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ＥＯＳ成像系统的介绍及其评估下肢力线
临床价值的研究现状

李青 １，翁文杰 ２，王渭君 ２，孙明辉 ２

（１．南京中医药大学中西医结合鼓楼临床医学院关节外科，江苏 南京 ２１００００；２．南京大学附属鼓楼医院关节外科，
江苏 南京 ２１００００）

【摘要】 介绍 ＥＯＳ 成像系统的原理和技术背景，结合该技术的宣传说明和现有的文献报道，了解到低剂量 ＥＯＳ
技术可以将检查过程中的辐射剂量降低 ５～１０ 倍，而微剂量 ＥＯＳ 甚至可以将辐射剂量降低至 ４５ 倍；在成像质量方面
相较于 ＣＲ 的图像质量只高不低；系统自带有 ＥＯＳ ２Ｄ 和 ３Ｄ 工作站，２Ｄ 工作站可以帮助临床医生轻松实现对下肢冠
状位和矢状位力线的测量和评估，在 ３Ｄ 工作站进行三维模型重建后可以三维测量肢体的倾斜和扭转，利用这些测量
结果，在进行术前评估、完善术前规划以及术后测量评估手术效果等方面给临床医生提供了极大的帮助。 在测量的准
确性方面，大量的文献报道认为 ＥＯＳ ２Ｄ 测量和普通放射学测量精确度相当，而 ＥＯＳ ３Ｄ 重建测量的精确度可媲美 ＣＴ
以及 ＭＲＩ。 基于 ＥＯＳ 的技术特点和优势，对其在评估下肢力线准确性方面的文献报道和研究进展作一综述。

【关键词】 ＥＯＳ； 下肢； 力线； 放射测量术
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ＥＯＳ成像系统的官方产品说明笔者了解到它是
法国 ＥＯＳ ｉｍａｇｉｎｅ 公司推出的一种基于 Ｘ 射线影像
采集系统的一种低剂量、双平面成像设备。该设备同
时结合了夏帕克发明的一种具有多丝正比室的新型

粒子探测器和一种创新的线性扫描技术 ［１］，使得整
个成像过程 Ｘ 线放射剂量和扫描时间大大减少，并
且可以在不影响影像图片质量的情况下同时获得全

身负重位的正、 侧面扫描图像。 系统自带有 Ｓｔｅｒｏ
ＥＯＳ ２Ｄ和 ３Ｄ工作站， 可以根据临床需要对采集的
图像进行相应的后处理。 Ｓｔｅｒｏ ＥＯＳ ２Ｄ 提供了专门
的工具盒来对采集的 ＤＩＣＯＭ 图像进行管理。 Ｓｔｅｒｏ
ＥＯＳ ３Ｄ 提供了专门的工具盒可以满足临床对下肢、
脊柱的测量和三维建模， 建模后可以自动生成临床
常用的 １００多个参数值。
１ ＥＯＳ成像系统放射剂量的研究

ＥＯＳ有两种图像采集方案： 标准低剂量方案和
微剂量方案。 标准剂量 ＥＯＳ成像系统放射剂量比常
用放射影像系统低 ５～１０倍。微剂量方案的辐射剂量
比常规低剂量方案少 ５．５ 倍， 比常规的射线照相减
少 ４５倍［２－３］。 与 ＣＴ扫描相比，低剂量 ＥＯＳ辐射剂量
也远低于 ＣＴ［４－５］。 Ｄｅｓｃｈêｎｅｓ等［６］研究中，使用皮肤剂
量计测量皮肤表面辐射剂量，发现 ＥＯＳ 系统在颈背
部的辐射剂量比常规 Ｘ射线低 ３倍。 在胸腰段比常
规的 Ｘ 射线低 ３～９ 倍。 对于股骨和胫骨扭转的测
量，ＥＯＳ 三维重建的辐射剂量在卵巢比 ＣＴ 扫描低
４．１倍，在睾丸低 ２４倍，在膝盖和脚踝 １３～３０倍。
２ ＥＯＳ成像系统图像质量的研究

为了研究 ＥＯＳ 技术获得的图像的质量 ，Ｄｅ鄄
ｓｃｈêｎｅｓ 等［６］对 ５０ 例需要行脊柱 Ｘ 光片检查患者进
行了 ＥＯＳ 图像和计算机 Ｘ 线摄影图像 （ＣＲ） 的比
较，质量对比采用问卷式的定量评估，由 ２ 名放射科
医师和 ２ 名盲法整形外科医生对 Ｘ 线片进行分析

