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·临床研究论著·

EOSTM 3D影像系统诊断复发性髌骨脱位
的可靠性和稳定性

吕乐 1，3 白云召 2 李鹏举 1 汤永刚 2 郑江 1 张宪 1 任博 1

【摘要】 目的 探讨EOSTM 3D影像系统诊断复发性髌骨脱位的可靠性和稳定性。方法 回顾性分

析2022年3月至2023年3月西安交通大学附属红会医院运动医学中心收治的22例（26膝）复发性髌骨

脱位病人的影像学资料，两位影像学医生同时使用EOSTM系统测量病人下肢力线，使用 sterEOS软件对影

像图片进行3D模型重建，并在三维模型中测量胫骨结节-股骨滑车沟（tibial tubercle⁃trochlear groove，TT⁃
TG）间距，记录每次测量所需的时间和相关参数。所有病人同期进行常规膝关节CT扫描及三维重建。

将EOSTM 3D影像和CT扫描测量的TT⁃TG数值进行比较，采用一致性检验研究和Bland⁃Altman分析图评

价测量结果数据的可靠性和稳定性。结果 进行EOSTM下肢力线测量时，不同测量者间测量的股骨和胫

骨长度、膝关节内外翻角度及股骨胫骨旋转角度之间差异无统计学意义（P＞0.05）。病人常规下肢CT扫

描及三维重建测量时间为（21.8±3.2）min（13~29 min），EOSTM 3D测量时间为（6.3±1.8）min（4~11 min），差
异有统计学意义（t=12.693，P＜0.001）。两位医生使用EOSTM 3D测量TT⁃TG值的组内相关系数为0.791，
使用常规CT测量的组内相关系数为0.843，两种测量方法组内一致性均较好。Bland⁃Altman分析结果显

示两位测量者分别有96.2%（25/26）、92.3%（24/26）的点位于±1.96标准差范围内，显示使用常规CT三维

重建和EOSTM 3D测量TT⁃TG值具备较好的一致性和稳定性。结论 使用EOSTM 3D影像系统测量复发性

髌骨脱位病人的TT⁃TG值，具有良好的可靠性及可重复性，具有检查时间短、辐射低等优势，是评估此类

病人下肢力线数据的一种快捷、可靠及稳定的方法。

【关键词】 EOS影像；电子计算机断层扫描；胫骨结节-股骨滑车沟间距；复发性髌骨脱位；3D建模；

一致性检验
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【Abstract】 Objective To explore the reliability and stability of EOSTM 3D imaging system in
diagnosing recurrent patellar dislocation. Methods The imaging data of 22 patients (26 knees) with recurrent
patellar dislocation treated in Sports Medicine Center of Xi 􀆳an Jiaotong University Affiliated Honghui Hospital
from March 2022 to March 2023 were retrospectively analyzed. Two radiologists simultaneously performed
EOSTM to obtain the patient􀆳s force line measurement values of the lower extremities. The 3D model of the image
images was reconstructed using sterEOS software, and the tibial tubercle trochlear groove (TT⁃TG) values were
measured in the 3D model. The time and relevant parameters required for each measurement were recorded. All
patients underwent routine knee CT scan and 3D reconstruction at the same time. The TT⁃TG values measured
by EOSTM 3D image and CT scan were compared, and the reliability and stability of the measured data were
studied by consistency check and Bland ⁃Altman figure. Results There was no significant difference in the
length of femur and tibia, the varus angle of knee joint and the rotation angle of femur and tibia between
different measurers when measuring the lower limb force line of EOSTM in all patients (P＞0.05). The
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measurement time of conventional lower limb CT scan and 3D reconstruction was (21.8±3.2) min (13⁃29 min),
while the EOSTM 3D measurement time was (6.3±1.8) min (4⁃11 min), with statistically significant differences (t=
12.693, P＜0.001). The correlation coefficient of TT⁃TG measured by EOSTM 3D between the two doctors and
conventional CT were 0.791, 0.843, and the consistency between the two methods was good. The Bland⁃Altman
plot showed that 96.2% (25/26) and 92.3% (24/26) of the points of the two measurers were within the ±1.96
standard deviation range, respectively, indicating that the TT ⁃ TG values measured by conventional CT 3D
reconstruction and EOSTM 3D had good agreement and stability. Conclusion The use of EOSTM 3D imaging
system to measure TT ⁃ TG values in patients with recurrent patellar dislocation has good reliability and
repeatability. Its advantages of short examination time and low radiation will provide a fast, reliable and stable
method for clinicians to evaluate the lower limb force line data of such patients.

