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【摘要】　目的：探讨１∶１等长骨骼数字Ｘ线摄影技术及在人工关节置换术术前及术后的应用价值。方法：应用Ｋｏ

ｄａｋＤＲ３０００Ｘ线机对１００例髋关节或膝关节疾病患者进行站立负重位或仰卧位摄片，在Ｋｏｄａｋ图像处理工作站上经过

金属刻度尺预设实验，确定１∶１等长Ｘ线片的校准值。结果：预设长度值与实际测量值为１∶１．２的比例关系，１００例患

者的１∶１等长Ｘ线片打印成功，偏差度为０．４％，满足临床要求。结论：髋关节或膝关节站立负重位或仰卧位下的１∶１

等长Ｘ线片可为骨科医师提供人体髋关节或膝关节的形态变化，为手术方案提供人工关节选择的测量数据，并能对术后

疗效进行评估。
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　　生物材料的不断创新和手术水平的不断提高，人

工关节置换越来越被患者接受［１３］。人工关节置换是

用人工材料制成的假体取代被疾病或肿瘤破坏的关

节，以重建一个接近正常功能的关节，如果想将假体精

确的置换到体内，选择合适尺寸的人工关节至关重要，

１∶１等长Ｘ线片为骨科医生选择合适尺寸的人工关

节带来方便，节约了手术时间，达到较好的手术效果。

常规的Ｘ线摄影方法无法获得１∶１等长Ｘ线片，本

文以人工关节置换较多的髋关节和膝关节为对象，探

讨１∶１等长数字Ｘ线摄影技术。

材料与方法

１．数据

本院２０１１年４－１０月为１００例准备进行人工髋

关节或膝关节关节置换的患者进行等长拍片。其中男

６９例，女３１例，年龄２７～７０岁，平均４９．６岁。骨性

关节炎６０例，类风湿关节炎２５例，创伤性关节炎１２

例，关节畸形３例。患者以关节肿痛、活动受限为主，

病程最长２０年，最短８个月。

２．摄影方法

全部病例采用 Ｋｏｄａｋ公司ＤＲ３０００型Ｘ线机进

行摄片。人体各大关节的疾病大多是在站立状态下或

运动时产生症状的，为了更能真实反映疾病的情况，嘱

患者取站立负重位，被检侧髋关节置于摄影台面中线，

下肢伸直，双足跟分开，内旋１５°～１８°，两足趾内侧相

互接触，股骨头置于摄影台中心，股骨长轴与摄影长轴

平行；被检侧膝关节靠近摄影台，双足并拢，小腿长轴

与摄影长轴一致，髌骨下缘对准摄影中心。为了使金

属刻度尺与兴趣骨关节放大失真一致，嘱咐患者用手

拿住金属刻度尺置于患侧，使刻度尺紧贴身体，并与骨

关节长轴平行且位于同一水平，调整Ｘ线管位置，将

摄片距离设为１２０ｃｍ，曝光。如果患者不能取站立负

重位，可以仰卧于摄影床，身体长轴与摄影床长轴平

行，取标准摄影体位，将金属刻度尺用小棉垫垫高，使

其基本与兴趣骨关节长轴处于同一高度且平行；如果

加照侧位，方法同上。
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图１　术前数值为工作站上的量尺测量参照物的长度（箭）。　图２　４０岁女性患者左侧髋关

