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病理与计算机两种方法定量测定股骨头

坏死病灶的比较

李顺东 8

!徐荣敏 8

!许超 !

!童培建 %

!叶含笑 %

%
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!摘要" 目的!比较计算机半自动定量检测软件系统与超薄层病理切片两种方法测量股骨头坏死病灶"为临床治

疗方案的选择提供参考# 方法!

!O8!

年
?

月至
!O8%

年
8!

月"采用人工全髋关节置换术治疗
!V

例单侧晚期$

W<&,

分

期为
!

%

"

期&股骨头缺血性坏死患者"男
8=

例"女
$

例"年龄
%%XBV

$

?=78YU7U

&岁"分析其术前双髋
S

线片与
Z<K

资

料' 分别通过术前
Z<K

影像学资料结合计算机半自动定量检测软件系统及术后超薄层病理切片两种方法"量化股骨

头坏死病灶的体积"并以
S

线片测量计算出的健侧标准股骨头球头体积为参考"计算两种方法下各股骨头坏死区域

占整个球头的百分比#结果!

S

线片上
!V

髋标准股骨头体积为(

%$7=UY%7!$

&

H3

%

"软件测量
Z<K

资料上
!V

髋坏死病灶

体积为(

!"7""Y%7"V

&

H3

%

"股骨头坏死病灶体积与正常标准股骨头体积比为(

V!7$!Y?7"$

&

[

"其中占
VO[

以上
#?

髋"

%O[XVO[

的
U

髋"

%O[

以下
O

髋)大体病理超薄层切片测得
!V

髋股骨头坏死病灶的体积为(

#$7U$Y%7#B

&

H3

%

"超薄层

切片股骨头坏死病灶的体积与正常标准股骨头的体积比为 (

VO7%%Y?7%?

&

[

"其中占
VO[

以上
#!

髋 "

%O[XVO[

的

##

髋"

%O[

以下
#

髋* 计算机软件测量与病理超薄层切片测量"两者股骨头坏死病灶的体积差为(

O7##%YO7V??

&

H3

%

"差

异无统计学意义(

!\>#7#U?

"

"\O7!VU

&* 直线相关分析的结果"计算机软件和大体病理测量股骨头坏死病灶的体积存在

正相关(

!\O7$UO

"

"\O7OOO

&*结论!股骨头坏死的严重程度与股骨头坏死区域百分比密切相关*当坏死病灶与整体股骨

头的坏死百分比
]%O[

时"患者的临床症状可能趋于加重"行人工全髋关节置换手术治疗的概率明显增加*股骨头坏死

百分比对股骨头坏死的分期+预后判断%治疗方案的选择及疗效监测具有重要意义#
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股骨头缺血性坏死!

*<*=>2:*- )5>-/=(= /? ?53/-*:

'5*@

"

A;4B

#是由于各种不同的原因使股骨头缺血$

坏死$塌陷的渐进性病理过程"该病好发于中青年"

治疗起来较为棘手" 对坏死部位和大小进行准确定

位和精确定量"早期诊断及治疗"可以帮助临床医生

更好地选择最佳治疗方法和判断预后% 本研究选取

!C8!

年
D

月至
!"8%

年
8!

月行人工髋关节置换术

的
!E

例单侧晚期非创伤性股骨头缺血性坏死病例

及影像学资料" 通过计算机半自动股骨头坏死量化

识别软件系统与术后大体标本的超薄层切片测量两

种方法"定量坏死病灶的体积并计算坏死百分比"并

寻求患者临床症状与手术治疗的相关性" 以期为临

床提供更客观精准的服务%

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组收集
!E

例患者
!E

个股骨头作为研究对

象"男
8F

例"女
$

例"年龄
%%GHE

&

DFI#JK7K

#岁% 激素

性坏死
$

例&

$

髋#"酒精性坏死
8F

例&

8F

髋#'左侧

8%

例"右侧
88

例%

AL&,

分期(

8

)

*

!

期
8M

髋"

"

期
8E

髋% 每位患者术前进行双髋
N

线片$

OLP

检查%

!" #

病例选择

纳入标准*&

8

# 符合单侧股骨头坏死诊断标准%

&

!

#年龄
8KQK"

岁% &

%

#

AL&,

分期为
!

