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人工智能辅助全髋关节置换术的临床疗效及相关影响因素

许志庆1 龚志兵1△ 张前进1 庄至坤1 吴荣凯1 吴昭克1

[摘要] 目的:探讨人工智能辅助全髋关节置换术(THA)的临床疗效及相关影响因素。方法:选取2021
年9月至2023年9月行初次全髋关节置换术患者163例,分为人工智能辅助全髋关节置换术三维规划系

统(AIHIP)组和二维模板组。AIHIP组应用AIHIP进行术前规划;二维模板组应用传统X线片二维模板

进行术前规划。比较两组术前规划时间、术中出血量、手术时间;髋臼杯、股骨柄型号±0号和±1号准确

率;术后双下肢长度差值、双侧联合偏心距差值及Harris髋关节功能评分。结果:两组患者术前规划时间、
术中出血量、手术时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。AIHIP组髋臼杯、股骨柄型号±0号和±1号准

确率及术后双下肢长度差值、双侧联合偏心距差值、末次随访Harris评分均优于二维模板组,差异有统计

学意义(P<0.05)。分析结果显示年龄、股骨Dorr分类影响AIHIP组规划股骨柄假体准确性,年龄、诊断

影响AIHIP组规划髋臼杯假体准确性。结论:AIHIP规划辅助全髋关节置换术较二维模板规划可以进一

步提高术前规划假体准确率,有助于手术更精准化,更好地恢复下肢长度及功能,值得进一步推广应用。
性别、体重指数可能不影响AIHIP应用的准确性,但年龄、诊断、股骨Dorr分类可能会造成影响。
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TheImpactofArtificialIntelligenceAssistanceonClinicalOutcomes
inTotalHipArthroplastyandRelatedInfluencingFactors
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyandrelatedinfluencingfactorsofartificialintelligencebasedthree-
dimensionalpreoperativeplanningsystemfortotalhiparthroplasty(AIHIP).Methods:FromSeptember2021toSeptem-
ber2023,163patientsundergoingprimarytotalhiparthroplastyweredividedintotheAIHIPgroupandthetwo-dimen-
sional(2D)templategroup.Preoperativeplanningtime,intraoperativebloodloss,andsurgicaltimewerecomparedbe-
tweenthetwogroups.Theaccuracyofacetabularcupandfemoralstemsizes±0and ±1;postoperativedifferences
betweenbilaterallowerlimblength,bilateralcombinedoffsetdistance,andHarrisscoreswerealsocompared.Results:

Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinpreoperativeplanningtime,intraoperativebloodloss,andsurgicaltime
betweenthetwogroups(P>0.05).TheAIHIPgroupdemonstratedsuperioraccuracyinacetabularcupandfemoralstem
sizes±0and±1,postoperativedifferencebetweenbilaterallowerlimblength,bilateralcombinedoffsetdistancediffer-
ence,andfinalfollow-upHarrisscorescomparedtothe2Dtemplategroup,withstatisticallysignificantdifferences(P<
0.05).ThedatashowedthatageandfemoralDorrclassificationaffecttheaccuracyoffemoralstemplanningintheAIHIP

group,whileageanddiagnosisaffectedtheaccuracyofacetabularcupplanning.Conclusion:AIHIPplanningassistancein
totalhiparthroplasty(THA)canfurtherimprovetheaccuracyofpreoperativeplanningofprosthesescomparedto2D
templateplanning,contributingtomoreprecisesurgeryandbetterrestorationoflowerlimblengthandfunction,whichis

worthfurtherpromotion.Genderandbodymassindexmaynot
affecttheaccuracyofAIHIPapplication,butage,diagnosis,and
femoralDorrclassificationmayhaveanimpact.
Keywords: artificialintelligence;totalhiparthroplasty;clin-
icalefficacy;influencingfactors
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  全髋关节置换术(TotalHipArthroplasty,THA)
被称为“世纪手术”,广泛应用于髋关节骨性关节炎、
老年股骨颈骨折、股骨头缺血性坏死、髋关节发育不

