为 (v５C-v0h0vpi、(v(CB-vih0v0i、0v(CB0vih2v(i、C(５vi±2v(i、B0v0CB2vph-vii LLh优于对照组的 0v６
C(vih2v(i、0v５C-vihivpi、５vpCB0v2hnvni、C(iv-±2vii、B５vnCBev2hB0v0i LLCＰ＜-v-５ig 末次随访h两组 j ccdｓ 评分中功能、
疼痛、功能、畸形、总分及 ;Ａg比较h差异均无统计学意义CＰ＞-v-５i；而 ＡＩBjＩＰ组 j ccdｓ评分中活动度评分C2vp±-v６i分h
高于对照组C2v2±-vpi分CＰ＜-v-５ig 结论oＡＩBjＩＰ 辅助手术规划系统较传统模板规划h在初次单侧 .jＡ 中对髋臼杯和
股骨柄假体型号的预测、恢复联合偏心距、规划下肢长度、截骨高度和顶肩距方面具有良好的准确性h临床效果满意g
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全髋关节置换术 C0ｏ05ｌ  1ｐ 520 2ｏｐｌ5p0yrＴght是
临床治疗中重度髋关节病变的手术之一r 据报道r
Ｔgh术后 io 年的优良率高达 a(．acr其中假体型号
选择)假体位置和偏心距重建是手术成功的关键  -20
假体选择不当) 位置不适等问题会导致围手术期假
体周围骨折)术后假体松动)脱位甚至翻修等r影响
患者的术后恢复效果 i2B 良好的术前规划是假体选
择准确)手术截骨恰当)位置安装满意的前提r可以
实现为术者提供参考)减少手术误差)降低并发症r
促进术后功能恢复等目的 T2B 随着计算机技术和人
工智能C5201e1j15ｌ 190ｅｌｌ1Fｅ9jｅrhde的发展r基于图像
进行三维重建和手术模拟的 hd 辅助手术规划系统
在骨科手术领域取得了显著进展 n2B 本研究为回顾
性研究r比较 hdrgdE辅助手术规划系统与传统模板
规划在 Ｔgh 了术前规划中的准确性和临床应用的
效果r现报告如下B
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准op-e单侧髋关节疼痛伴活动障碍B Cie
初次行 ＴghB CTe进行术前 t 线 ) vＴ 和术后影像学
扫描BCne术中参考规划假体进行手术BCBe术后随访
时间e- 年B 排除标准oC-e髋关节接受过内固定或
其他类型植入物手术B Cie因免疫性疾病或肿瘤等全
身性原因导致的髋病变B CTe部分严重髋关节畸形r
重建困难的疾病r如髋关节发育不良Clｅsｅｌｏｐｍｅ905ｌ
lypｐｌ5p15 ｏe 0 ｅ  1ｐrCCge分型  B2为 v2ｏ.ｅ ,Lt型B
Cne术中临时更换假体类型B
lC d 临床资料

ioii 年 T 月至 ioii 年 -- 月连续性应用 hdr

gdE 规划并进行单侧生物型假体初次 Ｔgh 的患者
T( 例ChdrgdE 组er男 -( 例r女 io 例.年龄 nTA;-
C(i．i±-o．ae岁.左侧 -a 例r右侧 -u 例.股骨颈骨折
B例r股骨头坏死 io 例.CCg -- 例C其中 v2ｏ.ｅⅠ型
B例)v2ｏ.ｅⅡ型 (例eB按照 -∶- 配对原则进行配对r
选择同期经传统模板测量技术规划进行 Ｔgh 的患
者作为对照组r配对条件为年龄相近C±T 岁er性别
和侧别相同r诊断及病变程度相似B 对照组年龄 noA
;oC(o．a±-i．-e岁r余与 hdrgdE组一致B 研究对象筛
选流程图如图 - 所示B两组年龄比较r差异无统计学
意义CＰ＞o．oBer具有可比性.在性别)侧别)疾病诊断
方面病例数一致r见表 -B 本研究已通过医院伦理委
员会批准C批号oioiirＫＹro;-eB
lC ３ 治疗方法

lC ３C l hdrgdE 组 术前根据髋关节 vＴ 扫描结果
进行 hdrgdE规划B vＴ扫描从骨盆上段至股骨中段
进行扫描r层厚 -．oo ｍｍr将髋部 vＴ 数据的 Cdv3Ｍ
格式转换为“．jｍF”格式并导入 Ｔgh 手术规划软件
hd－gdEp北京长木谷医疗科技有限公司tr通过 hd技
术对影像进行识别分割r 生成对应骨盆和股骨的三
维模型B智能骨盆矫正r自动设置髋臼杯初始位置为
前倾角 io°L外展角 no°r计算得到髋臼覆盖率B 根据
不同患者的解剖特点自动匹配合适的假体型号和置

