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摘要:全髋关节置换术 ( total
 

hip
 

arthroplasty, THA) 的术前规划、术中导航和术后康复等环节,都因人工智能

(artificial
 

intelligence,AI)技术的介入而得到显著优化。 本文综述 AI 技术在医疗影像分割和配准方面的最新进展,
特别关注其在 THA 中的应用。 医疗影像与自然影像的显著差别对 AI 算法的设计构成挑战。 深度学习技术,特别

是 CNN、U-Net 和 Transformer 模型,在各项医疗影像分割和配准任务上表现突出。 AI 技术通过深度学习分析 CT 影

像,显著提高了髋部病变的识别准确性。 在术中引导方面,AI 系统利用智能分割和运动状态模拟,为手术提供实时

导航和精确定位,有效提升手术效率。 AI 技术还涉及手术成本预测和术后康复,通过马尔可夫模型等方法,为医疗

决策提供了有力的数据支持。 随着深度学习技术的不断进步,医疗影像分析正逐步实现自动化和智能化,对改善

患者的整体手术体验和临床结果具有重大的临床意义,预示着未来在医疗影像领域可能实现的新突破。
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Abstract:
 

Preoperative
 

planning,
 

intraoperative
 

navigation,
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA)
 

have
 

been
 

significantly
 

enhanced
 

by
 

the
 

integration
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

technology.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

latest
 

advancements
 

in
 

AI
 

technology
 

for
 

medical
 

image
 

segmentation
 

and
 

registration,
 

with
 

a
 

particular
 

focus
 

on
 

its
 

application
 

in
 

THA.
 

The
 

notable
 

differences
 

between
 

medical
 

and
 

natural
 

images
 

present
 

challenges
 

for
 

the
 

design
 

of
 

AI
 

algorithms.
 

Deep
 

learning
 

techniques,
 

especially
 

CNN,
 

U-Net,
 

and
 

Transformer
 

models,
 

have
 

demonstrated
 

an
 

outstanding
 

performance
 

in
 

various
 

medical
 

image
 

segmentation
 

and
 

registration
 

tasks.
 

The
 

AI
 

technology,
 

through
 

deep
 

learning
 

analysis
 

of
 

CT
 

images,
 

has
 

significantly
 

improved
 

the
 

accuracy
 

of
 

identifying
 

hip
 

pathologies.
 

In
 

terms
 

of
 

intraoperative
 

guidance,
 

AI
 

systems
 

provide
 

real-time
 

navigation
 

and
 

precise
 

positioning
 

for
 

surgeries
 

by
 

utilizing
 

intelligent
 

segmentation
 

and
 

motion
 

state
 

simulation,
 

effectively
 

enhancing
 

surgical
 

efficiency.
 

AI
 

technology
 

also
 

encompasses
 

surgical
 

cost
 

prediction
 

and
 

postoperative
 

recovery,
 

offering
 

robust
 

data
 

support
 

for
 

medical
 

decision-making
 

through
 

method
  

such
 

as
 

Markov
 

models.
 

As
 

deep
 

learning
 

technology
 

continues
 

to
 

advance,
 

the
 

analysis
 

of
 

medical
 

images
 

is
 

progressively
 

achieving
 

automation
 

and
 

intelligence,
 

which
 

has
 

significant
 

clinical
 

implications
 

for
 

improving
 

patients’
 

overall
 

surgical
 

experiences
 

and
 

outcomes,
 

suggesting
 

potential
 

new
 

breakthroughs
 

in
 

the
 

field
 

of
 

medical
 

imaging
 

in
 

the
 

future.
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　 　 在医疗领域,人工智能( artificial
 

intelligence,
 

AI)正逐步成为提升手术精度和患者护理质量的关

键技术。 全髋关节置换术 ( total
 

hip
 

arthroplasty,
 

THA)作为常见的关节手术之一,其术前规划、术中

导航和术后康复的每一个环节,都可因 AI 的介入

而得到显著优化。 本文通过系统性地筛选和分析

近 5 年国内外在医疗影像领域关注髋关节病变及

其手术治疗的研究文献,综述内容如下:
(1)

 