良的治疗,可以解决髋关节的疼痛,提高患者的生活

质量。准确的全髋关节置换术术前规划全面评估是

重建关节功能、改善生活质量、保证假体寿命的关键

因素,不准确的规划可导致术后疼痛、肢体长度不一

致、脱 位、撞 击、应 力 屏 蔽、假 体 磨 损 松 动 等 并 发

症[1-2],增加患者的不满意率和二次手术风险。目前

全髋关节置换术术前规划主要依赖于二维模板,但
由于拍摄角度限制、拍摄体位不当、放大比例误差、
测量者经验不足等问题影响,使得传统的基于二维

模板的 术 前 规 划 不 太 准 确[3-4]。近 年 来 人 工 智 能

(ArtificialIntelligence,AI)技术发展迅速,多种人工

智 能 三 维 规 划 系 统 (ArtificialIntelligenceBased
Three-DimensionalPreoperativePlanningSystemfor
TotalHipArthroplasty,AIHIP)应运而生,能够自动

识别CT图像,快速构建髋关节三维模型,识别股骨

和髋臼形态并智能匹配最佳假体尺寸,辅助术前规

划,提高手术成功率,降低术后并发症风险[5-6]。既

往文献研究报道人工智能三维规划系统规划股骨柄

假体尺寸的准确率为79.5%~97.8%,髋臼杯假体

尺寸的的准确率为76.8%~96.0%[4,7]。本研究旨

在进行前瞻性随机对照临床研究通过人工智能三维

规划系统与二维模板规划对比,验证人工智能三维

规划系统的应用疗效,并进一步分析潜在相关影响

因素,为人工智能三维规划系统提供改进依据进而

更好地服务临床,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2021年9月至2023年9月在泉州市正骨医

院关节外科行初次全髋关节置换术患者168例进行前

瞻性随机对照临床研究。用随机数字表法分为人工智

能三维规划系统(AIHIP)组84例和二维模板组84
例。二维模板组应用传统X线片二维模板进行术前

规划,AIHIP组应用人工智能三维规划系统进行术前

规划。记录两组患者一般资料,包括侧别、年龄、性别、
诊断、身体质量指数、股骨Dorr分类。

1.2 纳入标准

1)诊断为髋关节骨性关节炎、老年股骨颈骨折、股
骨头缺血性坏死、髋关节发育不良;2)行单侧初次全髋

关节置换术;3)使用强生公司Pinnacle髋臼杯假体及

Corail股骨柄假体;4)随访时间不少于1年。

1.3 排除标准

1)患 髋 骨 折 或 手 术 史;2)炎 症 性 髋 关 节 病;

