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摘  要 

目的：探讨基于CT相关数据测量的术前规划在全髋关节置换术中的临床应用。方法：收集2022年10月
至2023年3月76例初次行单侧非骨水泥全髋关节置换患者进行回顾性分析，将其分为两组，研究组39例
通过术前螺旋CT三维重建技术测量髋臼横径，髋臼前倾角、外展角，两侧髋关节旋转中心垂直差值，两

侧偏心距差值，双下肢长度差值，股骨颈截面髓腔长径及股骨干峡部的最小髓腔内径数值行术前规划预

测假体型号及其位置，对照组37例不进行CT术前规划。比较两组患者术后CT相关参数，手术相关指标

(手术时间、术中出血量、术后引流量)，术后1年髋关节Harris评分、VAS评分有无差异。结果：两组术

前临床指标及一般资料不存在统计学差异(P > 0.05)；两组术后双下肢长度差值、两侧旋转中心差值、两

侧偏心距差值均小于术前，且研究组小于对照组(P < 0.05)。两组术后1年髋关节Harris评分均大于术前，

且研究组大于对照组(P < 0.05)。研究组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量均小于对照组(P < 
0.05)；两组术后1年VAS评分均小于术前(P < 0.05)，但两组之间差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：基

于CT相关数据测量的术前规划对全髋关节置换术具有极大指导意义。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical application of preoperative planning based on CT-related data 
measurements in total hip arthroplasty (THA). Methods: A retrospective analysis was conducted on 
76 patients who underwent unilateral non-cemented THA for the first time between October 2022 
and March 2023. The patients were divided into two groups: the study group (n = 39) underwent pre-
operative planning, including measurements of acetabular transverse diameter, acetabular antever-
sion angle, abduction angle, vertical difference in rotational centers of both hips, difference in offset 
between hips, difference in bilateral limb lengths, femoral neck cross-section medullary canal length, 
and minimum medullary canal diameter at the femoral isthmus through spiral CT three-dimensional 
reconstruction technology to predict the prosthesis size and position; the control group (n = 37) did 
not undergo CT-based preoperative planning. The postoperative CT-related parameters, surgical in-
dicators (operative time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume), and Harris hip 
score and VAS score at 1 year postoperatively were compared between the two groups. Results: There 
were no statistically significant differences in preoperative clinical indicators and general infor-
mation between the two groups (P > 0.05). Postoperatively, the differences in bilateral limb lengths, 
rotational center values, and offsets were all reduced compared to preoperative values, and these re-
ductions were more pronounced in the study group compared to the control group (P < 0.05). The 
Harris hip scores at 1 year postoperatively were significantly higher than preoperative scores in both 
groups, with higher scores observed in the study group compared to the control group (P < 0.05). The 
study group had shorter operative times, lower intraoperative blood loss, and reduced postoperative 
drainage volumes compared to the control group (P < 0.05). The VAS scores at 1 year postoperatively 
were lower than preoperative scores in both groups (P < 0.05), but there was no statistically signifi-
cant difference between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Preoperative planning based on CT-
related data measurements provides significant guidance for THA. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)作为一种治疗严重髋关节疾病的有效手段，对重度髋关

节骨关节炎、晚期股骨头坏死、股骨颈骨折以及发育性髋关节发育不良(DDH)等病症效果显著。此手术旨

在缓解患者髋关节的剧烈疼痛，显著提升髋关节的活动功能，并从根本上改善患者的生活质量[1]-[3]。术

后植入的假体通常具有 18~20 年的使用寿命。植入假体的安装位置和匹配程度不佳、假体的磨损以及假

体间的撞击，会导致假体关节松动、脱位、肢体缩短及疼痛等并发症，其并发症的发生率在 10%左右[4]-
[7]。因此，应术前做好充分准备和规划，选择适宜的假体，精准定位假体植入位置，以尽可能地恢复人

体正常的解剖学和生物力学结构。而多层螺旋 CT 可避免 X 线放大率等因素的影响，更好地在术前反映

出髋臼及股骨的解剖结构，从而指导假体的准确安放[8]-[10]。而目前的计算机导航技术(computer-assisted 
orthopedic surgery, CAOS)早期投入昂贵，操作复杂，不适合大部分医院使用。AI 人工智能规划需单独上
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传相关数据，耗费时间，且只能用于某些特定假体的规划，假体的选择较少，基层医院普及率并不高。