入位置r术者也可对假体型号和位置进行调整r最终
得到髋臼杯L股骨头和股骨柄的模拟模型p图 itB 根
据模拟模型计算出预测的手术前后联合偏心距差

值L 下肢长度差值L 距小转子上缘截骨高度和顶肩
距r并生成相应的示意图和术后 t线模拟视图B

手术参考规划数据进行r 其中假体型号除参考
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gdE 5pp1p0ｅl pｕ2F1j5ｌ ｐｌ59919F pyp0ｅｍ  5p Fｏｏl 5jjｕ25jy 19 ｐ2ｅl1j019F 0 ｅ ｐ2ｏp0 ｅ01j p1ｚｅ ｏe 0 ｅ 5jｅ05ｂｕｌ52 jｕｐ 59l eｅｍｏ25ｌ p05ｌｋr2ｅp0ｏ2鄄
19F ｊｏ190 ｅjjｅ9021j10yrｐｌ59919F ｌｏ.ｅ2 ｌ1ｍｂ ｌｅ9F0 rｏp0ｅｏ0ｏｍy  ｅ1F 0 59l 0ｏｐ p ｏｕｌlｅ2 l1p059jｅ ｏ9 0 ｅ e12p0 ｕ91ｌ50ｅ25ｌ Ｔghr59l 0 ｅ jｌ191j5ｌ
eｏｌｌｏ. ｕｐ ｅeeｅj0 1p p501pe5j0ｏ2y．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｏ05ｌ  1ｐ 520 2ｏｐｌ5p0y. E2ｅｏｐｅ2501sｅ ｐｌ59919F. h201e1j15ｌ 190ｅｌｌ1Fｅ9jｅ
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表 C 两组初次全髋置换手术患者术前基线资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 yp)0ec 0 jp-p y0-n00 -ng F(gut) g2 tp-c0 -) nc-d c c-cpe -g-pe dct (0tepE0h0 -

图 C 研究对象筛选流程图

lcFrC eｅcｅａｒtｈ ｏroｅtｔ ctｒｅｅｎｉｎn iｌｏs tｈａｒｔ

术前规划外 还依据术者术中对假体的稳定性判断
来确定最终型号C手术入路采用后外侧入路 切断外
旋肌群 暴露并切开关节囊o内旋髋关节脱位 参考
规划的截骨高度截断股骨颈 取出股骨头C清理增生
滑膜及残余圆韧带 切除残留髋臼盂唇 以髋臼锉依
次由最小号开始打磨髋臼窝 至臼内壁松质骨显露 
骨面均匀渗血时为良好 将髋臼杯假体打入嵌合牢
固C 安放陶瓷 .聚乙烯内衬 以股骨柄髓腔锉逐级扩
髓至股骨柄试模安装后,扭转试验L为完全牢固 将
股骨柄假体打入髓腔到位 以合适颈长股骨头试模
安放于股骨柄 复位髋关节后测试各方向活动灵活o
稳定 下肢长度及张力合适C 再安放股骨头真假体C
冲洗切口 将后方关节囊及外旋肌修复于大粗隆 逐
层缝合关闭切口 无菌辅料覆盖C
Cr .r A 对照组 术前先行 l l 标准双髋关节正侧位
g 线检查 使用透明的髋关节置换测量模板进行规
划C 透明模板覆盖于 g 线片上 首先对髋臼侧进行

