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􀅰影像技术学􀅰
EOS２D与３D测量双下肢各参数可靠性和稳定性的对比研究

黄小颜,陈琳,柏瑞,邱迎伟

【摘要】　目的:对比研究EOS２D与３D测量在双下肢冠、矢状面各参数中的可靠性和稳定性.方

法:搜集２０１９－２０２０年１年内于本影像中心行双下肢或全身EOS检查的５０例患者,两位医师对５０例

患者的影像数据进行２D和３D测量,保存所得数据,生成 Excel表格并进行统计学分析.采取一致性

检验对各测量参数进行分析,并计算出组内相关系数和组间一致性相关系数.结果:除股骨外翻角外,

EOS２D与３D测量各组的组内相关系数与组间一致性相关系数均＞０．９,表示两者一致性极佳;股骨外

翻角的组内相关系数和组间一致性相关系数亦均＞０．６;进一步的线性回归模型分析结果也显示各测量

参数的２D与３D测量之间显著相关(皮尔森系数r＞０．８０);BlandＧAltman图显示大于９２％(４/５０)的点

在均值为±１．９６标准差范围内,显示两种测量方式具备较好的一致性和稳定性.结论:EOS常规２D与

３D两种测量方式结果无差异统计学意义,两者都具备较高的可靠性和稳定性.
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AcomparativestudyonthereliabilityandstabilityofEOS２Dand３Dmeasurementoftheparametersof
bothlowerlimbs　HUANG XiaoＧyan,CHEN Lin,BAIRui,etal．DepartmentofRadiology,Gosun
MedicalImagingDiagnosisCenter,Guangzhou５１００１０,China

【Abstract】　Objective:TocomparethereliabilityandstabilityofEOS２Dand３D measurements
inthecoronalandsagittalplanesofthelowerlimbs．Methods:Tocollect５０patientswhohasperＧ
formedtheEOSexaminationofthelowerextremitiesorthewholebodyatourmedicalimagingcenter
during２０１９－２０２０．２Dand３Dmeasurementswereperformedbytwodoctorsindependently．TheconＧ
sistencytestwasadoptedtoanalyzethemeasurementparameters,andtheintraＧgroupcorrelationcoefＧ
ficient(ICC)andtheinterＧgroupconsistencycorrelationcoefficientwerecalculated．Results:Exceptfor
thefemoralvalgusangle,theICCandtheinterＧgroupconsistencycorrelationcoefficientofeachgroup
ofEOS２Dmeasurementand３Dmeasurementareall＞０．９,indicatingexcellentagreement;theICCof
thefemoralvalgusangleandtheinterＧgroupagreementcorrelationcoefficientsarealso＞０．６;further
linearregressionmodelanalysisshowsasignificantcorrelationbetweenthe２Dand３D measurement
ofeachmeasurementparameter(Pearsoncoefficientr＞０．８０);BlandＧAltmandiagramshowsPoints
greaterthan９２％ (４６/５０)arewithin±１．９６standarddeviationofthemean,indicatinggoodconsistenＧ
cyandstability．Conclusion:ThereisnostatisticallysignificantdifferencebetweenEOSconventional
２Dand３Dmeasurementmethods,bothofwhichhavehighreliabilityandstability．

【Keywords】　EOSimagingsystem;２Dmeasurement;３Dmeasurement;Bothlowerlimbs;ReＧ
liability;Stability

　　EOS成像系统是法国EOS影像公司推出的一种

具备低剂量、双平面成像优势的 X 射线影像采集系统

设备,系统带有 Stero工作站,具有强大的图像处理功

能.SteroEOS２D可以对下肢、脊柱进行精准测量,
除此之外,SteroEOS３D后处理软件还可以进行三维

建模,迅速获得临床常用的多个参数.EOS成像技术

患者受辐射剂量低、扫描时间短、图像质量高[１],还可

进行三维建模,在骨关节类疾病特别是在脊柱和下肢

畸形的诊疗中具有广阔的应用前景[２].
本研究拟对患者双下肢EOS全长片进行常规２D
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表１　EOS２D与３D测量组内同类相关系数和组间一致性相关系数

