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DR图像拼接全景成像技术的临床应用 

曾勇明·，黄 伟 ，罗天友 ·，欧阳羽·，吕发金 ·，权正学2刘志宏 

(重庆医科大学附属第一医院 1．放射科；2．骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨数字x线摄影(Digital radiography，DR)全景成像技术的临床应用。方法：对脊柱和长骨x线摄影检查病人， 

用非晶体硅 DR系统采集 2 3幅图像，经过图像拼接技术的后处理，得到全脊柱和双下肢的全景图像。结果：在 l张照片上获 

得的全景图像显示较清晰、完整，并可进行相关长度测量、角度测量等应用。结论：基于拼接技术的DR全景成像能有效地满足 

临床应用的需求。 
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Clinical application of panorama imaging frOm digital radiography based on 

mosaIClnq technique 

ZENG Yong-ming，et 

(Department of Radiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the clinical application of the panorama imaging of digital radiography(DR)．Methods：2～3 

images of spine or long bone were collected with amorphous silicon flat-panel detector DR system，thereupon the panorama 

images including whole spine and both sides of lower limbs were obtained by post—processing of mosaic technique．Results：The 

panorama images can not only show the whole spine and lower limbs on a single film， but also be used for measuring the 

length and the angle．Conclusion：The panorama imaging from digital radiography based on mosaic technique can meet the 

demand of clinical application． 
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随着医疗技术的发展，临床医学对 x线影像有 
一

些新的需求，在脊柱和长骨等的骨科诊断和手术 

治疗中，获取完整解剖结构影像 、解剖径线测量和 

角度测量。对于术前诊断、术中监控和术后评价都 

具有十分重要的意义。2007年5月起我院应用 DR 

的图像拼接技术实现了脊柱和下肢全景成像，效果 

不错，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 设备 

日本岛津公司 RDA SPEED M WITH FPD型数字 X线 

摄影(DR)系统。采用 50kW、50kHz、630mA的 X线发生器。 

配以佳能 Canon非晶体硅平板探测器，像素大小 160 IX m，图 

像处理矩阵为 2208 X 2688。图像拼接在 Canon图像处理工 

作者介绍：曾勇明(1963一 )，男，副教授， 

研究方向：数字图像处理技术。 

作站上完成，由柯达 8900激光相机打印胶片。 

1．2 摄影方法 

检查前 ，准备 1个直径 4—5mm的球形物体(x线不允 

许穿透)作为标记，粘贴标记到人体(在靶器官的附近)。标记 

要出现在两幅捕获的图像上，多次曝光时标记不能移动。由 

于摄影部位较长，故必须使用长焦片距(2m左右)。摄影步骤 

为：(1)脊柱成像：患者取站立前后位，背部紧靠摄影架，双手 

自然下垂，必要时双肩用扎带固定，使身体在摄片过程中保 

持不动。采用探测器沿身体的长轴移动，间断曝光 2—3次， 

用不同摄影条件分别拍摄颈椎、胸椎和腰椎图像，存储图像 

至图像处理工作站。(2)双下肢成像：将摄影架调节到合适高 

度，再将患者垫高后站立于摄影架前，患者取标准解剖学姿 

势，探测器沿身体的长轴移动，间断曝光 2—3次，用不同摄 

影条件分别拍摄骨盆、股骨和胫腓骨图像，使患者的骨盆至 

踝关节完全包括在成像范围内，采集完成后传至图像处理工 

作站。部分患者无法站立可采用仰卧位检查。 

1．3 图像处理 

在 Canon图像处理工作站上，点击图像拼接软件操作界 
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面 ， 将 2 ． 3 次曝 光成像 的脊柱或双 下 肢分段 图像作为 同一 序

