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基于 ３Ｄ － ＣＴ 图像的髋脱位定量智能诊断方法
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摘　 　 　 要: 根据正常状态下股骨头与髋臼月状面所在球面同心的原理ꎬ结合三维图像分割与球面拟合两种

主要思想以及细节的算法处理ꎬ提出一种有效的髋脱位定量辅助诊断方法. 首先将髋臼与股骨头三维分割ꎬ获
取各自的独立数据ꎻ提取髋臼与股骨头表面数据并剔除误差点后ꎬ利用最小二乘法分别拟合出股骨头表面和

髋臼月状面所在的球面ꎬ并通过两球面的球心距数值确定髋臼是否脱位. 实验结果表明ꎬ此方法判断结果有

效ꎬ同时可计算出髋臼复位需要移动的距离ꎬ提高诊断精度.
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　 　 髋脱位疾病机理是股骨头脱出髋臼窝以外ꎬ
一般分为前、后及中心脱位ꎬ其诊断方法主要是影

像学检查ꎬ包括 Ｘ 线检查和 ３Ｄ － ＣＴ. 临床诊断中

医生大多通过浏览 ＣＴ 图像中多幅二维断层图像

所提供的信息ꎬ依靠主观想法和临床经验来判断

病灶的严重程度及其周围的三维几何关系ꎬ此方

法缺乏客观准确性ꎬ诊断效率也存在一定局限. 三
维 ＣＴ 重建可以立体地显示关节表面ꎬ图像逼真ꎬ

并且可以任意角度旋转图像而获得最佳暴露部

位ꎬ可大大减轻医生诊断负担ꎬ提高诊断效率. 医
生观察三维重建图像虽然比较直观ꎬ但所得到的

诊断结论也非定量化结果ꎬ仍然缺乏准确性.
在计算机辅助髋脱位诊断领域中ꎬ目前已有一

些研究:文献[１]提出基于混合光伏部分容积法处

理患者的ＣＴ / ＭＲＩ 髋关节影像ꎬ得到髋臼指数和中

心的定量测量边角ꎬ但此方法分割效果较粗糙ꎬ准



　 　

确性低ꎻ文献[２]提出自动分割股骨头和髋臼软骨

方法ꎬ但需根据经验设定感兴趣区域(ＲＯＩ)ꎬ对于

髋关节尚未发育完全的患者并不能准确提取ꎻ文献

[３]在灵活转动的髋关节中设计了股骨头和骨盆

的复合统计模型ꎬ这些方法不足之处在于尚未形成

有效、自动的定量诊断方法来辅助判断髋脱位.
目前ꎬ在 ３Ｄ － ＣＴ 数据基础上髋关节内部分

割有一些进展ꎬ但文献[４]基于形状模型的方法

对患者依赖性高ꎬ可能在分割严重异常的关节时

会遇到困难ꎬ导致剩余健康骨的分割精度降低ꎻ图
切约束图搜索算法[５] 在低对比度和窄的接合空

间容易存在过分割. 文献[６]结合快速随机森林

回归的地标检测和关节统计形状模型的拟合ꎬ提
取髋关节表面模型. 针对粘连处ꎬ文献[７]使用图

形编程提取股骨ꎬ降低了时间复杂度ꎬ但针对难度

更高的股骨头与髋臼提取无过多研究ꎻ对于结合

紧密难以分割区域ꎬ可借文献[８]提出的压力分

析准确分割股骨并可视化显示的方法ꎬ但对于凹

陷形态的髋臼的提取ꎬ文献[８]并无研究.
通过形态分析和辅助模型[９] 可知ꎬ正常髋关

节的股骨头与髋臼所在曲面应处于同心位置. 对
于髋脱位患者ꎬ其手术治疗的目的是尽量恢复头

臼的同心圆关系ꎬ增加股骨头的覆盖面积ꎬ减少股

骨头坏死率ꎬ为今后的髋臼和股骨头的发育奠定

基础[１０] . 在文献[９]的基础上ꎬ本文提出一种定

量诊断髋脱位的方法ꎬ将股骨头与髋臼的同心关

系应用在髋脱位的自动诊断上. 该方法在疑似患

者的 ３Ｄ － ＣＴ 影像上操作ꎬ结合三维分割与球面

拟合思想ꎬ通过验证股骨头与髋臼所在曲面是否

同心来判断髋关节是否脱位以及脱位程度.

