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引言：1

我国医疗环境、人口老龄化日益严重、社会生活

环境变化加剧，诸如股骨头坏死、股骨颈骨折等髋关

节疾病愈发成为危害公民健康的迫在眉睫的问题 [1]。如

今，全世界拥有 4000 多万例股骨头坏死的患者，而中国

就占到了其中的约 1/4[2]。股骨颈骨折约占全身骨折总数

的 3.58%，老年患者罹患股骨颈骨折 30 天内死亡率高达

8.9%-13.9%，更可怕的是，还有 1/3 的患者在发生骨折

后的 1-2 年内会陆续死亡 [3]。而 THA 是一种髋关节疾病

终末期最有效的有效手术治疗方法之一。影响 THA 成功

的关键因素有：截骨量多少、假体型号选择、假体放置

的位置、双下肢长度及髋关节假体周围软组织张力平衡

等。提高 THA 成功率、缩短手术过程中由于假体型号不

匹配而适配假体或安放位置不准确耽误的时间，减少术

后并发症的风险亟待解决，制定准确完善的术前规划是

必要之需，如何在一台 THA 前未雨绸缪，让主刀医师有
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充分的准备、做到心中有数，笔者基于此，本文对初次

人工全髋关节置换术前规划的临床研究进展做出了综述

性研究。

术前规划内涵：

初次人工全髋关节置换术前规划指的是：在保证人

工全髋关节置换手术顺利完成的前提条件下，通过对植

入物进行详尽全面的术前规划，可以选择内植物的型号

大小、预估截骨的大小和位置，以期获得髋关节假体最

合适的位置、稳定性和软组织平衡性。

在初次人工全髋关节置换术中，内植物的术前规划

对 THA 术后的长期关节稳定性起到至关重要的作用 [4]。

精确全面的规划可以降低围手术期和术后并发症的风险，

如再脱位、假体周围骨折、早期无菌性松动和因植入物

位置不当而导致的异常磨损 [5]。目前在临床上使用的术

前规划分为三类：一类是较为传统的术前规划方法，即

应用假体厂商提供的特定的假体模板在打印出来的 X 线

胶片上直接进行术前规划，提前计划好手术所需的假体

型号或移植物，拟定手术方案；第二类是现有多种算法

融合的数字术前规划软件的研发及应用；第三类是数字

化三维重建技术（CT 三维重建技术）与 3D 打印技术进

行术前规划。

传统胶片模板：

传统胶片模板是我国大部分基层医院仍然还在采用

的术前规划方案 [6]。虽然传统的胶片模板设计简便、成

本极低，但随着医院数字化影像存档系统的大量普及，

传统胶片模板的比例大小多样性无法匹配数字化影像摄
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量、假体型号、双下肢力线及其长度和假体周围软组织的张力都离不开精确的术前测量，术前规划从某种程度上来

说简化了术中的操作，缩短了手术时间、降低了术后并发症的风险。本文总结了近年来的全髋关节置换术前规划的

临床研究进展。
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片的问题 [7]。就我国目前接受 THA 的人群而言，有相当

一部分病人老年人偏多、病情复杂、基础病多、病程非

常长、畸形程度大。单凭目测比对模板与胶片从而判断

术中需要使用的假体型号，对术者要求较高，需要具有

相当丰富临床经验和过硬的专业知识，方可胜任，但即

便这样，该种术前规划方案准确率仍然很低。这可能也

是传统胶片模板术前规划难以在我国普及的主要原因。

这就无形之中催生了数字化模板的诞生。

数字化模板：

数字化 X 线摄影技术的出现极大地提高了Ｘ线图像

的显示能力和分辨率，衍生出了后期的图像处理功能，

为临床医师提供了多维度的图像数据信息。提取出图像

数据信息后，对其进行简单的叠加处理，我们就可以获

得较传统胶片模板更精确的植入物假体型号和截骨大小

的理论数据，同时我们能够确定假体安放的最合适的位

置 [6]。国外研究学者 Renkawitz T 等 [7] 尝试证明：数字化

术前规划能够把髋臼重建的风险及难度降到最低，他们

运用了简单的计算机技术辅助设计，同时利用计算机技

术辅助加工进行 THA 术前准备，他们采集的病例病例样

本证明：数字化术前规划的确能在降低手术风险的同时，

把截骨量控制在最合理的范围内。骨外科医师可以参考

数字化术前规划，最大程度地提高手术的安全性，保证

手术质量，提高患者术后生活质量。

3D打印技术：

3D 打印技术是指运用术前所得 CT 或 MRI 数据将患

者髋关节按一定比例模型化的一种新兴技术。它采用了

逐层打印的方法来构建实物，每次打印之前需准备好数

字模型数据以及符合打印要求的材料。把这项技术用于

术前规划，不仅能更加精准的预测假体的型号、截骨量

等，同时还能同比例缩小假体而后直接测量放置假体的

位置、角度等，还可以预测臼杯固定螺钉的最佳置入点，

低年资的临床医生或者实习生甚则能在 3D 打印出来的模

型上进行手术的预演。然而这项技术也有弊端，许多假

体的厂家不具备 3D 打印技术，即使能同比例缩小患髋，

也无法适配需要置入的假体；其二，拥有相关资质及技

术的厂家和技术公司在 3D 打印假体术前规划上，给出的

价格也直接让患者及医院望而却步。这两点直接导致 3D

打印技术尚未在初次人工全髋关节置换术前规划普及和

规模化生产。

小结：

在医学领域新兴技术日新月异、产品迭代迅速的当

下，目前在我国全髋关节置换术已经得到普及，但仍然

存在一大部分临床医师对术前规划这个环节缺乏一定的

重视。在国内人工关节的假体研发这一领域尚未开发，

我们应当把精力花在如何能设计出更加适合中国人的假

体、设计出个体化的手术诊疗方案，这离不开广大骨外

科医师与软件工程师、影像学专家等共同努力。忽略了

术前规划的重要性，无形之中会增加手术时间、徒添术

中创伤及出血、增加围术期并发症的风险。笔者认为任

何能提高手术质量及效率、减轻患者痛苦和不必要的损

失的技术都应得到重视。术前规划的数字化、智能化不

断推进必将初次人工全髋关节置换术推向新的台阶。
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