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［摘要］ 目的·验证基于 2D‒3D配准的透视立体影像分析（fluoroscopic stereophotogrammetric analysis，FSA）技术在关节

假体无菌性松动早期迁移检测的精度及临床应用可行性。方法·通过图像合成实验验证以光源为中心和以投影物体为中心

的二维（two dimension，2D） ‒三维（three dimension，3D）配准算法在不同工况下FSA技术的精度，通过真实模型实验验

证临床应用可行性。图像合成实验通过在虚拟环境下建立与真实环境参数相同的透视投影，记录 3D模型（骨或假体）在

六自由度变换时的 2D透视图像，使用不同的 2D‒3D配准算法还原 3D模型的六自由度变换，计算配准算法的误差。真实模

型验证通过骨‒假体高精度迁移模拟器模拟关节置换术后骨与假体之间的迁移，利用计算机断层成像及光学扫描重建骨或

假体的 3D模型，使用透视设备拍摄假体迁移前后的 2D透视图像，再通过基于 2D‒3D配准的FSA技术还原假体的迁移，计

算FSA技术的误差。结果·以光源为中心的 2D‒3D配准算法在不同工况下的精度均高于以投影物体为中心的算法。配准初

始条件较好时，以光源为中心的算法与以投影物体为中心的算法相比：旋转误差降低，差异存在统计学意义（P=0.021）；

位移误差降低，差异存在统计学意义（P=0.000）。并且，以光源为中心的算法满足临床应用要求所需的相似度更低、配准

次数更少。结论·基于 2D‒3D配准的FSA技术在人工关节假体早期迁移检测中精度满足临床应用要求。该技术可通过检测

关节置换术后假体的早期迁移预警假体的晚期无菌性松动，有望通过进一步研究应用于临床。
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[Abstract]  Objective·To verify the accuracy and clinical feasibility of fluoroscopic stereophotogrammetric analysis (FSA) 

technology based on two dimension (2D) -three dimension (3D) registration for early migration detection of aseptic loosening of 

joint prostheses. Methods·2D-3D registration algorithms centering on the light source and projected object respectively in FSA 

technology were verified under various working conditions through image synthesis experiments, and the feasibility of clinical 

application was verified through real model experiments. The image synthesis experiment established a perspective projection 

environment with the same parameters as the real environment in a virtual environment, the 2D perspective images of the 3D model 
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(bone or prosthesis) during the six degrees of freedom transformation were recorded, and the six degrees of freedom transformation 

of the 3D model was restored by using different 2D-3D registration algorithms. The error of each registration algorithm was 

calculated. For real model validation, the migration between bone and prosthesis after joint replacement surgery was simulated with 

a high precision bone prosthesis migration simulator. The 3D model of the bone or prosthesis was reconstructed by using computed 

tomograph (CT) images and optical scanning, and the 2D perspective images before and after prosthesis migration were captured by 

using a fluoroscopy device. The migration of the prosthesis was restored by using FSA technology based on 2D-3D registration, and 

the error of FSA technology was calculated. Results·The accuracy of the 2D-3D registration algorithm centering on the light source 

was higher than that of the algorithm centering on the projected object under different working conditions. When the initial 

registration conditions were favorable, the algorithm centering on the light source reduced the rotation error compared to the 

algorithm centering on the projected object, with a statistical difference (P=0.021), and the displacement error decreases, with a 

significant statistical difference (P=0.000). Moreover, algorithms centering on the light sources required lower similarity and fewer 

registration times to meet clinical application requirements. Conclusion·The accuracy of FSA technology based on 2D-3D 

registration in early migration detection of artificial joint prostheses meets clinical application requirements. This technology can 

warn of late aseptic loosening of prostheses by detecting early migration of prostheses after joint replacement surgery, and is 

expected to be applied to clinical practice through further research.