【Key words】 EOSTM image; Computed tomography; TT ⁃ TG value; Recurrent patellar dislocation; 3D
modeling; Consistency check

复发性髌骨脱位是一种常见的髌股关节不稳性

疾病，其稳定性是由骨与膝关节周围软组织之间复

杂的静力性、动力性相互作用维持而达到平衡［1⁃2］。

胫骨结节外侧偏移被认为是髌骨轨迹不良的不稳定

因素之一，同时也是这类病人胫骨结节移位手术治

疗策略的明确指征［3］。胫骨结节-股骨滑车沟（tibi⁃
al tuberosity⁃trochlear groove，TT⁃TG）距离作为胫骨

结节外偏程度的判定指标已经是这类病人入院后必

查的影像学指标［4⁃5］。

随着人们对髌骨轨迹不良病人解剖学危险因素

的认识越来越深入，下肢力线对其的影响也越来越

得到重视［6⁃7］。很多医疗机构已经对这类病人常规

进行双下肢整体CT扫描并三维重建，但耗时长、辐

射量大、检查费用增高等问题尚未得到很好的解

决。随着影像技术的进步，使用EOS影像系统拍摄

正侧位X线片后，系统软件工作站强大的图像处理

功能可以对下肢力线进行精准测量并获得下肢力线

的三维建模，这使得我们通过EOSTM 3D影像测量TT⁃
TG值成为一种新的临床检查方法［8⁃9］。近些年有报

道显示该影像系统已经在脊柱骨科领域广泛开展临

床应用［10］，但对于运动医学相关疾病的影像学诊断

仍处于初步探索阶段。本研究拟使用EOSTM 3D影

像系统对复发性髌骨脱位病人进行双下肢全长摄

片，对下肢力线参数进行统计学分析，特别是创新性

地使用 3D建模测量病人的TT⁃TG值，以探讨EOSTM

3D影像测量系统应用的可靠性和稳定性。

资料与方法

一、研究对象及纳排标准

本研究回顾性分析2022年3月至2023年3月西

安交通大学附属红会医院收治的复发性髌骨脱位病

人的影像学资料。病例纳入标准：①有 2次以上髌

骨脱位病史，临床确诊为复发性髌骨脱位；②术前膝

关节CT扫描及三维重建完整；③门诊及入院后两次

EOSTM 3D测量资料完整。排除标准：①图像质量较

差而影响测量；②术前影像资料不完整；③既往髌骨

脱位手术史病人。

由一位高年资临床医生根据纳入、排除标准筛

选入组病人，本研究最终纳入22例（26膝）复发性髌

骨脱位病人，其中男 5例（6膝），女 17例（20膝），年

龄为（21.8±7.1）岁。本研究已通过西安交通大学附

属红会医院伦理委员会审批（编号：HH2022013）。
二、EOSTM影像学测量及评估

常规门诊及入院后分别进行两次EOSTM 3D影

像测量，两次测量由两位高年资影像科医生采用法

国EOS imaging公司的影像检测平台轮流完成。

所有病人均进行站立负重位EOSTM双下肢正侧

位摄片。摄片时病人站立于机器中央且处于自然站

立状态，病人双腿分开约 20 cm，前后方向稍错开，

患侧腿在前为完全负重肢体（图 1 a）。调整照射区

上、下部界限标尺和水平视准，确认被检查下肢位于

冠状面和矢状面中心位置。首先进行预扫，再次确

认照射野和中心线的准确性。采用狭缝曝光采集技

术，即两个正交 90°的球管同时自上而下进行连续

曝光，根据病人身体质量指数（body mass index，
BMI）调整曝光条件，为了获得质量更好的图像，嘱

病人在X线曝光时患侧肢体不能移动。一般曝光时

间为 12~20 s，曝光完成后，软件自动完成图像拼

接。每一例病人下肢影像都在 sterEOS工作站进行

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及制表（图1 b、c）。
三、EOSTM 3D建模测量病人TT⁃TG值

每例病人的EOSTM 3D建模均由两位高年资影

像科医生独立完成。使用 sterEOS工作站进行双下

肢全长3D三维重建。第一步，在侧位下肢影像图像

上确定股骨内外髁的后髁轮廓，然后在正侧位图像
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上确定后髁线（股骨内、外髁后缘切线）；第二步，依