指标 n

组内同类相关系数

２D
同类相
关系数 ９５％ CI

３D
同类相
关系数 ９５％ CI

组间一致性相关系数

测量者１ 测量者２ 测量者
平均值

股骨长度

　右侧 ５０ ０．９９９１ ０．９９８４~０．９９９５ ０．９９９４ ０．９９９０~０．９９９７ ０．９９６９ ０．９９８５ ０．９９８２
　左侧 ５０ ０．９９８８ ０．９９７８~０．９９９３ ０．９９９４ ０．９９８９~０．９９９６ ０．９９８４ ０．９９８０ ０．９９８７
胫骨长度

　右侧 ５０ ０．９９８１ ０．９９６６~０．９９８９ ０．９９７５ ０．９９５６~０．９９８６ ０．９９４８ ０．９９８８ ０．９９７９
　左侧 ５０ ０．９９８６ ０．９９７５~０．９９９２ ０．９９７２ ０．９９５０~０．９９８４ ０．９９３８ ０．９９８１ ０．９９７４
下肢力线长度

　右侧 ５０ ０．９９９８ ０．９９９７~０．９９９９ ０．９９９６ ０．９９９２~０．９９９８ ０．９９９３ ０．９９９８ ０．９９９７
　左侧 ５０ ０．９９９８ ０．９９９７~０．９９９９ ０．９９９５ ０．９９９１~０．９９９７ ０．９９９４ ０．９９９７ ０．９９９７
解剖学长度

　右侧 ５０ ０．９９９４ ０．９９８９~０．９９９６ ０．９９９３ ０．９９８７~０．９９９６ ０．９９６７ ０．９９９３ ０．９９８５
　左侧 ５０ ０．９９９３ ０．９９８８~０．９９９６ ０．９９９３ ０．９９８８~０．９９９６ ０．９９７６ ０．９９９ ０．９９８６
股骨头直径

　右侧 ５０ ０．９７２３ ０．９５１７~０．９８４２ ０．９６８４ ０．９４５０~０．９８１９ ０．９７２０ ０．９４９２ ０．９７３１
　左侧 ５０ ０．９６７６ ０．９４３６~０．９８１５ ０．９６２２ ０．９３４３~０．９７８４ ０．９５１３ ０．９３２５ ０．９６４５
膝内外翻角

　右侧 ５０ ０．９５４７ ０．９２１６~０．９７４１ ０．９４７１ ０．９０８５~０．９６９６ ０．９６４２ ０．９４８１ ０．９６８８
　左侧 ５０ ０．８９０２ ０．８１４２~０．９３６２ ０．９７６８ ０．９５９５~０．９８６８ ０．９５０７ ０．９３７２ ０．９６７５
屈曲过伸角

　右侧 ５０ ０．９８１３ ０．９６７４~０．９８９４ ０．９７００ ０．９４７８~０．９８２９ ０．９７６０ ０．９９３９ ０．９９３３
　左侧 ５０ ０．９４３６ ０．９０２７~０．９６７６ ０．９６２９ ０．９３５５~０．９７８８ ０．９４６７ ０．９７９８ ０．９７９３
股骨外翻角

　右侧 ５０ ０．７４８３ ０．５９５４~０．８４９０ ０．８６９５ ０．７８０９~０．９２３８ ０．７２８８ ０．７８６７ ０．８８５５
　左侧 ５０ ０．６１３８ ０．４０６７~０．７６０８ ０．７５５７ ０．６０６１~０．８５３６ ０．６９４６ ０．７０９８ ０．８０５１

和３D测量,对所得共有参数进行比较及统计学分析,
旨在对比两种测量方式在双下肢冠、矢状面参数中的

可靠性和稳定性.

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１９年２月－２０２０年２月于本影像中心进

行检查且具有完整双下肢影像资料的患者.病例纳入

标准:具备完整的后前位及侧位EOS双下肢全长片或

全身全长片.病例排除标准:图像不清晰导致数据测

量不准确的影像片.
本研究最终共纳入５０例患者,就诊时年龄为７~

７１岁,平均年龄３１．６岁.