AI 方法的进展

医疗影像分析与自然影像处理在多个层面上

存在显著差异,不同技术都提供独特的生物信息。
此外,医疗影像的像素值范围、噪声特性、伪影问题

以及数据量的局限性,都对 AI 算法的设计和应用

提出了特殊挑战[1] 。
深度学习、卷积神经网络( convolutional

 

neural
 

network,
 

CNN),已成为提高医疗影像分割准确性的

核心技术,其在三维结构分割中展现出卓越的性

能[2-4] 。 U-Net 及其变体,以其对称的 U 形结构和跳

跃链接, 成为医疗影像分割任务的重要参考模

型[5] 。 最近,Transformer 模型凭借自注意力机制在

医疗影像分析中显示出巨大潜力,而且在小数据量

的情况下也表现出色[6-7] 。 结合 Transformer 和

U-Net 优势的模型,如 Swin-Unet 和 MCTrans,已经在

多个分割任务中显示出卓越的性能,证明了融合两

种模型的优势[8-10] 。
(2)

 

THA 的应用

AI 技术在术前诊断和规划中的应用,通过深度

学习分析 CT 影像,提高了髋部病变识别的准确性,
优化了手术规划过程[11-12] 。 借助有限元分析,AI 方

法可分析不同材料的髋关节假体的受力情况,可进

行各方面生物力学运动力量训练的研究分析,有助

于模拟手术以及康复情况[13-14] 。 在术中引导方面,
AI 系统通过智能分割和运动状态模拟,为手术提供

了实时 导 航 和 精 确 定 位, 显 著 提 高 了 手 术 效

率[15-16] 。 AI 还涉及手术成本预测和术后康复,通过

马尔可夫模型等方法,为医疗决策提供了有力的数

据支持[17] 。
本综述表明,AI 技术在 THA 中的应用前景广

阔。 随着深度学习技术的不断进步,医疗影像分析

正逐步实现自动化和智能化。 未来的研究将进一

步探索 AI 技术的潜力,确保其在临床实践中的安

全、有效应用。

1　 AI 方法的研究进展

1. 1　 医疗影像与自然影像的对比分析

　 　 医疗影像与基于可见光成像技术的自然影像

在多个方面存在显著差异,主要体现在以下 6 个关

键点:
(1)

 

成像模态的多样性。 医疗影像涉及多种

成像 技 术, 包 括 X 线、 计 算 机 断 层 ( computed
 

tomography,
 

CT)扫描、核磁共振(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)和超声等;此外,还包括如眼底视网

膜图像等 RGB 图像。 每种成像模态侧重提供不同

的生物信息。 例如,X 线在骨骼结构的可视化方面

具有优势,CT 能够揭示组织和器官的出血情况,而
MRI 则更适合于软组织的观察。 不同型号成像装

置所得到的成像结果也存在着一定的差别。
(2)

 

像素值范围的差异。 医疗影像的像素值

范围和普通 RGB 图像(通常在 0 ~ 255 之间)有显著

不同。 CT 图像的像素值往往高达数千,X 线图像则

以浮点型数据表示。
(3)

 

噪声特性。 自然图像中的噪声通常被认

为是均匀分布的高斯噪声。 然而,在医疗影像中,
由于光源的单一性、探测手段的差异以及人体厚度

的影响,噪声分布往往不均匀。 这要求在图像降噪

处理中不能简单应用常规方法,而需要针对具体情

况进行细致的考量。
(4)

 

伪影问题。 三维重建的医疗影像常常伴

随着伪影,这是由成像设备和成像原理所导致的。
尽管无法完全消除,但可以通过优化技术尽量减少

其影响。 在设计深度学习网络时,应充分考虑这些

成像特性。
(5)

 

语义与结构的固定性。 医疗影像的语义

内容相对简单,结构也更为固定。 针对特定病例,
通常只对特定部位进行成像,而非全身。 例如,脑
部成像通常使用脑 CT 或脑 MRI,胸部检查则使用
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胸部 CT,髋关节部位的观察则需要髋部 CT。
(6)

 

数据量的局限性。 由于医疗影像只能来

源于实际病患,且出于医学伦理的考虑,不能人为

制造病例以收集图像数据。 这导致可用的数据量

可能非常有限,有时甚至不足百例。 在这种情况

下,设计神经网络时需要特别注意避免过拟合。
1. 2　 医疗影像分割

　 　 下躯干 3D
 

CT 扫描图像中,利用医疗影像分割

可以提取髋关节以及病灶的具体位置,利用医疗影

像配准可以定位、引导外科手术。 最常用的 AI 方

法是 CNN 和 U-Net 神经网络,近两年基于 Trans-
former 的研究也有新的进展。
1. 2. 1　 CNN 应用与进展　 卷积神经网络的深度增