$

"

期% &

E

#影

像学检查
N

线双髋正位片及
OLP

资料齐全$手术指

征等符合% &

F

#无明显手术禁忌证% 排除标准*&

8

#不

符合股骨头坏死诊疗标准专家共识(

8

)

&

!"8!

年版#以

及有双侧病变者% &

!

#股骨头坏死早期"病情较轻"可

行保守治疗"不符合手术指征者% &

%

#不宜行
N

线片

及
OLP

检查"或影像图像模糊"不能辨认硬化带及

囊性变周缘者% &

E

#合并有肝$肾$心$脑等严重原发

性疾病及精神病患者不宜耐受手术者%

!" $

测量方法

!" $" !

影像学方法 所有患者使用德国
RPSOS;R

N

线机常规拍摄骨盆正位
N

线片% 在全髋人工关节

置换术前进行双髋
OLP

检查"获得髋关节冠状位
18

加权相图像% 扫描时患者髋关节处于中立位"

"T

屈

伸"约
#FT

内旋%所有获得的
N

线片及
OLP

图像原始

数据通过
UP&,O

以
VOW

格式存入光盘保存%

&

8

#

N

线片数据测量%依据健侧
N

线片股骨头图

像"设计并测量出理想情况下正常股骨头的直径"依

据球体公式计算患者正常标准股骨头体积% 选取健

侧股骨头"通过
&AU

软件中的辅助工具"过股骨头

最高点$ 最低点分别作一直线
*

$

6

" 并使两直线平

行"在两直线间作两者的平行平分线'过股骨颈最内

侧与最外侧点各作一与股骨颈纵轴平行的直线
>

$

@

"在两直线间作两者的平行平分线"两条平行平分

线分别与股骨头交于
A

$

V

$

&

$

U E

个点&图
8

#"拟定

正常股骨头为标准球形"规定
AU

$

V&

两者的平均值

为股骨头的理想直径&

(@5*: @(*35.5-

"

(@

#"两者的交

点为球心"则股骨头标准半径为
-X8 Y ! (@

"标准体积

为
9XE Y % #-

%

%

&

!

#

OLP

数据测量% 在
OPOP&R

操作界面下"利

用图像导入&

(30/-. (3*Z5=

#功能"将原始数据
UP[

&,O

格式的医学层片图像数据转换成
R1\

文件格

式工程文件"然后再利用图像导出&

5]0/-. (3*Z5=

#功

能"将该工程文件导出为
VOW

位图文件"对图像进

行预处理% 利用
A@/65 W'/./='/0 H7"

图像编辑软件

对导出的图像逐层进行处理操作" 依据股骨头坏死

影像学上的特点"以匍行的带状低信号为边缘"内侧

为坏死区域"用
W'/./='/0

中的魔术棒工具"在属性

面板中设置灰度级为
%"

"借助于自由选择工具通过

增加和减少选区以人工方式提取股骨头及其坏死区

域的轮廓"填充不同灰度的颜色以示区分"效果如图

!

所示% 股骨头坏死选区统计面积如表
8

所示%

!" $" # OLP

坏死病灶体积测量
OLP

首次出现的

坏死骨组织灰度值可分为软组织$正常骨组织$坏死

骨组织
%

个层次"因此"通过计算机辅助设计&

>/3[

02.5- *(@5@ @5=(Z)

"

&AU

# 股骨头坏死种子点自适应

寻找方法检测到两次灰度值越变确定股骨头坏死首

次出现的扫描层和种子点的位置%具体方法*在
OLP

图像中"通过程序设计找一条扫描线&这条扫描线上

所有像素都是软组织#"计算这条扫描线上像素灰度

平均值"以及最大偏差值
@5<8

%确定肌肉组织体素灰

度值的有效范围%接着一条一条地检测扫描线"记录

&

E"7%%JD7%D

#

^7 1'5 )5>-/.(> :5=(/) =(_5 `*= :*-Z5- .'*) E"^ () 8! '(0=

"

%"^ ./ E"^ () 88 '(0=

"

85== .'*) %"^ () 8 '(07 P)

>/302.5- *)@ Z5)5-*: 35*=2-535).

