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基于CT三维重建个性化设计猪股骨髋关节假体与骨髓腔接触率

的 定 量 研 究

吴琪 1 陶伟伟 1 席文明 2 朱建非 1 张穹 1 丁杰 1 石朋文 1 陈露 1

[摘要] 目的 基于 CT 三维重建个性化设计猪股骨髋关节假体与骨髓腔接触率的定量研究。方法 选择猪股骨，拍

摄实验前正侧位，双斜位片，再运用 CT 进行横断面扫描，获得 CT 数据后三维重建。基于 CT 三维重建数据，

运用机器人磨削个性化假体，使其成为与髓腔完全匹配的定制假体。匹配后，拍摄实验后正侧位片，计算定制

假体与髓腔接触的骨皮质或者骨松质的表面积以及接触率。结果 通过计算，个性化假体近端表面与骨髓腔直接

接触率为 90.8%，与医疗机器人辅助扩髓组获得的假体表面与骨髓腔直接接触率相近，远较传统手工扩髓组获得

的假体近端表面与骨髓腔直接接触率高。结论 基于 CT 三维重建个性化股骨假体与猪股骨髓腔初始固定直接接

触率为 90.8%，可获得良好的接触率。
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A quantitative research based on CT three dimensional reconstruct of personalized hip prosthesis and porcine femoral ca-

nal fixed
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[Abstract] Objective A quantitative research based on CT three dimensional reconstruct of personalized hip prosthesis

and porcine femoral canal fixed. Methods Choose a pig femur and get photos of its lateral and double oblique positions

before the experiment, then use CT scanning in cross-section. Reconstruct three-dimension on obtaining CT datas, grind

personalized prosthesis by using robot and making it perfectly matched with femoral canal of customized prosthesis. Take

photos of its lateral when personalized prosthesis matched with femoral canal of pig after the experiment. Then calculate

the surface area and contact rate of the cancellous bone or cortical bone respectively where the personalized prosthesis con-

tact with femoral canal. Results Through calculation, personalized prosthesis proximal surface directly contact with the

bone marrow cavity at a rate of 90.8% which is close to the rate that prosthesis surface directly contact with the bone mar-

row cavity which acquired by the medical robot-assisted reaming group.And further the rate is higher than the rate obtained

by the traditional manual expanding medullary group. Conclusion The direct contact rate based on CT three dimensional

reconstruct of personalized femoral prosthesis and porcine femoral canal initial fixed is 90.8% making it possible to have

a good fixed.

[Keywords] Arthroplasty; Hip joint; Joint replacement; Counterfeiting body; The matching of the medullary cavity

随着人口老龄化的逐渐到来，股骨颈骨折，股骨头坏死

的发病率逐年上升，髋关节置换对于老年患者早期下地行

走，降低长期卧床引起的并发症发生率，提高生活质量有着

显著意义。然而由于人体的个性化特点分明，标准化的假体

与患者骨髓腔难以匹配准确，初始固定难如人意，而初始固

定是影响假体置换术后疗效的关键因素之一。目前锥形股骨

柄假体置换术后在髓腔内可获得三点固定，即股骨柄在股骨

近端的后侧、股骨柄中部的前侧以及股骨柄远端的后侧。传

统手工扩髓组获得的假体近端表面与骨髓腔直接接触率平均

仅为 28%~30%，而医疗机器人辅助扩髓组获得的假体近端

表面与骨髓腔直接接触率平均为 95.7%。本文基于 CT 三维

重建个性化猪股骨髋关节假体对股骨髓腔的直接接触率进行

定量评估。

1 资料与方法

1.1 一般资料

猪股骨取之于成年雄性猪，新鲜去组织后晒干。术前均

拍摄正侧位片，再运用 CT 进行横断面扫描，以及三维重建。

1.2 机器人磨削个性化假体
作者单位:1 中国人民解放军第 82 医院，江苏淮安 223001；2 厦门大学物理与

机电工程学院，福建 厦门 361005
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将猪股骨的 CT 数据导入到 Mimics 软件中，进行三维