[Key words] joint prosthesis; aseptic loosening; early migration detection; fluoroscopic analysis technology

人工关节置换术是晚期骨关节疾病的有效治疗

手段之一，在临床上被广泛应用。2019 年我国髋关

节置换和膝关节置换总量已超过 95 万例，且以年

均近 20% 的速度高速增长［1］。关节假体正常的使

用寿命为 15~20 年，但是很多假体并不能达到最大

的使用年限就会失效，无菌性松动是关节置换术后

假体失效与翻修的最主要原因［2-4］。研究［5-9］表明，

关节假体随着时间的持续迁移是植入物失效的早期

预测因素，目前已经确定假体的早期迁移与晚期的

无菌性松动相关。假体早期迁移分析主要关注置换

术后 2 年内假体与骨之间不同时间段的相对位移量。

关节置换术后早期正常情况下假体的迁移量应不超

过 2 mm，因此松动的早期检测需要高精度的检测

手段，国际上常用的检测技术为放射线立体摄影测

量 分 析 （roentgen stereophotogrammetric analysis，

RSA） 技术［5-6］。RSA 技术是假体迁移测量的金

标准，通过在骨骼上植入特殊钽标记物来测量骨骼

的位置和方向。RSA 技术虽然精度高，但存在着

工作量过大和高侵入性等重大限制［5-6］。透视分

析技术主要使用基于二维 （two dimension，2D） ‒

三 维 （three dimension， 3D） 的 轮 廓 配 准 方 法

进行姿态估计，该方法同样可获得关节植入物的

位置和方向［10-12］。2012 年，上海交通大学医学院

附属第九人民医院王金武教授团队在国内率先将

基于模型和图像的透视立体影像分析 （fluoroscopic 

stereophotogrammetric analysis，FSA） 技术应用于髋

关节假体无菌性松动的诊断［13-14］。针对 FSA 技术缺

乏专用分析软件、精度低等问题，王金武教授团队

开发了 FSA 专用分析软件。本研究主要通过图像合

成实验及真实模型验证，评估 FSA 技术应用于临床

上假体无菌性松动早期迁移检测的可行性。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究通过图像合成实验、真实模型验证实验及

模拟双平面图像合成实验的分析，验证基于 2D‒3D

配准算法的 FSA 技术精度及临床应用可行性。人工

关节松动的关键指标包括假体绕轴线的旋转（内旋）

及沿着纵向轴向的平移（沉降）。因此，本研究主要

监测指标是沿人工关节假体长轴的位移量（ty）和旋

转量（ry）。

1.2　图像合成实验

本研究通过图像合成实验验证基于以投影物体为

中心 （算法 1） 及以光源为中心 （算法 2） 的 2 种

2D‒3D 配准算法的 FSA 技术分别在 2 种工况下的精

度。以投影物体为中心的算法的基本原理为光源移

动，3D 模型固定不动进行投影变换；以光源为中心

的算法的基本原理为光源固定不动，3D 模型移动进

行投影变换。2 种算法可类比为人的眼睛观察物体，

算法 1 即物体不动，眼睛移动视角来四处观察物体；

算法 2即眼睛视角固定，移动物体来观察。2种工况

条件分别为：① 工况 1配准初始条件较好，透视图像

分辨率为 1 024×1 024，假体随机六自由度变换为平

移范围±5 mm，旋转范围±10°。② 工况 2配准初始条
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件相对较差，透视图像分辨率为 512×512，假体随机