测量 将髋臼模板覆盖髋臼 以泪滴下缘与髋臼杯下
缘平齐 内缘紧贴臼底 外展 ４０hv４dh 选择合适型号
保证臼杯能够获得足够深度及最佳骨性覆盖;然后 
选择合适的股骨柄使其充分填充髓腔;最后 根据双
下肢长度差适当调整股骨柄大小o 股骨颈截骨平面
和偏心距 确认股骨假体型号及安装位置C手术操作
同 ＡＩ－ＨＩＰ组C
Cr .r . 术后处理 术后常规给予预防感染o 止痛o
止血o抗凝和对症处理 指导患者行患肢功能锻炼C
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 临床疗效评价 末次随访时 采用髋关节
Ｈａｒｒｉc评分［６］从功能o活动度o疼痛o畸形等方面进行
评价 满分 l００ 分;总分 ８dvl００ 为优 ７０v８４ 为良 
６０v６９ 为可 ＜６０ 为差C 采用疼痛视觉模拟评分 ［７］

（ｖｉcｕａｌ ａｎａｌｏn ctａｌｅ ＶＡＳ）对髋关节疼痛进行评价C
Cr ４r A 影像学评价 如图 ３ 所示C 拍摄标准髋关节
正侧位 g线片评估假体位置及稳定性C 若透亮线宽

自 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ll 月 收治 ＴＨＡ患者

纳入标准

初 次 行 人 工

ＴＨＡ
进行术前 g线片oＣＴ
和术后影像学扫描

术前均进行 ＡＩ－ＨＩＰ
或二维模板规划

术中参考规划

假体进行手术

术后随访时间

≥l 年

排除标准

ＡＩ－ＨＩＰ 组：３６ 例
使用 ＡＩ－ＨＩＰ 规划

传统组：３６ 例 使用
维模板规划

l． 髋关节接受过内固定或其他类型植入物手术
２． 因免疫性疾病或肿瘤等全身性原因导致的髋病变
３． 部分可能影响预测的疾病 如 ＤＤＨ分型为 ＣｒｏsｅⅢoⅣ型
４． 术中临时更换假体类型
d． 不利于完成研究的其他情况

传统组与 ＡＩ－ＨＩＰ 组按 l l 配对 
配对条件为诊断o性别相同 年龄
相近（±３ 岁） 影像学病变程度相似

组别 例数 年龄（x軃±ｓ） .岁
性别 .例 侧别 .例 疾病类型 .例 髋关节发育不良 Ｃｒｏsｅ 分型 .例

男 左侧 股骨颈骨折 Ⅰ型 Ⅱ型

ＡＩ－ＨＩＰ 组 ３６ ６２．２±l０．９ l６ ２０ l９ l７ d ２０ d ６

对照组 ３６ ６０．９±l２．l l６ ２０ l９ l７ d ２０ d ６

检验值 ｔ＝０．４８０ χ２＝０ χ２＝０ χ２＝０ χ２＝０

Ｐ值 ＞０．０d ＞０．０d ＞０．０d ＞０．０d ＞０．０d

女 右侧 股骨头坏死

８d０· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．９

图 C opyrpi 规划假体型号C 植入位置和模拟术后视图 Cop 髋臼规划的三维视图 Cyp 股骨柄和股骨头规划的三维视图 Crp 假体规划的植
入位置及相应数据 Cip g 线模拟术后视图
ht(pC opyrpi ｐｌａｎｎｅc ｐｒｏ)ｔｈｅ)ｉ) )ｉ ｅ2ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｏ)ｉｔｉｏｎ)2ａｎc )ｉｍｕｌａｔｅc ｐｏ)ｔｏｐｅｒａｔｉ0ｅ 0ｉｅ-) Cop Ｔｈｒｅｅ cｉｍｅｎ)ｉｏｎａｌ 0ｉｅ- ｏ2 ａBｅｔａeｕｌａｒ ｐｌａｎｎｉｎj
Cyp Ｔｈｒｅｅ cｉｍｅｎ)ｉｏｎａｌ 0ｉｅ- ｏ2 2ｅｍｏｒａｌ )ｔｅｍ ａｎc 2ｅｍｏｒａｌ ｈｅａc ｐｌａｎｎｉｎj Crp pｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｏ)ｉｔｉｏｎ) ｐｌａｎｎｅc 2ｏｒ ｐｒｏ)ｔｈｅ)ｉ) ａｎc Bｏｒｒｅ)ｐｏｎcｉｎj cａｔａ Cip g
ｒａn )ｉｍｕｌａｔｅc ｐｏ)ｔｏｐｅｒａｔｉ0ｅ 0ｉｅ-