列调 入 拼 接 处 理 窗 内 ， 根 据 标 记 的位 置 进 行 重 叠 、 移 位 等调

整 ． 生 成 脊柱 或 双 下 肢 全景 图 ， 拼接满意后 保存 图像 。 根据 临

床需 要 可 进 行 长度 和 角度测 量 ， 如脊柱 c o b b 角测 量 。 调 节 窗

宽窗位 ， 将全 景 图像传至 激 光 相 机 上 打 印 出照 片 。

2 结 果

2 0 0 7 年 5 ～ 1 2 月 共对 3 5 例骨科患 者完 成全 景

拼接成像 ， 其 中男 1 5 例 ， 女 2 0 例 ， 年龄 1 4 ～ 7 7 岁 。

本组病例采用 的拼接技术方法见 表 1 ， 所有 图像均满 足

了骨科术前 测 量 、 定 位和 术后 随访 的要 求 。 脊柱全景

拼接 图像见 图 l 、 2 ， 双 下 肢全 景 拼接 图像见 图 3 。

3 讨 论

医 学 全 景 成 像 的 原 理 是 通 过 多 幅 照 片 图 像 局

部 重 叠 区 域 的 图像 配 准 而 实 现 ⋯
。 图像 配 准技 术 分

为 基 于 面 积 法 和 基 于 特 征 法 ， 本 文 采用 的技 术 是 基

于 特征 法 。 基 于 特征 法 的 图像配 准 一 般包 括特征检

测 、 特 征 匹 配 、 空 间 坐 标转换 和 图像混 合 4 个 步骤 。

特 征 检 测 是 通 过 自动 或 手 动 方 式 将 图像 中的 突 出

特 征像 素 ( 如 轮廓线 、 交 叉 点 、 线 条 、 角度等 )检测 出

来 。 特征 匹 配 是计算两 幅 图像 中检测 所 得 的特征 点

的 相 似性 ， 并 找 出相 对 应 的候 选 匹 配 点 。 空 间 坐 标

转换 是 根 据 找 到 的 对 应 匹 配 点 的 坐 标 来估 计 空 间

变换模 型 中 的未 知参量 ， 将 目标 图像 坐 标 投 射 到参

考 图像 坐 标 中 。 图像混 合是将 两 幅局部重 叠 的 图像

进 行像 素混 合 ， 使 重 叠 区 两 端 的像 素取 值缓 慢 过

渡 。 通 过 上 述 步骤 进 行 图像拼接 ， 即便是 存 在亮 度

和 对 比度 不 一 致 的情 况 ， 也 能够较 准确地 拼接 ， 得 到

脊柱 或下 肢 的全 景 图 。

为 了 帮 助 骨 科 医 师 重 构 出人 体 长 骨 的 全 景 图

像 ， Y a n i v 等 【2 】提 出 x 线 图像拼接技术 理 论 。 图像拼

接 技 术 在 脊柱 侧 弯 畸 形 和 下 肢 畸形 的 临 床诊 断 和

手 术方 案制 订 等 医 疗 行 为 中具 有 重 要 的 意 义 ， 如何

获得 一 张高质 量 的 全 景 图 ， 对 于 临床手 术来说 至 关

重 要 的 。 普通 x 线摄 影 由于 胶 片尺 寸 的 限制 ， 需 要 多

次分段 曝 光 ， 无 法 准确进行 临床测 量 。 与普 通 x 线摄

影 相 比 ， C R 技术应 用 I P 配 合 I P 专用 支架进 行长 距

离摄 影 ， 通 过 图像 后 处 理 工 作站 的 全 景 拼 接 软 件生

表 1 本 组 病 例 采 用 的技 术 方 法

图 1 脊柱正 位 全 景 图及 测 量 ( 术前 ) 图 2 脊柱正 位 全 景 图 ( 术后 ) 图 3 双 下 肢 正 位 全 景 图
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成脊柱或双下肢全长图像，图像密度均匀性 、拼接 

质量及临床测量能够达到医疗的需要，但 CR图像的 

空间分辨率和信噪比不及 DR图像 MRI系统的 

全脊柱拼接成像有报告，MRI能够获得密度均匀性 

好且拼接准确的理想的全脊柱影像，但缺点是MR扫 

描病人不能直立检查，而脊柱侧弯需要观察重力状 

态下的侧弯程度，且 MRI检查费用昂贵l 5】。 

近年来，DR在图像拼接技术方面有很大提高， 

DR拼接图像的原始图像采集方式有两种。一种图 

像拼接，往往是 X线管垂直上下移动的同时，DR平 

板探测器跟随 X线管实现同步移动。另一种图像拼 

接，X线管相对静止在一个感兴趣区中心位置 ，当 

DR平板探测器在上下做垂直运动的同时，X线管 

上下转动角度。这两种方式只要有合适的图像拼接 

软件都可以满足临床诊断和治疗的需要，我院采用 

的是第一种方式，对 35例骨科患者进行了全景拼接 

成像(见表 1)，获得较为满意的全脊柱侧弯病人术 

前、术后拼接图像和双下肢拼接图像(见图 1-3)。个 

矮的患者下肢全景成像通常两次曝光采集可完成。 

部分疾病的拼接图像临床医师不要求观察骨盆，仅 

显示从股骨开始的全景像，曝光采集两次完成，可降 

低患者的辐射剂量。准确拼接全脊柱和下肢图像的关 

键有两个要点，一个是轴线，二是缝线，图像轴线要 

对齐且不能成角，图像的衔接处不能分离且重叠较 

少，才能保证图像不变形，使测量更加准确。Canon图像 

处理软件有一定的缺陷，无图像平滑处理，因此全 

景图像的密度均匀性不是很理想，但拼接的脊柱和 

下肢的全长图像及角度、长度测量可以满足骨科临 

床医疗需要。 
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