后完成。结果发现在全身整体成像的图像质量方面，
９７．２％的 ＥＯＳ 图像质量等于或高于 ＣＲ 系统图像质
量， 在局部人体解剖结构可见度方面，９４．３％的 ＥＯＳ
图像质量等于或高于 ＣＲ图像质量。
３ ＥＯＳ测量下肢力线准确性的研究

Ｌａｚｅｎｎｅｃ 等 ［７］研究了 ４６ 例正常患者的正常站
立位置的的不同放射学参数， 并且采用双足交替逐
步测量的方法以评估不同姿势下的矢状平衡， 认为
ＥＯＳ成像是一种评估全脊柱矢状平衡及其与骨盆和
下肢的关系的良好技术。 当全髋关节置换术中存在
矢状位错位时，ＥＯＳ 图像还有助于筛查术后撞击的
风险的患者。 Ｓｔｅｒｏ ＥＯＳ ２Ｄ和 ３Ｄ工作站可以帮助实
现对下肢冠状位和矢状位的力线进行测量和评估，
三维模型重建后可以轻松实现对肢体倾斜和扭转的

三维测量。 术前测量可以帮助临床医生对患者情况
进行术前评估，完善术前规划；术后测量可以帮助临
床医生对手术效果进行合理的评估。
３． １ ＥＯＳ ２Ｄ测量准确性的研究

ＥＯＳ ２Ｄ 测量和普通放射学测量都属于二维空
间的测量，二者精确度相当，而 ＥＯＳ ３Ｄ 重建测量和
ＣＴ 一样属于三维测量， 可以提高测量的精确度 ［８］。
Ｇｕｅｎｏｕｎ 等 ［９］对 ２５ 例拟行 ＴＫＡ 的患者下肢参数分
别进行了 ＥＯＳ ２Ｄ 和 ３Ｄ 的术前测量与分析，包括股
骨长度、胫骨长度、下肢长度、ＨＫＳ 角度、ＨＫＡ 角度、
股骨偏移、颈干角度、股骨头直径、股骨胫骨旋转、胫
骨扭转、股骨颈长度、屈曲 ／反屈、股骨前倾角。 发现
两种方法内部和观察者之间的可靠性都很高，３Ｄ 重
建测量优于 ２Ｄ。 Ｔｈｅｌｅｎ等［１０］进行了一项仿真研究发

现轴向旋转引起的 ２ＤＨＫＡ 测量误差在屈曲 ０°、９°、
１８°时分别为 １．４°、４．７°、６．８°，而 ３Ｄ 测量误差不超过
１．５°。 Ｓａｉｌｈａｎ 等［１１］对骨性关节炎患者的股骨外翻角

和髋膝踝角的 ＥＯＳ ２Ｄ 和 ３Ｄ 测量精确性做了比较，

Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＥＯＳ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｆｏｒｃｅ
ｌｉｎｅ ＬＩ Ｑｉｎｇ，ＷＥＮＧ Ｗｅｎ ｊｉｅ＊，ＷＡＮＧ Ｗｅｉ ｊｕｎ，ａｎｄ ＳＵＮ Ｍｉｎｇ ｈｕｉ． ＊Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆ鄄
ｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００００，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ＥＯＳ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｐｏｒｔｓ，ｉｔ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ＥＯＳ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｙ ５ ｔｏ
１０ ｔｉｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｍｉｃｒｏ ｄｏｓｅ ＥＯＳ ｃａｎ ｅｖｅｎ ｒｅｄｕｃｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｙ ４５ ｔｉｍｅｓ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ
ｏｎｌｙ ｈｉｇｈ ｏｒ ｌｏｗ；ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｈａｓ ＥＯＳ ２Ｄ ａｎｄ ３Ｄ ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｅａｓｉｌｙ． Ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｌｉｍｂｓ ｃａｎ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ． Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ． Ｉｔ ｉｓ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ． Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙ，ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＥＯＳ ２Ｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｓ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＥＯＳ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＥＯＳ，ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｐｏｒｔｓ
ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＥＯＳ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＥＯＳ； Ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ； Ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ； Ｒａｄｉｏｍｅｔｒｙ
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发现 ２Ｄ 测量结果受到膝关节内 ／外翻程度的影响，
膝内翻的患者股骨外翻角偏大（＞６°），膝外翻的患者
股骨外翻角偏小（＜６°），虽然 ２Ｄ 和 ３Ｄ 测量差异相
关性较弱， 但 ３Ｄ 测量结果误差更小， 更加可靠。
Ｇｈｅｎｏ 等［１２］对 ４７ 例儿童和青少年的下肢行 ＥＯＳ ２Ｄ
和 ＥＯＳ ３Ｄ 测量，发现 ＥＯＳ ２Ｄ 对于下肢长度和角度
的测量精确度不如 ＥＯＳ ３Ｄ。下肢冠状面力线不齐是
导致膝关节骨性关节炎的重要原因， 如何准确的测
量和评估下肢冠状面的对齐对于术前规划和术后评