"

.'5 .`/ 5).(-5 ?53/-*: '5*@ </:235 @(??5-5)>5 `*=

&

"788%J"7EDD

#

>3

%

"

.'5-5 `*= )/ =(Z[

)(?(>*). @(??5-5)>5 2=()Z .'5=5 35*=2-535).=

&

!Xa#b8KD

"

"XMb!EK

#

b A?.5- .'5 :()5*- >/--5:*.(/) =.*.(=.(>= *)*:c=(=

"

.'5-5 `*= *

0/=(.(<5 >/--5:*.(/) -5:*.(/)='(0 () )5>-/.(> </:235 65.`55) >/302.5- =/?.`*-5 *)@ 0*.'/:/Zc 35*=2-535).

&

! XMb$KM

"

" X

MbMMM

#

b %&'()*+,&'

*

1'5 =5<5-(.c /? .'5 )5>-/.(> ?53/-*: '5*@ (= >:/=5:c -5:*.5@ ./ .'5 05->5).*Z5 /? )5>-/.(> *-5*b d'5) .'5

-*.(/ /? )5>-/.(> :5=(/)= *)@ .'5 `'/:5 ?53/-*: '5*@ (= Z-5*.5- .'*) %M^

"

.'5 0*.(5).=e >:()(>*: =c30./3= .5)@ ./ *ZZ-*<*.5

"

.'5

0-/6*6(:(.c /? ./.*: '(0 *-.'-/0:*=.c ()>-5*=5@ =(Z)(?(>*).:cb P. '*<5 Z-5*. =(Z)(?(>*)>5= () ?53/-*: '5*@ )5>-/=(= ()=.*::35).

"

f2@Z5 .'5 0-/Z)/=(=

"

Z2(@5 .'5 =5:5>.(/) /? .-5*.35). *)@ 3/)(./-()Z >2-*.(<5 5??5>.b
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"
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'

W*.'/:/Zc
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图
! <=>

股骨头坏死区域人工分割!左侧"

"#$%! 1'5 *-5* /? *@*AB2:*- )5B-/A(A /? ?53/-*: '5*C () <=> 6D 3*)2*:

A5:5B.(/)

!

:5?.

"

表
& '()

人工选取面积统计!像素"

*+,%& -./+ 01+1#01#20 34 '() ,5 6+78+9 0/9/21#37

!

0(E5:

"

标签 面积 周长 圆度 高度 宽度

总区域
!F% $G7FG$HG I7JJH88% !G %K

坏死区域
8 !JL F87$$8%L "7G"8%8% 8L !J

坏死区域
! !H !J7FFL8L "7H88G$H L G

图
&

健侧标准股骨头的理想直径
*

线过股骨头最高点线#

6

线过

股骨头最低点线#

B

线过股骨颈最外侧线#

C

线过股骨颈最内侧线#

B

$

C

线均与股骨颈纵轴平行%

M

$

N

$

&

$

O

分别为股骨头极外$上$内$下四

点

"#$%& 1'5 (C5*: C(*35.5- /? )/-3*: ?53/-*: '5*C *

&

.'5 :()5 0*AA .'5

'(P'5A. 0/(). /? .'5 ?53/-*: '5*C

%

6

&

.'5 :()5 0*AA .'5 :/Q5A. 0/(). /? .'5

?53/-*: '5*C

%

B

&

.'5 :()5 0*AA .'5 /2.5-3/A. 0/(). /? .'5 ?53/-*: '5*C

%

C

&

.'5 :()5 0*AA .'5 ()A(C5 0/(). /? .'5 ?53/-*: '5*C

%

B *)C C :()5A *-5 0*-*::5:

./ .'5 :/)P(.2C()*: *E(A /? ?53/-*: )5BR

%

M

#

N

#

& *)C O *-5 -5A05B.(@5:D

/2.5-3/A.

#

2005-

#

())5- *)C :/Q5- ?/2- 0/:5A /? ?53/-*: '5*C

跃变边缘上的最大偏差值
C5@!

' 接下去检测第
!

次

跃变#即正常骨组织至坏死骨组织#正常骨组织与坏

死骨组织之间有带状低信号特征# 一旦寻找到一个

像素比它前一个像素的灰度值大# 且差值不小于

C5@!

