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基于多模态图像配准技术构建半骨盆全髋

关节有限元模型
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摘　要　目的：基于多模态图像配准技术利用ＣＴ、ＭＲＩ图像建立半骨盆全髋关节有限元模型。方法：采集１位健康女性志愿者同

一体位下的ＣＴ和ＭＲＩ图像，以ＤＩＣＯＭ格式保存。先采用 Ｍｉｍｉｃｓ１６．０医学影像软件和 Ｇｅｏｍａｇｉｃ－Ｓｔｕｄｉｏ１１逆向工程软件以 ＣＴ

数据建立髂骨、股骨骨性三维模型，再利用Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ软件将骨性三维模型与ＭＲＩ图像进行配准融合，重建与之匹配的髋臼软骨

和股骨头表面软骨三维模型，并在模型上标记髋关节周围韧带、肌肉附着点。将数据导入Ａｂａｑｕｓ６．１４软件建立半骨盆全髋关节

有限元模型，分析模拟双腿站立位单侧髋关节受力情况下（１．６倍体重，８００Ｎ）髋关节应力分布情况。结果：建立的半骨盆全髋关

节三维有限元模型，包含髂骨和股骨近端的皮质骨、松质骨、关节软骨、韧带和肌肉共５部分三维子模型，涉及１２２３６３个单元、

２１６１４９个节点。在８００Ｎ载荷下，髋关节应力大小和分布与以往研究结果相近。结论：基于多模态图像配准技术利用ＣＴ、ＭＲＩ图

像建立的半骨盆全髋关节有限元模型，能很好地模拟髋部骨骼、软骨的形态，并较为真实地反映髋关节的力学性能，具有一定的科

研及临床价值。
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　　髋关节作为人体重要的负重关节，其力学传导机
制异常是大部分髋部疾病产生和发展的原因之一［１］，
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进行相关的生物力学研究有重大的临床及科研价值。

１９７２年 Ｂｒｅｋｅｌｍａｎｓ等［２］将有限元技术引入骨科领

域，为骨科生物力学的研究开辟了新途径。建立一个

解剖结构真实、形态准确的有限元模型是进行有限元

分析的前提。由于人体组织形态不规则，常规计算机

辅助设计软件无法准确实现实验目标的三维重建，而
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髋关节结构、内容、层次复杂，单纯一种影像数据难以

完整重建真实的髋部结构。本研究利用 ＣＴ、ＭＲＩ扫
描获取髋关节 ＤＩＣＯＭ格式数据，通过多模态图像配
准技术对２种数据进行配准融合，建立了包含骨、软
骨、韧带等结构形态完整的半骨盆全髋关节有限元模

型，并进行了验证，现总结报告如下。

１　材料与设备
１．１　研究对象　健康女性志愿者１名，３０岁，体质量
５５ｋｇ，既往无髋部及全身系统性疾病病史。
１．２　实验设备　工作站（Ｗｉｎｄｏｗｓ７操作系统、Ｉｎｔｅｌ
ｉ７ＣＰＵ、ＧＴＸ１０８０４Ｇ独立显卡、５００Ｇ固态硬盘、３２Ｇ
内存），由广州中医药大学中医骨伤科学数字化重点实

验室提供；东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ６４排螺旋 ＣＴ，Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ
ＭＲＩ；Ｍｉｍｉｃｓ１６．０医学影像软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ），Ｇｅｏｍａｇ
ｉｃＳｔｕｄｉｏ１１逆向工程软件，Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１４三维设计软
件、Ａｂａｑｕｓ６．１４有限元分析软件（ＤａｓｓａｕｌｔＳｙｓｔｅｍｅｓ）。

２　方　法
２．１　采集影像数据　在被测试者平卧、双下肢持续

牵引状态下分别进行髋部ＣＴ和 ＭＲＩ扫描，扫描范围
为髂嵴最高点上缘１ｃｍ至小转子下５ｃｍ。ＣＴ扫描
层厚０．５ｍｍ、层距５ｍｍ；ＭＲＩ冠状位扫描层厚５ｍｍ、
层距５ｍｍ，横切位扫描层厚５ｍｍ、层距５ｍｍ，矢状
位扫描层厚４ｍｍ、层距４ｍｍ。ＣＴ扫描获得１３４幅图
像、ＭＲＩ扫描获得７２幅图像，均以ＤＩＣＯＭ格式保存。
２．２　建立半骨盆全髋关节骨性结构三维模型　将
ＣＴ扫描获得的 ＤＩＣＯＭ数据导入到 Ｍｉｍｉｃｓ１６．０软
件，经阈值分割获得髂骨、股骨皮质骨大致轮廓