3)CroweⅣ型髋关节发育不良;4)合并严重器质性疾

病不耐受手术;5)合并精神类疾病。所有患者均知情

并书面同意参与。

1.4 剔除标准

剔除随访资料不完整患者。

1.5 方法

1.5.1 影像检查 1)AIHIP组和二维模板组患者均

拍摄标准的双髋正侧位X线片,要求:(1)取仰卧位,
双下肢伸直、稍内旋,使髌骨朝前;(2)拍摄以耻骨联

合为中心,范围包括髋关节、股骨近端、耻骨、坐骨、髂
骨;(3)股骨颈无投影变形。2)AIHIP组行髋关节

CT三维重建扫描,要求:(1)取仰卧位,双下肢伸直,
稍内旋,使髌骨朝前;(2)扫描范围包括髂嵴至股骨中

上段;(3)层厚为1.0mm。

1.5.2 二维模板组术前规划 选用强生公司提供的

放大率为20%的假体模板在相同且正确放大率的X
线片上进行二维术前规划。1)将股骨柄假体模板紧密

贴合股骨内外侧皮质选择最匹配的股骨假体;2)根据

髋臼假体模板选择与患者髋臼轮廓相匹配大小的髋臼

假体,内侧缘紧贴髋臼底避免过度去除软骨下骨,下缘

在闭孔水平处,外展角为40°~45°;3)股骨柄及髋臼假

体安放后测量双下肢长度及双侧联合偏心距差值确定

股骨头假体大小。

1.5.3 AIHIP组术前规划 1)将髋关节CT三维重

建扫描图像数据以DICOM 格式导入人工智能三维

规划系统(北京长木谷医疗科技有限公司);2)有效

识别和智能分割相关解剖结构,快速精确构建髋关

节三维模型;3)自动识别髋臼的前后径和上下径,智
能放置髋臼假体的位置(尽可能恢复旋转中心,维持

前倾角20°、外展角40°置入充分填充前后壁),实现

髋臼假体最合适的位置和型号;4)自动识别股骨近

端髓腔内径和皮质骨厚度,自动匹配最合适的股骨

柄假体型号以实现最大化填充;5)根据股骨柄及髋

臼假体型号、双下肢长度及双侧联合偏心距差值智

能选择最佳的股骨头假体型号;6)所有假体型号选

定后,自动测量截骨高度、双下肢长度及双侧联合偏

心距差值,并模拟术后正位X线片效果。

1.5.4 手术方法 所有患者都由同一组医生采用后

外侧入路按照术前规划的手术方案完成手术。术中参

考术前规划及按照术中实际情况选择型号最合适的髋

臼杯、股骨柄及股骨头假体。

1.5.5 术后处理 所有患者术后予头孢唑林预防感

染、利伐沙班抗凝、氟吡洛芬酯止痛、竭七胶囊活血化

瘀、功能锻炼等处理。

1.5.6 疗效评定方法 1)比较术前规划时间、术中出

血量、手术时间、术后并发症。2)假体规划准确率:术
前规划假体型号与术中实际应用的型号±0号准确率
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及±1号准确率,包括髋臼杯、股骨柄及股骨头。3)比
较术后双下肢长度差值及双侧联合偏心距差值[8]。

4)Harris髋关节功能评分:采用 Harris评分比较两组

髋关节功能恢复情况,满分100分,分值越高髋关节恢

复情况越好。

1.6 统计学方法

数据分析采用SPSS19.0软件。应用卡方检验分

析性别、诊断、股骨Dorr分类、假体型号准确率是否有

显著性差异;影响因素分析中诊断、股骨Dorr分类采

用Fisher的精确检验;符合正态分布的计量资料用

x±s形式表示,组间比较用t检验。P<0.05差异有

统计学意义。

2 结果

二维模板组患者5例失访,随访资料不完整,最终

AIHIP组84例和二维模板组79例,共163例患者进

入结果分析。AIHIP组和二维模板组患者侧别、年
龄、性别、诊断、体重指数、股骨Dorr分类比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较

指标 AIHIP组(n=84) 二维模板组(n=79) 统计检验值 P
侧别(左/右)/例 40/44 39/40 χ2=0.050 0.823
年龄/岁 59.40±6.61 59.71±6.72 t=0.291 0.771
性别(男/女)/例 38/46 32/47 χ2=0.372 0.542

诊断

股骨头缺血性坏死/例 21 16
髋关节骨性关节炎/例 12 17
髋关节发育不良/例 36 29
老年股骨颈骨折/例 15 17

χ2=2.265 0.519

体重指数/(kg·m-2) 25.04±2.64 25.54±2.40 t=1.261 0.209

股骨Dorr分类

A/例 28 20
B/例 43 49
C/例 13 10

χ2=1.964 0.374

  AIHIP组和二维模板组患者术前规划时间、术中

出血量、手 术 时 间 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表2。两组患者术后均未发生关节脱位、深
静脉血栓、感染并发症。

AIHIP组患者髋臼杯假体型号±0号及±1号准

确率分别为76.19%和92.86%,二维模板组患者分别

为39.24% 和 81.01%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<

0.05);AIHIP组患者股骨柄假体型号±0号和±1号

准确率分别为84.52%和95.24%,二维模板组患者分

别为58.23%和86.08%,差异有统计学意义(P<
0.05);AIHIP组患者股骨头假体型号±0号准确率为

89.29%,二维模板组为65.82%,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

  AIHIP组患者术后双下肢长度差值为(4.55±
表2 两组患者假体型号准确率比较

指标 AIHIP组(n=84) 二维模板组(n=79) 统计检验值 P
术前规划时间/min 5.60±1.64 6.06±3.27 t=1.166 0.246
术中出血量/mL 326.31±95.78 316.58±87.43 t=0.676 0.500
手术时间/min 54.30±9.70 55.04±10.56 t=0.467 0.641

