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·论著·

三维可视化技术在儿童股骨前倾角测量中的应用

吕洪海１　王　彭１　杜智军１　吴忠伟２

【摘要】　目的　探讨重建的骨—软骨复合模型在测量股骨前倾角中的临床应用价值。 方法　对
入选儿童进行ＣＴ、ＭＲＩ扫描股骨，并通过ＭＩＭＩＣＳ和Ｇｅｏｍａｇｉｃ软件进行重建股骨骨骼—软骨复合模型，

在ＭＩＭＩＣＳ软件的测量模板进行定点、线、面测量前倾角。并与在断层ＣＴ上测量的前倾角相比较。 结

果　重建的模型更为精确，逼真；利用模板测量的前倾角值变异小，与断层 ＣＴ上测量的前倾角有显著
差异。 结论　儿童三维股骨—软骨复合可视化模型接近真实，软件模板自动化，是测量小年龄儿童股

骨前倾角的理想选择。
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　　股骨颈前倾角是股骨颈轴与股骨冠状面所形成
的夹角，不仅对髋关节的稳定性和活动提供有效的

力矩，而且对于临床各种疾病的诊治如儿童髋脱位

的评价和手术方式的选择，或者人工髋关节置换术

后的评估等均有着重要的临床意义。因此，临床上

结合影像学技术设计出各种测量方法，目的就是为

了更为准确的测量前倾角的真实大小，从而为个体

化的手术方案提供参考。但是由于儿童股骨头骨

骺、股骨远端骨骺未闭合以及儿童骨骺的多样性，股

骨头的形态以及股骨远端髁部形态不能显示；且鉴

于目前图像分割的局限性，无法准确的对软骨以及

软组织进行有效的分割，从而造成重建的模型不能

真正显示出股骨的全貌，影响了测量股骨前倾角的

精度。

因此，本文在前期完成儿童股骨—软骨复合模

型的基础上，借助 ＭＩＭＩＣＳ软件的测量模板功能完
成对儿童正常髋关节股骨前倾角的测量，为完善个

体化的手术方案提供参考。

材料与方法

一、仪器与软件

仪器：ＣＴ：ＳＩＥＭＥＮＳＳＥＮＳＡＴＩＯＮ６４层，ＭＲＩ：ＳＩ
ＭＥＮＳＡＶＡＮＴＯ１．５Ｔ，计算机：ＩｎｔｅｌＣｅｌｅｒｏｎＣＰＵ４３０
＠１．８ＧＨｚ，１．００ＧＢ；ＮＶＩＤＩＡＧｅＦｏｒｃｅ２１０；软件：
ＭＩＭＩＣＳ１０．０１（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司，比利时），Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
ＷｉｎｄｏｗｓＸＰＳＰ３ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ９．０（Ｒａｉｎｄｒｏｐ公
司，美国）

二、方法

１．原始数据采集：选取１名健康的男性志愿者，
６岁，体重２２ｋｇ。排除异常步态，Ｘ线排除股骨发
育异常或者损伤。分别采用ＣＴ和ＭＲＩ对髋膝关节
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连续扫描，其中 ＣＴ薄层扫描共获得１４８８层图片，
ＭＲＩ扫描共获得１５４层图片；均以 ＤＩＣＯＭ３．０数据
存储。ＣＴ扫描条件：电压１２０ｋＶ；电流４１６ｍＡ；层
厚０．７ｍｍ；ＭＲＩ扫描条件：电压１２０ｋＶ；电流 ｍＡ；
层厚５ｍｍ；
２．股骨—软骨复合三维模型重建：将ＣＴ、ＭＲＩ的

ＤＩＣＯＭ数据导入 ＭＩＭＩＣＳ１０．０１，通过阈值分割，区
域增长，形态学操作，重建三维模型，并以ｓｔｌ格式导
入Ｇｅｏｍａｇｉｃ软件中进行光顺和简片处理，分别获得
股骨和软骨三维模型，并且统一坐标系，进行装配注

