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摘  要 

本文综述了AI软件的术前规划与传统模块在全髋关节置换术中的应用对比研究。全髋关节置换术是治疗

严重髋关节疾病的有效方法，术前规划对手术成功至关重要。传统二维模块存在测量精度不足、无法全

面评估三维结构等局限性。AI软件作为一种基于人工智能和大数据的三维术前规划系统，通过三维模型

重建、智能假体匹配和术前模拟等功能，显著提高了术前规划的准确性和效率。研究表明，AI软件在假

体尺寸和位置预测方面优于传统模块，能够优化手术方案，减少术后并发症。本文总结了相关研究进展，

探讨了AI软件的优势和局限性，并展望了未来发展方向。 
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Abstract 
This article reviews comparative studies on the application of AI software and traditional modules 
in preoperative planning for total hip arthroplasty (THA). Total hip arthroplasty is an effective treat-
ment for severe hip joint diseases, and preoperative planning is crucial for the success of the sur-
gery. Traditional two-dimensional modules have limitations such as insufficient measurement ac-
curacy and the inability to comprehensively assess three-dimensional structures. AI software, as a 
three-dimensional preoperative planning system based on artificial intelligence and big data, sig-
nificantly improves the accuracy and efficiency of preoperative planning through functions such as 
three-dimensional model reconstruction, intelligent prosthesis matching, and preoperative simu-
lation. Studies have shown that AI software outperforms traditional modules in predicting prosthe-
sis size and position, and can optimize surgical plans and reduce postoperative complications. This 
article summarizes the relevant research progress, explores the advantages and limitations of AI 
software, and looks forward to future development directions. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)是 20 世纪骨科领域最重要的进展之一，被誉为“世纪

手术”[1] [2]。自 1960 年代 John Charnley 首次成功实施以来，THA 已成为治疗终末期髋关节疾病的金标

准。随着手术技术的提高，以及假体材料的不断改进，THA 所带来的手术疗效也在不断提高[3]，为患者

带来显著收益。目前随着人口老龄化和生活方式的改变，髋关节疾病的发病率逐年上升，THA 的需求也

随之增加。目前，全球每年进行的 THA 手术超过 100 万例，且这一数字预计在未来 20 年内将翻一番[4]。 
THA 主要用于治疗各种原因导致的髋关节疼痛和功能障碍，包括髋关节骨关节炎、股骨头坏死、股

骨颈骨折、类风湿性关节炎、发育性髋关节发育不良和创伤后关节炎等[5]。其中，骨关节炎是最常见的

适应症，约占 THA 病例的 80% [6]。随着人口老龄化的加剧，老年患者的比例不断增加，对于 THA 的需

求也在持续增长；与此同时，由于运动损伤、肥胖以及酒精的过度饮用、激素类药物的滥用等因素，年

轻患者的比例也在上升。 

2. 全髋关节置换术及术前规划的重要性 

THA 仍面临一些挑战。首先，术后并发症如感染、假体松动和脱位仍然是影响手术效果的重要因素。

其次，年轻患者对假体寿命和功能要求更高，如何延长假体使用寿命是当前研究的重点。此外，THA 的

成本效益问题也备受关注，特别是在医疗资源有限的国家和地区。 

2.1. 全髋关节置换术的假体固定方式 

在 THA 手术中，假体的固定方式是手术成功的关键因素之一。目前，假体固定主要分为骨水泥固定

和生物学固定两大类。这两种固定方式各有其特点和适应症，选择合适的固定方式对于手术效果和患者
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的长期预后至关重要。 
骨水泥固定：骨水泥固定是通过在假体与骨床之间充填骨水泥(聚甲基丙烯酸甲酯，PMMA)来实现假

体的稳定。这种固定方式形成了假体–骨水泥–骨的两个界面。骨水泥型假体的固定主要依赖充填以及

机械交锁实现，这种方法的显著特点是假体可以即刻与骨面固定牢固[7]，手术后患者可以较快地恢复活

动能力，减少了术后早期假体松动的风险。此外，骨水泥固定适用于骨质较差的老年患者，尤其是那些

骨质疏松严重的患者，因为它可以提供即时的稳定性，减少术后疼痛和恢复时间。 
然而，骨水泥固定也存在一些潜在的缺点。例如，骨水泥在固化过程中会产生热量，可能对周围骨