髋臼杯假体型号
±0号/例 64 31 χ2=22.861 <0.001
±1号/例 78 64 χ2=5.089 0.024

股骨柄假体型号
±0号/例 71 46 χ2=13.897 <0.001
±1号/例 80 68 χ2=4.090 0.043

股骨头假体型号 ±0号/例 75 52 χ2=13.024 <0.001

2.09)mm、双侧联合偏心距差值为(3.87±1.56)mm,
与二维模板组患者术后双下肢长度差值(5.39±2.38)

mm、双侧联合偏心距差值(5.67±2.13)mm比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

所有患者获得12~36个月随访,AIHIP组患者末次

随访Harris评分为(84.20±5.12)分,与二维模板组患者

(79.24±5.59)分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3 两组患者术后双下肢长度差值、双侧联合偏心距差值及末次随访 Harris评分比较(x±s)

指标 AIHIP组(n=38) 二维模板组(n=40) t P
术后双下肢长度差值/mm 4.55±2.09 5.39±2.38 2.410 0.017

术后双侧联合偏心距差值/mm 3.87±1.56 5.67±2.13 6.192 <0.001
末次随访 Harris评分/分 84.20±5.12 79.24±5.59 5.915 <0.001

  AIHIP组患者规划股骨柄假体71例进入准确组,13 例进入不准确组,单因素分析结果显示年龄、股骨Dorr分

36中国中医骨伤科杂志2025年5月第33卷第5期



类两组间差异有统计学意义(P<0.05),性别、诊断、体重 指数两组间差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4 AIHIP规划股骨柄假体不准确的单因素分析

指标 AIHIP准确组(n=71) AIHIP不准确组(n=13) F P
年龄/岁 57.83±4.71 68.00±8.82 37.480 <0.001
性别(男/女)/例 33/38 5/8 0.852 0.593

诊断

股骨头缺血性坏死/例 20 1
髋关节骨性关节炎/例 11 1
髋关节发育不良/例 27 9
老年股骨颈骨折/例 13 2

0.621 0.433

体重指数/(kg·m-2) 25.04±2.65 24.45±2.03 0.591 0.444

股骨Dorr分类

A/例 24 4
B/例 41 2
C/例 6 7

5.912 0.017

  AIHIP组患者规划髋臼杯假体64例进入准确

组,20例进入不准确组,单因素分析结果显示年龄、诊
断两组间差异有统计学意义(P<0.05),性别、体重指

数两组间差异无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5 AIHIP规划髋臼杯假体不准确的单因素分析

指标 AIHIP准确组(n=64) AIHIP不准确组(n=20) F P
年龄/岁 57.66±4.29 65.20±9.09 26.050 <0.001
性别(男/女)/例 30/34 8/12 0.285 0.595

诊断

股骨头缺血性坏死/例 21 0
髋关节骨性关节炎/例 9 3
髋关节发育不良/例 21 15
老年股骨颈骨折/例 13 2

4.180 0.044

体重指数/(kg·m-2) 24.79±2.51 25.45±2.71 1.007 0.318

  AIHIP组患者和二维模板组患者典型病例见图 1 图6。

图1 AIHIP组病例1,男,61岁,股骨头缺血性坏死

图2 AIHIP组病例2,男,股骨颈骨折
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图3 AIHIP组病例3,女,髋关节发育不良