册呈股骨—软骨复合模型。返回ＭＩＭＩＣＳ中，利用多
义线拟合股骨头成球体，确定股骨头中心。

３．设计测量股骨前倾角的模板：利用模板功能，
按步设计股骨头的中点，股骨头中点、股骨颈与干的

分叉点以及股骨远端中点和股骨远端横径的两个端

点，并根据这些点设计股骨颈轴线、股骨干轴线以及

股骨远端横轴。从而生成股骨颈的外旋平面，股骨

体平面；两个平面的夹角即为股骨前倾角。

断层ＣＴ上前倾角的测量采用Ｗｅｉｎｅｒ方法进行

测量（图 １）。骨骼重建模型上前倾角的测量采用后
处理表面建模后定股骨髁部最低点和大粗隆最低点

为股骨冠状面，以及股骨头颈的中点定股骨颈轴线，

两者之间的夹角为前倾角（图２）。
三、统计学处理

由两组人员针对３种方法进行测量，结果以均
数±标准（ｘ±ｓ）表示。经统计学软件 ＳＰＳＳ１６．０做
单因素方差分析，Ｐ＜０．０５为有差异有统计学意义。

结　果

通过联合 ＭＩＭＩＣＳ和 Ｇｅｏｍａｇｉｃ软件，成功建立
儿童股骨模型（图３），不仅外观细腻，逼真，而且包
含了股骨头以及软骨成分的股骨髁部，使得股骨的

解剖结构更为精确。３种方法测量前倾角结果显
示，Ｗｅｉｎｅｒ法与骨骼模型的测量结果相近，差异无
显著意义（Ｐ＞０．０５）；与复合模型的测量结果有显
著差异 （Ｐ＜０．０１，图４）。
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讨　论

１９５４年Ｂｉｌｌｉｎｇ［１］首先将股骨前倾角定义为股
骨颈所在平面与股骨长轴所在平面之间的夹角。测

量一般由两大部分组成，前倾平面即股骨颈平面，由

股骨颈的轴线与股骨干的轴线组成，股骨颈的轴线

由股骨头的中心与股骨颈基底部中心的连线；髁平

面：股骨干的轴线与髁轴所确定的平面，其中髁轴为

平行于股骨髁最后部两点的连线并穿过膝部中心点

的直线。股骨前倾角不仅增加了髋关节的活动范

围，提高了步态的稳定性，而且对于儿童髋脱位、成

人髋关节置换等有着重要意义。

对于发育性髋脱位患者，由于髋关节的正常解

剖结构发生改变，股骨头失去髋臼的正常支撑，生物

力学的性质发生变化，从而对股骨近端的生长发育

产生影响，导致发育性髋脱位患者的前倾角增大。

过大的前倾角导致髋臼对其覆盖不足，易发生再脱

位或者残余髋发育不良以致早期骨关节炎改变，进

一步恶化了股骨头的生物力学环境。而发育性髋脱

位手术的目的是恢复髋关节的同心圆解剖结构，通

过手术截骨矫正前倾角恢复正常解剖结构关系有着

重要意义。因此，术前精确测量前倾角的大小至关

重要。

随着影像学技术的发展，对于前倾角的测量经

历着日新月异的演变，从最初的 Ｘ线片测量，二维
ＣＴ测量，到目前的三维 ＣＴ测量法等，但是不同测
量方法得出的结果仍有一定的差异［２－５］。提示前倾

角的测量精度还有待于进一步提高。从文献报道来

看，三维ＣＴ的测量结果更接近于标本的测量结果。
孙客［６］通过三维ＣＴ测量出儿童髋脱位的脱位侧股
骨颈前倾角较对照正常侧明显增大，但是文献中提

供的诸多测量方法包括 ＣＴ重建的模型大多为成熟
的骨骼模型，缺乏股骨头软骨以及股骨髁部软骨，且

其本质仍为在二维平面上测量前倾角，因此，其测量

方法对于大龄儿童以及成年人有着较好的适用范

围，而对于小年龄儿童则有一定的局限性。马信龙

等［７］借助ＭＩＭＩＣＳ软件，将股骨头拟合成球体以及
股骨颈的轴线和股骨干的轴线，从而可以精确测量

出前倾角的大小，真正意义上从三维的角度提供测

量方法。

但是，儿童股骨头早期骺板未闭合，骨骺的发育

不完善，软骨成分在ＣＴ上不显影，从而导致重建时

无法真正显示股骨头的大小，也不能精确确定股骨

头中心。对于发育性髋脱位，股骨头长期受到异常

应力的作用，股骨近端包括股骨头、股骨颈等多个解

剖结构发生空间结构的多维变化，股骨头颈的轴线

往往不是一条通过其轴心的直线，这样就为精确测

量前倾角增添困难。

另外由于软骨及其他相邻软组织在 ＣＴ图像上
的ＣＴ值接近，造成图像分割困难，而根据ＭＲＩ扫描
数据重建出的软骨模型外观粗糙，不能了解软骨的

细节变化。因此，本文在手动图像分割的基础上，借

助逆向工程软件重建出光滑的股骨软骨，为测量儿

童股骨前倾角提供了有力的依据。且依靠 ＭＩＭＩＣＳ
软件的自动化测量模板，使得人工测量误差进一步

得到降低。

本方法的重点在于模型的构建，而模型的构建

最为关键的是对软骨图像的有效分割，同时为了制

成更为精确的模型，各组件的装配环节亦尤为重要，

稍有偏差将对前倾角的测量造成显著的差错。因

此，对局部解剖结构的掌握以及对软件的熟练应用，

会使得重建模型达到事半功倍的效果。
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