次在侧位片中寻找股骨滑车沟最深点、胫骨结节最

凸起的中点，分别作股骨后髁连线的垂线（图 2 a）；

最后一步，在三维重建模型中不断调整线的位置、高

度及旋转方向，更精确地调整三条线的位置能够代

表其骨性解剖标志。经过上述调整后得到 3D重建

图片，按照标尺比例换算滑车沟最低点-胫骨结节

凸起之间连线的距离，即是EOSTM 3D测量下的 TT⁃
TG标准值（图2 b）。

常规CT测量使用股骨滑车最低点层面和胫骨结

节凸起轴位图片这两张图片进行重叠，以股骨后髁连

线为基准测量滑车沟最低点和胫骨结节凸起之间的

距离，即为通过CT测量的TT⁃TG参考值（图2 c）。
四、统计学分析

采用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，所有连续变量以均数±标准差（x±s）表示。

测量者组内与组间、常规CT与EOSTM 3D测量结果

之间对比使用Shapiro⁃Wilk检验数据正态分布，测量

数据经统计学分析均符合正态分布即采用配对样本

t检验比较，以P＜0.05为差异有统计学意义。采用

组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）
评价观察者间各参数测量结果的可重复性，差：＜

0.40，中等：0.40~0.59，良好：0.60~0.74，优秀：≥0.75。
使用Bland⁃Altman分析图评价结果的一致性。

图1 EOSTM影像系统的应用 a：EOSTM测量时病人双下肢负重位站姿；b：病人双下肢正侧位EOSTM影像图片；c：sterEOSTM工作站自动计算双下

肢力线各项参数

图2 EOSTM 3D影像建模及常规CT测量TT⁃TG a：EOSTM 2D图像标记TT⁃TG测量所需要的骨性结构位置及测量参

考线；b：使用 sterEOS工作站进行双下肢EOSTM 3D重建，并依据股骨、胫骨骨性参考线测量TT⁃TG值；c：使用常规膝关

节CT断层扫描测量TT⁃TG值



骨科2024年3月第15卷第2期 Orthopaedics, March 2024, Vol. 15, No. 2 ·107·

结 果

一、EOSTM影像学评估双下肢力线

常规EOSTM影像测量时，两位测量者间测量的

股骨、胫骨长度、股骨颈干角、偏心距、膝关节内外翻

角度、屈曲角度、扭转角等数据差异无统计学意义

（P＞0.05，表1）。
二、EOSTM 3D影像与常规CT三维重建测量TT⁃

TG值结果比较

两位测量者使用 EOSTM 3D测量的 TT⁃TG值分

别为（17.9±4.1）mm、（18.5±3.6）mm，结果差异无统

计学意义（t=-1.111，P=0.277）。ICC=0.791（95% CI：

0.759~0.850），组内一致性良好。

两位测量者使用常规CT测量的TT⁃TG值分别

为（19.3±3.9）mm、（18.9±3.4）mm，结果差异无统计

学意义（t=0.678，P=0.504）。 ICC=0.843（95% CI：

0.789~0.891），组内一致性良好。

无论使用EOSTM 3D还是常规CT测量TT⁃TG值，

均具备较高的可靠性及稳定性。

三、EOSTM 3D影像与常规CT三维重建测量TT⁃
TG值的时间及一致性比较

本组病人常规下肢CT扫描及三维重建时间为

（21.8±3.2）min（13~29 min），EOSTM 3D测量时间为

（6.3±1.8）min（4~11 min），所用时间对比，差异有统

计学意义（t=12.693，P＜0.001）。
Bland⁃Altman分析结果显示两位测量者分别有

96.2%（25/26）、92.3%（24/26）的点位于±1.96标准差

范围内，显示使用常规CT三维重建和EOSTM 3D测

量TT⁃TG值具备较好的一致性和稳定性（图3）。
讨 论

随着EOSTM系统的不断推广和应用，越来越多

的临床证据证实其测量的可重复性及可信度［11⁃12］。

因此，本研究旨在使用EOSTM影像系统对双下肢全

长进行摄片，然后利用 sterEOS工作站三维重建 3D
图像去验证其测量髌骨脱位病人TT⁃TG值的可靠性

和稳定性。EOSTM 2D测量和普通放射学测量都属于

二维空间的测量，二者精确度相当，而EOSTM 3D重

建测量和CT一样属于三维测量，可以提高测量的精