g 

gF

go un

注d联合偏心距差值EloＯ２tsＯ２ yloＯCtsＯC o下肢长度差值E.２y
.Co截骨高度为 ｐro顶肩距为 ｐ,L oＯ 为股骨头中心到泪滴内侧缘垂
线的距离2sＯ 为股骨头中心到股骨长轴的垂直距离2oＯtsＯ 为联合
偏心距o. 为小转子顶点到两侧泪滴下缘连线的垂直距离oｐr 为术
后截骨平面距小转子上缘的高度oｐ, 为术后大转子顶部至股骨柄假
体肩部的垂直距离

图 d 影像学指标测量图

ht(pd pｍａjｉｎj ｉｎcｅA ｍｅａ)ｕｒｅｍｅｎｔ cｉａjｒａｍ

度l２ ｍｍ 或呈进行性增加2 以及假体位置改变或有
下沉2则提示假体松动L分别记录两组规划的髋臼杯
型号C股骨头型号和股骨柄型号2以及测量结果L 术
中实际置入的假体型号通过手术记录获取L 将实际
置入的假体型号和规划的假体型号对比2 若规划与
术中置入假体型号完全一致2 则认为该规划完全准
确2若相差一个型号则认为近似准确L术后常规拍摄
标准双髋关节正侧位 g 线片测量联合偏心距差值
r股骨头中心到泪滴内侧缘垂线的距离与股骨头中
心到股骨长轴的垂直距离之和2 与健侧相比的差
值 C下肢长度差值r两侧股骨小转子顶端至两侧髋
臼泪滴最低点连线的距离差值 C距小转子上缘截骨
高度r截骨平面距小转子上缘的高度 和顶肩距r大
转子顶部至股骨柄假体肩部的垂直距离 L所有影像
学指标由 ２名骨科医生分别测量2 取其平均值作为
最终测量值L
gp s 统计学处理

采用 ＳiＳＳ ２v．０软件进行统计学分析L规划和术
后实际的距小转子上缘截骨高度和顶肩距等符合正

态分布的定量资料采用均数d标准差r;軃±ｓ 表示2组
间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验o 联合偏心距
差值C 下支长度差值等不符合正态分布的定量资料
采用中位数 ＭrＰ２v2Ｐ７v 表示2组间比较采用 Ｍａｎｎy
Ｗｈｉｔｎｅn Ｕ检验o定性资料比较采用 χ２检验或连续性

校正L 以 Ｐ＜０．０v为差异有统计学意义L

C 结果

Cp g 术后一般情况

所有患者手术顺利2未出现术中骨折C假体安装
失败等问题L 两组患者均获得随访2 时间 C２～C８
rC４．vd２．C 个月L截止末次随访2所有患者无翻修C脱
位C假体周围感染C假体无菌性松动等并发症L
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组别 例数
顶肩距 C ｍｍ

规划opyrig 术后实际opyrig 规划opyrig 术后实际opyrig 差值o实际h规划gt(oc２) c７)g2

0-h2- 组 ３B e０．ei４．B e２．ei３．) ２．eoh２．３ ４．eg e７．３i４．e e)．３i４．e h２．２oh４．j ０．３g

对照组 ３B e０．０i４．７ e３．２i３．７ )．joh２．４ ７．７g e７．９i４．４ e３．０i４．３ h)．７oh９．４ h２．２g

检验值 ng０．０)e nghe．３２９  gh２．j２３ ngh０．)j２ ng２．３４０  gh２．j９２

c 值 ０．９B０ ０．ejj ０．００) ０．)B３ ０．０２２ ０．００４

差值o实际h规划gtFoc２) c７)g2

距小转子上缘截骨高度 C ｍｍ

表 C opyrpi 和传统模板规划假体型号准确率比较
ght(C c) 2h0-B)e )j hnnF0hnu )j opdrpi heE l0hE-l-)ehs l. 2shl. 2shee-e, EF  u B-L.