重建。在 Mimics 软件中进行布尔运算，获得猪股骨髓腔实

体模型。将髓腔实体模型导入 Pro/E 软件中，进行髓腔实体

模型表面的细化和光滑。将处理后的髓腔实体模型作为个性

化假体设计模型导入到机器人仿真软件 RobCAD 中，调取

机器人模型，在其末端安装连接块，然后在连接块上固结髓

腔实体模型。在髓腔实体模型上取八个断面，相邻断面之间

的距离为 5mm，在每个断面的圆周上编制轨迹点，连接轨

迹点形成机器人磨削路径。完成机器人磨削轨迹编制后，在

机器人仿真软件上进行模拟磨削仿真。将仿真好的磨削程序

下载到自行研制的机器人磨削系统中，对铜棒进行磨削，髓

腔实体形状将被复制到铜棒上。

1.3 股骨假体植入术

髓腔挫反复打磨猪骨股骨髓腔，打磨掉髓腔松质骨，植

入定制股骨假体。

1.4 个性化假体植入后 X 线、CT 扫描

个性化假体植入后拍摄正侧位 X 射线图像，再运用 CT

进行横断面扫描，CT 设置：120KV，250mA，层厚为 3mm，

窗宽 1600，窗位 600。CT 机采用 SIEMENS 公司的 PET-CT

(64 排)；扫描范围从个性化假体植入物的远端连续平扫至植

入物的近端。

1.5 直接接触率计算方法

1.5.1 髓腔表面积计算

将人性化假体与股骨髓腔压配，用 8 个平面切压配好的

个性化假体，平面间距 5mm，从右至左为 a，b，c，d，e，

f，g，h 平面。在 Pro-E 软件中，测量个性化假体设计模型

的对应断面轮廓周长。以断面轮廓周长为梯形的上下底边，

测得各节段的面积，其总表面积为各节段的面积之和记为

S，S 即为压配区股骨髓腔表面的面积。

1.5.2 大于 1mm 间隙区域面积的计算

图 1 中，粗线表示股骨髓腔的断面轮廓，而细线表示个

性化假体断面轮廓。假设在 d 断面上，股骨髓腔与个性化假

体间存在大于 1mm 间隙。这时观察 d 断面的右断面 c 和左

断面 e，如果 c 断面中股骨髓腔与个性化假体间间隙没有超

过 1mm，而 e 断面中股骨髓腔与个性化假体间间隙超过

1mm，则观察 e 断面的左断面 f，假设 f 断面中股骨髓腔与

个性化假体间间隙没有超过 1mm，则大于 1mm 间隙区域将

在 f 和 c 断面间计算。假设 d 断面轮廓上，大于 1mm 间隙

的髓腔弧长是 mn，e 断面轮廓上，大于 1mm 间隙的髓腔弧

长是 op。如果弧 mn 大于弧 op，则以 mn 长度计算大于 1mm

间隙区域，该区域为矩形，其长度为 f 断面与 c 断面间的距

离，高度为 mm 弧长。在实际测量时，5mm 处 b 断面轮廓

出现 1/3 圆周大于 1mm 的间隙，大于 1mm 间隙区域记为

S1。25mm 处 f 断面轮廓出现 1/36 圆周大于 1mm 的间隙，

大于 1mm 间隙区域记为 S2。

图 1 直接接触率计算方法

1.6 接触率的计算

以断面轮廓周长为梯形的上下底边，测得各节段的面

积，其总表面积为各节段的面积之和，记为 S，即压配区股

骨髓腔表面的面积。测量中，发现 b 断面，f 断面存在大于

1mm 的间隙，分别记为 S1，S2。故整体低于 1mm 的间隙

的接触率=1- (S1+S2) /S。

2 结果

2.1 个性化假体与髓腔压配后的 X 射线图像结果

正侧位 X 射线图像显示：个性化股骨假体与猪股骨髓

腔充填良好，侧位片髓腔的 S 形贴合紧密。(图 2)