确度［13］。而且与CT相比，EOSTM 3D在操作时可以实

现完全负重位，并且包含双腿，辐射剂量低，可重复

操作。Yan等［14］一项前瞻性研究，通过EOS成像和

CT测量股骨和胫骨扭转，未检测到两种方法的测量

结果差异存在统计学意义。Folinais等［15］使用EOSTM

测量股骨和胫骨旋转进行 3D重建，与CT金标准进

行精确度比较，两者之间差异也无统计学意义。但

由于无法像CT那样实现多维平面重建，EOSTM在3D
成像精确度和成像角度方面与CT还是存在差距。

下肢力线不良是髌股关节不稳的重要原因之

一，如何准确测量和评估下肢力线对于术前规划和

术后评估格外重要。本研究是基于EOSTM 3D成像

和CT三维重建技术，通过分别测量复发性髌骨脱位

病人的 TT⁃TG值，观察这两种方法之间的一致性。

正如Bland⁃Altman图所示，随着CT和EOSTM测量平

图3 两位测量者分别通过EOSTM 3D与CT测量TT⁃TG值的Bland⁃Altman图

表1 EOSTM影像测量复发性髌骨脱位病人双下肢力线结果

比较（x±s）

测量参数

股骨长度（cm）
胫骨长度（cm）
股骨颈干角（°）
股骨偏心距（mm）
内外翻角度（°）
屈曲角度（°）
股骨外翻角（°）
胫骨机械角（°）
股骨扭转角（°）
胫骨扭转角（°）
股骨-胫骨扭转角（°）

测量者1
41.0±2.5
35.2±2.7

128.7±7.7
36.8±6.8
1.5±1.2
3.9±9.2
3.6±1.0

87.1±3.7
24.6±12.5
28.5±9.7
3.7±8.5

测量者2
40.2±2.4
34.0±2.5

129.9±8.8
34.9±6.6
1.4±1.1
1.6±8.0
3.7±1.5

86.2±2.7
25.3±12.9
27.7±7.7
3.7±7.6

t值

1.173
1.367

-0.533
1.114
0.102
0.874

-0.249
0.936

-0.184
0.275
0.023

P值

0.254
0.186
0.600
0.278
0.919
0.392
0.806
0.360
0.856
0.786
0.982
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均值的增加，两种方法之间的可变性没有增加（或减

少）的趋势，表明两种测量方法之间具有良好的一致

性，说明EOSTM 3D影像技术获取临床数据与CT结

果一样可靠。而常规双下肢CT扫描覆盖的区域更

为广泛，对于高度怀疑下肢力线不良的青少年髌骨

脱位病人，CT会产生相当高的辐射剂量，EOSTM的辐

照暴露量远低于CT，因此更加适合儿童和青少年。

Escott等［9］使用三种不同的成像方式（常规X线片、

CT扫描、EOSTM）对儿童下肢反复进行影像学评估，

发现EOSTM方案较CT扫描图和常规X线片能更准确

地评估下肢长度，且显著降低了辐射暴露。

复发性髌骨脱位病人术前测量TT⁃TG值作为胫

骨结节移位手术的重要参考已经被认为是常规必备

检查，而实际下肢力学的评估，特别是站立负重位的

三维评估，可以提供更多的人体客观信息，这些信息

是常规 CT 扫描无法完成的［16 ⁃ 17］。Chen 等［4］应用

EOSTM成像系统测量站立位复发性髌骨脱位病人的

下肢旋转畸形，发现与CT仰卧位测量相比，EOSTM站

立负重位测量的股骨前倾角明显减小。而我们的测

量结果发现使用EOSTM测量的TT⁃TG值小于CT测量

的数据，可能也是因为体位的改变而导致。每例病

人测量时负重位的可重复性误差也可能是EOSTM测

量的 ICC值小于CT的主要原因之一。

综上所述，使用 EOSTM 3D系统摄片和 sterEOS
工作站这一全新的方法对髌骨脱位病人进行 3D建

模测量TT⁃TG值能获得很好的测量可靠性，且模型

与影像的解剖标志契合度较高。但值得注意的是，

EOSTM测量髌骨脱位病人冠、矢状面参数时，病人体

位及双下肢姿势标准是测量可靠准确的基础，需要

专业的技术人员培训。目前研究结果初步验证了

EOSTM 3D测量TT⁃TG值的可靠性，加之其具有辐射

量小、费用低等明显优势，适合在临床工作中广泛开

展及应用。
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