表 A opdrpi 组和对照组规划联合偏心距差值和下肢长度差值比较
ght(A c) 2h0-B)e )j 2shee-e, ,s)ths j. )0hs )jjB.l E-Bn0.2henu heE s)v.0 s., s.e,l; E-Bn0.2henu t.lv..e opdrpi heE

n)el0)s ,0)F2B

表 ４ opdrpi 组和对照组规划距小转子上缘截骨高度和顶肩距比较
ght(４ c) 2h0-B)e )j 2shee.E )Bl.)l) u ;.-,;l j0) l;. F22.0  h0,-e )j s.BB.0 l0)n;hel.0 heE l)2 B;)FsE.0 E-Blhen. t.lv..e

opdrpi ,0)F2 heE n)el0)s ,0)F2

组别 例数
下肢长度差值［Foc２) c７)g2 C ｍｍ

术前测量 规划 术后实际 术前测量 规划 术后实际 差值o实际h规划g

0-h2- 组 ３B ０．２oh４．７ ０．)g h０．)oh２．e ２．Bg e．０o０．２ ２．４g e．eoh２．e ３．２g h２．０oh７．２ ２．０g ０．２oh０．３ e．７g e．)o０．２ ２．jg e．eoh０．３ ２．２g

对照组 ３B h０．joh)．２ e．)g he．０oh３．j ３．９g ３．０oe．４ ４．９g ３．)ohe．B B．)g h２．２ohB．) e．)g ０．４ohe．２ e．jg ２．Boe．３ ４．eg ２．)o０．３ ３．jg

Ｚ 值 h０．e９３ h０．B)B h２．９９) h２．eB) h０．e０２ he．０３２ h２．０４３ h２．)３B

 值 ０．j４７ ０．)e２ ０．００３ ０．０３０ ０．９e９ ０．３０２ ０．０４e ０．０ee

差值o实际h规划g

联合偏心距差值［Foc２) c７)g2 C ｍｍ

组别 例数
髋臼杯 股骨头 股骨柄

完全准确 完全准确 完全准确 近似准确

0-h2- 组 ３B ２B ３B ３０ ３B ２e ３２

对照组 ３B eB ３０ ２j ３B e２ ２４

χ２值 )．７e４ ４．)４) ０．３)) ０．０００ ４．)３e )．e４３

c 值 ０．０e７ ０．０３３ ０．))e e．０００ ０．０３３ ０．０２３

近似准确 近似准确

C( C 假体规划准确率

0-h2- 组规划髋臼杯假体型号的完全准确率、
近似准确率分别为 ７２．２％o２B C ３Bg、e００％o３B C ３Bg 
对照组分别为 ４４．４％ oeB C ３Bg、j３．３％ o３０ C ３Bg；0-h
2- 组规划股骨头假体型号的完全准确率、 近似准
确率分别为 j３．３％o３０ C ３Bg、e００％o３B C ３Bg 对照组
分别为 ７７．j％o２j C ３Bg、e００％o３B C ３Bg；0-h2- 组规
划股骨柄假体型号的完全准确率、 近似准确率为
)j．３％o２e C ３Bg、jj．９％o３２ C ３Bg 对照组分别为 ３３．３％
oe２ C ３Bg、BB．７％o２４ C ３Bg。0-h2- 组规划髋臼杯和股
骨柄假体型号较对照组高oc＜０．０)g 规划股骨头假
体准确率比较 差异无统计学意义oc＞０．０)g。见表 ２。
C( A 联合偏心距差值和下肢长度比较

0-h2- 组术后实际联合偏心距差值和联合偏
心距差值o实际h规划g小于对照组oc＜０．０)g。 0-h2- 组术
后实际下肢长度差值及下肢长度差值o实际h规划g小于对

照组oc＜０．０)g。 见表 ３。

C( ４ 距小转子上缘截骨高度及顶肩距规划比较

两组规划和术后实际距小转子上缘截骨高度及

规划顶肩距比较 差异无统计学意义oc＞０．０)g；0-h
2- 组距小转子上缘截骨高度差值 o实际h规划 g、顶肩距
差值小于对照组oc＜０．０)g。 0-h2- 组术后实际顶肩
距大于对照组oc＜０．０)g。 见表 ４。
C( ５ 临床疗效评价

