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数字标记点质心跟踪法在骨盆位移测量中的应用
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［摘要］　目的：评价数字标记点质心跟踪法在骨盆位移测量中的可靠性。方法：选择健康成人尸体骨盆标本６例，保留主要

的韧带和关节囊，骨盆关键部位粘贴标记点；双足站立位，０～５００Ｎ垂直分级载荷下，ＣＣＤ采集骨盆形变图像；基于ＩｍａｇｅＪ软

件，采用数字标记点质心跟踪法测量冠状面上Ｓ１ 椎体的垂直位移及矢状面上骶骨相对于髂骨的角位移。结果：骨盆形变前

后标记点图像具有良好的相关性，相关系数达到０．９８３；相对误差达到１．１１‰。双足站立位，骨盆垂直载荷位移曲线基本呈线

性变化；侧位观察，骶骨相对于髂骨呈现屈曲运动，其载荷角位移曲线呈非线性变化。５００Ｎ垂直载荷下，Ｓ１ 椎体垂直位移为

（０．８３５６±０．２８３０）ｍｍ，骶骨相对于髂骨的角位移为（０．５８４±０．２２１）°。结论：基于ＩｍａｇｅＪ软件数字标记点质心跟踪法用于

测试骨盆的位移，其测试方法简单、测试精度高，在生物力学上可以得到很广泛的应用。
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　　骨盆处于躯干和下肢之间，对支撑躯干保持稳
定有重要意义。人体站立位，在生理载荷下，应力自

Ｌ５、骶椎经两侧的骶髂关节、髋臼传导至两侧的股骨
头，骨盆的位移主要存在于骶髂关节，垂直载荷下骶
骨呈现下移及轻微的屈曲运动［１］；由于骨盆位移较
小，一般的接触测量误差较大。数字图像相关法作
为一种非接触的光学测量方法，已在骨科生物力学
中得到应用［２］，但由于计算过程复杂，需要掌握有关
的编程软件，一般医学工作者无法熟练应用。本研

究基于ＩｍａｇｅＪ免费软件，采用数字标记点质心跟
踪法对骨盆微位移进行测量。该方法具有简单、方
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便、测试精度高、处理过程可视化操作等特点，克服
了数字图像相关法测量中计算相关系数的繁复过

程。现将相关研究结果报道如下。

１　材料和方法

１．１　骨盆标本的准备与固定　选取经甲醛溶液防
腐处理的大小相似的健康成人尸体骨盆标本６例，
其中男性４例、女性２例，年龄３２～７５岁，中位年龄

６１岁。经过Ｘ线检查骨盆无缺损、畸形，保留从Ｌ３
到股骨近端约２０ｃｍ的部分，保留骨盆耻骨联合韧
带、髂腰韧带、骶髂关节周围韧带、骶棘韧带、骶结节
韧带，去除其他软组织。用特制的固定装置固定骨
盆（图１），为防止加载过程中的偏斜，用牙托粉在腰
椎上方浇铸一个圆柱型平台，并在平台上方留下一
半球型凹槽，凹槽的大小和实验机加载球头（直径

２．０ｃｍ）相吻合。为了模仿人站立位的姿势，调整骨
盆双侧髂前上棘与耻骨联合三点形成的面与水平面

垂直（图１）。

图１　骨盆正（Ａ）、侧（Ｂ）位图像测试系统

Ｆｉｇ１　Ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｅｌｖｉｓ

ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｆｒｏｎｔａｌ（Ａ）ａｎｄｌａｔｅｒａｌ（Ｂ）ｖｉｅｗｓ

１．２　标记点粘贴　选用小五号字体的“黑点白底”
的标记点，用激光打印机打印。选择两黑点中心间
实际距离为１１．００ｍｍ的标尺来标定图像中像素尺
寸（ｐｉｘｅｌｓｉｚｅ）。骨盆正位：在Ｓ１ 骶骨岬处贴上标记
点，用以测量骶骨在加载过程中竖直方向位移（图