六自由度变换为平移范围±10 mm，旋转范围±10°。

本研究在虚拟环境下建立与真实环境参数相同的

透视投影环境 （图 1）。首先记录 3D 模型 （骨或假

体） 的初始位置 A （x，y，z，α，β，γ） 及初始 2D

透视图像；其次对 3D模型施加随机的六自由度几何

变换，并记录变换的真实值 T1 （tx1，ty1，tz1，rx1，ry1，

rz1）；再次，通过不同的 2D‒3D配准算法将三维模型

配准还原至与初始位置相似度最高（通过图像灰度值

计算）的配准位置，并记录配准位置变换的六自由度

变换数值 T2 （tx2，ty2，tz2，rx2，ry2，rz2），配准值与真

实值两者之间的差值ΔT （tx，ty，tz，rx，ry，rz）即为

算法的误差。本研究参考 PRINS 等［15］的实验设置，

设定临床应用要求为各方向上平移误差≤±1 mm，旋

转误差≤±1°。误差低于此数值即认为可满足临床应用

要求。

1.3　真实模型验证

本研究设计了骨‒假体高精度迁移模拟器，并基

于图像合成实验验证的结果，选择精度较高的算法，

进行真实模型验证，验证 FSA 技术在真实模型下的

精度。

1.3.1　骨‒假体高精度迁移模拟器　本研究采用猪的

股骨（后腿）切除股骨头以模拟关节置换，植入髋关

节假体，将假体与股骨先黏合再分离，模拟骨与假体

之间的松动。如图 2 所示，骨‒假体高精度迁移模拟

器包含 3 个平移轴 （X，Y，Z） 和 1 个旋转轴 （R），

以及猪股骨、金属关节假体柄。模拟器由微分头驱

动。各轴的行程为 X 轴±6.5 mm，Y 轴±10 mm，Z轴

±6.5 mm；R 轴 360°粗调，±5°精调。X、Y、Z 轴的

最小刻度为0.01 mm，R轴的最小刻度为10′。

1.3.2　研究步骤　首先将骨和假体分别使用计算机

断层成像（computed tomograph，CT）设备及光学扫

描设备扫描并建立 3D模型，而后将骨和假体先黏合

再分离模拟假体松动，通过骨‒假体高精度迁移模拟

器为骨和假体施加相对位移及旋转（松动量），使用

医用血管造影X射线机拍摄透视图像，结合基于 2D‒

3D配准的FSA技术来计算假体与骨之间的相对位移。

以骨‒假体高精度迁移模拟器的实际位移数据为金标

准，将 FSA技术分析的数据与金标准数据进行对比，

验证FSA技术2D‒3D配准的精度。

1.3.3　数据采集　通过 CT 扫描设备 （LightSpeed 

RT16 CT 系统，GE 医疗系统集团，英国）采集股骨

断层影像数据（层厚 0.5 mm）。通过医用血管造影 X

射线机（Innova IGS 540，GE 医疗系统集团，英国）

采集 2D透视图像。通过精度为 0.1 mm的光学扫描仪

（Creaform公司，加拿大）对假体进行扫描。

由于金属假体在 CT 扫描时存在伪影，利用 CT

序列重建的假体三维模型往往受到干扰，导致不能重

建出完全符合实际的三维模型，从而影响配准的精

度。已有研究［6］证明基于计算机辅助设计或逆向工

程获取的假体模型同样适用于早期假体迁移的检测，

因此本研究采用光学扫描获取假体的三维模型。

1.3.4　3D重建　采用BOHOLO医学影像软件（上海

宝葫芦医疗科技有限公司）重建股骨模型，通过软件

的 3D重建、阈值调整、橡皮擦、平滑等功能对模型

进行重建及调整（图 3）。通过光学扫描仪扫描生成

假体的3D模型（图4）。

1.3.5　2D‒3D 配准　载入连续多帧的 2D 透视图像，

分别对假体与骨进行配准；在每帧图像的配准中，手

动调整模型位置至距真实位置平移±5 mm以内，旋转

±10°以内，随后进行自动化配准，直至相似度达到最

低要求（图5）。

X-ray

3D model

Projection plane

DRR image

图 1　数字重建放射影像投影原理
Fig 1　 Principles of digitally reconstructured radiograph (DRR) 

image projection

Prosthesis

Femur

X-axis

X

Z
Y

R-axis

Z-axis

Y-axis

图 2　骨‒假体高精度迁移模拟器
Fig 2　High precision bone-prosthesis migration simulator
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1.3.6　数据分析　采用模拟器中骨与假体之间的零

迁移以及 5°、5 mm迁移 2种方式进行验证。零迁移，

即骨与假体之间的相对旋转和相对位移均为 0；5°、

5 mm迁移，即骨与假体之间的相对旋转为 5°、相对

位移为 5 mm。模拟器迁移数据（真实值）与骨和假

体配准后的相对位移及相对旋转数据（配准值）之间

的差值即为配准误差。

1.4　模拟双平面图像合成实验

双平面透视相对单平面而言可提高分析精度，但

对透视设备的要求较高。本研究采用模拟的双平面

FSA方法，假设患者在透视时保持站立位固定姿势，

通过C型臂围绕患者水平旋转拍摄 2张透视图像模拟

双平面透视（图 6）。通过图像合成实验，验证相同

工况下，模拟双平面与单平面透视的精度差别。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析。采用 χ2检

验对 2组的准确率进行比较，P<0.05表示差异有统计

学意义。

相似性度量采用归一化互相关 （normalized 

cross-correlation，NCC）方法进行计算，公式如下：

NCC =
∑i = 1

N ∑j = 1

M [ ]IX( )i，j - ĪX [ ]IDRR( )i，j - ĪDRR

é
ë
êêêê ù

û
úúúú∑i = 1

N ∑j = 1

M ( )IX( )i，j - ĪX

2 é
ë
êêêê ù

û
úúúú∑i = 1

N ∑j = 1

M ( )IDRR( )i，j - ĪDRR

2
。

A B

C D

Note： A. Window width and window level adjustment. B. Loading a 3D 

model. C. Manual adjustment. D. Registration completed.