图 2 个性化股骨假体与猪股骨髓腔压配后的正侧位 X 射线图像

2.2 实体横断面测量结果

猪股骨的实体横断面显示：远端局部未完全接触，其余

均贴合紧密。未呈现传统手术中的 3 点接触，其表现为紧密

贴合。(图 3) 计算结果表明，远端最大间隙 1.4mm，并且超

过 1mm 间隙占周长的 1/3，近端均贴合紧密。(表 1)

图 3 横断面 b-f
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表 1 断面最大间隙与超过 1mm 间隙所占的周长

断面

C

B

E

F

G

H

D

最大间隙

1.4

1

0.8

0.5

1.1

0.3

00.2

0

1/36

0

0

0

1/3

超过 1mm 间隙所占的周长

3 讨论

当前市场上髋关节假体主要依据欧洲的设计理念以及欧

美人种的设计参数进行设计，为了实现市场化，更快的推广

利用，生产厂家采取模块化生产，按一定规格批量生产。这

就造成了人工假体与亚洲人种以及各人之间的差异。随着髋

关节置换的增多，行翻修术的人工髋关节也逐年增多，其中

重要的一个原因是人工髋关节的无菌性松动 [1-3]，这也从另

外一方面也证实了现在市场的假体与股骨髓腔的匹配性的问

题。早期研究表明，人工髋关节的无菌性松动可能因磨损颗

粒引起的骨溶解，而人工假体与骨髓腔的直接接触率不高是

原因之一 [4]。应用有限元分析法证实了这一想法，研究发现

假体与髓腔接触率为 82%的抗微动能力明显强于髓腔与假

体接触率为 67%的一组。并且当假体的微动< 20 m 时，人

工假体与骨组织的结合更加紧密，形成完全稳固的生物学固

定。根据 Sandborn 等人对成年犬股骨髓腔与植入物假体之

间间隙大小对于骨组织的长入的观察研究表明，距离为 0.5mm

或者更小时骨组织的长入量明显增加。由于目前股骨假体多

为近端固定的假体，有更好的对抗扭转力，柄的上部呈锥形

设计，并有微孔便于骨长入，要求股骨近端髓腔与假体要尽

量匹配以提供足够的旋转稳定性。临床和实验均证实假体与

股骨近段髓腔横断面的匹配非常重要 [5]。

股骨峡部作为股骨的重要结构，限制了股骨假体的植

入，使得设计股骨假体的远端直径逐渐减小，股骨假体与股

骨髓腔内皮质的距离逐渐增大。人工假体超过峡部的部分主

要为了得到牢固的 3 点接触，从而利于抗旋转。而研究表

明，当超过峡部的远端假体，与髓腔接触面积逐渐增多时，

也会影响近端假体与髓腔的贴合，造成松动和旋转。Engh

等研究表明在股骨假体与股骨髓腔近端匹配度相同的情况

下，假体在股骨峡部若接触率高，93%的股骨假体产生骨长

入，固定更好；反之仅有 69%。因此全髋关节置换过程中

应努力做到近端和峡部的共同稳定 [6]。

对于股骨远端假体的设计，因远端假体主要为了实现防

止下沉以及防旋转功能，而其中防旋转功能居于主要位置。

定制的假体可以实现假体与远端的完全匹配，因股骨髓腔的

不规则结构，能够充分实现防旋转的功能。考虑到峡部的存

在，通过峡部的假体远端必须小于峡部的直径，因此假体的

设计主要止于峡部的近端。当前假体柄有逐渐缩短的趋势，

其原因可能可以有效防止应力遮蔽，使得置换后应力沿股骨

距传导至下肢。因此定制的人工假体可以实现有效的防旋转

以及更有利的应力传导。

非骨水泥型股骨假体的长期固定有赖于获得坚强的初

始固定和通过股骨与假体结合获得有效的二次稳定。要达到