#就结束扫描#确定股骨头坏死区域种子点( 在

股骨头坏死区域边缘被检测和标记以后# 所有的

<=>

图像股骨头坏死骨组织与正常骨组织之间的边

界都填充为白色#寻找
<=>

相邻图像之间股骨头坏

死区域边界配准点#实现坏死股骨头的三维重建(

&% :% :

坏死股骨头大体标本制作与测量计算方法

将术中取出的完整股骨头按正常人体髋关节结构进

行固定!保持前倾
8HS

#颈干角
8%"S

"#使用
+2)P T

重

型切骨机切出不脱钙骨切片# 行冠状位病理超薄层

切片#每层厚
! 33

( 使用
U(53A*

染色法制片!图
%V

H

"( 在电子显微镜下测出每层切片的坏死区域的面

积# 依据每层切片的坏死区域面积与切片的厚度乘

积计算出大体病理下股骨头坏死病灶的总体积(

&% ;

统计学处理

采用
WXWW 8FYK

软件进行数据分析#定量资料以

均数
!

标准差!!

!

!"

"表示#采用样本均数
#

检验%计数

资料行方差分析# 病理和影像学两组吻合率采用
!

$

检验( 以
%ZKYKH

表示差异有统计学意义(

!

结果

!J

例患者
[

线片上健侧股骨头理想情况下#正

常标准股骨头体积为
%LY#$\JKY$F

!

%$YHL]%7!$

"

B3

%

(

计算机与病理两种情况下# 两者股骨头坏死病灶的

体积差为
VK7KLJ\K7%8K

!

K788%]K7JGG

"

B3

%

#差异无统

计学意义 !

#^V8Y8LG

#

%^KY!JL

"( 直线相关分析的结

果#计算机软件测量股骨头坏死病灶的体积!

D

"和病

理测量股骨头坏死病灶的体积!

E

"存在正相关!

"^

KY$LK

#

%^KYKKK

" !图
G

"( 直线回归分析#当
&^!J

时#

推出直线方程为
D^HYKHL_K7$%$E

!

=

!

^K7$G8

"#提示相

关性良好(

病理测量下
!J

髋股骨头坏死病灶的体积为

8L7HH\!87!%

!

8$7L$]%78F

"

B3

%

#超薄层切片股骨头坏

死病灶的体积与正常标准股骨头的体积比为

%F7GJ`\J%YI8`

!

JIY%%]GY%G

"

`

#占
JI`

以上
8!

髋#

%I`\JI`

的
88

髋#占
%I`

以下
8

髋(

!J

髋计算机辅

助技术下软件自动化识别
<=>

图像坏死病灶测得

的体积为
8LYF!\!8Y!$

!

!IYII]%YIJ

"

B3

%

#股骨头坏死

病灶的体积与正常股骨头的体积比为
JIY%H`\

JHYJ$`

!

J!Y$!]GYI$

"

`

# 占
JI`

以上
8G

髋 #

%I`\

JI`

的
L

髋#占
%I`

以下
I

髋(两种方法针对坏死区

域
a%I`

这一范围值#差异无统计学意义!见表
%

"(

8JL

" "
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图
!

计算机
<=>

软件与病理坏死百分比散点图

"#$%! 1'5 ?@*..5- 0:/. /A .'5 05-@5).*B5 /A )5@-/.(@ :5?(/)? 65.C55) @/3D

02.5- *)E 0*.'/:/BF

表
&

两种方法测量的
'(

例患者股骨头坏死区域百分比值

范围与例数!例"

)*+,& -*.$/ *.0 .12+/3 45 67/ 8/39/.6*$/ 45 5/243*:

7/*0 ./9346#9 :/;#4.; #. <( 8*6#/.6; +/6=//. 942816/3 *.0

8*674:4$>

!

@*?5

"

测量方法
G%HI %"IJKHI LKHI

病理法
# ## #!

软件法
H M #N

!

!值 %O#$

"

值
HOP#!

图
&

股骨头坏死病灶 图
(

坏死股骨头病灶切片 图
?

正常股骨头切片断面

"#$,& ;5@-/.(@ :5?(/) /A A53/-*: '5*E "#$,( &-/?? ?5@.(/) /A A53/-*: '5*E )5@-/.(@ :5?(/) "#$,? &-/?? ?5@.(/) /A )/-3*: ?.-2@.2-5 /A A53/-*: '5*E

! "#

&

讨论

股骨头坏死病灶的大小是预测股骨头坏死最终

结局和确定治疗方案的重要因素#

!Q%

$

% 然而&非定量

的分类方法仍在频繁使用& 而且对哪种股骨头坏死

测量方法最佳存有争议% 通过影像资料来测量股骨

头坏死病灶面积或体积& 进而对股骨头的坏死塌陷

进行预测&也各有优劣% 有的方法虽然操作简单&但

却无法真实体现股骨头坏死体积&测量误差较大&结

果可信度差'另一些方法测量精度较高&但临床实用

性差&仅停留于研究阶段% 普通
R

线片评估坏死病

灶的大小方法简单&易于推广&对晚期股骨头塌陷并

继发出现髋关节骨性关节炎较为实用%

<=>

作为测

量股骨头坏死范围的依据& 其早期诊断的敏感性和

特异性已经得到了广泛的公认#

KQP

$

&它不但可以多方

位(多层面成像&而且通过
18

(

1!