图 5　假体 2D‒3D 配准过程
Fig 5　2D-3D registration process of prostheses

图 3　骨的 3D 模型
Fig 3　3D bone model

A

B

Note： A. Prosthesis. B. Optical scanning model of prosthesis.

图 4　假体及假体光学扫描模型
Fig 4　Prosthesis and optical scanning model

Fluoroscopic image 

C-arm rotation

Light source Light source
3D model

图 6　模拟双平面示意
Fig 6　Simulated dual FSA
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其中，IX(i，j )表示原始图像中点 (i，j )处的图像

灰度，IDRR(i，j )表示待配准图像中点 (i，j )处的图像

灰度，ĪX 表示原始图像灰度均值，ĪDRR 表示待配准图

像灰度均值。2 幅图像越相似，NCC 的结果越趋

近于 1。

2　结果

2.1　图像合成实验结果

针对算法 1 及算法 2，在 2 种工况下各进行了 50

次图像合成配准实验，结果见图 7~图 10。如表 1 所

示，配准工况 1 时，算法 2 与算法 1 相比，旋转误差

（ry）降低，位移误差（ty）降低，差异均具有统计学

意义（P=0.021，P=0.000）；配准工况 2时，算法 2与

算法 1 相比，旋转误差 （ry） 的差异无统计学意义，

位移误差 （ty） 降低，差异具有统计学意义 （P=

0.000）。

算法 1与算法 2在不同工况下满足临床要求的最

低相似度如表 2所示。在配准初始条件相对较差的情

况下 （工况 2），算法 1 的精度不能满足临床应用要

求。在工况 1的条件下，算法 2满足临床应用要求所

需的相似度更低、配准次数更少，更容易满足临床应

用要求。因此本研究选择算法2作为FSA的2D‒3D配

准算法。
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图 7　算法 1 在工况 1 下的配准结果
Fig 7　Registration results of algorithm 1 under condition 1
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图 8　算法 1 在工况 2 下的配准结果
Fig 8　Registration results of algorithm 1 under condition 2
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图 9　算法 2 在工况 1 下的配准结果
Fig 9　Registration results of algorithm 2 under condition 1
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2.2　真实模型验证实验结果

本研究连续拍摄了 8组相同视野下，股骨与假体

之间相对位移5 mm、相对旋转5°时的透视图像，其误

差结果见表3。股骨与假体的配准相似度均在99.984%

以上，其旋转误差（ry）和位移误差（ty）均被认为可

以满足临床应用需求。与零迁移相比，相对位移

5 mm、相对旋转5°时，旋转误差增大，差异有统计学

意义（P=0.000）；位移误差间差异无统计学意义。

2.3　模拟双平面实验结果

对算法 2在工况 2下进行了 50次图像合成配准实

验，结果见图 11。算法 2在模拟双平面下与单平面相

比（表 4），旋转误差（ry）降低，差异具有统计学意

义（P=0.000）；位移误差（ty）降低，差异具有统计

学意义（P=0.009）。

表3　真实模型验证实验结果

Tab 3　Experimental results of real model validation

Error

ry/(°)

ty/mm

Zero migration

0.37±0.21

0.44±0.22

Relative displacement 5 mm, relative rotation 5°

0.84±0.15

0.47±0.19

t value

4.879

0.073

P value

0.000

0.943
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图 10　算法 2 在工况 2 下的配准结果
Fig 10　Registration results of algorithm 2 under condition 2

表1　2 种工况下算法 1 和算法 2 误差对比

Tab 1　Error comparison of algorithm 1 and algorithm 2 under different working conditions

Item

Working condition 1

ry/(°)

ty/mm

Working condition 2

ry/(°)

ty/mm

Algorithm 1

6.06±5.95

1.91±1.15

4.15±3.18

2.68±1.95

Algorithm 2

3.79±3.36

0.20±0.17

3.47±2.79

0.34±0.28

t value

2.352

10.436

1.135

8.396

P value

0.021

0.000

0.259

0.000

表2　算法 1 与算法 2 临床应用要求满足情况比较

Tab 2　Comparison of clinical application requirements satisfied by algorithm 1 and algorithm 2