［图１（１）］，然后通过区域增长、蒙皮编辑、腔隙填充
等进行修补，生成皮质骨三维模型，经表面光滑处理

后，导出为ｓｔｌ格式文件。再将导出的 ｓｔｌ格式文件导
入Ｇｅｏｍａｇｉｃ－Ｓｔｕｄｉｏ１１软件，经划分网格、拟合曲面
处理后得到 ｓｔｐ格式髂骨、股骨皮质骨模型。重复
上述步骤得到髂骨、股骨松质骨模型［图 １（２）］。
将所获得的 ｓｔｐ格式数据导入 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０１４软件
进行装配，建立半骨盆全髋关节骨性结构三维模

型［图１（３）］。

图１　基于ＣＴ数据构建的半骨盆全髋关节骨性结构三维模型
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２．３　建立半骨盆全髋关节软骨三维模型　提取半骨
盆全髋关节骨性结构三维模型的矢状位、冠状位剖面

视图，基于髋关节轮廓特征，使其在同一角度及平面下

与ＭＲＩ矢状位、冠状位图像配准；在Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ软件中

基于配准融合后的ＭＲＩ图像定义骨性三维模型上的软
骨轮廓及厚度，根据轮廓曲线构建三维曲面并通过放

样功能对股骨头表面及髋臼表面区域进行放样处理，最

终获得独立的股骨头软骨及髋臼软骨三维模型（图２）。

图２　基于ＣＴ和ＭＲＩ配准融合图像构建的半骨盆全髋关节软骨三维模型

２．４　定义肌肉韧带附着区　基于配准后的图像，在
三维模型上标记髋关节周围韧带、肌肉的附着区

（图３）并计算区域大小，根据文献［３］中报道的方法
估算韧带截面积。对韧带及肌肉采用简化建模的方

式，以肌肉附着区为耦合面，创建线条特征并指派为

轴向连接作用模拟肌肉力，以 Ｔｒｕｓｓ桁架为模型属性
并根据上述截面积指派相应截面模拟韧带结构。

２．５　建立有限元模型　将装配后的三维模型数据导
入Ａｂａｑｕｓ６．１４软件并进行网格划分，建立有限元网
格模型。根据文献定义皮质骨、松质骨及软骨为各向

同性且连续均匀的弹性材料，材料属性及赋值参考文

献［４］的数据，详细数据见表１。根据标记的解剖点
以ＴＲＥＳＳ梁单元定义髋关节周围韧带。
２．６　验证有限元模型　模拟双腿站立位单侧髋关节
受力的情况进行边界条件设定：约束半骨盆骶髂关节

表１　髋关节有限元模型材料属性及赋值

材料属性 弹性模量（ＭＰａ） 泊松比

皮质骨 １５１００ ０．３０

松质骨 ４４５７ ０．２２

软骨 １０．５ ０．４５

和耻骨联合处的６个自由度，关节面采用无摩擦接触

关系。按照Ｓｖｅｒｄｌｏｖａ等［５］的方法将长收肌（５６０Ｎ）、

大收肌（６００Ｎ）、臀大肌（５５０Ｎ）、臀中肌（７００Ｎ）、臀

小肌（３００Ｎ）、梨状肌（５００Ｎ）、阔筋膜张肌（３００Ｎ）
７条肌肉力以轴向连接作用力加载在附着点对应的

耦合面上。基于 Ｂｒｏｗｎ等［６］的研究结果将关节作用

力定为体重的１．６倍，即８００Ｎ，加载于股骨远端的刚

体上［７］，建立有限元分析模型（图 ４），并进行分析

验证。
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图３　标记肌肉、韧带附着区的三维模型

图４　包含肌肉、韧带条件的有限元分析模型

３　结　果
建立的半骨盆全髋关节三维有限元模型，包含髂

骨和股骨近端的皮质骨、松质骨、关节软骨、韧带和肌

肉共 ５部分三维子模型，涉及 １２２３６３个单元、
２１６１４９个节点。在８００Ｎ载荷下，髋关节 ＭＩＳＥＳ应
力分布情况与Ｃｈｅｎ［８］报道的站立位髋关节应力分布
结果相近［图５（１）、图５（２）］；股骨头软骨表面顶部
及髋臼表面软骨穹顶部出现 ＣＰＲＥＳＳ应力峰值为
３．１８０～３．２６０ＭＰａ［图５（３）］，最大接触应力值及最
大接触应力位置与既往研究结果［９－１１］相近（表２）；股
骨头颈内部出现明显应力集中带，其分布及方向特点