0-h2- 组术前和末次随访时 Ｖ0Ｓ 分别为oB．０i
e．eg、o０．ei０．４g 分 对照组分别为 oB．０ie．eg、o０．２i
０．４g分 两组术前、末次随访比较 差异均无统计学
意义oc＞０．０)g。 两组术前及末次随访时 2ａｒｒｉｓ 评分
功能、疼痛、畸形、总分比较 差异均无统计学意义
oc＞０．０)g。 末次随访时 0-h2- 组 2ａｒｒｉｓ 评分中活
动度评分优于对照组oc＜０．０)g。 见表 )。
A 讨论

术前规划作为 Ｔ20 成功的关键 能为术者提供
参考和指导 从而降低风险和促进术后恢复。相比二

单位：例
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组别 例数
总分Copyri g分

术前 术前 术前 术前 术前 末次随访

ht(ct) 组 ３ 22．７0４．２ ４０．３0 ．- ２．202．2 ４．B0０． ２-．３0 ．- ４３．202．７ ２． 0０．B ３．９0０．２ ４2．７0B．７ ９２．20-．B

对照组 ３ 2０．９0-． ３９．-0 ．７ ２．２02．０ ４．４0０．B ２４．７0７．７ ４２． 02．９ ２．-0０．７ ３．９0０．４ ４０．３022．B ９０．-0 ．２

e 值 ０． ９2 ０．４ B (０．４４- ２．３２ ０．３２９ 2．０４ ０．７B４ 2．2B９ ０．- B 2．22-

i 值 ０．４９２ ０． ４２ ０． -７ ０．０２３ ０．７４３ ０．２９９ ０．４３ ０．２３９ ０．-７２ ０．２ ９

末次随访 末次随访 末次随访 末次随访

功能Copjri g分 活动度Copyri g分 疼痛Copyri g分 畸形Copyri g分

表 C opyrpi 组和对照组术前及末次随访 rghht( 评分比较
cg) C 20-Bght(0e 0j Bhn0BnhgFtun ged B0(F0BnhgFtun rghht( (E0hn )nFlnne opyrpi ged E0eFh0s .h0,B(

维传统规划模式 基于三维骨骼形态重建的 ht(ct)
辅助手术规划表现了其优势LC2i 更高的规划准确
性t 既往传统的 d线和二维模板测量 都是基于 d
线平片的二维方法 存在放大率不准确和摄片体位
角度不统一等问题 不能展示更细节的三维信息 这
使得术前规划不能很好地利用数据且存有一定误

差t 而三维规划则是基于 ＣＴ的三维方法 避免了二
维方法的诸多问题 也能获得详尽的三维信息 从而
进行精确重建 避免安放假体大小不匹配.位置不良
等问题 提高术前规划的准确性ABlt C２i更高的效率
和实用性t ht(ct)三维规划系统基于 ht辅助的 ＣＴ
图像处理技术 能够更快速.更精确地进行图像分割
和重建三维模型 提高术前规划的效率 为术者提供
更直观.可操作性强的指导 有助于提高手术的成功
率和术后康复效果A９(2０lt

假体型号的规划是手术规划的重要部分 规划
选择好适合个体化大小的假体能使假体植入位置更

符合个体需求 并有助于降低手术过程中选择不确
定的误差及选择错误带来的风险t本研究 ht(ct)对
髋臼杯和股骨柄假体规划的准确率均优于传统模板

Clr０．０-it闵美鹏等A2０l研究显示 ht(ct)组为 ９０i和
B３s 对照组为 -７s和 -３st 丁冉等A22l研究显示 ht(
ct) 组 为 ９０． s和 B2．３s  对 照 组 为 - ．３s和
４ ．９st 张杭等 A2２l研究显示 ht(ct) 组为 -７．2s和
４２．９s 对照组为 ３2．４s和 ３４．３st 通过 ht三维术前
规划系统 可以更准确地预测适合个体化大小的假
体 确保假体植入位置更贴近个体需求t三维规划能
为假体型号选择提供直观. 多角度的观察和判断方
式 有助于准确预测假体型号 提高假体植入的准确
性r 还能帮助调整骨盆倾斜. 骨骼旋转等问题 如
ht(ct) 就能通过智能骨盆矫正等技术帮助匹配合
适的假体型号和植入位置 确保术后偏心距和下肢
等长等指标重建更加精准 从而降低术后感染等并
发症的风险A2３(2４lt