本文通过对比有无 CT 术前规划的 THA 治疗效果，从而分析基于 CT 相关数据测量的术前规划对 THA 的

影响及指导意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料及术前临床指标 

回顾性分析青岛市市立医院 2022 年 10 月~2023 年 3 月需行单侧非骨水泥全髋关节置换患者的临床

病例资料。其中，未行术前规划患者 37 例设为对照组，行 CT 术前规划患者 39 例设为研究组。对照组

男性 19 例，女性 18 例；年龄 52~70 岁，平均(59.1 ± 6.6)岁，其中股骨头坏死 18 例、股骨颈骨折 14 例、

先天性髋关节发育不良 5 例。研究组男性 21 例，女性 18 例；年龄在 48~70 岁，平均(60.2 ± 6.1)岁，其中

股骨头坏死 23 例、股骨颈骨折 13 例、先天性髋关节发育不良 3 例。两组资料对比，差异无统计学意义

(P > 0.05)，见表 1。 

2.2. 病例纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
1) 患有髋关节骨性关节炎、股骨头坏死、股骨颈骨折、发育性髋关节发育不良且初次行非骨水泥全

髋关节置换术的患者；2) 美国麻醉师协会(American Society of Anesthesiologist, ASA)分级小于Ⅲ级。 

2.2.2. 排除标准 
1) 不符合上述标准的患者；2) 骨肿瘤、化脓性髋关节炎、骨髓炎、髋关节结核、病理性骨折患者；

3) 既往有髋关节手术史；4) 有出血性、溶血性病史患者；5) 患有严重的心、肝、肾、肺功能不全的患

者、下肢静脉血栓患者；6) 交流困难或无法配合；7) 患有重大神经和精神系统疾病；8) 资料缺失或随

访缺失患者。 
 
Table 1. Comparison of general information and preoperative clinical indicators between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料及术前临床指标对比 

指标 研究组(n = 39) 对照组(n = 37) t/χ2 P 

年龄(岁， x s± ) 60.2 ± 6.1 59.1 ± 6.6 0.733 0.466 

性别   0.047 0.828 

男 21 19   

女 18 18   

类型   1.095 0.578 

股骨头坏死 23 18   

股骨颈骨折 13 14   

先天性髋关节 
发育不良 3 5   

2.3. 方法 

对照组术前行双侧髋关节 CT 扫描，测量其双下肢长度差值、两侧偏心距差值、两侧髋关节旋转中心

垂直差值。 
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研究组即 CT 三维重建测量法患者，术前行双侧髋关节的螺旋 CT 扫描。通过螺旋 CT 的三维重建得

到立体及断层图像，测量其髋臼横径，健侧髋臼前倾角、外展角，两侧髋关节旋转中心垂直差值，两侧

偏心距差值，双下肢长度差值，患侧股骨颈截面髓腔长径、股骨干峡部的最小髓腔内径预测假体的型号

及位置。 
全部患者术后 1 月复查时均行 CT 检查进行相关参数测量。 

2.3.1. 手术方法 
全部患者经腰硬联合麻醉后，被置于健侧卧位。利用骨盆固定托固定耻骨联合及骶骨，同时前后托

板分别置于胸骨及肩胛骨处，确保患者躯体稳定，并且骨盆保持垂直于床面的姿态。此手术均由同一组

经验丰富的医师团队共同完成，统一采用后外侧入路方式，切口长度精确控制在 13 cm 至 15 cm 之间。

手术过程中，钝性分离臀大肌，随后通过内旋股骨，使短外旋肌群处于紧张状态，以便在紧贴股骨止点

处精确地切除这些外旋短肌群。整个手术流程严格遵循医学规范，以确保手术效果和患者的安全。十字

切开关节囊，暴露髋臼。术者采用髋臼切记解剖标记及定位针确认髋臼前倾角和外展角，预先在髋臼上

打入定位针，根据导向杆与人体纵轴的角度调整髋臼外展角与前倾角。 
对照组按照术者经验以及术中情况以传统方式使用髋臼锉由小到大以外展 45˚前倾 15˚角度打磨髋臼

软骨面，选择合适髋臼假体及内衬。研究组根据术前制定的计划，精确地对股骨颈进行截骨，切除关节

囊及部分髋臼横韧带，去除髋臼周围多余的骨赘，依据术前规划中的髋臼假体位置，先磨锉髋臼顶部，

从较小号开始磨锉，逐步递增至术前规划的髋臼假体型号，同时严格保持髋臼前倾角与术前规划一致，

随后安装髋臼试模，评估其适配程度，从而确定使用的髋臼假体型号，然后挫磨股骨近端髓腔直至术前

测量的型号，同时根据术前规划中确定的股骨髓腔形态选择假体，并评估股骨侧假体的匹配度。 
完成上述操作后进行复位，并检查股骨颈长度是否适配，据此选取并植入合适的股骨颈假体，复位