组织造成损伤。此外，骨水泥的长期耐久性可能受到挑战，随着时间的推移，骨水泥可能会逐渐磨损或

松动，导致假体的不稳定[8]。因此，对于年轻、活动量大的患者，骨水泥固定可能不是最佳选择。 
生物学固定：生物学固定是通过假体与骨床的直接接触来实现固定，仅有骨–假体一个界面。生物

学固定则需要经历两个阶段：初始固定阶段和继发固定阶段[9]。初始固定属于机械性的，其主要依赖于

假体的外形。手术过程中确定假体型号时，股骨髓腔要根据股骨柄的外形(主要是周径)，把骨面表层的骨

松质磨蚀干净，留下能牢固稳定固体的骨密质，使股骨柄与髓腔紧密贴合后固定。继发固定阶段则是在

股骨柄与髓腔紧密贴合的基础上，骨骼依靠骨小梁生长和骨化的生物特性，与股骨柄间形成紧密结合。

生物型最大的优点就在于，逐渐生长的微细骨组织能够能够逐步深入并在股骨柄的微孔结构中，获得长

期的稳定性。这种材料则更适用于中青年、活动量需求更大或者骨质更好的患者，可为其提供长期的稳

定性，减少假体松动的风险。 
无论选择生物型固定还是水泥型固定，其最终目的都是获得假体植入的初期和长期稳定性。初期稳

定性对于手术的成功至关重要，因为它可以减少术后早期并发症的发生率，如假体脱位、骨折等。长期

稳定性则可以延长假体的使用寿命，减少术后疼痛，提高患者的生活质量。因此，在选择假体固定方式

时，需要综合考虑患者的个体情况和手术医生的经验，以确保手术的成功和患者的长期预后。 
假体材料和设计的改进也是 THA 发展的重要方向。传统的金属–聚乙烯界面逐渐被陶瓷–陶瓷和金

属–高交联聚乙烯界面取代，显著降低了磨损率和假体松动率。表面处理技术的进步，如羟基磷灰石涂

层和多孔金属表面，促进了假体与骨组织的整合，提高了长期稳定性。 
总之，随着医疗技术的不断进步，全髋关节置换术的假体固定方式也在不断发展和优化。未来，随

着生物材料的改进和手术技术的提高，假体固定的效果将更加理想，患者的手术体验和生活质量也将得

到进一步提升。 

2.2. 术前规划的核心作用 

流行病学数据显示，THA 的发病率在不同国家和地区存在显著差异。发达国家由于人口老龄化和医

疗资源丰富，THA 的发病率较高。例如，美国每年进行约 30 万例 THA，而中国作为人口大国，THA 的

数量也在快速增长，预计到 2030 年将达到每年 50 万例[10] [11]。THA 手术技术在过去几十年中取得了

显著进步。微创手术技术的应用减少了手术创伤和术后疼痛，加快了康复速度。计算机导航和机器人辅

助手术的引入提高了假体放置的精确度，改善了手术效果。THA 的临床效果普遍良好，90%以上的患者

术后疼痛显著缓解，功能明显改善，假体 10 年存活率超过 95% [12]。全髋关节置换术是治疗终末期髋关

节疾病的重要手段，其成功与否很大程度上取决于术前规划和术中操作的精确性。 
首先，准确的术前规划可以提高手术精度，包括假体选择和植入位置，恢复患者日常活动功能以及

双下肢长度，减少术后并发症，如假体脱位和神经血管损伤。其次，详细的术前规划可以缩短手术时间，

提高手术效率。此外，良好的术前规划有助于改善术后功能恢复，延长假体使用寿命，降低医疗成本，

提高患者满意度。因此高效而准确的术前规划对手术成功至关重要。 
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2.2.1. 传统二维手工模块术前规划 
传统二维手工模块作为长期以来的标准方法，依赖于术者的经验和二维 X 线片模板测量，存在一定