上述目的则要求股骨假体与髓腔骨面的接触缝隙宽度尽量小

于 1 mm。非骨水泥假体与髓腔的接触率越高，在获得坚强

的初始固定的同时，也增加了后期随着骨组织的长入所获得

的二次稳定的可能性。假体与髓腔接触率越高，骨形成率越

高，假体生物学固定的效果越好，因此有效增加假体与髓腔

接触率有助于提高假体置入初后期稳定 [5]。高的接触率既可

以贴合紧密，减少假体的微动，降低无菌性假体松动的发生

率，防止假体在髓腔内旋转以及下沉，又可以促进骨组织的

长入，因此要求假体需与股骨髓腔尽可能的匹配。目前传统

手工扩髓组获得的假体近端表面与骨髓腔直接接触率平均仅

为 28% ~30% [7]，而医疗机器人辅助扩髓组获得的假体近端

表面与骨髓腔直接接触率平均为 95.7%。对于医疗机器人辅

助扩髓，目前争议较多，其中一种为 RoboDoc 系统 [8]，基

于 CT 三维重建系统，磨削患者髓腔，使其与假体匹配。该

系统耗时长，创伤大，机器人在磨削髓腔过程中不能中断，

中断后需重新标定。同样为了得到良好的匹配，本文实验思

路同样基于CT三维重建系统，利用磨削假体代替磨削髓腔，

使其与髓腔匹配。优点在于假体磨削不占用手术时间，创伤

小，最大限度保留股骨的皮质骨。(图 4)

图 4 人工扩髓髓腔近似于圆形，而机器人扩髓近似于正方形，皮质破

坏较多

基于试验结果，个性化股骨假体与猪股骨髓腔初始固定
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直接接触率为 90.8%，可获得良好的初始固定，个性化股骨

假体与猪股骨髓腔初始固定直接接触率与医疗机器人辅助扩

髓组获得的假体近端表面与骨髓腔直接接触率相近，然而手

术过程短，创伤小，对股骨皮质损伤小的优点使其利于推广

和使用。基于 CT 三维重建个性化股骨假体的设计只能达到

峡部，其抗旋转能力的改变是后期研究的重点。传统手术

中，假体的应力主要集中在峡部，从而出现髋关节置换术后

的慢性疼痛，以及应力遮蔽导致的股骨近端骨质疏松。股骨

近端与个性化股骨假体的良好接触率，对于降低峡部的剪切

力，以及增加股骨近端表面的垂直压力，从而有效降低因应

力遮蔽引起的骨质疏松和慢性疼痛，也是后期研究的重点。
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髂骨块植骨来恢复肱骨内侧皮质支撑及维持正常的头干角，并

增强对螺钉的把持力，是维持术后骨折稳定、避免骨折二次

移位的重要措施，同时植骨能诱导生骨，促进骨折愈合。最

后，围手术期进行规范抗骨质疏松治疗，可以增加骨量及改

善骨的质量，不仅有利于内固定的牢靠，也可以促进骨折愈合。

综上所述植骨能很好的解决骨缺损，有效支撑肱骨头维

持复位稳定以及增加内固定在骨质疏松骨骼中的把持力，促

进骨折愈合。锁定钢板近端螺钉的成角固定，大大增加了铆

合及抗拔出力，提供了足够力学强度及稳定性，允许早期的

功能锻炼，同时钢板与骨面间无需加压接触，充分保护了骨

膜及骨的血运，减少肱骨头坏死及骨不愈合的发生率。采用

肱骨近端锁定钢板联合自体髂骨移植治疗老年骨质疏松性肱

骨近端三、四部分骨折，临床疗效满意，是一种行之有效的

方法。对于老年肱骨近端四部分骨折合并肩关节脱位，一期

肩关节置换也是一个很好的选择。
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