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ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件在全脊柱摄影中的应用

陈华平，蒋书情，杜云，史洪平，张俊安

【摘要】　目的：探讨ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件在数字化全脊柱摄影中的应用价值。方法：在数字化Ｘ线设备上，分次采集全

脊柱的影像数据，获得６７例受检者的原始图像１６０幅，在图像工作站上应用ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件合成７５张数字化全脊柱图

像。对拼接后的脊柱Ｘ线片进行评价。结果：拼接前后的图像甲片率差异无统计学意义（采用χ
２ 检验，犘＞０．０５）。拼接

后的全脊柱图像结构清晰，能对全脊柱进行临床诊断。结论：应用ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件实现数字化全脊柱的成像技术具有很

好的应用价值。
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　　诊治脊柱侧弯，全脊柱Ｘ线摄片是首选的检查方

法，全脊柱片对脊柱侧弯畸形和下肢畸形的临床诊断、

术前手术方案的制订和术后疗效的评估等临床应用具

有十分重要的意义。其范围上自第５颈椎，下端包括

腰骶关节和双侧髂骨翼。目前国内常规Ｘ线摄影技

术对身高１２０ｃｍ以上的患者不能一次曝光摄片，还只

局限在４３ｃｍ长的Ｘ线胶片、ＤＲ平板探测器的范围

内，即使有自制超长Ｘ线胶片，但很难得到一张曝光

量适度的优质片，以致脊柱科医师常靠人工拼凑多张

Ｘ线片测量，此方法极为不便，测量数据也不准。有公

司生产超长影像板（ｉｍａｇｅｐｌａｔｅ，ＩＰ）及相关图像拼接

软件，但价格昂贵。本文搜集２００７年７月～２００９年３

月６７例脊柱侧弯患者应用数字化Ｘ线多次曝光摄片

及ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件拼接图像获得的全脊柱图像，旨在

探讨其在数字化全背柱摄影中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００７年７月～２００９年３月间进行的全

