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基于亚像素CT的髋关节置换配准技术的研究与设计*
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  [摘 要] 目的 解决髋关节置换术中参数的精准匹配问题,以提高定位的可靠性、准确性。方法 2019
年1月在基于 Microsoft

 

Visual
 

C++的数字X线摄影长骨与骨模自动配型系统研究的基础上进一步研究基

于亚像素CT的髋关节置换配准技术,包括CT中人体髋关节、人工髋关节关键参数的提取、骨骼与人工关节个

体化智能匹配方法,以及人工关节置换过程的动态模拟等。结果 基于亚像素CT的髋关节置换配准技术能较

好地解决手术中的参数精准匹配问题,从而提高手术的精确性。结论 该技术能更准确地提取CT中的骨骼轮

廓和人工髋关节图像的髋关节轮廓,解决了传统配准中轮廓提取模糊、匹配精度不足的问题,实现了髋关节置

换配准的高精度化,为计算机辅助髋关节置换的标准化发展奠定了基础。
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[Abstract] Objective To

 

achieve
 

precise
 

parameter
 

matching
 

in
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

for
 

enhanced
 

po-
sitioning

 

reliability
 

and
 

accuracy.Methods Based
 

on
 

the
 

research
 

of
 

the
 

Microsoft
 

Visual
 

C++-based
 

auto-
matic

 

matching
 

system
 

for
 

long
 

bones
 

and
 

bone
 

models
 

in
 

digital
 

radiography(DR),further
 

investigation
 

was
 

conducted
 

in
 

January
 

2019
 

on
 

subpixel
 

CT-based
 

registration
 

technique
 

for
 

total
 

hip
 

arthroplasty.The
 

study
 

involved
 

the
 

extraction
 

of
 

key
 

parameters
 

from
 

CT
 

images
 

for
 

both
 

the
 

natural
 

and
 

prosthetic
 

implants,the
 

development
 

of
 

a
 

patient-specific
 

intelligent
 

matching
 

method
 

between
 

the
 

bone
 

and
 

prosthetic
 

components,
and

 

the
 

dynamic
 

simulation
 

of
 

the
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

procedure.Results The
 

subpixel
 

CT-based
 

registra-
tion

 

technique
 

for
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

was
 

able
 

to
 

effectively
 

address
 

the
 

issue
 

of
 

precise
 

parameter
 

matching
 

during
 

surgery,thereby
 

enhancing
 

procedural
 

accuracy.Conclusion This
 

technology
 

enables
 

highly
 

accurate
 

extraction
 

of
 

both
 

bone
 

contours
 

from
 

CT
 

data
 

and
 

prosthesis
 

contours
 

from
 

prosthetic
 

implant
 

images.It
 

ef-
fectively

 

addresses
 

the
 

limitations
 

of
 

blurred
 

contour
 

delineation
 

and
 

inadequate
 

matching
 

precision
 

inherent
 

in
 

conventional
 

registration
 

methods,thereby
 

achieving
 

high-accuracy
 

hip
 

arthroplasty
 

registration
 

and
 

establis-
hing

 

a
 

critical
 

foundation
 

for
 

standardized
 

computer-assisted
 

hip
 

replacement
 

procedures.
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  伴随社会老龄化,老年人髋关节疾病问题越来越

突出,而随着临床技术的不断进步,人工髋关节置换

术成为治疗髋关节疾病的重要手段,具有有效缓解疼

痛、提高髋关节稳定性、恢复髋关节功能等优点。然

而在传统的手术中由于医生有限的可视区域,需反复

多次获取患部的X光图像,而获取植入物与患骨之间

的位置信息的过程是不连续的,这就要求医生的临床

经验非常丰富。并且这一过程使医生与患者受X光

辐射剂量增大、手术时间延长,导致患者感染的风险

增加[1]。另外多数患者在决定进行髋关节置换时髋

关节疾病已至晚期,存在严重髋关节畸形和骨缺损等

情况[2-3],这就使得医生在手术中面临更多的复杂情

况,使手术风险增大。
传统髋关节置换手术首先要进行术前X线片检

查,然后在术中利用机械导向装置进行髓内、外定位

截骨,医生在很大程度上是凭借肉眼、手感和自己的

临床经验进行手术。因此,患部和假体对位、对线是

依赖医生的主观观察和自身经验完成的,主观性很
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大,会直接影响定位的可靠性和手术的精确性,关系