图4 二维模板组病例1,男,股骨颈骨折

图5 二维模板组病例2,女,股骨颈骨折

图6 二维模板组病例3,女,髋关节发育不良

3 讨论

3.1 人工智能三维规划系统的应用疗效

全髋关节置换术被广泛应用于治疗老年股骨颈骨

折、晚期髋关节疾病,可有效解决髋关节疼痛和提高髋

关节功能,被称为二十世纪最成熟、最成功的外科手

术。术前全面评估疾病、髋关节解剖结构和准确详细

规划手术操作、假体型号等对提高全髋关节置换术手

术的效率、准确性、安全性至关重要,有助于减少患者

术后疼痛、肢体长度不一致、脱位、假体磨损松动等并

发症[2,9]。
目前临床上全髋关节置换术前规划应用最为广泛

的是X线片二维模板测量法,具有辐射剂量小、价格

低廉、操作相对简便等优点,但无法准确评估髋臼前后

径、髋臼及股骨前倾角等解剖信息,同时测量容易受到

拍摄角度限制、拍摄体位不当、放大比例不准确、测量

者经验不足等多因素影响[10-11],导致术前规划和术中

实际存在较大偏差,直接影响全髋关节置换术后疗效及

增加术后并发症可能。闵美鹏等[12]研究结果显示二维

模板术前规划股骨柄假体大小的准确率为53%,髋臼杯

假体大小的准确率为57%。Dammerer等[13]研究结果

显示二维模板术前规划股骨柄假体±0号和±1号准

确率分别为52%和90%,髋臼杯假体±0号和±1号

准确率分别为51%和85%。
目前术中导航系统和医用机器人辅助虽然可以进

行准确率较高的术前规划,但有学习曲线较长、消耗时

间长、成本高等劣势,因此并未成为一种十分理想的常

规应用方法[14]。近年来人工智能技术发展迅速,人工

智能三维规划系统应用逐渐增多,人工智能三维规划

系统以髋关节CT三维重建扫描数据为基础,实现髋

关节神经网络分割,首先智能分割髋臼和股骨,识别股

骨、髋臼的解剖部位、形态及骨缺损情况;其次智能规

划旋转中心,匹配最佳髋臼杯和股骨柄假体尺寸、位
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置,获取股骨颈截骨高度等参数;最后模拟术后正位X
线片效果[10,15],大大提升手术准确性和成功率,降低

