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人工髋关节置换术前预测髋臼假体大小的方法 

彭恩泽 

(湖南湘西自治州人民医院吉首大学第一附属医院  湖南湘西  416000) 
人工髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）作为下肢关节骨科

中常用的手术方案，是临床治疗终末期髋关节疾病患者的重要手段，能
高效解决关节疼痛感，可使患者早期下地锻炼，避免了卧床导致的严重
并发症，经过一个多世纪的发展，现已成为一项非常成熟的手术技术，
并且取得了令人满意的治疗效果【1】【2】【3】。THA 术前模板规划提供了对
假体预测的特异性评估，帮助优化术前计划，提高 THA 手术的总体成
功率，降低二次翻修手术的经济消耗【4】。本文将阐述 THA 术前预测髋
臼假体大小的方法。 

目前有四种方法用于 THA 术前预测髋臼大小：1.传统胶片模板法：
此方法材料收集容易，操作简单，且假体符合率能达到相应的要求，在
临床上具有较广泛的普及率【5】，该方法使用假体模板在传统的 X 片上
直接测量，达到相应的拟合标准后，预测术中使用的髋臼假体型号，多
位学者利用其预测术中假体大小，取得了良好的效果【6】。2.数字化模板
法：通过把数字化影像传输到计算机工作平台，与相应软件系统和数字
假体模板相对比进行术前预测，该方法的假体预测精确率较前提高【7】。
3.数字三维 CT 技术：采用图像处理软件对髋关节 CT 平扫图像进行三维
重建，得到髋臼及股骨近端的三维解剖模型，准确的描述髋关节内部的
解剖特征，术前可以应用计算机软件使髋臼与股骨头分离，可以从全方
位、多角度观察髋关节，适配假体型号【8】，4.人工智能技术：通过使用
特定的人工智能软件，快速识别髋臼侧和股骨侧的形态，自动匹配最优
假体尺寸，人工智能技术较前 2D 及 3D 技术有着模拟速度快，可视化
三维视角，骨盆矫正，自动规划等优势【9】。 

但是，以上常用的方法也存在相应缺点：对于传统模板测量，术前
规划通常使用 X 片，然而在 X 片中放大系数（MF:magnification factor）
是一个重要的因素【10】。在基层医疗中心，拍出的骨盆正位片没有固定
的放大系数。同时，不同医院 X 片的大小不同，则会导致行传统模板测
量时出现 X 片与模板的不匹配【11】。对于以上情况，有部分学者提出拍
摄 X 片时放置参照物测定具体的放大率【12】。但此方法易受参照物的位
置及其大小的影响，且部分患者在拍摄时位置发生变化，得到的 X 片质
量较差，无法完成术前规划【11】。而数字化模板因其需要特定的辅助工
具且依赖标准化 X 片，而对于部分地区三甲医院，缺少相应模板工具，
同时这些工具价格昂贵，只有部分大型三甲医院使用。数字三维 CT 和
人工智能技术则需要更为先进的技术，与之对应的工具价格昂贵，在国
内获取困难，只有少数的大型医疗中心使用，更多的医疗中心仍使用传
统模板行 THA 术前假体预测【13】【14】【15】。综上，传统模板和数字化模
板均依赖标准化 X 片，而基层医院拍摄的 X 片没有明确的放大率，导
致术前模板预测的准确率降低。数字化模板，三维 CT 及人工智能等技
术需要相应的模板工具，这些工具价格昂贵，无法在基层医院普及。因
此，在没有标准化 X 片和规划工具时，可以尝试设计一种新的方法，完
成术前规划。 

BenluluO【16】指出 THA 中实际植入的髋臼杯内径与股骨头直径之间
的相关性非常高（r=0.923），测量的股骨头直径增加 4mm 可预测实际
植入的髋臼杯大小。Akinmokun 等【10】通过测量转子长度预测股骨头大
小，转子长度（trochanteric length，TL）定义为大转子尖端到股骨外上
髁边缘的距离，并给出了股骨头大小的预测方程：股骨头大小（mm）
=16+0.7*转子长度（cm）。此种替代方法可作为 THA 前规划的辅助，
它对于中低收入国家的医疗中心很有用，这些医疗中心无法获得已知
MF 的标准化 X 片。但此方法也有应用的局限性:1.下肢长度测量是在大
体标本上完成的，而在活体上的测量数据可能会有偏差；2.存在种族的
差异性，Akinmokun 等人的研究均是在国外人种上完成的，我国人种是
否符合仍需实验验证；3.只利用一条下肢测量线完成对股骨头大小的预
测，国内有学者指出多指标推算优于单指标【17】。Polishchuk【11】通过分
析人口统计学变量预测了股骨头大小，指出性别，身高，年龄，种族四
种人口统计学变量影响样本的股骨头大小，并根据上述变量完成了多元
回归分析，得到了股骨头大小推算公式：股骨头大小=10.5+3*性别+0.53*
身高+0.015*年龄-1*种族，式中性别可用女性:0，男性:1 表示，种族可
用白人:0，其他人种:1，此方法阐述了人口统计学变量与股骨头大小之
间的关系，但我国作为一个多民族国家，此方程的实用性需进一步验证。
综上，下肢长度测量及诸多人口统计学变量可以估计股骨头的大小，通
过预测的股骨头大小，得到匹配髋臼窝的股骨头假体大小型号 

综上所述，THA 术前模板测量在我国医疗中心有着广泛的应用，尤

以传统胶片测量最为常见，而其他的模板测量法，需要精确的标准化 X
片，昂贵的操作软件，只在国内大型医疗中心使用，而在地区三甲医院
和基层医疗中心无法普及；下肢长度测量和人口统计学因素可以预测患
者的股骨头大小，且多位学者给出了股骨头大小推算方程，对于无法获
得标准 X 片时完成 THA 术前规划有指导意义，值得我国基层医疗中心
借鉴。 
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