
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　　  2021 年 8 月第 42 卷第 8 期　　  http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Second Military Medical University, Aug. 2021, Vol. 42, No. 8 · 907 ·

· 论 　著 ·DOI：10.16781/j.0258-879x.2021.08.0907 · 综 　述 ·

［收稿日期］　2020-05-28　　　　［接受日期］　2020-09-27
［基金项目］　上海市体育科技“备战攻关”项目（20J017）．Supported by Shanghai Sports Science and Technology “Tackling Key Problem” Project 

(20J017).
［作者简介］　周天平，硕士生．E-mail: tianpingzhou14@163.com

* 通信作者（Corresponding author）．Tel: 021-31161683, E-mail: xuwdshanghai@126.com

双平面透视成像系统及其在膝关节生物力学研究中的应用进展

周天平，徐一宏，徐卫东*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院关节骨病外科，上海 200433

［摘要］　双平面透视成像系统（DFIS）经过近 20 年的完善与发展，目前已成为一项较成熟的生物力学研究技术。

本文回顾相关文献，对 DFIS 的发展历史和主要结构功能进行了介绍。DFIS 所具有的无创性、精确性和动态性观测的

优点，使其在膝关节生物力学研究中得到广泛应用，本文也对 DFIS 在正常膝关节及膝关节术后生物力学研究中的应

用进展进行了总结，并展望了未来可能的研究方向。
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Dual fluoroscopic imaging system and its application in biomechanical study of knee joint: recent advance
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［ Abstract ］　With nearly 20 years of improvement and development, dual fluoroscopic imaging system (DFIS) has 
become a proven technique for biomechanical study. This paper reviews the relevant literature and introduces the development 
history, main structure and function of DFIS. DFIS has been widely used in biomechanical study of knee joint with the 
advantages of non-invasive, precision and dynamic observation. Therefore, this paper also summarizes the application 
progress of DFIS in normal knee joint and knee joint postoperative biomechanical research, and looks forward to the possible 
research direction in the future.
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膝关节是人体结构和功能活动较为复杂的关节

之一，其骨性结构及半月板、关节囊、交叉韧带、

副韧带等附属结构共同维持着它的静态和动态稳定

性。膝关节的运动是包括屈伸运动、滚动、滑动、

侧方移位和轴位旋转运动在内的复合运动［1］，承担

了人体下肢运动的主要功能。研究表明膝关节功能

和结构的损伤往往伴随膝关节正常生物力学结构的

改变［2］。因此，膝关节相关的生物力学研究对预防

膝关节运动损伤、确定相关手术方案、制订术后康

复策略及下肢正常运动功能的恢复有着重要意义。

双平面透视成像系统（dual fluoroscopic imaging 
system，DFIS）是一种基于三维建模和 X 线透视

的新型生物力学研究工具，对确定人体骨骼及其附

属结构在三维空间的相对位置和运动具有重要意 
义［3］。该系统克服了传统 CT、MRI 三维建模只能

观察静态结构的局限性和三维步态分析易受肌肉皮

肤相对位移影响的缺陷，极大地提高了对膝关节动

态运动观察的精确度［4］。因此，本文总结了 DFIS
在膝关节生物力学研究中的应用现状，以给未来研

究提供借鉴。

1　DFIS的发展历史

21 世纪初，基于 CT 和 MRI 的三维重建技

术、三维步态分析技术、单平面成像技术及双平面

成像技术等已经广泛应用于膝关节的生物力学研 
究［5］。但是，CT 和 MRI 的成像特点决定了它们
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只能进行静态的三维重建，不能对关节运动过程