Item

Minimum similarity to meet clinical application requirements/%

Average number of registrations required to meet clinical application requirements/n

ry error that meets clinical application requirements/(°)

ty error that meets clinical application requirements/mm

Algorithm 1

Working 

condition 1

99.987

16.67

0.60±0.13

0.59±0.24

Working 

condition 2

/

/

/

/

Algorithm 2

Working 

condition 1

99.984

5.56

0.40±0.27

0.06±0.04

Working 

condition 2

99.997

50.00

0.81±0.50

0.03±0.02
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3　讨论

人工关节的无菌性松动是困扰关节置换术的一大

难题。假体无菌性松动的早期诊断是评估假体长期植

入性能的有效手段，可以有效避免劣质假体造成更大

的危害。目前，常用的检测手段均存在一定的临床应

用限制。精度较高的 RSA 技术对数据要求高、侵入

性强，而无侵入性、对数据要求低的单图像放射性股

骨假体分析技术精度过低且只能提供假体的 2D迁移

量［5-8］。目前，国外众多研究机构均在探究可以满足

临床应用的、更便捷的人工关节假体早前迁移检测

方法［16-18］。

基于 2D‒3D配准的FSA技术，可通过CT数据及

光学扫描数据重建的骨与假体的 3D模型与医用血管

造影 X 射线机拍摄的 2D 透视图像进行 2D‒3D 配准，

仅需通过 2D图像便可计算假体与骨之间的相对位移

变化，从而分析人工关节假体的早期迁移情况。与常

用的 RSA 技术相比，FSA 技术对设备的要求低、自

动化程度高、精度可以满足临床应用的要求，为假体

无菌性松动的早期诊断提供了更便捷、更实用的检测

方法。

本研究针对人工关节置换术后假体的早期迁移，

验证了基于2D‒3D配准的FSA技术在假体早期迁移检

测应用的可行性，并检验了其精度和有效性。通过图

像合成实验测试了以投影物体为中心及以光源为中心

的 2种 2D‒3D配准算法的FSA技术分别在 2种工况下

的精度，验证适合单平面 FSA 的算法与配准初始环

境，提高了 2D‒3D配准的精度。通过骨‒假体高精度

迁移模拟器验证基于2D‒3D配准的FSA技术在骨与假

体真实迁移配准上的精度，证实了FSA技术在临床应

用的可行性。并且，本研究针对人工关节假体早期迁

移分析，提出了一种模拟的双平面FSA方法；该方法

在不改变设备要求的情况下，精度更高，更适合临床

应用，是FSA技术未来研究方向之一。

FSA技术可用于不同关节假体的迁移检测，但不

同类型的假体可能会影响2D‒3D配准的精度。本研究

仅探究了股骨柄假体迁移检测的精度，在未来的工作

中还将探索不同假体类型对FSA技术的假体迁移检测

精度的影响。此外，本研究尚未进行临床真实数据验

证。临床真实环境中，不同精度的 CT断层数据重建

的 3D 模型以及不同精度的透视图像等，均有可能对

2D‒3D配准结果产生影响。因此，在未来的工作中还

需验证 FSA 技术在临床真实数据中的假体迁移检测

精度。

综上，本研究针对基于 2D‒3D配准的FSA技术，

初步验证了其在人工关节假体早期迁移检测中的精度

及可行性，实验结果显示其可满足临床应用要求。该

技术有助于建立人工关节假体的临床实验分级审查原

则，筛查出安全性和有效性不达标的劣质假体，以保

障患者的安全。
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图 11　双平面算法 2 在工况 2 下的配准结果
Fig 11　Registration results of simulated dual FSA algorithm 2 under condition 2

表4　相同工况下算法 2 在单平面和双平面的误差对比

Tab 4　Comparison of errors of algorithm 2 in FSA and simulated dual FSA under the same operating conditions

Error

ry/(°)

ty/mm

FSA

6.06±5.95

0.20±0.17

Dual FSA

0.41±0.67

0.12±0.11

t value

6.666

2.680

P value

0.000

0.009
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