重建髋关节偏心距和下肢长度差异 是 Ｔch 的
重要评价要素t为了恢复正常的髋关节生物力学 下
肢长度以及偏心距的恢复对功能重建有着重要的作

用A2-ltht(ct)组术后实际联合偏心距差值多r４ ｍｍ 
而对照组的更为分散t谭兵等A2 l研究表明 当股骨偏
心距差值的绝对值e４ ｍｍ 时有利于改善髋外展肌
力 减少术后下肢不等长发生率和促进术后髋关节
功能重建t ehceＯＯv 等 A2７l的研究也表明 术后股
骨偏心距减少;- ｍｍ 时与髋关节的外展肌肌力呈负
相关 外展肌相对更无力 并更依赖助行器t所以 需
要将偏心距差值控制在一定范围内才能获得良好的

手术效果t本研究 ht(ct)组术后实际下肢长度差值
更小 且分布更集中 此结果与张杭等A2２l的研究结果

一致t也可以看出 两组术后实际下肢长度差值多位
于 - ｍｍ 内t 另一项 ＲＥＮＫhＷtＴＺ等A2Bl研究表明 术
后偏心距差值或下肢长度差值;- ｍｍ 时均会明显影
响步态运动t由此可见 对于偏心距差值和下肢长度
差值而言 两者都维持在 - ｍｍ 的范围内能获得最
好的手术效果t因此 更好地重建髋关节偏心距和下
肢长度差异也是手术的主要目的之一t

基于上述规划 良好的股骨颈截骨平面是上述
规划结果执行的关键t 本研究两组术后实际距小转
子上缘截骨高度比较 差异无统计学意义Cl;０．０-it
ＫＯＮＧ等A2９l研究显示 Ｔch 术中使用摆锯和 Ｇｉｇｌｉ 锯
的平均截骨高度分别为 C2．２ ±０．２２i ｃｍ 和 C2．２０0
０．2４i ｃｍ 所以 ht(ct) 组的截骨高度更符合 Ｔch
常规的截骨高度 表明 ht(ct)规划对术者更有指导
意义t 另外 顶肩距也是反映 Ｔch 截骨高度及假体
安装位置的一个要素 本研究 ht(ct)组的实际顶肩
距较对照组更大 表明 ht(ct)组股骨柄在股骨髓腔
里的植入位置相对更深t

本研究所有患者随访 2２～2B 个月 末次随访时
cａｒｒｉｓ评分中疼痛.功能.畸形评分和总分和 ＶhＳ 比
较 差异无统计学意义Cl;０．０-it 分析原因可能LC2i
由于末次随访时均至少术后 2２ 个月 患者髋关节功
能恢复基本达到最佳水平t C２i由于 Ｔch 已经相对
成熟 术后效果相对稳定 故两组临床疗效评分比
较 差异无统计学意义 Cl;０．０-it 而末次随访 ht(
ct) 组 cａｒｒｉｓ 评分中的活动度评分优于对照组 Clr
０．０-i 这提示一致的整体指标也可通过细化得到有

B-３· ·
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意义的结果C
最后o本研究也尚有一些不足pyri本研究只是

回顾性队列研究o 前瞻性随机对照研究可能更准确
的表现 ght(hc预测的准确性和有效性) y２i本研究
为单中心研究且病例数较少o 若开展多中心研究并
纳入更多病例o结果将会更有代表性) y３i随访时间
及随访评分指标不足o 目前评估手段可能存在天花
板效应o并不能准确鉴别实际差异o故需进行长时间
随访并纳入更多指标) y４i未对影响规划的危险因素
和各指标间存在的潜在联系进行探讨o 也可能疏漏
一些有实际意义的规划结果)

综上oght(hc 辅助手术规划系统较传统模板规
划o在初次单侧 Ｔ(g 中对髋臼杯和股骨柄假体型号
的预测获得准确可靠的结果o其能更好地帮助 Ｔ(g
恢复联合偏心距o指导股骨颈截骨o准确规划下肢长
度和顶肩距)相信未来o随着大样本 长时间的随访o
三维人工智能手术规划将为 Ｔ(g 提供更精确的规
划和手术指导C
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