２．影像学测量及评估

所有患者均进行站立负重位 EOS全身或双下肢

正侧位摄片.摄片时患者为自然站立状态,双腿分开

约２０cm,双手放于杆上[３],双上肢自然摆放于胸前,
为方便测量时区分左右腿,摄片时患者左右腿稍错开,
右腿在前,两套成像系统同时运行,同时获得正侧位图

像.医师根据纳入、排除标准选择入组患者,由一位高

年资医师明确统一测量标准,说明注意事项,另外两位

医师对每一位患者都在SteroEOS后处理工作站分别

进行２D 和３D 测量,保存所得参数并各自生成一套

Excel表格,后期对测量数据进行整合、制表及统计学

分析.

３．统计学分析

采用 MedCalc２０．０．３．０软件进行统计学分析.各

数据结果经过统计学检验均符合正态分布.计算组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)衡量

和评价２D与３D测量组内观察者间的准确度,计算一

致性相关系数衡量与评价２D与３D两种测量方式的

一致性,测量结果以９５％可信区间表示.组内/组间

相关系数＜０．２５表示一致性较差,０．２５~０．４９表示一

致性较低,０．５０~０．６９表示一致性中等,０．７０~０．８９表

示一致性较好,０．９０~１．００表示一致性极佳.采取

Deming模型进行回归分析比较两种测量方式的一致

性,BlandＧAltman分析可进一步可视化一致性检测结

果,BlandＧAltman图可显示平均测量值及其差异的散

点图,假如一致性较好、稳定性高,那么差异应随机地

散布在零差异参考线周围.

结　果

采用 EOS系统自带的Stero工作站对影像数据

分别进行２D和３D精准测量及三维重建,自动报告相

关冠、矢状面参数(图１~６),选取两者共有的参数进

行统计学分析,冠状面测量参数包括:股骨长度(FeＧ
murlength)、胫骨长度(Tibialength)、下肢力线长度

(Functionallength)、解 剖 学 长 度 (Anatomical
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图１　２D测量平面数据图.　图２　正侧位二维空间效果图.　图３　２D测量数据表.　图４　３D测量平

面数据图.　图５　正侧位三维空间效果图.　图６　３D测量数据表.

length)、股骨头直径(Femoralheaddiameter);矢状面

测量参数包括:膝关节内外翻(Valgus/Varus)、屈曲

过伸 (Kneeflexion/Kneeextension)、股 骨 外 翻 角

(HKS).
统计学分析结果显示除股骨外翻角外,EOS２D

测量与３D测量各组ICC与组间一致性相关系数均＞
０．９(表１),股骨外翻角ICC与组间一致性相关系数均

＞０．６;表明２D与３D两种测量方法均具备较高的可

靠性和稳定性.
进一步的线性回归模型分析结果也显示了各测量

参数的２D与３D测量之间的显著相关性(皮尔森系数

r＞０．８０);除股骨外翻角组外,各参数组的皮尔森系数

均大于０．９７,显示极强的相关性.

BlandＧAltman图显示大于９２％(４/５０)的点在均

值为±１．９６标准差范围内(图７),显示两种测量方式

具备较好的一致性和稳定性.

讨　论

EOS成像系统又称双向负重位全长摄影,是由

正、侧位两套成像球管和探测器同时运作的 X线成像

技术设备,它运用了由乔治．夏帕克(GeorgesCharＧ
pak)发明的一种新型粒子探测器,而且是一种创新的

线性扫描技术[４Ｇ５].EOS成像系统以受检者为参考平

面,采用双球管Ｇ双高效能探测器系统,球管Ｇ球管之

间、探测器Ｇ探测器之间在水平面上相互垂直,结合线

性扫描技术,实现人体正侧位双平面的同时扫描成像

(图８~１０).EOS是负重位成像,一次采集即可同时

得到不失真的负重位下正、侧位图像,这样不但可以减

少X线辐射剂量,还能缩短检查时间,能准确真实地

显示全身骨关节解剖.温华昌等[６]研究表明负重位下

动态DR多角度摄影相比于传统常规卧位 DR摄影在

膝关节中能更真实反映骨性关节面、关节面下骨质及

关节间隙的变化,可获得更多的影像学信息及减少骨
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图７　EOS２D与３D测量参数平均值的BlandＧAltman图(因测量参数较

多,本文只列举了部分参数的 BlandＧAltman图,其余参数 BlandＧAltman
图大于９２％(４/５０)的点在均值为±１．９６标准差范围内).a)右下肢股骨

长度平均值的BlandＧAltman图;b)左下肢股骨长度平均值的 BlandＧAltＧ
man图;c)右下肢解剖学长度平均值的 BlandＧAltman图;d)左下肢解剖

学长度平均值的BlandＧAltman图;e)右下肢屈曲过伸角平均值的 BlandＧ
Altman图;f)左下肢屈曲过伸角平均值的BlandＧAltman图.