进行连续观察。三维步态分析系统的标记点粘贴

于皮肤表面，在运动过程中易受皮肤相对位移的

影响，从而造成较大的运动学测量误差［6］。单平

面成像技术在垂直于成像方向上会产生较大的测量

误差。鉴于此，学者们提出并改进了通过将膝关节运

动过程中 2 个不同方向上的二维投影与关节三维模

型匹配，来确定膝关节三维运动状态的 DFIS［7-10］。 
该系统不仅能动态展示膝关节的运动状态，而且表

现出较高的测量精确度。

2001 年，Asano 等［10］通过 CT 扫描建立膝关节

的三维模型，而后将 0°～120°之间每隔 15°时膝关

节在前后位和侧位 X 线透视下的投影与三维模型

进行人工匹配，并测量了不同屈曲角度下膝关节的

6 自由度数据。经过多次重复，他们的测量标准误

差约为 0.4 mm 和 0.4°。虽然 Asano 等［10］并没有实

现动态测量，且测量误差仍然较高，但他们完成了

膝关节弯曲过程中不同状态下 6 自由度生物力学指

标的精确测量，实现了 DFIS 的初步探索。而后，

来自美国赫里克戴维斯运动分析实验室（Herrick-
Davis Motion Analysis Laboratory）的 You 等［8］试制

出了一种高速双平面摄像系统并实现了对试验犬的

动态观察，其测量的精确度达到 0.8 mm 和 2.5°。
后来，Li 等［11］利用 DFIS 观察了 3 例健康受试者在

0°、30°、60°和 120°负重、屈膝状态下膝关节胫股

骨接触点位置和胫骨平台旋转变化，经过验证后其

精确度达到 0.1 mm 和 0.1°。至此，DFIS 逐渐走向

成熟。

2　DFIS的结构功能

DFIS 主要由透视影像采集系统和数据解析系

统两大部分组成［12］。透视影像采集系统由 2 组相

对应的 X 线发射器和图像接收器及与之配套的高

速摄像机组成。目前常用的 DFIS X 线发射器的发

射频率可达 250 Hz，高速摄像机的采样频率甚至

可达 1 000 Hz，这极大地保证了动态采样的连续

性［13］。但是，为了保证测量的精确性，高速摄像

机的每次曝光时间仅为 1/2 000 s，即使人体骨骼

系统处于 2 m/s 的高速移动测量误差仍然不超过 
1 mm［14］。由于图像接收器的直径仅为 30 cm，因

此该系统的测量空间范围直径最大为 30 cm，可以

将人体关节在此空间范围运动过程中 2 个不同方向

上的动态 X 线投影拍摄并存储下来［15］。数据解析

系统是包括三维建模系统、2D-3D 影像匹配系统及

数据测量系统在内的一系列处理软件。常用的三维

建模软件有 Mimics（比利时 Materialise 公司）和

Amira（美国Thermo Fisher Scientific公司）等，这些

软件可以实现基于 CT、MRI 数据的膝关节三维建

模。2D-3D 影像匹配系统和数据测量系统可以实现

2D 影像与 3D 模型之间的精确匹配，并能对膝关节

运动过程中各部分的 6 自由度数据进行精确测量。

3　DFIS在膝关节生物力学研究中的应用

3.1　膝关节测量解剖坐标系的建立　膝关节测量

坐标系的建立是用 DFIS 进行膝关节 6 自由度分析

的基础，其中最常用且简单的一种便是基于胫骨平

台的膝关节坐标系。在此坐标系下，内外侧胫骨平

台近似为 2 个圆形，2 个圆心连线代表内外侧轴方

向。胫骨长轴代表上下方向，前后轴为垂直于内外

侧轴和胫骨长轴所组成的平面。胫骨长轴和股骨

长轴之间的角度为膝关节在运动过程中的屈伸角 
度［16］。为了测量股骨内外侧髁的运动，引入了几

何中心轴的概念。股骨内外侧髁被近似为 2 个共

轴圆柱体，圆柱体的几何中心代表内外侧髁的中心

点，用于确定内外侧髁的位移。圆柱体的共轴即所

谓的几何中心轴与内外侧轴之间的夹角用来表示内

外侧髁的旋转运动［17］。

3.2　DFIS在正常膝关节生物力学研究中的应用 作为 
一种全新的生物力学研究系统，DFIS 在正常膝关

节生物力学研究中取得了重要进展。Rao 等［16］运

用 DFIS 对膝关节负重屈膝过程中股骨髁的运动和

交叉韧带的张力变化进行了深入研究。他们发现在

膝关节屈曲 0°～30°时，前交叉韧带和后交叉韧带

后内侧束的张力逐渐下降，同时伴有股骨内侧髁前

移和股骨外侧髁后移。而在 60°～90°时，前后交叉

韧带都处于低张力状态，同时内侧髁在 60°之前继

续前移而在 60°之后开始后移。最后当膝关节屈曲

到 90°～120°时，后交叉韧带张力开始增加，同时

股骨内外侧髁后移。这一结果对于理解膝关节负重

屈膝运动过程中的平衡功能具有重要意义。此外，

Uzuner 等［15］运用 DFIS 对膝关节负重站立过程中

关节软骨的变化进行了观察，发现胫骨与股骨间存

在 0.23 mm 的纵向位移，同时伴随着少量前后和内

外侧位移，这说明 DFIS 在显示膝关节软组织精细

形变中有巨大优势。

3.3　DFIS 在前交叉韧带相关研究中的应用　近年

来，DFIS 开始被广泛应用于前交叉韧带相关的生

物力学研究［17］。Wu 等［18］通过对 8 名健康受试者

在步态周期支撑相过程中前交叉韧带的长度和方

向变化进行研究，发现在支撑相 40%～60% 阶段，
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前交叉韧带前内侧束（伸展比例为 12%±7%）和