完成后，对髋关节各向稳定性进行全面评估。对手术区域进行彻底冲洗、确保止血完全、并放置引流管

以助于术后引流，最后逐层关闭切口，确保整个手术过程严格遵循医学规范。随后透视髋关节正位及侧

位，触摸足背动脉搏动情况，若情况良好在麻醉师和手术医师陪同下送往麻醉恢复室。 

2.3.2. 术后处理及康复 
手术后回到病房，将患侧下肢垫高并在患者两腿中间放一枕头将髋关节置于外展外旋位予以心电监

护。常规给予补液、抗凝、抗生素抗感染、镇痛等治疗。复查血常规，肝肾功、凝血常规等实验室检查。

术后第 1 天，患者应开始进行足踝的主动功能锻炼以及股四头肌的等长收缩活动以增强其下肢肌力及防

止下肢静脉血栓形成。术后 48 h 拔出伤口引流管。拔出引流管后可拄拐下地部分负重行走，但需注意患

侧髋关节屈曲不超过 60˚。术后 8 周内患者应继续拄拐保护部分负重行走，以确保髋关节逐步适应日常活

动。术后 8 周后根据患者自身情况可逐渐去拐，开始完全负重活动并继续进行肌肉训练，增强股四头肌

肌力以提高下肢稳定性。 

2.4. 评价指标 

记录两组患者的手术相关指标。记录两组术前术后双下肢长度差值、髋关节旋转中心差值、偏心距

差值、Harris 评分、VAS 评分。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析。计量资料用 x s± 表示，采用 t 检验评估是否存在统计学差

异；计数资料采用卡方检验评估是否存在统计学差异。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 手术相关指标及评分比较 

所有患者手术均顺利完成，且均无术后并发症。研究组的手术时间，术中出血量及术后引流量均低

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
两组患者术前 Harris 评分、VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者术后 Harris 评分均较术

前有所提升，差异有统计学意义(P < 0.05)，但研究组术后 Harris 评分提升更显著，且大于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。两组术后 VAS 评分均小于术前，差异有统计学意义(P < 0.05)，但两组比较差异

无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of surgical-related indicators and scores between the two groups 
表 2. 两组手术相关指标及评分比较 

指标 研究组(n = 39) 对照组(n = 37) t P 

手术时间(min, x s± ) 60.0 ± 5.8 84.2 ± 7.2 −16.318 0.000 

术中出血量(mL, x s± ) 241.8 ± 17.1 315 ± 33.5 −12.166 0.000 

术后 24 h 引流量(mL, x s± ) 236.7 ± 12.5 285.6 ± 26.0 −10.551 0.000 

术后 48 h 引流量(mL, x s± ) 53.8 ± 2.1 61.7 ± 2.7 −14.459 0.000 

Harris 评分(分， x s± )     

术前 44.9 ± 4.1 44.1 ± 2.7 1.020 0.311 

术后 86.8 ± 1.5* 80.1 ± 3.6* 10.651 0.001 

VAS 评分(分， x s± )     

术前 4.49 ± 1.0 4.24 ± 0.8 1.216 0.228 

术后 1.1 ± 0.4* 1.0 ± 0.5* 0.750 0.455 

*P < 0.05，与术前比较。 

3.2. CT 相关参数比较 

术前双下肢长度差值、偏心距差值、髋关节旋转中心差值两组之间差异无统计学意义(P > 0.05)。两

组患者术后双下肢长度差值、偏心距差值、髋关节旋转中心差值较术前均有所减小，差异有统计学意义

(P < 0.05)，且研究组患者术后双下肢长度差值、偏心距差值、髋关节旋转中心差值小于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of CT-related parameters between the two groups 
表 3. 两组 CT 相关参数比较 

指标 研究组 对照组 t P 

双下肢长度差值(mm, x s± )    

术前 12.9 ± 1.1 13.0 ± 1.7 −0.289 0.773 

术后 3.0 ± 0.7* 11.3 ± 1.5* −30.765 0.000 

偏心距差(mm, x s± )    

术前 6.2 ± 1.8 6.1 ± 0.5 0.391 0.697 

术后 2.2 ± 0.7* 4.7 ± 0.7* −15.634 0.000 
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续表 