局限性[13]-[15]。首先，二维 X 线片受放大率和投影角度的影响，测量精度较低。其次，二维图像无法全

面反映髋关节的三维解剖结构，尤其在复杂病例中，难以准确评估髋臼和股骨的畸形。此外，传统二维

规划无法模拟手术过程中的关键参数，如下肢长度和偏心距，可能导致术后出现下肢不等长、假体撞击

等问题[16]。 

2.2.2. 三维术前规划 
三维(3D)术前规划通过计算机断层扫描(CT)数据进行三维重建，能够更准确地评估患者解剖结构，

优化假体选择和放置位置。尽管三维术前规划的准确度明显高于传统二维模块，但是由于训练、学习时

间长，操作复杂，并且需要人工分工以及手工匹配假体的特点，过程繁琐复杂，导致目前为止未能广泛

开展。 

3. AI 软件的技术原理与功能 

近年来，随着人工智能技术的发展，AI 软件应运而生，为全髋关节置换术提供了新的解决方案。 

3.1. AI 的核心技术模块 

AI 软件(杭州键嘉医疗科技股份有限公司)是一种基于人工智能和大数据的三维术前规划系统，专门

用于全髋关节置换术的术前规划。其核心技术原理包括三维模型重建、智能假体匹配和术前模拟与评估。 
三维模型重建是该软件的基础功能。通过患者术前的骨盆 CT 扫描数据，软件利用深度学习算法进

行三维骨骼模型重建。这一过程能够精准还原患者髋关节的解剖结构，为后续的假体匹配和手术模拟提

供基础。智能假体匹配功能则基于重建的三维模型，结合医疗大数据，自动匹配适合患者的假体型号。

AI 软件能够预测髋臼杯和股骨柄的最佳尺寸，并模拟假体的安装位置，从而提高假体选择的准确性。 
术前模拟与评估是 AI 软件的另一个重要功能。软件可以模拟整个手术过程，包括截骨位置、假体安

装后的下肢长度和偏心距等关键参数。此外，AI 还能通过碰撞模拟检测潜在的术后问题，帮助医生优化

手术方案。这些功能不仅提高了术前规划的准确性，还有助于减少术后并发症，改善患者预后。 

3.2. AI 软件的临床优势 

AI 软件的优势主要体现在以下几个方面：首先，与传统模块测量方法相比，AI 软件在预测假体型号

和位置方面表现出更高的准确性。其次，软件能够全面评估患者的骨骼结构和手术需求，提供最适合的

假体型号和安装位置。此外，AI 软件通过自动化处理，大大缩短了规划时间，提高了术前准备的效率。

最后，软件支持多种假体型号，覆盖了市场上大部分的股骨柄和髋臼杯，为医生提供了更广泛的选择空

间。 

4. AI 软件在全髋关节置换术中的应用 

AI 软件是一种基于人工智能技术的三维手术规划系统，它通过深度学习算法分析患者的 CT 或 MRI
影像，自动生成个性化的手术方案。AI 技术在术前诊断及规划中的应用，通过深度分析相关 CT 影像数

据，提高了髋部病变识别的准确性，大幅优化了手术的规划过程[17] [18]。该软件的核心功能包括三维解

剖结构重建、自动假体尺寸预测和虚拟手术模拟。在术前规划阶段，AI 软件能够精确测量患者的解剖参

数，如髋臼角度、股骨颈干角等，并根据这些数据推荐最佳的假体型号和位置。 
在术中导航方面，AI 软件通过实时跟踪手术器械和患者骨骼的位置，提供精确的导航信息，帮助术
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者准确放置假体。研究表明，使用 AI 软件可以显著提高假体位置的准确度，减少术中调整次数，从而缩