后外侧束（伸展比例为 13%±15%）皆处于最大伸

长状态，且随着膝关节的屈曲，前内侧束和后外侧

束在矢状面和冠状面上的倾斜角度减小，而在水平

面上的偏移角度增大。因此他们认为膝关节前交叉

韧带的前内侧束和后外侧束在运动过程中是不等长

的，且前内侧束和后外侧束的长度变化模式一致。

但有趣的是，这一结果与传统认为的前内侧束在膝

关节伸直时紧张而后外侧束在膝关节屈曲时紧张的

观点并不一致，因此仍需进一步的生物力学研究来

明确。此外，Hosseini 等［19］借助 DFIS 对人体膝关

节负重屈膝状态下的张力变化进行了定量评估，发

现当膝关节屈曲 15°、30°、45°时，加载在前交叉

韧带上的张力分别为（131.4±16.8）、（106.7±11.2）
和（34.6±4.5）N，这一结果对进一步研究前交叉

韧带的损伤机制有重要意义。

此外，前交叉韧带缺乏患者膝关节的生物力

学状况也受到广泛关注［20］。Van de Velde 等［21］通

过 DFIS 对前交叉韧带断裂患者的双侧膝关节进行

了对比研究发现，在前交叉韧带断裂的膝关节中，

胫骨平台软骨接触区域向后外侧移位，且接触区

面积更小、软骨厚度更薄、软骨形变更大，这些因素

都加剧了膝关节的退变。Chen 等［22］在对前交叉韧带

损伤患者步态周期支撑相膝关节稳定性的研究中发

现，在站立相 20% 阶段，前交叉韧带损伤侧膝关节

表现出更大的胫骨前移 ［损伤侧：（2.5±4.9）mm；

健康侧：（－0.1±2.9）mm］，该研究进一步证实

前交叉韧带在维持膝关节稳定性中的重要作用。

3.4　DFIS 在膝关节置换相关研究中的应用　一直

以来，膝关节置换相关生物力学研究都是 DFIS 应

用的重要领域［23］。近年来，DFIS 被广泛应用于

膝关节置换术后生物力学功能的评估［24-25］。Wang
等［26］通过对 9 例后交叉韧带保留型假体全膝关节

置换术（total knee arthroplasty，TKA）后 8 个月

的研究发现，TKA 术后患者膝关节的股骨后髁偏距

变大［术前（28.5±4.5）mm、术后（31.1±5.1）mm，

P＜0.05］，且股骨后髁偏距增大与术后膝关节最

大屈曲角度减小相关（r＝0.74）。因此他们认为

TKA 术后增大的股骨后髁偏距是造成膝关节屈曲

角度减小的主要原因，且这一观点得到了众多研究

者的支持。此外，DFIS 还被广泛应用于新型的双

交叉韧带保留型假体的功能评估。Tsai 等［27］通过

对 30 例双交叉韧带保留型假体全膝关节置换术后

患者进行双平面成像评估发现，尽管重建侧膝关节

与健康膝关节在支撑相胫骨前后位移、内外翻等运

动学特征方面差异并没有统计学意义，但是在步态

中双交叉韧带保留型假体全膝关节置换术后患者的

矢状面运动和包括旋转模式在内的胫股关节接触特

征并没有完全恢复，这表明双交叉韧带保留型假体

全膝关节置换术并不能恢复胫股关节接触的固有运

动学。因此，新型假体的设计还有待进一步探索。

4　小　结

DFIS 目前已经成为一种成熟的生物力学研究

手段，该系统主要由透视成像系统和与之配套的图

像分析处理系统组成。经过验证，该系统具有非侵

袭性、连续动态观察、测量精确度高等优点，特别

适用于膝关节等的生物力学研究［28］。目前 DFIS 在

正常膝关节的生物力学特点观察、前交叉韧带正常

生物力学研究和前交叉韧带缺失后膝关节的生物力

学特点研究，以及全膝关节置换术后膝关节生物力

学功能评估等一系列研究中取得了重要进展［29］。

但是，该系统在前交叉韧带重建术后膝关节生物力

学功能评估、半月板损伤及修复研究、骨关节炎发

生发展机制研究等领域较少报道［30］，因此 DFIS 在

这些领域中的应用或许会成为未来的重要探索和研

究方向。
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