１　 实验材料和实验方法

１􀆰 １　 实验材料

本文实验数据由中国医科大学附属盛京医院

提供ꎬ４０ 个髋关节数据(１４ 套疑似患者的双髋数

据ꎬ３ 套患者术后数据ꎬ３ 套正常髋数据)ꎬ具体信

息见表 １. 所有数据的原始像素数均为 ５１２ × ５１２ꎬ
空间分辨率为 ０􀆰 ４１ ~ ０􀆰 ７４ ｍｍꎬ层间距为 １ ~
１􀆰 ５ ｍｍ. 有效数据层是指为提高处理速率筛选的

仅含股骨头和髋臼部分的图像ꎬ此区域外的其他

层图像不参与后续操作.
１􀆰 ２　 实验方法

本方法共分三个步骤:预处理ꎬ三维分割股骨

头与髋臼ꎬ球面拟合. 其中预处理部分涉及到 ＲＯＩ
提取和等方性(即空间分辨率的各向同性)处理ꎻ

三维分割股骨头与髋臼包括初始阈值分割、区域填

充、三维区域生长和边缘提取ꎻ球面拟合包括数据

点提取、误差点去除和计算股骨头与髋臼所在球面

的球心距ꎬ最终达到对髋脱位的定量辅助诊断.

表 １　 ＣＴ数据参数信息
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｄａｔａ

年龄 层数 有效层 年龄 层数 有效层

１ １１６ ２０ ~ ６０ １０ ２０８ ９２ ~ １３１
３ １５３ ３５ ~ ８０ ２５ ２２０ ３１ ~ １２０
４ ３２８ ９０ ~ ２０５ ２４ ２５９ ８２ ~ １４０
１２ ２６６ ９９ ~ １９０ ４４ １４５ ３３ ~ ７２
２４ ３５４ ８２ ~ １６６ １０ ２００ ６９ ~ １１０
１２ ２０１ ９１ ~ １３０ １１ ２１３ ９９ ~ １３５
１４ １９５ ７５ ~ １０２ ２１ ２５９ ５５ ~ １２０
２８ １６１ １ ~ ６０ ９ １９２ ４２ ~ ９０
１０ ２０８ １０２ ~ １２９ ２４ ４０５ ７７ ~ １６９

　 　 注:１ 岁和 ２５ 岁患者有术前、术后两套数据.

１􀆰 ２􀆰 １　 预处理

步骤 １　 提取 ＲＯＩ 以提高运算速度. 用鼠标手

动点出围成 ＲＯＩ 多边形的顶点ꎬ如图 １ａ 所示ꎬ只保

留 ＲＯＩ 内的数据ꎬ框外数据全部置 ０ꎬ结果见图 １ｂ.
步骤 ２　 图 １ｃ 是原始数据的冠状位显示ꎬ未

考虑层厚信息ꎬ由于图像的平面分辨率高于轴向

分辨率ꎬ为防止重建图像严重变形ꎬ可利用插值方

法使其达到空间分辨率一致ꎬ见图 １ｄ.

图 １　 ＣＴ髋关节图像预处理
Ｆｉｇ􀆰 １　 ＣＴ ｈｉｐ ｉｍａｇｅ ｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

(ａ)—ＲＯＩ 选取过程ꎻ(ｂ)—ＲＯＩ 提取后单层结果ꎻ
(ｃ)—等方性处理前的髋关节冠状面ꎻ
(ｄ)—等方性处理后的髋关节冠状面.