１）。骨盆侧位：在髂骨颈外侧粘贴标记点，用以记录
侧位髂骨的位移；骶骨侧位旋转标记点：由于侧位骶
骨被髂骨所遮挡，故于双侧第２骶前孔连线水平中
点，垂直于骶骨置入特制的金属标志杆，直径３ｍｍ，
长３０ｃｍ。在标志杆两端侧面各粘贴一标记点 （图

１）。以上所有标记点均用５０２胶水牢靠粘贴。

１．３　骨盆垂直加载及数字图像采集过程　将ＣＣＤ

摄像机（型号 ＭＴＶ１８８１ＥＸ，北京嘉恒中自图像技
术有限公司生产）放置于万能实验机（ＣＳＳ４４０１０
型，长春实验机研究所生产）前，并辅以强力光源照
明，把两部摄像机调至与加载标本位置基本等高，摄
像镜头距标本中心位置０．７ｍ，分别记录骨盆正位
及侧位的位移变化（图１），连接图像采集卡、ＣＣＤ摄
像机及计算机，调节摄像头的光圈及焦距，使计算机
采集到的图像能清晰地看到每一个标记点。考虑到
骨盆的黏弹性特征，在正式实验之前对骨盆标本进
行循环加卸载以预调，消除骨盆蠕变。而后对骨盆
标本进行０～５００Ｎ逐级加载［２］，分别采集０、１００、

２００、３００、４００、５００Ｎ 的图像，图像格式为７６８像
素×５７６像素的８位灰度图像，输入计算机的存储
单元。

１．４　测试的基本原理　图２为同一坐标系下试件
变形前后的数字标记点图像。试件表面的某一数字
标记点在变形前位于Ｐ点（质心坐标为ｘ，ｙ），变形
后移动到Ｐ１点 （质心坐标为ｘ１，ｙ１）。该标记点沿

Ｘ轴、Ｙ 轴方向上的位移量分别为ｕ，ｖ，则变形前后
数字标记点的位移为：ｕ＝ｘ１－ｘ，ｖ＝ｙ１－ｙ。

　　数字标记点质心坐标的计算：通过灰度值加权
平均法［３］计算数字标记点的质心坐标。

图２　试件变形前后标记点位移示意图

Ｆｉｇ２　Ｓｋｅｔｃｈｍａｐｏｆｄｉｇｉｔａｌｍａｒｋｅｒｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ

１．５　基于ＩｍａｇｅＪ软件骨盆各标记点位移的计
算　采用ＩｍａｇｅＪ软件（ＮＩＨ免费下载）的处理工具
箱对ＣＣＤ摄像机拍摄的图像进行图像处理；包括对
采集图像的亚像素重建、反相、标记点定位，标记点
的图像分割、质心的计算；根据标记点图像质心位置
的改变测算正位骨盆Ｓ１ 椎体的垂直位移（图３）；根
据侧位骶骨标志线两标记点质心的连线与髂骨两标

记点质心的连线的夹角变化测算侧位骶骨相对于髂

骨的角位移（图４）。
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图３　数字标记点质心跟踪法处理示意图

Ｆｉｇ３　Ｐｒｏｃｅｓｓｏｆｄｉｇｉｔａｌｍａｒｋｅｒｔｒａｃｉｎｇｍｅｔｈｏｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｎｔｅｒｏｆｍａｓｓａｌｇｏｒｉｔｈｍ

图４　骨盆侧位骶髂关节角位移测试示意图

Ｆｉｇ４　Ｓｋｅｔｃｈｍａｐｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆ

ｓａｃｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔａｎｇｕｌａｒｒｏｔａｔｉｏｎｆｒｏｍｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ

１．６　数字标记点质心跟踪法的测试精度　本实验

通过相对无位移实验来验证图像测量系统的测试精

度。通过人为平移骨盆，对产生整体位移的骨盆拍

摄多幅图像，此时骨盆内部相对无位移。以标尺作

为测试对象，理论上多幅图像中，标尺的两个标记点

之间的距离应该完全相等，但由于系统误差及热噪

声的影响，ＣＣＤ拍摄的图像中，两个标记点之间的

距离在不同的图像中会产生差异。

２　结　果

２．１　正常骨盆Ｓ１椎体的垂直位移　正常骨盆在０～
５００Ｎ 的垂直载荷下，Ｓ１ 的垂直位移分别为０、

（０．１８４０±０．０４７７）、（０．３４３９±０．０８６５）、（０．５１５１±

０．１５７１）、（０．６７０７±０．２１３３）、（０．８３５６±
０．２８３０）ｍｍ，Ｓ１椎体呈现下移，其载荷位移曲线基本

呈线性变化（图５）；６个骨盆之间的曲线斜率有所差

异。

２．２　正常骨盆侧位骶骨相对于髂骨的角位移　侧

位观察，正常骨盆在０～５００Ｎ 的垂直载荷下，正

常骨盆骶骨相对于髂骨的角位移分别为０°、（０．１１０±

０．０６１）°、（０．２１８±０．１０２）°、（０．３３２±０．１４８）°、

（０．４６１±０．１９５）°、（０．５８４±０．２２１）°，骶骨相对于髂
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骨呈现屈曲运动，其载荷角位移曲线呈非线性变化

（图６）。

图５　６个骨盆Ｓ１ 的垂直载荷位移曲线

Ｆｉｇ５　Ｖｅｒｔｉｃａｌｌｏａｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｃｕｒｖｅｓｏｆＳ１ｉｎｓｉｘｐｅｌｖｅｓ