术后并发症风险。人工智能三维规划系统智能规划无

需手动分割、规划,整个过程仅需5~10min[6,15],本研

究术前规划时间为(5.48±1.55)min,与二维模板规

划无明显差异,都可以快速完成规划,提高临床效率。

Sariali等[16]研究随访154例直接前路入路应用人工

智能三维规划系统患者,平均随访5年,髋臼杯和股骨

柄假体尺寸规划正确率分别为97%和96%,95%的患

者术后双下肢长度差值均小于5mm,所有患者均取

得了良好的临床效果,并发症发生率极低,获得更高的

满意度。吴东等[4]研究结果显示人工智能三维规划系

统组髋臼杯和股骨柄假体准确率分别为90.0%和

83.3%,可以降低双侧联合偏心距差值从而更好地恢

复下肢功能。Yang等[7]研究结果显示人工智能三维

规划系统组髋臼杯和股骨柄假体尺寸规划准确率显著

提高,±0号 和±1号 的 准 确 率 分 别 为76.8%和

90.5%,79.5%和95.5%。本研究结果显示人工智能

三维规划系统规划的股骨柄假体完全准确率达88%,
髋臼杯假体完全准确率为92%,明显优于二维模板规

划,可以进一步提高术前规划准确率;另外,人工智能

三维规划系统规划的术后双侧联合偏心距差值、双下

肢长度差值、末次随访Harris评分均明显优于二维模

板规划,有助于更好地恢复患者下肢功能,降低术后不

满意率,获得更好的疗效。

3.2 人工智能三维规划系统应用准确性的影响因素

此外本研究也对可能影响人工智能三维规划系统

应用准确性的潜在因素进行分析,包括年龄、性别、诊
断、体重指数、股骨Dorr分类等。

1)年龄:张凯等[17]研究结果表明年龄对人工智能

三维规划系统规划股骨柄假体大小准确率无影响。

Anwar等[18]前瞻性研究117例非骨水泥型初级全髋

关节置换术患者,比较人工智能三维规划系统规划和

二维模板规划股骨柄假体及髋臼杯假体的准确性,结
果显示二维模板规划预测结果随着患者年龄的增长失

败风险增加,考虑可能与老年人骨量低、骨质疏松有

关,但未得到进一步研究和证实,而人工智能三维规划

系统规划不受年龄影响。本研究人工智能三维规划系

统规划预测股骨柄假体及髋臼杯假体的准确性受年龄

影响,老年患者准确率相对较低,考虑与老年全髋关节

置换术患者常合并骨质疏松但很少得到有效治疗有

关,术中往往容易被迫增加假体大小来保证股骨柄假

体及髋臼杯假体的初始稳定性,但结果也需进一步

证实。

2)性别:Xie等[19]回顾性分析103例发育性髋关

节发育不良全髋关节置换术患者资料,结果显示人工

智能三维规划系统规划的准确率不受性别、侧别或体

重指数的影响。Huo等[15]和张凯等[17]研究结果也都

认为性别并不影响人工智能三维规划系统规划预测股

骨柄假体、髋臼杯假体的准确性。本研究结果同样显

示人工智能三维规划系统规划预测女性和男性股骨柄

假体及髋臼杯假体的准确性差异无统计学意义。然而

Damerer等[13]回顾性分析了620例非骨水泥型初级全

髋关节置换术模板的准确率,结果认为女性患者准确

率可以达到更高水平。因此,性别是否对人工智能三

维规划系统规划的准确率造成影响尚无统一结论,本
研究和其他多数研究显示不影响。

3)诊断:容向宾等[20]研究指出老年股骨颈骨折患

者比非创伤性晚期髋关节疾病患者人工智能三维规划

系统规划准确率更高,与非创伤性晚期髋关节疾病患

者髋关节结构形态变异更明显有关。Huo等[15]研究

报道人工智能三维规划系统规划在非髋关节发育不良

患者中具有明显优势,髋关节发育不良患者由于髋臼

形状改变、股骨髓腔狭小、股骨前倾角变大等解剖结构

变异更为复杂。对于髋关节发育不良CroweⅡ型、Ⅲ
型患者,全髋关节置换术中髋臼杯内移、上移位置并没

有统一的标准,这种缺乏一致性及术中常增深髋臼底

来增加骨接触等对术前规划准确率产生影响[21]。张

凯等[17]研究也指出人工智能三维规划系统对髋关节

发育不良患者规划需要进一步优化,特别是CroweⅢ
型、Ⅳ型患者,需要医者根据规划反馈不断改进学习,
进而提高规划准确率。本研究结果显示诊断不影响人

工智能三维规划系统规划预测股骨柄假体的准确性,
但影响髋臼杯假体的准确性。对于老年股骨颈骨折、
髋关节骨性关节炎、股骨头缺血性坏死,人工智能三维

规划系统规划准确率更高,而对于髋关节发育不良患

者中CroweⅡ型、Ⅲ型较多,髋臼杯假体规划准确率相

对较低,考虑术中操作难以精准实施术前规划有关,未
来可考虑通过人工智能三维规划系统规划联合术中机

器人导航辅助进一步提高手术精准度。

4)体重指数:Holzer等[22]回顾性研究632例非骨

水泥型初级全髋关节置换术,结果显示体重指数对预

测股骨柄假体大小有影响,在超重患者中规划明显比

正常体重的人更不准确,而对于髋臼杯假体准确性并

不影响。张凯等[17]研究结果表明体重指数对人工智

能三维规划系统规划股骨柄假体大小准确率无明显影

响。Huo等[15]研究分析了59例人工智能三维规划系

统规划非骨水泥型初级全髋关节置换术,指出体重指

数和性别并没有影响人工智能三维规划系统规划预测

股骨柄假体及髋臼杯假体的准确性。本研究结果也显

示体重指数并没有对人工智能三维规划系统规划预测

髋臼杯假体和股骨柄假体大小准确率造成影响。
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5)股骨Dorr分类:Lim等[23]研究指出股骨Dorr
A型患者术后患肢延长风险增加,股骨DorrC型延长

风险减少,术后患肢长度变化具体取决于患者的股骨

近端形状和骨骼质量。Mavcic等[24]研究认为股骨

DorrA型增加患者全髋关节置换术患肢延长风险,干
骺端固定型股骨柄中假体尤其明显。Sariali等[25]研

究认为最终的股骨柄假体大小是股骨近端髓腔解剖结

构和骨密度之间的折衷。张凯等[17]研究指出股骨

DorrA型和C型并非影响人工智能三维规划系统规

划股骨柄假体准确率的独立危险因素,而兼顾髓腔宽

度和骨质硬度的股骨DorrB型准确率更高。本研究

结果也显示股骨DorrB型准确率较DorrA型和C型

更高。
综上所述,人工智能三维规划系统规划辅助全髋

关节置换术较二维模板规划可以进一步提高术前规划

假体准确率,有助于手术更精准化,更好地恢复下肢长

度和功能,值得进一步推广应用。性别、体重指数可能

不影响人工智能三维规划系统应用的准确性,但年龄、
诊断、股骨Dorr分类可能有影响。

本研究也存在一定局限性:1)AIHIP组患者均需

进行髋关节CT三维重建扫描,相较二维模板规划会

增加辐射剂量及相应的费用;2)未测量评估骨密度,对
于合并重度骨质疏松全髋关节置换术患者术前规划准

确性容易受影响;3)未涉及截骨高度、前倾角、外展角

等相关参数;4)仅使用强生公司Corail股骨柄假体及

Pinnacle髋臼杯假体,未来将尽可能选择更多类型假

体进行研究。
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