髋关节旋转中心差(mm, x s± )    

术前 7.1 ± 1.2 7.0 ± 0.3 0.890 0.377 

术后 2.2 ± 0.6* 5.4 ± 0.8* −20.205 0.000 

*P < 0.05，与术前比较。 

3.3. 研究组相关参数 

其相关数据具体见表 4。研究组术前规划及术后见图 1、图 2。 
 
Table 4. Parameters related to the study group 
表 4. 研究组相关参数 

指标 数值 

健侧髋臼外展角 (46.1 ± 2.2)˚ 

健侧髋臼前倾角 (13.1 ± 2.7)˚ 

患侧髋臼横径 (52.6 ± 2.8) mm 

术前双下肢长度差值 (12.9 ± 1.1) mm 

术前髋关节旋转中心差值 (7.1 ± 1.2) mm 

术前偏心距差值 (6.2 ± 1.8) mm 

患侧股骨颈截面髓腔长径 (24.2 ± 2.1) mm 

患侧股骨干峡部的最小髓腔内径 (12.1 ± 1.4) mm 
 

 

 
Figure 1. The patient in the study group is 59 years old with left femoral head necrosis. Relevant parameters include: A: 
Anterior inclination angle of the healthy acetabulum (∠A); B: Abduction angle of the healthy acetabulum (∠B); C: Difference 
in femoral offset between the two sides (|OQ-oq|) and difference in the centers of rotation of the hip joints on both sides (oE); 
D: Minimum diameter of the medullary canal at the isthmus of the femoral shaft (AB); E: Transverse diameter of the affected 
acetabulum (CD); F: Long diameter of the medullary canal in the cross-section of the affected femoral neck (EF) 
图 1. 研究组患者 59 岁，左侧股骨头坏死。A：健侧髋臼前倾角(∠A)；B：健侧髋臼外展角(∠B)；C：两侧偏心距差

值(|OQ-oq|)两侧髋关节旋转中心差值(oE)；D：股骨干峡部的最小髓腔内径(AB)；E：患侧髋臼横径(CD)；F：患侧股

骨颈截面髓腔长径(EF) 
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Figure 2. A, B: Postoperative fluoroscopy findings of the patient; C: Preoperative comparison of both lower limbs of the 
patient; D, E: Postoperative comparison of both lower limbs of the patient 
图 2. A、B：患者术后透视所见；C：患者术前双下肢对比；D、E：患者术后双下肢对比 

4. 讨论 

全髋关节置换术成功的关键在于植入假体安装的位置及匹配程度，以获得稳定、功能良好的髋关节。

测量相关参数，预测假体型号及位置、股骨颈截骨高度、髋臼磨锉深度等详细的术前规划，可以减少术

中试模、测量时间及并发症，从而延长假体使用寿命[11] [12]。因此，THA 术前规划是患者获得良好预

后的重要步骤[13] [14]。近年来行 THA 手术的老年患者增多，由于其身体状况及手术耐受度较差，因此

基于快速康复外科(Enhanced recovery after surgery, ERAS)理念，做好充分的术前规划，减少术中对患者的

创伤及手术时间，更有利于老年患者的快速康复[15]。 
本研究结果显示，研究组手术时间(60.0 ± 5.8) min、出血量(241.8 ± 17.1) mL、术后 24 h 引流量(236.7 

± 12.5) mL，48 h 引流量(53.8 ± 2.1) mL 对比不进行 CT 术前规划的对照组手术时间(84.2 ± 7.2) min、出血

量(315 ± 33.5) mL、术后 24 h 引流量(61.7 ± 2.7) mL，48 h 引流量(61.7 ± 2.7) mL 大大减少(P < 0.05)。通

过文献得知，髋臼外展角、前倾角反映了髋臼与股骨头的关系，与髋关节关节炎及植入假体的磨损、松

动脱位等并发症密切相关[16] [17]。Lewinnek [18]等在报道中指出髋臼前倾角安全范围为 5˚~25˚，外展角

为 30˚~50˚，在这个范围内的假体的脱位率为 1.5%，在这个范围以外脱位率为 6.1%。Widmer 和 Zurfluh 
[19]在研究中提出髋臼外展角为 40˚~45˚，前倾角为 20˚~28˚时髋关节最稳定。若髋臼前倾角和外展过小，