与冠状位 ＣＴ图像中压力骨小梁分布基本一致
（图６），并在股骨矩位置出现最大应力集中区。

４　讨　论
有限元技术自２０世纪７０年代引入骨科研究领

域以来，因其建模材料费用少、实验周期短及可重复

利用等优点［１２－１３］，已在数字骨科研究中占有越来越

重要的地位。人体组织形态不规则，单纯依靠逆向工

程构图软件无法准确描述骨骼的几何形态。随着计

算机影像技术的发展，基于医学图像的建模方法成为

主流［１４］，特别是在有限元建模中引入 ＤＩＣＯＭ数
据［１５］，大大提高了构图的精准性、减少了工作量。国

内基于ＣＴ扫描下 ＤＩＣＯＭ数据构建髋关节三维有限
元模型早有报道［１６］，该方法能够很好地重建骨的解

剖形态，但髋关节结构内容层次复杂，特别是对于软

骨及周围肌肉组织，因其在ＣＴ图像中灰度值低、分辨
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图５　髋关节有限元模型应力分布情况

图６　股骨头有限元模型中应力集中区与ＣＴ图像中股骨头压力骨小梁分布情况的对比

表２　髋关节有限元模型最大接触应力分布情况与文献研究结果的对比

数据来源 髋关节最大接触应力（ＭＰａ） 股骨头软骨最大接触应力位置 髋臼软骨最大接触应力位置

王沫楠［９］ ３．５５１～３．９３４ 顶部 穹顶部

Ｎｇ［１０］ ３．６７０ 顶部 穹顶部

Ｊｏｒｇｅ［１１］ ２．３００ 顶部 软骨窝中心

本研究 ３．１８０～３．２６０ 顶部 穹顶部
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率差，直接利用ＣＴ图像难以实现准确成像，如果采用
ＭＲＩ数据建模又会失去骨性结构的精准性，所以单纯
一种影像数据难以完整重建真实的髋部结构。如果

利用ＣＴ、ＭＲＩ数据分别建模，后期装配中容易出现子
模型间不匹配的问题，反而会影响有限元分析的真实

性。医学图像配准融合技术最早应用于中枢神经系

统疾病的诊治［１７］，通过对不同图像的配准可以获得

病灶区域更全面、细致的信息。随着医学图像技术的

发展，越来越多种类的模态信息出现，综合信息处理

可以减少成本、提高临床诊治效率［１８－１９］。

本研究采用 ＣＴ、ＭＲＩ的 ＤＩＣＯＭ格式数据，利用
图像配准技术在Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ系统下通过寻找二者之间
对应的几何变化参数实现了三维骨性模型与 ＭＲＩ影
像的配准融合，提取 ＭＲＩ影像中的软骨轮廓及厚度
信息，在三维系统中的骨性表面直接重建软骨模型，

能够最大相似度重建髋部骨与软骨解剖情况，且能获

得较好的子模型间匹配度。

本研究的结果表明，基于多模态图像配准技术利

用ＣＴ、ＭＲＩ图像建立的半骨盆全髋关节有限元模型能
很好地模拟髋部骨骼、软骨的形态，并较为真实地反映

髋关节的力学性能，具有一定的科研及临床价值。
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［１７］张俊杰，周涛，陆惠玲，等．特征级多模态医学图像融合

技术的研究与进展［Ｊ］．生物医学工程学杂志，２０１６，

３３（２）：３９４－３９９．

［１８］ＳＨＥＫＨＡＲＲ．ＭＯ－ＤＥ－２０２－０４：ＭｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙＩｍａｇｅ－

ＧｕｉｄｅｄＳｕｒｇｅｒｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ＦｏｒｔｈｅＲｅｓｔｏｆＵｓ［Ｊ］．

ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１６，４３（６）：３６９９－３７００．

［１９］ＣＨＲＩＳＴＥＮＳＥＮＧ．ＷＥ－Ｈ－２０２－０４：ａｄｖａｎｃｅｄｍｅｄｉｃａｌ

ｉｍａｇｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１６，４３（６）：

３８４５－３８４５．

（２０１７－０１－０５收稿　２０１７－０３－０１修回）

·６·　　　（总３２６）　　　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　
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