图６　６个骨盆骶骨相对于髂骨的载荷角位移曲线

Ｆｉｇ６　Ｌｏａｄａｎｇｕｌａｒｒｏｔａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｓ

ｏｆｓａｃｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔｉｎｓｉｘｐｅｌｖｅｓ

３　讨　论

３．１　垂直载荷下骨盆的位移　本实验研究结果显

示，双足站立位，骨盆在垂直载荷下，骶骨相对于髂

骨呈下移运动，载荷位移曲线基本呈线性，５００Ｎ
垂直载荷下，Ｓ１ 椎体的垂直位移平均为（０．８３５６±

０．２５８３）ｍｍ。Ｖａｒｇａ等［５］报道双足站立位Ｓ１ 椎体

垂直位移平均为１．６７ｍｍ；吴乃庆等［６］报道双足站

立位５００Ｎ垂直载荷下骶骨和髂骨的相对位移为

１．７６ｍｍ；康红军等［７］报道单足站立位骶骨的垂直

位移为（４．１４４±０．５３８）ｍｍ；Ｓｈａｗ等［８］报道坐立位

骶骨的垂直位移为１．８ｍｍ；Ｄｕｊａｒｄｉｎ等［９］报道单侧

坐骨坐立位，３１０Ｎ垂直载荷下，骶骨相对于髂骨的

垂直位移０．２２～０．３５ｍｍ。本实验结果和其他作者

的结果差别的原因在于：（１）所选择的标本差异。

（２）标本的固定方式不同也可能带来差异，我们用标

本固定的夹具把双侧股骨用螺钉牢牢固定在金属套

筒中，由于固定牢靠，髋臼内壁髂骨处的垂直位移仅

为０．０２ｍｍ左右，所以本实验标本固定方式对结果

影响不大。（３）选择是站立位还是坐立位，是单侧半

骨盆还是全骨盆的模式。（４）测试方法的精度。

３．２　垂直载荷下骶髂关节的角位移　生理载荷下

骶骨运动有一种倾向，即以Ｓ２ 作为支点而向前旋

转，这种旋转倾向是由于站立位重量加于脊柱的缘

故［１０１１］。许多实验已经证实生理载荷下正常骨盆骶

骨有相对于髂骨屈曲的运动；但具体角度的大小争

议较多，主要原因是没有找到一个精确的测量方法

来测量骶骨的角运动。

　　本实验６个骨盆在５００Ｎ垂直载荷下，侧位骶

骨的角位移平均为（０．５８４±０．２２１）°，与文献报道差

别不大。康红军等［７］报道单足站立位骶骨角位移为

（０．２２６±０．０６１）°；Ｄｕｊａｒｄｉｎ等［９］报道单侧坐骨坐立

位，３１０ Ｎ Ｌ４ 椎体垂直载荷下，骶骨角位移为

０．２４°～１．９２°。文献［１２］对于骨盆双足站立位，矢状

面垂直于骶骨盆面钉入特制的金属杆，应用千分表

测量金属杆两侧标示点上下位移，而后换算成骶骨

前曲角度。由于是接触测量，其过程肯定比较复杂，

另外，仅仅通过测量骶骨的前曲角度，忽略了髂骨的

旋转角度，算出的结果可能会产生一定的偏差。

　　本实验正常骨盆在０～５００Ｎ的垂直载荷下，骶

骨相对于髂骨呈现屈曲运动，其载荷角位移曲线呈

非线性变化，其原因与骶髂关节的结构及生物力学

特性有关：钱齐荣等［１３］的结果显示，骶髂关节两侧

关节面均呈凹凸不平的形态，而且分布不均匀，高低

起伏变化较大。骶骨后方的坚强韧带在体质量作用

下趋于紧张，将髂骨拉拢，使骶髂关节面凹凸咬合面

增大，从而使骶髂关节面间的摩擦阻力增大。垂直

载荷下，骶髂关节的咬合程度及骶髂关节周围的韧

带的松紧程度发生改变，从而导致骶骨相对于髂骨

的角位移并不呈线性变化。

３．３　基于ＩｍａｇｅＪ软件的数字标记点质心跟踪法

的提出　本实验所用的数字标记点质心跟踪法是数

字散斑相关方法［１４］理论基础上提出来的一种测量

物体形变的光测方法，在图像的识别和处理上吸取
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了数字标记点图像相关方法［１５１６］及散斑图像相关数

字技术［１７］的有关优点。数字标记点质心跟踪法的

特点如下：（１）采用白底黑点的标记点对试件的关键

部位进行跟踪，标记点抗干扰能力强，识别方便，克

服了计算相关系数的繁复过程。（２）标记点图像经

插值、阈值化处理后，采用灰度加权平均法进行质心

计算，通过标记点质心位置的改变测试试件的位移。

（３）图像处理和质心计算基于ＩｍａｇｅＪ免费图像处

理软件，处理过程可以进行可视化操作，一般的科研

工作者都可以使用［１８１９］。

３．４　数字标记点质心跟踪法测量骨盆位移的优

点　一般生物力学的实验，试件的位移结果可以通

过万能实验机所示的载荷位移曲线得到，对于骨盆

来讲，由于内部结构复杂，单单通过整体的垂直压缩

位移并不能反映骨盆内部的形变情况，也不能对骨

盆内部的旋转情况进行检测。本实验基于ＩｍａｇｅＪ
软件对骨盆形变图像进行数字图像处理，通过跟踪

标记点在骨盆变形前后质心位置的改变来计算骨盆

的垂直位移及骶骨相对于髂骨的角位移。数字标记

点质心跟踪法是一种较实用的方法，它具有测试方

法简单、测试精度高、对测试环境要求低，以及配合

不同检测要求可以对物体内部的力学参数进行测量

的特性；为我们以后骨盆肿瘤切除后不同修复重建

的稳定性研究及骨盆骨折后不同内固定的稳定性研

究提供了可靠的非接触测量的方法，在人体其他部

位的生物力学研究上也可以得到广泛的应用。
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