节仰卧位摄片。　图３　４４岁女性患者站立负重位膝关节侧位摄片。　图４　４５岁男性患

者右侧髋关节置换术后仰卧位摄片。

　　３．等比例图像校准及测量方法

将摄影得到的原始图像经过调整、裁剪等图像质

量控制操作后，发送至Ｋｏｄａｋ图像工作站。实施如下

实验：将金属刻度尺从０～１０ｃｍ分别垫高后摄片，然

后在工作站上用量尺对金属刻度尺进行测量为了便于

计算，本文中选取金属刻度尺的５ｃｍ长度作为研究对

象（图１）。

为了便于临床工作，本研究选取了１００例髋关节

和膝关节临床图像（图２、３），以３．５ｃｍ、４ｃｍ、４．５ｃｍ、

５ｃｍ作为预设对照数值进行测量，具体操作如下：将

透光的刻度尺平行放置于 Ｋｏｄａｋ图像工作站的屏幕

上，将所取参照物（选取金属刻度尺的５ｃｍ长度作为

参照物）经过预设上述４组长度值，然后分别打印胶

片，测量胶片参照物长度进行对照。

结　果

１００例患者中，６５例患者取站立负重位摄片，３５

例取仰卧位摄片，其中包括不能站立３３例，上肢不自

主抖动２例。

图像校准实验测量结果：５ｃｍ的金属刻度尺参照

物，垫高高度０～５ｃｍ时，测量结果５．７ｃｍ；垫高高度

６～１０ｃｍ时，测量结果６ｃｍ。为了使金属刻度尺与兴

趣骨关节的放大失真一致，本研究选择１∶１．２比例关

系的垫高高度６～１０ｃｍ时刻度尺的长度作为研究对

象。

１００例髋关节和膝关节临床图像，在 Ｋｏｄａｋ图像

工作站中进行测量，刻度尺参照物预设长度与实际测

量结果比较见表１。

表１　１００例参照物预设长度值与胶片参照物测量长度的关系

工作站参照物预设长度（ｃｍ） ３．５ ４．０ ４．５ ５．０

胶片参照物测量平均长度（ｃｍ） ４．４２ ５．０２ ５．６３ ６．２３
偏差度（％） －１１．６００．４０ １２．６０２４．６０

注：偏差度中的负值表示与参照物实际长度比较，测量平均长度为
缩小，正值表示放大。

当将参照物预设为４ｃｍ时，得到的测量结果最接

近真 实 长 度，偏 差 度 仅

０．４％，也基本符合１∶１．２

的比例关系，对于这样的结

果，能较好地满足骨科手术

的需要，故将４ｃｍ作为１∶

１等长 Ｘ线片打印的校准

值。

术后证实所有患者拍

摄髋关节或膝关节正侧位

片，其中８９例拍摄１∶１等

长Ｘ线片。经测量符合理

想的术后状态。

讨　论

随着生物力学的研究

深入和生物材料的不断发

现，人工关节置换术得到了

迅速的发展，经过３０多年

的临床实践［４５］已经成为缓

解关节疼痛、矫正畸形、恢

复和改善关节运动功能的

一种可靠的治疗手段。良

好的手术效果可以使患者

摆脱痛苦，提高其生活质

量。但是，如果术后效果不

好，等待患者的将是痛苦，

生活质量受到极大影响。

术前测量数据有误差，导致

不能选择合适尺寸的假体，
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将会严重影响人工关节置换术的疗效，使术后双腿的

受力失去平衡。当双腿受力失去平衡时，髋部或膝部

的假体会旋转不良，从而引起人工股骨头脱位，髌骨侧

倾，半脱位，全脱位或髌骨假体过度磨损等，甚至导致

髌骨骨折［２３］，严重影响患者的工作和生活，使患者对

医生和手术失去信心。因此人工关节置换术前的准备

工作必须充分，选择假体尺寸必须准确，从而将手术风

险降至最低。

通常情况下，通过ＤＲ工作站打印出来的胶片影

像不是１∶１等比例。众所周之，肢片距在图像成像过

程中起着重要作用，肢片距不同，其图像的放大失真亦

不同，由于患者存在个体差异，兴趣骨关节离摄影台的

距离也各异，打印出来的胶片就存在不同的放大率。

为了解决这个问题，我们利用能透光的金属刻度尺实

施等比例图像校准实验。本实验研究证明当将参照物

尺寸预设为４ｃｍ时，得到的测量结果最接近真实长

度，偏差度仅０．４％，满足临床要求。实验可知金属刻

度尺离摄影台的距离在６～１０ｃｍ这个范围内时，其放

大率基本一致，由此总结出１∶１等长Ｘ线片打印的

方法：患者取站立负重位或仰卧位时，将金属刻度尺离

摄影台的距离设在６～１０ｃｍ范围内，摄影后将工作站

上参照物尺寸预设为４ｃｍ，然后打印胶片，得到偏差

度仅０．４％的等比例胶片。

在数字Ｘ线成像技术中，ＤＲ平板探测器（ＦＰＤ）

具有量子吸收效率高，高分辨率等优势，较ＣＲ操作更

简单，成像速度更快，图像质量更优，且图像处理功能

更为丰富［５］。本文充分利用了ＤＲ图像处理功能，实

现了骨骼的１∶１等长Ｘ线片，操作简单易行，并在临

床应用中得到证实（图２、３）。为骨科提供了人体髋关

节或膝关节形态变化和准确可靠的测量信息，成为髋

关节或膝关节置换术术前评估、术中定位和术后疗效

评价的重要依据。
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［７］　陆春花，赵文荣，周汝康，等．数字化功能位全下肢Ｘ线摄影在膝

关节置换术中的应用［Ｊ］．现代医学，２０１０，３８（５）：１６７１７５６２．

（收稿日期：２０１３０５２２　修回日期：２０１３０８２９）

·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，上海交通大学附属

上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月由北京大学医学出版社出版。该书

是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑战篇３部分，具有４

个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病与类型；②语言简练流畅，书写手法新

颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖

多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及

产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·ＭＲＩ科 郑楠楠（联

系电话：０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系人电话。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院

肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢

神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精

练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６

５９７８７５９２。

　　《实用传染病影像学》　该书中文、英文版，约２１５万字，约３０００幅图片，被人民卫生出版社及全球著名施普林格出版

社（Ｓｐｒｉｎｇｅｒ）分别以中文和英文文字出版，全球发行。李宏军教授遵循感染病循证医学诊疗的原则，采取因果验证，整合

国内外２３０余位专家教授学术资源，编纂而成，获得国家卫生部出版基金资助及获评国家西医参考书“走出去”规划项目

用书。其内容在国内外率先完整系统构建了传染病（共５１种）医学影像学的相关疾病谱系，揭示了传染病影像学临床应

用理论体系，梳理了技术规范和诊断路径，丰富和发展了医学影像学科的理论内涵。为感染与传染病影像学的进一步发

展奠定了基础。
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