短手术时间。此外，AI 软件还能够预测术后生物力学参数，如肢体长度和偏心距，有助于实现更好地功

能恢复。 
在复杂髋关节置换手术方面的应用中，3D 打印技术展示出巨大的潜力，凭借其规划准确性高，可显

著缩短手术时间并减少术中出血量，提高了患者术后恢复速度及手术的整体成功率，但该技术尚处于起

步阶段，未来该技术有望颠覆性推动医学领域的发展，在 THA 中应用前景值得期待。 

5. 传统二维手工模块在全髋关节置换术中的应用 

传统二维手工模块主要依赖于术者的经验和二维影像(如 X 线片)进行术前规划。术者需要手动测量

关键解剖参数，并根据经验选择假体型号和位置。这种方法虽然成本较低，但存在一定的主观性和误差。

在术中，术者主要依靠解剖标志和经验来放置假体，缺乏实时的导航反馈。 
尽管传统方法存在局限性，但由于其成本低廉、操作简单，仍然在临床广泛应用。特别是在资源有

限的医疗机构，传统二维手工模块仍然是主要的手术规划方法。然而，随着患者对手术精确度和个性化

治疗需求的提高，传统方法的局限性日益凸显。 

6. AI 软件与传统二维手工模块的比较 

近年来，多项研究比较了 AI 软件与传统二维手工模块在全髋关节置换术中的应用效果。在手术精确

度方面，AI 软件显著优于传统方法。一项 meta 分析显示，使用 AI-HIP 软件可将假体位置准确度提高至

90%以上，而传统方法的准确度仅为 70%~80% [19]。在手术效率方面，AI 软件通过自动化和实时导航功

能，平均可缩短手术时间 15~20 分钟。 
在术后效果方面，使用 AI 软件的患者在 Harris 髋关节评分、步态分析和患者满意度等方面均优于传

统方法组[20]。然而，在并发症发生率和翻修率方面，两种方法的差异尚未达成一致结论，需要更多长期

随访研究来验证。 
成本效益分析显示，虽然 AI 软件的初始投资较高，但由于其提高了手术精确度和效率，减少了术后

并发症和翻修率，从长远来看可能具有更好的经济效益[21]。然而，这一结论仍需在更大样本和更长随访

时间的研究中进一步验证。 
值得注意的是，AI 软件的应用也存在一些局限性。首先，软件的使用需要医生具备一定的计算机操

作技能，可能存在学习曲线。其次，AI 软件的准确性和效果依赖于高质量的 CT 扫描数据，如果影像质

量不佳，可能影响规划结果。此外，AI 软件的普及还受到医院设备和经济条件的限制，特别是在资源有

限的地区。最后，尽管 AI 软件在大多数情况下表现出色，但在某些复杂或罕见病例中，仍需要医生的经

验和判断来做出最终决策。 

7. 讨论与展望 

AI 软件在全髋关节置换术中展现出显著优势，特别 x 是在手术精确度、效率和个性化治疗方面。然

而，其高昂的成本和陡峭的学习曲线仍然是推广应用的障碍。传统二维手工模块虽然成本较低，但在精

确度和个性化方面存在局限[22] [23]。AI 软件的应用仍需考虑成本和复杂病例的适用性，因此进一步优

化 AI 算法，扩大样本量，延长随访时间，以全民评估 AI 软件的长期效果和经济效益。随着人工智能的

迅速发展，人工智能在术中的辅助作用也开始协助术者操作，其能在术中实时监测患肢生物力学参数，

当检测到异常应力分布时可立即预警，有效避免神经、血管损伤等医源性伤害，相较传统模式将严重并

发症发生率降低。 
AI 软件不仅可以用于术前规划及术中辅助应用，还可以扩展到术后康复阶段。通过分析患者的术后
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影像学数据和功能评分，AI 系统能够提供更加个性化的康复建议，包括训练强度、方式和频率等，促进

患者功能康复，并可为患者术后的长期预后进行预测，帮助医生优化术后管理。 
未来，随着 AI 技术的不断进步和成本的降低，AI 软件有望在全髋关节置换术中发挥更大作用。同

时，如何将 AI 技术与传统经验有机结合，实现优势互补，也是未来研究的重要方向。 
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