估就显得格外重要。 而 ２Ｄ 测量冠状面对齐的准确
性很大程度上受到患者拍摄体位的影响， 有一定的
局限性。 例如有膝关节矢状面屈曲畸形的患者在冠
状位上 的 ＨＫＡ 测量就存在较大的误差， 因为这些
患者很难做到像标准摄片体位要求的那样让双膝正

对 Ｘ光束。 下肢的旋转和屈曲、反曲畸形是导致 ２Ｄ
测量误差的根本原因。 长久以来对于下肢力线的评
估都是通过二维成像来测量的， 实际上下肢的对齐
不仅仅是股骨和胫骨几何形状上的对齐， 它还涉及
二者之间的空间关系。下肢力学的三维评估，特别是
站立负重位的三维评估， 可以提供更多人体在正常
和异常状态下的客观信息， 帮助对一些长期退行性
疾病的理解和治疗［１３－１４］。
３． ２ ＥＯＳ ３Ｄ测量准确性的研究

膝关节置换术或截骨矫形术对于膝关节冠状面

测量的准确性有严格的要求，因此 Ｅｏｓ ３Ｄ 建模测量
在针对下肢畸形的患者就显得尤为重要。 为了评价
ＥＯＳ三维重建对肢体长度以及角度的测量，Ｇｕｅｎｏｕｎ
等［９］对 ８个干燥骨标本进行了 ＥＯＳ ３Ｄ 和三维 ＣＴ 的
测量，结果发现二者测量结果相当。 Ｍｅｙｒｉｇｎａｃ 等［１５］

和 Ｒｏｓｓｋｏｐｆ等［１６］对儿童和青少年的股骨和胫骨扭转

做了一项测量研究， 认为 ＥＯＳ ３Ｄ 建模测量结果和
ＣＴ 与 ＭＲＩ 测量结果一致， 并且辐射剂量更小。 而
Ｂｕｃｋ 等 ［１７］在对诊断为膝骨性关节炎患者同样进行

了股骨和胫骨扭转的测量， 发现两种方法测量结果
相当。 Ｆｏｌｉｎａｉｓ 等［１８］、Ｔｈéｐａｕｔ 等［１９］、Ｄｅｌｉｎ 等［４］研究证

实了 ＥＯＳ ３Ｄ 建模可以和 ＣＴ 一样准备评估下肢生
理性和病理性的扭转。 Ｇａｒｎｅｒ 等［２０］利用钽珠弹珠植

入方式来验证 ＥＯＳ ３Ｄ 和 ＣＴ 测量下肢长度和距离
的准确性，二者结果同样具有可比较性。 ＥＯＳ ３Ｄ 测
量在髋、 膝关节置换术前及术后对假体位置的评估
都具有积极的临床价值［２１－２４］。
４ 总结与展望

在关节置换、 脊柱及四肢矫形手术中对于力线
的测量分析直接影响到手术效果， 因此如何简便快
速的获取临床需要的力线数据也是临床医生一直津

津乐道的话题。 很多文献都能见到术者在术前及术

中对于力线把握的一些方法和技巧的报道 ［２５－２６］。
ＥＯＳ成像系统之所以具有辐射剂量低和图片质量清
晰可靠的优势主要在于它创新性的结合了夏帕克

（诺贝尔奖获得者、法国物理学家）发明的气体粒子
探测器技术 ［１］和狭槽线性扫描技术，将辐射量限制
在狭隙中， 有效抑制了放射过程中 Ｘ 线的散射，提
高了光线探测过程中的信噪比， 进而生成高质量图
像。 在保证同等图像质量的前提下 ＥＯＳ系统的辐射
剂量比普通 ＣＲ 降低了 ８５％， 这对于那些因病情需
要长期随访的患者和儿童尤其具有实际价值。 ＥＯＳ
的双平面成像减少了普通成像技术的图片放大效

应，其图像尺寸与人体真实尺寸基本接近 １∶１，同步
获得的正侧位图像可以允许在半自动情况下对人体

骨骼进行三维重建。 ＥＯＳ 的负重位成像获得的是人
体功能活动位置状态下的图像， 在此基础上进行的
测量和评估更具临床价值。 由于该项技术在国内的
应用尚处于起始阶段， 相关临床报道主要来源于国
外，国内相关文献极少，对于其辐射剂量的研究，测
量精确性的研究， 临床应用的前景等都需要在国内
做一些重复性和创新型的研究。
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