其髋臼后方股骨覆盖率偏低，则髋关节在屈曲时容易发生后方脱位，而髋臼外展角和前倾角过大时，股

骨前外侧覆盖率过低，股骨头更容易发生外侧脱位，因此适宜的髋臼外展角、前倾角有助于较少术后并

发症的发生。笔者通过术中利用髋臼切记解剖标记及定位针调整髋臼外展角及前倾角，准确定位假体位

置。假体与骨组织之间良好的匹配是骨长入多孔表面的先决条件，关键在于控制其股骨假体表面与骨面

的接触缝隙，确保小于 1 mm 且保证假体微动幅度在 20 um 以下，这样才能促进假体与周围骨组织紧密

结合[20]。因此匹配良好的股骨假体对于维持其长期稳定性有着至关重要的作用[21]。同时 CT 三维重建

可清楚显示出股骨髓腔形态，可进一步提高其假体匹配程度。本研究通过术前髋关节 CT 三维重建，准确

测量出患者的髋臼横径、外展角、前倾角，股骨颈截面髓腔长径及股骨干峡部最小髓腔内径等信息，从

而对假体的位置及大小进行规划，缩短了手术过程中过多的磨锉及试模，从而减少了手术过程过多操作

及手术操作时间。出血量及术后引流量也随着对患者创伤的减少而减少。 
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既往研究显示，由于 X 线仅能提供一个平面及受放大率等因素的影响，术者无法全面而准确地获得

髋臼及股骨的解剖结构[8] [22]-[25]。在 Viceconti [26]实验中利用 X 线片与厂家提供的模板进行对比预测

假体型号，其假体优秀率在 34.5%。这主要是由于股骨髓腔的异常旋转会使 X 线片显示的股骨髓腔形态

产生差异[27]。从而致使假体匹配度及安放位置产生较大偏差。 
本研究结果显示研究组术后 1 年 Harris 评分(86.8 ± 1.5)分对比对照组 Harri 评分(80.1 ± 3.6)分，差异

有统计学意义(P < 0.05)，研究组 VAS 评分(1.1 ± 0.4)对比对照组 VAS 评分(1.0 ± 0.5)分，差异无统计学意

义(P > 0.05)。Harris 评分是目前评估髋关节功能的常用评分量表，该量表从疼痛、功能、关节活动度、肢

体畸形四个方面对髋关节功能进行全面的评估。VAS 评分即视觉模拟评分，根据患者的主观感受评估其

疼痛强度。两组患者术后疼痛均得到较大缓解，但研究组术前通过 CT 精确测量其髋臼及股骨的相关参

数，进行术前规划，预测假体的型号及位置，减少术中出血时间及术中对髋臼及股骨的伤害，从而使其

髋关节功能得到更大改善。 
研究组术后偏心距差值、髋关节旋转中心差值及双下肢长度差值较术前均减小，差异有统计学意义

(P < 0.05)。且与对照组相比较，研究组术后偏心距差值、髋关节旋转中心差值及双下肢长度差值更小，

差异有统计学意义(P < 0.05)。反映出 CT 术前规划对髋关节旋转中心和偏心距的重建具有更好的指导意

义。既往研究显示，股骨偏心距的重建是全髋关节置换术获得良好功能的重要因素[28]-[31]，有助于恢复

外展肌力，减轻假体的磨损、松动及髋关节的退行性变，有利于髋关节的稳定性。此外，股骨偏心距与

股骨应力传导有着密切关系，对股骨近端骨折有着重要影响[32]。髋关节的稳定性还受髋关节旋转中心的

影响[33]。若旋转中心向内上移，则会出现患肢短缩畸形，臀中肌无力，假体磨损。旋转中心向外下移时，

则会增加外展肌力，增加肌肉挛缩屈曲畸形的可能性，过度牵拉坐骨神经，可致坐骨神经损伤，出现腰

痛等并发症[34]。当其并发症发生时，通常对患肢进行制动，以尽可能减少假体间的活动并进行康复治疗

来缓解症状。双下肢不等长为 THA 术后常见的并发症之一，一般认为大于 1 cm 视为不等长，1 cm 以内

一般不会引起不良后果。当双下肢长度差值 > 2 cm，可出现疼痛、跛行等并发症。本研究中研究组术后

双下肢长度差值均在 1 cm 以内，总体优于对照组。 
本研究病例数量较少，随访时间较短，未对年龄进行分组分别进行研究比较，可能会出现偏移，影

响研究结果。下一步将加大样本量，结合前瞻性研究。 

5. 结论 

综上所述，基于 CT 相关数据测量的术前规划在全髋关节置换术中假体的匹配度及位置、髋关节旋

转中心及偏心距的重建等具有更好的临床指导价值。 
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