加已被证明能显著提升分类任务的准确性,并在泛

化能力上展现出优越的表现[2] 。 在三维医疗影像

数据的分割中,三维卷积核的应用能够充分利用 CT
图像的三维结构,从而实现更精确的分割[3] 。 尽管

现有的医疗影像分割大多集中在软组织和主要器

官的分割上,但针对手部、髋部骨骼的分割也取得

了令人满意的结果。 通过结合全卷积网络 ( fully
 

convolutional
 

network,
 

FCN ) 和 递 归 神 经 网 络

(recurrent
 

neural
 

network,
 

RNN),整合二维切片的

上下文信息,可以有效捕获 z 轴方向信息,进而实现

三维上下文的利用[4] 。 此外,基于区域提议网络

(region
 

proposal
 

network,
 

RPN)优化的完全卷积网

络(faster
 

R-CNN),在分割任务的准确性和处理速

度上都有提升[18] 。
1. 2. 2　 多模态信息融合　 基于医疗影像多模态的

特点,Tseng 等[19]提出一种利用卷积长短期记忆网

络( convolutional
 

neural
 

network
 

with
 

long
 

short-term
 

memory,
 

CNN-LSTM)对连续二维切片进行建模的

方法,以实现三维影像的分割。 这种方法能更好地

处理数据的长期依赖性,对于需要实时应用的医疗

影像分割尤为重要。 Chaurasia 等[20] 提出了 Link-
Net,能够在不显著增加参数数量的情况下进行高效

学习,优化了空间和时间资源的利用。 而针对医疗

影像数据量小的问题,Unberath 等[21] 提出基于三维

CT 模拟 X 射线图像代替真实临床放射图,一旦引

入到临床实践中,基于学习的算法可以分析术中图

像,自动提取语义或上下文信息,例如测量感兴趣

的物体,从而通过简化手术流程,潜在地极大改善

现有的护理水平。
1. 2. 3　 U-Net 及其变体 　 U-Net

 

自 2015 年首次发

布以来,已成为医疗影像语义分割任务的重要参考

模型[5] 。 其对称的 U 形结构、层级间的跳跃链接保

留了不同层级的信息。 这种设计考虑到了器官结

构的固定性和语义信息的丰富性,使得高级语义信

息和低级特征都能得到充分利用。
U-Net 网络可以引入残差网络来提升分割效

果,也可以通过密集连接机制、多尺度机制、集成机

制等进行改进[22] 。 在髋关节影像分割领域,这些改

进策略不仅提高了 U-Net 在髋关节影像分割任务中

的性能,也为其他医学图像分割任务提供了有价值

的参考。
1. 2. 4　 Transformer 模型引入 　 医疗影像的最终目

的是辅助临床诊疗,对于神经网络给出的分类、分
割等结果,医生要进一步了解病灶在哪一层、能否

分割和求体积等,需要神经网络具有可解释性。 基

于自注意力机制( self-attention)的 Transformer 体系

结构,可以保留对影像中远程依存关系的认识,为
医疗影像分析提供了新的视角。 Valanarasu[6] 提出

的 Gated
 

Axial-Attention 模型,通过引入门控轴向控

制机制和局部-全局训练策略,不仅在性能上超越了

传统的卷积神经网络,还有效应对了医疗影像数据

量小的挑战。
1. 2. 5　 结合 Transformer 和 U-Net 的优势　 许多研

究者提出结合 Transformer 和 U-Net 二者优势的模

型。 例如,基于纯 Transformer 的 U-Net 样式的 Swin-
Unet 优于全卷积方法或 Transformer 和卷积结合的

方法[9] 。 此外,多复合 Transformer( MCTrans) 可以

轻松的地集成到类似
 

U-Net
 

的网络中[8] ,展现出的

性能优于早期进行类似尝试的 TransUNet[7] 。 还有

如 UNETR[10]和 UTNet[23] 等模型,在脑肿瘤和脾脏

分割任务中表现优异,且在无需预训练的情况下降

低了模型复杂度。
1. 3　 医疗影像配准

　 　 医疗影像配准技术涉及将不同时间或不同成

像模式获取的人体图像进行空间对齐。 2D / 3D 配

准技术的应用,使医生能够准确估计 3D 结构与二

维图像之间的空间关系,这对术前规划和术中导航

至关重要[24] 。 无监督配准算法,作为新兴的研究方

向,因其减少对标记数据依赖而在医疗影像配准领
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域引起了广泛关注[25] 。 此外,将传统配准方法和基