到手术的成败[4-5]。据文献报道,高达50%的早期翻

修术与力线不当、假体摆位不当及髋关节失稳有

关[5]。因此,手术方法的精确度问题是困扰手术医生

的主要问题。
提高髋关节置换精确度的关键在于术前配准,这

是计算机辅助人工髋关节置换手术系统的基础,也是

手术成功的关键[6-7]。计算机辅助手术在国内外均是

先进的医疗技术,在矫形外科、颌面外科、神经外科领

域均已有较为成熟的研究,但在髋关节置换术中选择

精确的外科参数问题未得到完善解决[8-10]。因此,针
对髋关节置换术中面临的配准精确度问题,本研究深

入探讨了基于亚像素CT的人工髋关节置换配准技

术,包括骨骼CT中人体髋关节关键信息的提取、人工

髋关节关键信息的提取、骨骼与人工髋关节个体化智

能匹配方法,以及人工髋关节置换过程的动态模拟

等。同时在战丽波等[11]完成的基于 Microsoft
 

Visual
 

C++(简称VC)的数字X线摄影长骨与骨模自动配

型系统研究的基础上运用亚像素配准技术[12-15]更为

精准地提取CT的关键特征区域,建立骨骼与人工髋

关节的匹配模型,确定人工髋关节置入的最佳方位。
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究临床CT数据来源于2020年