脊柱摄片病例６７例，术前３８例，术后２９例；男４１例，

女２６例，年龄１１～２０岁，平均１６岁。共拍摄原始图

像１６０张，拼接后图像７５张。

２．设备

美国ＧＥ公司ＤＲ拍片机（数字化Ｘ线摄影）的多

功能系统以及后处理工作站；操作系统 ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ；

ＤＲ平板探测器（４３ｃｍ）；Ｋｏｄａｋ８９００激光打印机；

Ｋｏｄａｋ激光胶片（１１ｉｎ×１４ｉｎ、１４ｉｎ×１７ｉｎ）；Ｆｏｔｏ

Ｃａｎｖａｓ软件；Ｄ３Ｅｘｐｌｏｒ软件。

３．摄影方法

先确定患者全脊柱的长度，视患者身高不同而分

几段摄影即曝光次数，身高１２０ｃｍ以下的曝光１次，

１２０ｃｍ以上曝光２次。体位为标准站立前后正位（临

床需摄侧位像时，基本如同正位像），患者直立于摄影

架前，双手自然下垂，抬头，嘱患者尽量保持姿势，屏气

以减少体位的移动，分次曝光摄片。第１张颈胸段：上

４４０１ 放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９



图１　男，１５岁，身高１５５ｃｍ，脊柱侧弯患者。ａ）原始图片；ｂ）原始图片；ｃ）经图像后

处理的全脊柱正位片，影像完整而清晰，作Ｃ７～Ｓ１ 的中心垂线，也可进一步准确测量。

缘自Ｃ６～Ｔｈ１０，包括双肩，中心线对准胸骨角。第２

张胸腰骶段：上缘自Ｔｈ８～Ｓ５，中心线对准肋弓下缘。

焦片距均为１５０ｃｍ，曝光参数：３２０ｍＡ，６０～９０ｋＶ，

０．０５～０．１２５ｓ。

４．拼接方法

将ＤＲ摄取的２张图像发送到后处理工作站，通

过图像的另存为的功能，把２张ＤＩＣＯＭ 格式的图像

分别转换为ＪＰＧ格式的文件（系统附带调片功能）。

打开ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件，调取我们所需要合成的１张

ＪＰＧ格式图像（图１ａ）进行处理，首先将画布大小调整

为原画布的３倍。再调取第２张ＪＰＧ格式图像（图

１ｂ），选择一个椎体上缘为水平走向的点，以此点为上

缘应用“裁剪”工具调整图像，然后将图像调整呈透明

状。最后将图２粘贴到图１进行拼接。拼接完成后通

过“裁剪”工具把多余的部分裁掉而显示全脊柱图像，

用ＪＥＰＧ格式保存图像（图１ｃ）。再用Ｄ３Ｅｘｐｌｏｒ软件

把所合成的ＪＰＧ格式文件重新转化为ＤＩＣＯＭ 文件。

存储在图像库中供临床医生调阅，也可通过柯达８９００

激光打印机打印成胶片给临床医生阅览。

５．分析方法

由放射科副高级以上的医技师两名对所有脊柱片

进行分析，按照《全国放射科 ＱＡ、ＱＣ学术研究会纪

要》的标准评定甲、乙、丙级片，对拼接前后的脊柱Ｘ

线片质量是否有差别和拼接后能否达到优质片等进行

评价。

结　果

１．诊断结果

６７例脊柱侧弯患者中，拼接前图像１６０帧，拼接

后图像７５帧。术前３８例，术后２９例；主弯２３例，次

弯２７例，代偿弯１７例；胸椎侧弯３８例，腰椎侧弯１２

例，胸腰椎侧弯１７例。

２．评定结果

拼接前后脊柱Ｘ线片的质量评定见表１，两组结

果比较，表明了拼接后的图像与拼接前的图像甲片率

差异无统计学意义（采用χ
２ 检验，犘＞０．０５）。拼接后

的全脊柱图像结构清晰，对比度高，对位对线好，整体

上能对全脊柱进行观察诊断，影像质量完全达到临床

对Ｃｏｂｂ角测量要求（图１）。

表１　拼接前后脊柱Ｘ线片的质量评定

处理方法 甲级片 乙级片 丙级片 合计

拼接前 １３６（８５．０％）１９（１１．９％） ５（３．１％） １６０
拼接后 ６３（８４．０％） ７（９．３％） ５（６．７％） ７５
合计 １９９ ２６ １０ ２３５

讨　论

脊柱侧弯是青少年的常见病，

如不及时发现和治疗可发展成非

常严重的畸形，继而可影响心肺功

能。临床在诊治脊柱侧弯时，需要

一张优质的全脊柱片来测量侧弯

角度，精确评估脊柱的负重轴、躯

干的倾斜和双肩平衡，才能对患者

的病情做出全面的了解和分析［１］。

１．全脊柱片的临床应用

原发侧弯和继发侧弯的Ｃｏｂｂ

角测量方法是在原发侧弯上端椎

体的上缘，下端椎体的下缘作平行

线的交角，即侧弯角，这种测量方

法国际上基本统一。Ｃｏｂｂ法既适

用于术前诊断，也适应于术后复查

对比［２］。目前国内常用的胸腰分

段摄片方法的４３ｃｍ长Ｘ线片及

ＤＲ平板常不能包括原发和继发

侧弯，利用现代“融合”技术，拼接

后的整体成像片，不再像以往进行

人工测量，而是利用计算机的精确
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测量。

临床上常用Ｃ７ 垂线与骶骨中心垂线的关系表示

脊柱在额状面的负重轴。躯干的倾斜Ｘ线特征左右

胸廓与躯干中线距离的差异。以上两个评估都是以脊

椎的轴线为标准的，而单独分段摄像的成像片很难保

证临床的精确评估。只有进行现代“融合”技术，采用

分段摄影再以解剖学及计算机拼接成保证上下椎体轴

线一致，就能做到精确评估。

矫正脊柱侧弯的双肩不等高是手术的重要目的之

一。临床用Ｘ线片上下倾斜程度和左右锁骨相对与

骨盆的水平程度表示。４３ｃｍ长的胶片、ＤＲ平板是不

可能同时上下都包括。计算机拼接成的整体成像片做

到了与实体一致，这样评估的双肩平衡很可靠。

２．ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件拼接全脊柱图像的应用评价

在传统的屏片Ｘ线摄影系统中，胶片几乎不能进

行图像后处理。随着医学影像技术的不断发展和计算

机应用的普及，应用医学影像技术和计算机科学的“融

合”技术解决数字化全脊柱Ｘ线摄影中的图像拼接问

题已不再很难［３５］。考虑到临床的需求，应用 Ｆｏｔｏ

Ｃａｎｖａｓ软件对ＤＲ图像进行拼接和后处理获得一张

全脊柱图像。ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件是一个很容易的图像

编辑软件，可以很简单地最佳化数字图像，操作简单，

功能丰富，包含了色阶、自动色阶、自动对比度、亮度／

对比度、曲线、直方图和合并可见层等图像编辑、合成

工具，可以将２张图像合并成一幅图像。这种方式融

合所形成的图像，真正体现出数字化影像与传统影像

比较的优势所在，扩展了ＤＲ图像的后处理功能。满

足了临床的需要，为医院节约了经费。它不仅只应用

于脊柱测量，也可以应用与身体的其它部位如上肢、下

肢等。

两组结果比较，表明了拼接后的图像与拼接前的

图像甲片率无明显差异。拼接后的清晰图像实现了在

一张胶片上打印成一幅颈椎至骶尾椎的全脊柱像，并

包含双肩及骨盆的全部骨性解剖结构，为医师提供更

多信息和更准确的影像，还可进行角度测量、放大／缩

小等的应用，观测患者全脊柱中轴线与双肩及骨盆之

间的夹角从而更准确地量化患者脊柱畸形的情况。

应用ＦｏｔｏＣａｎｖａｓ软件拼接全脊柱图像的经验：①

尽可能保持全脊柱相同的放大比例和最小的放大失

真。②选择水平走向的椎体边缘为标记点易于拼接。

③将图像调整为透明状易于找到标记点。

３．本研究的优缺点

优点：这项技术不需要追加硬件设备，拥有ＣＲ、

ＤＲ的医院都可以开展，所需拼接软件价格便宜，拼接

方法简单、实用，拼接后的图像保存、携带方便，网络传

输可满足远程会诊的需要，适应了数字化放射影像科

的发展趋势和满足外科的需求。不足之处是要求患者

的合作程度较高，而且还需有重叠部分的摄影，否则在

拼接过程中很容易造成拼接不完整。

（注：１ｉｎ＝２．５４ｃｍ）
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