于深度学习的配准方法结合,会极大促进配准成为

可靠、精确切易于使用的研究和实践中不可或缺的

组件。
Miao 等[26]提出的基于 FCN 的方法,在马尔科

夫决策过程(Markov
 

decision
 

process,
 

MDP)中观察

局部区域并执行配准,在图像具有严重伪影和遮挡

的情况下表现出色。 目前也有使用术中 X 线方法

估计髋关节姿态的研究,相关研究大多需要采用注

射标记物(荧光或金属球体等)的方法来辅助姿态

判断。 Grupp 等[15] 提出一种无需标记物的方法定

位髋臼碎片的配准方法,展示了在术中应用的巨大

潜力。 这种方法的优势是无需使用特殊设备就能

实现配准和手术引导,与标准的外科工作流程几乎

没有偏差,可以提高手术效率。
之后,Grupp 等[27]提出通过在骨盆中注射两个

金属球体定位的方法,使用确定骨片的相对姿势,
所有骨片的姿势都可以使用单视角的方法在几秒

内自动计算得出,准确率得到提高。 Grupp 等[28] 还

提出了一种使用神经网络产生的解剖注释以及荧

光透视影像进行全自动配准的方法。 在下躯干 3D
 

CT 扫描中,运用 CNN 神经网络经过训练,可以同时

分割解剖结构并在荧光透视中识别定位标记。 使

用骨盆和股骨的计算密集型、术中不兼容的 2D / 3D
配准获得训练数据,通过投影 3D 注释建立 2D 分割

标签和解剖标志位置。 术中配准将传统的基于强

度的策略与网络推断的注释相结合,不需要人工

协助。
1. 4　 大模型在医疗领域的应用

　 　 近年来,以 ChatGPT 为代表的大模型引起了广

泛关注。 这些模型通过深度学习技术,能够解析文

本和图像,并根据特定需求生成相应的文本、图片。
在医学领域,Google

 

Research 和 DeepMind 团队发布

了 Med-PaLM-2 医学大模型,已经通过美国医师执

照考试[29-30] 。 该模型可直接分析 CT 等医疗影像,
进行初步诊断、分割病灶、提供医疗建议等。 目前,
随着模型迭代至第 2 个版本,其在 THA 等专业医疗

问题上的解答能力得到显著提升。
在医疗领域,AI 系统适合作为辅助工具或者在

人工监督下半自动完成某些任务。 需要开展更多

的工作,确保在实践中安全、负责任和有效地将其

应用于患者护理。

2　 AI 方法在 THA 中的应用

2. 1　 术前诊断

　 　 AI 在术前诊断中的应用主要体现在通过深度

学习技术分析 CT 影像,以识别髋部病变和骨性结

构的改变。 例如,Xu 等[31] 开发的基于多任务沙漏

网络的模型能够在诊断髋关节发育不良( develop-
mental

 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,
 

DDH)时,同时预测 X 线

图像中标志点的位置和股骨头的发育年龄。 这有

助于在线诊断、克服医疗资源短缺的问题。
在生物医学工程领域,有限元分析已成为模拟

手术过程中不可或缺的一部分。 通过对髋关节等

关键部位进行精确的有限元模拟,可以深入理解不

同材料属性对假体性能的影响[13] 。 通过对假体进

行细致的有限元分析和生物力学评估,可以得出最

合适的假体设计以及最佳的安置角度[14] 。 这不仅

确保了术后病人能够恢复到正常的活动水平,而且

最大限度地减少了术后并发症的风险,为患者提供

了更加安全有效的治疗方案。
2. 2　 术前规划

　 　 髋部病变主要表现为骨性结构的改变,其 CT
影像特征明显。 THA 术前,通过深度学习技术能够

稳定识别解剖位点,匹配所需假体型号,有望实现

术前高效规划,解决现阶段术前规划效率低、不准

确的问题,也可以降低 THA 术后并发症的发生概

率,提高手术效果。
Belzunce 等[32] 强调了通过 THA 术前和术后的

CT 扫描数据对比,评估股骨头定位和方向对手术结

果的影响。 对比结果体现了手术规划的重要性,以
及如何通过术前规划来提高植入物的功能性和使

用寿命。
此外,中国人民解放军总医院第一医学中心骨

科开发的 G-NET 神经网络,通过 dense
 

block 结构提

高分割精度,针对不同的疾病单独训练神经网络,
实现了精准的术前规划[11] 。 同时,该医院对国内常

见的 THA 髋臼杯、球头、内胆和股骨柄等进行反向

工程,将其转化为三维模型,构建了一个假体资料

库,有助于针对患者进行个性化医疗。
2. 3　 个性化医疗

　 　 在导入患者的医疗图像后,AIHIP 系统可以对
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髋臼和股骨头进行智能分割。 系统自动测算骨盆