两个加权相相结合

可清楚显示坏死界限& 甚至对股骨头缺血性坏死塌

陷及坏死体积百分比均有重要参考价值%

目前针对股骨头坏死的治疗还存在争议& 就是

因为没有统一的定量方法来对股骨头坏死病灶大小

和部位测量% 文献中报道评估股骨头坏死病灶大小

的方法很多& 近年来广泛使用的股骨头坏死
S=&,

分期亚型标准中也含有评估股骨头坏死病灶大小的

内容% 何海军等#

M

$通过实验优化后强调
<=> K

层坏

死面积测量平均法可作为股骨头坏死最少层面面积

测量法%随着医学计算机软件的开发&病灶的三维测

量方法最准确的是坏死病灶体积法%

;(?'((

等#

$

$采用

计算机软件& 利用
<=>

三维重建股骨头坏死灶&以

三维经纬度坐标表示坏死灶的分布范围& 通过临床

观察
KP

例
NT

髋股骨头坏死& 随访
!

年将塌陷和非

塌陷组经多元回归分析& 得出坏死体积与塌陷有显

著相关性的结论&认为坏死体积比
L%UI

&塌陷危险

性大'而坏死体积
G%"I

是否出现塌陷与坏死灶重心

置!即坏死灶重心所在的经纬度"密切相关&坏死灶

重心位置在纬度
K"VJP"V

(经度
T"VJ8""V

处即股骨头

的前上方位置容易塌陷%

W.5()65-B

等#

8"

$比较
%

种影

像学测量方法预测股骨头坏死塌陷的准确性和价值

认为坏死体积的测量结果误差小&最为精确可靠%但

8K$

" "
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是! 从三维立体角度用体积法评估股骨头坏死也较

少应用"当前运用的三维测量的方法颇为复杂!而不

能广泛应用"目前!体积法技术性太强从而限制了其

广泛应用! 但是一种相对简单而精确度稍差的测量

方法是可以接受的"

本研究运用图像处理软件操作系统! 采用髋关

节
<=> 18

加权像每一层面的股骨头层面及坏死病

灶面积进行测量!综合参考多种测量方法的优点!从

三维测量和二维测量两个方面!选用
<=>

坏死体积

法进行测量"并将切下的股骨头病理切片!以测量坏

死体积"经统计学处理后结果显示#

<=>

坏死体积法

同大体病理测量下的比值相比!差异有统计学意义!

连续
<=>

图像计算出的坏死体积及百分比与实际

标本的结果相符"研究从临床实用性出发!针对股骨

头坏死的影像学特点! 基于计算机辅助技术股骨头

坏死区域识别种子点自适应寻找分析系统! 其主要

功能是从
<=>

数字影像传输$

?>&,<

%格式文件中

读取像素数据! 利用
&@?

中的函数实现数据预处

理&三维重建及修剪!不仅能够根据扫描线种子填充

后的数据实现对坏死病灶进行标识! 而且能够计算

股骨头坏死病灶体积占整个股骨头体积的百分比!

因此用其来进行股骨头坏死部位与大小估算及塌陷

预测是完全可行的' 该研究在一定程度上可以帮助

临床骨科医师直观化& 立体化地理解坏死病灶的形

状和位置!在保证股骨头的手术治疗中!可以准确地

到达坏死部位!彻底清除病灶"虽然在实体测量股骨

头及其坏死病灶体积时!每一标本测量
%

次!取平均

值!进一步减小了组间误差!但也不可避免地会出现

偏差!但统计学分析无显著性意义!故两者差别可以

忽略不计"本法虽然相对其他方法计算简单!但实际

临床操作仍显繁琐!病例数也偏少!其精确性还尚待

大样本量的研究来进一步证实"
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