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刘登均$

!贺小兵$

!王明贵$

!殷!浩$

!冉广文$

!李!奇"

!林荔军"

!

"$3重庆市涪陵中心医院骨科!重庆 4#6###&"3南方医

科大学珠江医院骨科中心!广东 广州 <$#"6"#

!!$摘!要%!目的!探索通过虚拟现实技术寻求快速准确重建股骨头缺血性坏死髋关节三维结构的方法' 方法!基于髋关节

的 74 排螺旋L+连续断层二维图像![AOAKE软件分别重建髋臼)近端股骨)股骨颈及股骨头病变组织的三维可视化结构' 结果

[AOAKE医学图像处理软件对髋关节L+扫描的WAK1O格式数据进行三维重建图像结构清晰!可真实再现髋臼和股骨近端的结构!并

且能够对病变组织部位予以定位!对病变组织体积进行计算' 结论![AOAKE软件根据L+扫描所得的WAK1O原始数据能准确重建

股骨头缺血性坏死髋关节的三维立体结构!为股骨头缺血性坏死髋关节骨质的评估及治疗方案的选择提供了客观的依据'
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!!股骨头缺血性坏死")̀GEKN2GD@?KD1EAE1_FH?_?O1;

DG2H?GQ!)*XJ#主要症状为髋部疼痛)功能受限!可出

现跛行!晚期患肢畸形致残率较高' 目前没有统一的

确定股骨头坏死病灶大小和部位的方法!导致对股骨

头坏死的治疗方案存在争议$$;"%

' 如何对髋关节骨质

进行有效评估!以及病变区域的准确定位及体积的精

确计算!是当前实现股骨头缺血性坏死患者个体化治

疗方案的基本任务' 本研究拟通过三维重建技术探讨

股骨头缺血性坏死髋关节治疗前的数字化评价'

34材料与方法

$3$!材料

!!L+WAK1O格式数据来源于我科一双侧股骨头缺血性坏死

患者&相关仪器及软件(S@F?2"&# c?1@"+[# L-/5 (!双核四节

点"6L-/#!内存 6 (!5"# (硬盘"W'PPS@K3#&交互式的医学

影像控制软件系统"[AOAKE$#3#$#'

$3"!方法

$3"3$!原始数据的采集!!选取我科住院治疗的一名自愿患

者"男性!年龄 57 岁!初步诊断为双侧股骨头缺血性坏死!c线

检查排除其他病变)畸形和损伤情况#!利用 -HA2AC 74 排螺旋

L+进行扫描!层距 #3< OO!像素矩阵 $#"4 j$#"4!得到相关图

像共 "67 张!原始数据保留成 WAK1O格式!并且由 W0W刻录保

存'

$3"3"!髋关节骨性结构三维模型的建立!![AOAKE$#3#$ 软

件读入WAK1O格式的L+断层图像!软件自动设定L+原始扫描

参数!图像经过二次内插值处理!界定骨组织阈值在 $74 T

5 #9$亨氏单位!软件自动形成各层面骨组织表面轮廓线!行图

像边缘分割出髋关节!图像经编辑)补洞处理!去除无关边缘杂

点和冗余数据!经区域增长 5W计算建立髋关节骨性结构的三

维几何模型'

$3"35!股骨头病变组织"囊性变及硬化带#三维模型的建立!

分别建立囊性变及硬化带组织新的蒙罩!每层图像经过放大处

理予以填充囊性变及硬化带的轮廓' 再以股骨头为中心行三

维图像边缘分割!去除冗余数据!每层图像都进行编辑)补洞处

理!经 5W计算建立囊性变及硬化带三维模型' 所得到的病变

,4<$,
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组织的三维模型特性包括体积)表面积等'

54结果

"3$!骨盆三维结构

!!骨盆结构清晰)完整"见图 $!左右侧股骨)脊柱及左右髋

臼分别用不同颜色显示#!通过旋转和平移!可以清楚看见是否

有骨赘或缺损"图 $G)>#' 还可以予以右)左侧股骨透明化处

理!更加清楚地显示病变组织的三维结构"图 $K)Q#'

G(骨盆前面观&>(骨盆后面观&K(骨盆前面观"透明化#&Q(骨盆

后面观"透明化#

图 34骨盆三维结构

G(右侧髋臼的侧面观&>(左侧髋臼的侧面观&K(右股骨前面观&

Q(左股骨前面观&?(右侧的硬化带及囊性变&_(左侧的硬化带及

囊性变

图 54股骨头病变组织的三维结构

"3"!股骨头三维结构

!!如图 " 所示!本例通过对髋臼或近端股骨的隐藏!充分显

示股骨头!特别是病变组织的三维结构"粉红色部分为硬化带!