图８　患者参考坐标系.　图９　放射线参考坐标系.　图１０　患者正侧位同时成像.

骼的重叠,在膝骨关节炎诊断方

面具有良好的应用效果.

EOS数 据 后 处 理 分 为 常 规

２D测量和３D 测量两种方式,本
文回顾性分析１年内符合纳入研

究标准的影像片,两位医师对每例

患者均进行２D 和３D 测量,以探

讨这两种测量方式的准确性和稳

定性.经统计学分析发现除股骨

外翻角外,EOS２D 与３D 测量各

组组内相关系数(ICC)与组间一

致性相关系数均＞０．９,股骨外翻

角组内相关系数(ICC)与组间一

致性相关系数均＞０．６;表示２D与

３D两种测量方法均具备较高的可

靠性和稳定性.并且 BlandＧAltＧ
man图显示大于９２％(４/５０)的点

在均值为±１．９６标准差范围内,显
示两种测量方式具备较好的一致

性和稳定性.经过对比研究发现

EOS２D与３D两种测量方式结果

差异无统计学意义,它们都具备较

高的可靠性和稳定性.

EOS２D测量步骤简单,用时

短、误差较小,是目前临床常用的

测量方法,可获得临床常用的多个

参数.EOS系统自带后处理工作

站,与 普 通 平 片 手 工 测 量 相 比,

EOS可自动生成数据表格,测量

结果更加准确.而 EOS３D 测量

和CT都可进行三维建模,其测量

步骤繁琐、用时较长,受测量诸多
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因素影响,如测量者的经验水平、测量仪器和测量方式

本身存在的误差等,一般误差相对２D测量稍大,但经

过专业的技术人员培训后可缩小其误差,与２D 测量

结果相当,而且３D测量可获得更多的参数.两种测

量方法各有优势,而且所得各参数均具有不同的临床

价值,如下肢力线长度是全膝关节置换术(TKA)中一

个重要参数,下肢力线的准确性决定能否在术中正确

安放假体,术后假体的使用寿命在某种程度上亦取决

于下肢力线是否合适[７],临床医生可通过患者自身病

情发展需要选择合适的测量方式,以指导临床精准治

疗、随访及术后评估等.

Guenoun等[８]对 ２５ 例 拟 行 全 膝 关 节 置 换 术

(TKA)的患者均行 EOS２D 和３D 测量其下肢各参

数,包括胫骨长度、股骨长度、股骨头直径、胫骨前倾角

等,并分析测量结果,结果显示两种测量方式准确性都

较高,本研究结果与此相符,而且３D测量较２D测量

具备三维重建的优势.为了进一步评估EOS３D重建

对肢体长度以及各角度准确性的测量,Guenoun等[８]

对８个干燥骨标本均进行 EOS３D 和 CT重建测量,
发现两种测量方式结果相仿,EOS辐射剂量较 CT
低.因此EOS３D建模测量在对膝和髋关节置换术前

评估及术后对假体位置的评价方面都具有很好的临床

指导作用[９Ｇ１０].
综上所述,EOS负重位成像获得的是人体自然站

立状态下的影像,一次性正侧位１:１同时成像,扫描

速度快,辐射剂量小,无影像失真无需进行拼接,在此

基础上进行的测量和评估更具临床价值,而且 EOS
２D与３D两种测量方式均具备较高的可靠性和稳定

性,相比传统的双下肢全长拼接片,手工误差小,准确

性更高,更适用于临床诊疗.但目前国内较少医疗机

构引进此设备,其应用处于起步阶段,国内相关研究较

少,对于其辐射剂量、测量准确性及诊疗应用等方面都

需在国内进行进一步研究和探索.
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