１􀆰 ２􀆰 ２　 股骨头与髋臼的三维分割

本文针对三维髋关节 ＣＴ 数据集特性使用两

步方法来分别提取股骨头和髋臼.
步骤 １　 图像初始分割.
首先利用全局阈值方法将图像二值化. 此处

使用项目组成员编写的基于 Ｃ ＋ ＋编程语言的通

用影像操作平台[１１] . 此平台可通过手动拖动滑动
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条来选择阈值并可视化分割效果. 不同病历的图

像所选阈值不同ꎬ但均需要保留骨区域且去除软

组织部分ꎬ遗留下的噪声和孔洞等问题将在后续

预处理中解决. 另外ꎬ骨密度不均匀或病变ꎬ会导

致骨内部孔洞或骨边界不连续ꎬ利用三维数学形

态学处理二值图像ꎬ可去除噪声及骨间粘连.
步骤 ２　 髋臼和股骨头的提取.
１) 三维区域生长算法.
利用数据结构中栈的后进先出特性ꎬ将分割

出的像素点存储在栈中ꎬ并在三维空间内以六邻

域标准生长ꎬ可提高种子点生长效率.
通过交互形式选取三维区域生长种子点. 在

某有效断层图像中ꎬ分别在股骨头和髋臼所在区

域选取ꎬ如图 ２ａ 所示. 由于待处理图像是二值图

像ꎬ所有符合条件的像素值需为 ２５５.
从分割出的股骨中提取股骨头和髋臼ꎬ如图

２ｂ ~ ２ｄ 所示ꎬ以便后续的球面拟合.
２) 区域填充与边缘提取.
采用填充孔洞的方法来处理已经分割好的股

骨头和髋臼ꎬ见图 ２ｅꎻ为提取髋臼和股骨头的边

界ꎬ采用 Ｓｏｂｅｌ 算子进行边缘检测.

图 ２　 股骨头与髋臼三维分割
Ｆｉｇ􀆰 ２　 ３Ｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ

(ａ)—选取种子点ꎻ (ｂ)—分割的股骨ꎻ
(ｃ)—分割的髋臼ꎻ(ｄ)—分割完提取出的股骨头ꎻ

(ｅ)—区域填充后的股骨头.

１􀆰 ２􀆰 ３　 球面拟合

步骤 １　 有效数据点提取.
为得到髋臼和股骨头的边界信息ꎬ需要提取

有效数据点用于球面拟合. 将边缘提取后得到的

存有股骨头边界信息的数据体遍历ꎬ可得到股骨

头的空间坐标采样点集ꎻ而髋臼月状面所在球面

的数据点采集要比股骨头的复杂很多ꎬ本文采用

等距栅格采样法ꎬ等距离分布的栅格线与目标轮

廓的交点即为采样点. 对于左髋臼ꎬ从左边发射等

距的栅格ꎻ右髋臼则是从右边发射等距的栅格.
步骤 ２　 球面拟合.
利用最小二乘法将筛选出的有效数据点用于

球面拟合. 即求解下式目标函数 Ｆ 的最小值.

设拟合的理想球面方程为

(ｘ － ｘ０) ２ ＋ (ｙ － ｙ０) ２ ＋ (ｚ － ｚ０) ２ ＝ Ｒ２ . (１)
设定 Ｃ 是由理想球面方程变换并考虑高阶微量

做出的变换:
Ｃ ＝ ｘ２

０ ＋ ｙ２
０ ＋ ｚ２０ － Ｒ２ . (２)

利用最小二乘法ꎬ可将式(１)转化为求解目

标函数最小值的问题:
Ｆ(ｘ０ꎬｙ０ꎬｚ０ꎬＣ) ＝

∑
ｎ

ｉ ＝１
[ｘ２ｉ ＋ｙ２ｉ ＋ｚ２ｉ －２ｘｉｘ０ －２ｙｉｙ０ －２ｚｉｚ０ ＋Ｃ]２. (３)

式中 ｘｉꎬｙｉꎬｚｉ 为球面上的所有点数据. 根据极值

原理ꎬ欲使 Ｆ 取得最小值ꎬ必须满足 Ｆ 对各变量

的偏导均为 ０ꎬ整理得到如下正规方程:

２∑
ｎ

ｉ ＝１
ｘ２
ｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｘｉｙｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｘｉｚｉ －∑

ｎ

ｉ ＝１
ｘｉ

２∑
ｎ

ｉ ＝１
ｘｉｙｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｙ２
ｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｙｉｚｉ －∑

ｎ

ｉ ＝１
ｙｉ

２∑
ｎ

ｉ ＝１
ｘｉｚｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｙｉｚｉ ２∑

ｎ

ｉ ＝１
ｚ２ｉ －∑

ｎ

ｉ ＝１
ｚｉ

－∑
ｎ

ｉ ＝１
ｘｉ －∑

ｎ

ｉ ＝１
ｙｉ －∑

ｎ

ｉ ＝１
ｚｉ

ｎ
２

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

ｘ０

ｙ０

ｚ０
Ｃ

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

＝

∑
ｎ

ｉ ＝１
ｘｉ(ｘ２

ｉ ＋ ｙ２
ｉ ＋ ｚ２ｉ )

∑
ｎ

ｉ ＝１
ｙｉ(ｘ２

ｉ ＋ ｙ２
ｉ ＋ ｚ２ｉ )

∑
ｎ

ｉ ＝１
ｚｉ(ｘ２

ｉ ＋ ｙ２
ｉ ＋ ｚ２ｉ )

－ １
２ ∑

ｎ

ｉ ＝１
(ｘ２

ｉ ＋ ｙ２
ｉ ＋ ｚ２ｉ )

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

. (４)

式(４)用可逆矩阵求解. Ｒ 用下式求得:

Ｒ ＝ ｘ２
０ ＋ ｙ２

０ ＋ ｚ２０ － Ｃ２ . (５)
步骤 ３　 误差点剔除.
在空间坐标采样过程中ꎬ并不是所有数据均

有效. 对于股骨头ꎬ误差主要是因为分割过程中有

一部分股骨颈会包含在内ꎻ对于髋臼而言ꎬ误差主

要来自髋臼的自身条件限制ꎬ因为它是一个很特

殊的结构ꎬ其表面不是一个完整的曲面ꎬ还包含了

髋臼窝等凹陷部位ꎬ因此采样时会探测到这些非

关节球面ꎬ需要迭代剔除误差点以获得有效数据

集. 误差点的剔除流程如下:
１) 遍历空间坐标采样点集ꎬ并将步骤 ２ 所得

到的拟合结果代入式(６)ꎬ计算每一个采样点的

拟合残差 ｖｉ:
ｖｉ ＝ (ｘｉ － ｘ０) ２ ＋ (ｙｉ － ｙ０) ２ ＋ (ｚｉ － ｚ０) ２ － Ｒ２ . (６)

２) 由 Ｂｅｓｓｅｌ 公式计算 ｖｉ 标准差估值:
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σ ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝１
ｖｉ / (ｎ － １) . (７)

ｎ 为拟合数据点的总和.
３) 用 Ｌａｉｙｉｔｅ 准则剔除误差点:若某采样点

拟合残差大于 ３σꎬ则认为是粗大误差点ꎬ属异常

数据ꎬ可剔除.
４) 更新采样点集ꎬ重复 １) ~ ３)ꎬ直到新的空

间采样点集中没有粗大误差点. 图 ３ 为股骨头和

髋臼有效数据点的迭代过程.

图 ３　 股骨头和髋臼数据点的迭代过程
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｄａｔａ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ

ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ
(ａ)—股骨头数据ꎻ(ｂ)—迭代 １ 次ꎻ
(ｃ)—迭代 ２ 次ꎻ(ｄ)—迭代 ３ 次ꎻ
(ｅ)—髋臼数据ꎻ( ｆ)—迭代 １ 次ꎻ
(ｇ)—迭代 ２ 次ꎻ(ｈ)—迭代 ３ 次.