深蓝色部分为囊性变#!清楚可见硬化带和囊性变相互交织!大

多分布在前外侧地带' 对病变组织进行体积运算!本例双侧股

骨头前外侧塌陷!以左侧为甚' 三维重建髋关节及病变组织特

性"包括体积)表面积)节点数及三角片数量等#!重建的髋关节

"包括病变组织#与术前影像学资料!术中所见完全吻合' 其中

囊性变体积 $8 8"9346 OO

5

!硬化带体积 $< 5643<4 OO

5

&囊性

变表面积 $# 4$$3"9 OO

"

!硬化带表面积 9 47#3#" OO

"

'

H4讨论

!!股骨头缺血性坏死)无菌性坏死是一种多发且治

疗困难的疾病!近年以来!其发病率日益增高!因致残

率较高!严重危害人民群众的身体健康' 发病原因是

各种病因破坏了股骨头的血液供应!造成不定区域的

骨小梁和骨髓坏死' 随着疾病的发展!股骨头囊性变

发生并且范围逐渐扩大!关节软骨退行性变和骨赘硬

化带形成' 根据其自然病程的研究表明!约 6#R未经

治疗的股骨头坏死在 $ T5 年内会发生股骨头关节面

的塌陷' 目前评估股骨头坏死病灶大小的方法有很

多(

!

$864 年!.F?A@>?DB

$5%设计出股骨头坏死的分期方

法!内容包括有股骨头坏死累及部位的大小&

"

近年来

广泛使用的股骨头坏死 )&L,分期亚型标准$4%中也

含有评估股骨头坏死的病灶大小&

#

根据普通 c线片

股骨头坏死的影像!在髋关节正)侧位 c线片上分别

计算出坏死病灶的面积占整个股骨头面积的百分率!

同时在正位 c线片上根据坏死病灶与关节负重面的

关系!决定坏死病灶的位置&

$

应用[&S冠状位+$ 加

权中间层面的图像!坏死范围与关节负重面的关系评

估病灶大小$<%

' 但以上方法都无法对坏死病灶的大

小和位置准确的定量化' 近年来随着信息科学技术的

发展!以及影像学技术和计算机科学技术的相互渗透!

三维重建技术越来越多地应用到临床一线!它可以利

用图像)图形技术让医生直观地看到患者体内的结构!

特别是对骨及软组织的立体显示是常规方法无法比拟

的' L+图像的三维重建现已成功应用于口腔颌面外

科的术前整形设计和头颅骨缺损评估&心血管疾病的

血管三维重建!了解栓塞部位&脊柱与骨胳的形态学及

解剖学研究$7;9%

'

!!当前!临床医生根据病变的程度不同采取不同的

治疗方案!当股骨头缺血性坏死病变发展至 XAKGF

)

)

/

期后!特别是股骨头坏死范围较大"囊性变体积较

大或者骨质存在不同程度塌陷#!很难用截骨术)坦棒

支撑加压等方法来保留股骨头' 采用传统的全髋关节

,<<$,
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置换术对中青年患者!尤其是非毁坏性股骨头坏死患

者的疗效较差!骨水泥全髋关节置换术后 $7 T$6 年的

翻修率高达 <#R T8"R' 而非骨水泥全髋关节置换

术虽然术后 $$ 年仅有 $<R的翻修率!但无菌骨溶解)

假体松动)应力遮挡和大腿疼痛或腹股沟区疼痛仍有

较高的发病率$6%

' 金属对金属髋关节表面置换术是

国外近 $# 年来逐渐兴起的治疗方法$8%

!现已取得良好

的术后随访效果!手术后的患者髋关节脱位率低)活动

度大!其短)中期疗效均优于同年龄组的全髋关节置换

病人!被作为治疗中青年及大活动量患者的主要方法

之一' 研究资料表明$$#%股骨头缺血性坏死在全部髋

关节置换术的患者中所占的比例是 <R T$"R!股骨

头缺血性坏死既是髋关节表面置换的手术适应证!又

是其一个并发症' 如何评判股骨头缺血性坏死区域对

于髋关节表面置换术后假体稳定性及骨量保存的影

响!术前评估是保证髋关节表面置换术后远)近期效果

的重要保证'

!!传统的股骨头缺血性坏死影像学检查为常规拍摄

骨盆正位片)双髋关节部 L+或 [&S平扫' 主要从二

维平面评估骨质破坏和股骨头塌陷情况!对股骨头缺

血性坏死患者治疗方案的选择进行初步评价$$$%

' 但

二维结构很难完全反应病变的真实形态!特别是股骨

头塌陷范围)囊性变)硬化带和髋臼骨赘的分布未能给

予准确定位!分布的体积未能予以精确量化' 本例通

过可视化三维重建技术!可为术前的截骨平面定位!假

体型号选择和假体位置放置提供客观而科学的评估方

法' 可以进一步将三维重建的可视化模型用虚拟仿真

手术操作!为实现股骨头缺血性坏死患者个性化治疗

方案选择提供有效的数字化准备$$";$5%

'
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