1月至2023年12月在滨州医学院附属医院骨科及关

节外科就诊的髋关节疾病患者,其中需接受人工髋关

节置换术的病例纳入影像资料。
1.2 方法

1.2.1 骨模配型系统的总体设计及各模块功能 本

研究的软件系统是基于VC环境开发的,包括图像信

息显示模块、编辑模块、分析模块和数据库模块。见

图1。图像信息显示模块不仅包括患者的DR、CT等

影像学信息,系统还能通过互联网连接到医院信息系

统获取患者基本信息、主治医生信息、图像生成设备

信息等。编辑模块对影像学信息进行预处理,为后续

的手术提供精确的测量信息,包括图像增强、去噪、二
值化、边缘提取4个功能。分析模块实现了对患者影

像学信息具体特征进行定量分析。数据库模块由两

大部分构成:(1)影像学管理模块,包括对处理完的图

片进行存储和删除操作;(2)骨模数据库,用于存储不

同规格的骨模,当患者影像学信息的精确确定后系统

会自动从骨模数据库中搜索与之匹配的骨模,提高手

术效率。

图1  系统功能结构图

1.2.2 骨模配型系统实现的技术路线 骨模配型系

统实现的技术路线主要由三部分构成。见图2。

图2  技术路线图

1.2.2.1 骨骼CT人体髋关节关键信息的提取 (1)
自动识别骨骼CT中的人体髋关节。人体骨骼结构存

在很大的个体差异,髋关节部分在CT中的位置、形状

均会有所不同,但又具有一定相似性。利用这一特性

先将某张人体髋关节图像作为模板,然后通过模板匹

配算法的研究,查找人体骨骼CT中与该模板匹配度

最高的区域,该区域即为该骨骼CT中的髋关节区域。
自动识别骨骼CT中的人体髋关节区域,是对人工髋

关节进行智能匹配的前提。本研究图像处理技术采

用亚像素配准技术,能更准确地提取CT中的骨骼轮

廓和人工髋关节图像的髋关节轮廓,而且亚像素技术

使轮廓提取的理论精度小于1个像素,可有效提高轮

廓提取的准确性。(2)对骨骼CT中的髋关节区域进

行分析,提取髋关节轮廓。骨骼轮廓是进行人工髋关

节智能匹配的主要依据,提取骨骼内壁轮廓是智能匹

配人工髋关节的关键。此外骨骼CT中骨骼区域和非

骨骼区域并没有清晰的分界线,普通的图像分割算法

很难准确地提取骨骼轮廓。本研究首先考虑骨骼轮

廓边缘的模糊性。骨骼轮廓的初步提取利用脊波变

换,能充分考虑图像边缘的奇异性和方向性,这对处

理高维情况时的面状或线状奇异性非常有效。技术

关键是通过Radon变换将线状奇异性转化为点状奇

异性,再利用小波变换处理 Radon域上的点状奇异

性。然后运用亚像素技术,更精确地提取骨骼轮廓。
假设灰度值梯度在沿骨骼轮廓边缘法线方向呈高斯

曲线分布,基于这种假设采取迭代搜索策略,利用初

始轮廓点沿法线方向的邻域梯度拟合该高斯曲线,直
至高斯曲线拟合误差最小为止。(3)分析骨骼轮廓信

息,计算骨骼关键参数。运用亚像素技术提取CT中

标尺的轮廓信息,并在此基础上研究CT的标定算法,
进一步建立像素和实际尺寸之间的对应关系。通过

对骨骼轮廓的分析,确定关键点的位置,如骨骼两侧

轮廓距离最近的两个点等,并计算与人工髋关节选型

相关的关键尺寸,其中关键点位置的确定需结合临床
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实验进行。
1.2.2.2 人工髋关节CT关键信息的提取 (1)对人

工髋关节CT进行分析,提取人工髋关节图像的轮廓

信息。与骨骼轮廓相同,人工髋关节图像中的轮廓也

是智能匹配的主要依据,准确提取人工髋关节轮廓非

常重要。(2)分析人工髋关节轮廓信息,获取人工髋

关节关键参数。通过对人工髋关节轮廓的分析,计算

和人工髋关节选型相关的关键尺寸。对人工髋关节

CT关键信息的提取所采用的技术与提取骨骼CT关

键信息的技术一致。
1.2.2.3 人体骨骼与人工髋关节个体化智能配准方

法 (1)依据人工髋关节轮廓和人体骨骼轮廓中关键

参数的对应关系,建立人工髋关节筛选知识库,完成

人工髋关节的初步筛选。其中对应关系的建立,将会

通过做相关临床实验完成。(2)将提取的骨骼轮廓和

人工髋关节轮廓进行比较,分析二者形状上的相似程

度。相似程度越高,人工髋关节和骨骼接触时接触面

就越大,不容易出现应力集中现象,可建立二者之间

的匹配模型,从而筛选出和骨骼轮廓匹配度最高的人

工髋关节轮廓。在髋关节匹配的过程中既考虑轮廓

关键尺寸参数的相关性,也考虑其形状相似性。从多

个方面进行选型,有效保证选型符合度,提高匹配精

度。技术核心是对轮廓进行拟合时运用道格拉斯-普
克法,提取轮廓关键点,根据保留轮廓点来构建二维

几何特征不变量,在此基础上比较骨骼轮廓和人工髋

关节轮廓的相似程度。(3)以人工髋关节轮廓和骨骼

轮廓为基础,通过对人工髋关节置换过程的动态模

拟,判断是否发生干涉,进一步提高人工髋关节选型

的匹配度。采用新的技术路线动态模拟人工髋关节

置换过程。运用脊波变换、亚像素技术提取骨骼轮廓

信息,计算轮廓对称线,保证两侧的骨骼轮廓相对于

该对称线基本对称。对人工髋关节图像骨架化处理,
获取人工髋关节中心线,将中心线上的一点作为基

点,沿着对称线行走,保证中心线在该基点切线方向

和骨骼轮廓对称线在基点切线方向一致,并通过分析

骨骼轮廓是否和人工髋关节轮廓相交,即发生干涉。
2 结  果

基于亚像素CT的髋关节置换配准技术能较好地

解决手术中的参数精准匹配问题,从而提高手术的精

确性。
3 讨  论

针对髋关节置换术中面临的配准精确度问题在

战丽波等[11]完成的基于VC的DR骨模自动配型系统

的基础上运用亚像素配准技术能更准确地提取CT中

的骨骼轮廓和人工髋关节图像的髋关节轮廓。亚像素

技术使轮廓提取的理论精度小于1个像素,该技术有效

提高了轮廓提取的准确性,建立了骨骼与人工髋关节的

准确匹配模型,确定了人工髋关节置入的最佳方位。下

一步的研究将积累不同病理类型的临床数据,以明确技

术的最佳适用场景,并基于数据制定标准化操作流程,
避免因技术应用不规范导致的效果差异。
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