２　 结果与讨论

上述结合 ３Ｄ － ＣＴ 图像分割与球面拟合的髋

脱位辅助诊断方法在 ４０ 个髋关节数据上进行测

试. 其中包括 １４ 套疑似患者的双髋数据(蓝色

点)ꎬ３ 套患者术后数据(绿色点)ꎬ３ 套正常髋数

据(黄色点) . 如图 ４ 示ꎬ选取其中 ４ 组髋关节数

据ꎬ分别在断层图像、三维切割和三维重建拟合上

展示结果ꎻ每一纵列代表一套髋关节的数据结果ꎬ
分别为 ３ 岁患者左髋、３ 岁患者右髋、４ 岁患者右

髋和 １２ 岁患者左髋. 根据髋关节中股骨头和髋臼

分别拟合的球心间的欧几里得距离评估ꎬ若球心

距小于 １０ ｍｍꎬ则可判定髋关节正常ꎻ反之则确定

脱位(图中红线为阈值线) . 如图 ５ 所示ꎬ将测试

结果与医生的诊断结果对比发现ꎬ仅 １４ 和 ２３ 号

髋关节与医生诊断有差别ꎬ这是因为患者年龄较

小ꎬ属于先天性髋脱位ꎬ股骨头没有完全长成一个

类球体ꎬ使得球心距处在判定临界值(１０ ｍｍ)的
边缘ꎬ导致判定失误. 其他髋关节均能准确给出正

确的答案ꎬ准确率达到 ９５％ .

图 ４　 不同患者的股骨头和髋臼的数据点及拟合结果
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｄａｔａ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｆｉｔｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ

(ａ) ~ (ｄ)—股骨头和髋臼边缘及其拟合球在断层图像上的显示结果ꎻ (ｅ) ~ (ｈ)—髋关节三维视图ꎻ
( ｉ) ~ ( ｌ)—股骨头和髋臼的数据点及对应拟合球的集成图(黄色为拟合出的股骨头球面ꎬ蓝色是拟合出的髋臼球面) .
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图 ５　 股骨头与髋臼月状面拟合的球心距及诊断结果
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ｏｆ ｆｉｔｔｅｄ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌａｒ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ

　 　 与其他主流分割方法比较ꎬ混合光伏部分容

积法和基于形状的分割方法的效果较粗糙ꎬ准确

性低ꎻ基于统计形状模型分割的方法需多步迭代ꎬ
效率较低ꎻ图形编程和压力分析法对于难度更高

的股骨头与凹陷形态的髋臼的提取并无详细研

究. 而本文提出的方法详细讨论了股骨头和髋臼

的分割方法ꎬ并在三维空间上对其重建拟合ꎻ根据

两者应有的位置关系利用计算机计算迅速得出精

确的诊断结果.

３　 结　 　 语

本文提出了一种结合 ３Ｄ － ＣＴ 图像分割与球

面拟合的髋脱位定量辅助诊断方法. 该方法可较

准确地判断髋臼是否出现脱位ꎬ同时也可计算出

使髋臼复位需要移动的距离ꎬ实现计算机自动化

辅助医生诊断的目的ꎬ提高诊断效率. 后续的工作

可着重于对婴幼儿先天性髋脱位疾病定量诊断的

研究.
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Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ.
Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:ＩＥＥＥꎬ２００７:１２１８ － １２２１.

[１０] 林梁. 发育性髋关节发育不良的外科治疗[Ｄ] . 福州:福建

医科大学ꎬ２０１２.
(Ｌｉｎ Ｌｉａｎｇ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｈｉｐ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
[Ｄ] . Ｆｕｚｈｏｕ:Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１２. )

[１１] 金时开. 肾功能评价模型改进及通用影像平台构建[Ｄ] .
沈阳:东北大学ꎬ２０１４.
( Ｊｉｎ Ｓｈｉ￣ｋａｉ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｍａｇｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ [ Ｄ ] .
Ｓｈｅｎｙａｎｇ:Ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１４. )
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