矫正参数和相应解剖学特征,确定髋臼的旋转中心

以及臼杯尺寸。 此外,系统智能测算髋臼及股骨头

假体的最佳位置,并在软件上模拟自动放置。 完成

规划后,系统还可以模拟髋关节前屈、后伸、外展、
内收等运动状态。

霍佳邦等[12] 通过髋关节 CT 数据验证了三维

手术规划在预测适合患者特定假体型号和截骨位

置的准确性,与使用传统胶片模板测量方法相比,
三维手术规划显示出相近甚至更好的效果,表明 AI
在 THA 的术前规划中具有广阔的应用潜力。
2. 4　 术中引导

　 　 使用 AI 方法预测 THA 所需的假体尺寸和植入

角度,不仅能够加快诊断流程,还能节约手术耗材。
张润泽等[33]研究表明,个性化

 

3D
 

打印钛合金短柄

股骨假体在力学性能上与目前临床广泛使用的股

骨假体相当,显示出良好的力学稳定性。 展望未

来,结合 AI 术前规划与个性化股骨假体的 3D 打印

技术,有望进一步提升手术效果。
AI 在术中引导方面的应用,包括使用 AIHIP 系

统对髋臼和股骨头进行智能分割,自动测算骨盆矫

正和解剖参数, 以及模拟髋关节的运动状态。
Grupp 等[15]提出的无标记物方法定位髋臼碎片,展
示了 AI 在提高手术效率和减少对特殊设备需求方

面的潜力。
2. 5　 手术成本预测和术后康复

　 　 在疾病治疗领域,评估干预措施不仅需关注其

临床效果和安全性,还需分析其成本效益,以确保

有限的医疗资源得到最优化的利用。 对于接受相

同手术的患者,他们在疾病发展的不同阶段(包括

无效、起效、好转至痊愈)所面临的医疗花费会随时

间变化,并遵循一定的概率分布。 这个过程可以被

视为一个随机过程,故可通过马尔可夫模型的概率

方法进行有效预测。
马尔可夫模型在医学干预措施成本效用分析

中扮演着关键角色,其核心在于确定马尔可夫状

态、状态间的转移概率以及各状态的效用值。 在状

态转移概率达到“稳态”,即术后死亡率和再次手术

率相对稳定或变化不大时,该模型的预测结果与现

有的医学理论和临床实践高度一致。 因此,应用离

散马尔可夫过程来预测医学干预措施成本效用不

仅可行,而且对指导实际工作具有重要价值[17] 。

3　 结论

　 　 本文综述了 AI 在 THA 领域的应用,并按研究

方向进行分类和描述。 研究表明,随着深度学习技

术的不断进步,医疗影像分析正逐步从传统的混合

方法向完全基于深度学习的策略转变。 AI 在这一

过程中展现出了巨大的潜力,其效果在多个方面已

接近甚至超过传统经典方法。 特别是在解决了训

练数据集不足的问题后,基于 AI 方法在分割、配准

和术前规划等方面的表现有望得到显著提升[6] 。
在 THA 术中,AI 方法的应用不仅提高了诊断

效率,还有助于节约手术耗材并缩短手术时间。 深

度学习和图像分割技术的集成,使得 AI 方法能够

自动分析医疗影像,准确识别髋关节病变,从而加

快问题检测和诊断速度。
此外,AI 方法辅助的术前规划,通过提供精确

的骨骼结构测量和假体选型,有效降低了手术的不

确定性[12] 。 结合机器学习和图像配准技术,AI 方

法在手术中的实时导航和定位也展现出了其精确

性和安全性[15] 。 智能辅助系统的引入,进一步优化

了手术流程、精确选择植入物,并提供实时反馈,节
约耗材并缩短了手术时间[11] 。

目前,医疗影像领域正处于技术转型期,从

U-Net 模型向 Transformer 架构过渡,预示着未来可

能在医疗影像领域实现新的突破。 AI 方法的应用

不仅限于医疗图像分割和配准,其在辅助诊断、术
中引导、手术成本预测以及术后康复等方面同样展

现出广阔的应用前景。
随着技术的不断进步和创新,AI 在 THA 中的

应用将不断深化,为患者护理带来革命性的改进。
未来的研究需要进一步探索 AI 技术的潜力,确保

其在临床实践中安全、有效的应用。
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