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超声测量在假肢接受腔设计中的应用
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【摘要】 　 目的　 利用超声成像技术提取小腿肢残患者残肢内外轮廓形状ꎬ为制作假肢接受腔提供一种残肢端

部三维建模方法ꎮ 方法　 将超声探头与残肢一同放入水中测量后进行图像重建和特征提取ꎮ 入选患者分别穿戴

利用超声、ＣＴ 测量数据制作的小腿接受腔假肢ꎬ并对比患者穿戴不同假肢时其肢体运动功能差异ꎮ 结果　 通过超

声测量、处理获得的小腿残端三维模型可见皮肤、骨骼轮廓光滑清晰ꎬ能较真实地呈现患者小腿残肢形状结构ꎮ 入

选患者分别穿戴利用超声、ＣＴ 扫描数据制作的小腿接受腔假肢时其肢体运动功能无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　
借助超声测量提取残肢内外轮廓数据具有成本低、易于操作、无辐射损伤等优点ꎬ能为计算机辅助设计及制作假肢

接受腔提供准确建模数据ꎮ
【关键词】 　 残肢ꎻ　 接受腔ꎻ　 超声波ꎻ　 特征提取ꎻ　 图像处理
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　 　 假肢接受腔能将残肢舒适地收纳其中ꎬ并能将相关的力有

效传递至假肢远端部位ꎬ是人体￣机械系统的界面部件ꎬ所谓接

受腔的适合是指接受腔与残肢之间的相互配合状态ꎮ 近年来

超声波作为一种低成本、无幅射扫描技术已广泛用于人体组织

诊断[１] ꎮ 本研究利用超声波成像原理ꎬ通过超声波装置对残肢

进行测量ꎬ再运用图像复合算法重建残肢二维断层图像并对骨

骼及皮肤特征进行提取ꎬ为残肢三维重建奠定基础ꎮ

设备与方法

一、超声波残肢测量系统
超声波残肢测量系统主要由锐影医学影像 ＰＡＣＳ 工作站、

ＫＸ２８００ 型全数字 Ｂ 型超声诊断仪、残肢测量装置及工控机 ４
大部分组成(图 １)ꎬ其中锐影医学影像 ＰＡＣＳ 工作站与 Ｂ 超诊
断仪通过数据线连接ꎬ其作用是采集超声影像数据、储存及预

处理图像ꎻＢ 超诊断仪用于图像采集ꎻ超声探头直线运动及旋转
运动则由工控机进行精确控制ꎮ

６７７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



图 １　 超声波残肢测量系统构成示意图

二、测量方法及数据处理

由于残肢真实轮廓图像是后期图像处理的关键ꎬ为获得残

肢皮肤真实轮廓数据ꎬ超声探头在进行图像采集时需与残肢分

离ꎬ不能采用接触式测量方法ꎮ 本研究以水作为耦合剂ꎬ主要

测量方法如下:首先将超声探头及患者残肢一同放入水中ꎬ超
声探头与残肢保持垂直ꎬ测量从患者残肢膝关节上方 ５ ｃｍ 处开

始ꎬ自上而下绕残肢进行扫描ꎬ每扫描 １ 周即获得一组图像ꎬ以
９°为间隔采集图像ꎬ通过该方法获得残肢完整图像信息ꎬ理论

上间隔度数越小所得图像经处理后精度越高[２] ꎮ 每个测量层

截取 ４０ 帧图像ꎬ每层测量结束后探头则下降 ２ ｍｍ 测量下一个

残肢层(即相邻测量层间距 ２ ｍｍ)ꎬ待探头下行至患者残肢端

部时即为测量结束ꎮ
为保证图像信息完整性及有效消除图像噪点ꎬ本研究图像

重建采用复合算法ꎮ 复合算法通过对每层 ４０ 帧图像进行复

合ꎬ重建骨骼和皮肤软组织的二维截面图ꎮ 图像复合算法主要

步骤如下:第 １ 步为确定旋转中心(即复合基准点)ꎬ先测量圆

柱件来确定圆心ꎬ然后再通过调整探头位置使聚焦中心与其圆

心重合ꎬ该圆心即为旋转中心ꎻ第 ２ 步将 ４０ 帧图像按 ９°间隔绕

旋转中心旋转到新坐标系[１] ꎻ第 ３ 步对旋转到新位置的 ４０ 帧

图像进行叠加ꎻ第 ４ 步进行像素值处理ꎬ叠加后的图像像素值

不是整数ꎬ取超过该象素值的最小整数进行分析ꎻ第 ５ 步ꎬ图像

去噪ꎬ图像去噪采用二值法ꎮ 图 ２ 是小腿残肢中间部位的二维

重建图像ꎬ外圈为皮肤轮廓ꎬ内部虚线标识的两个封闭区域分

别是胫骨和腓骨ꎬ介于皮肤与骨骼之间的是软组织[１] ꎮ

图 ２　 骨骼与皮肤重建后二维图像

在图像重建过程中ꎬ骨骼与皮肤的形状特征尤其需要关

注ꎮ 由于灰度值不连续的两个相邻区域存在边界[３￣４] ꎬ边缘检

测就是提取机体骨骼及皮肤特征数据ꎮ 一般检测边界选择一

阶和二阶导数进行运算ꎬ这样即可检测到灰度值的不连续效

果ꎮ 图 ３ 是对图 ２ 进行边缘检测后提取的骨骼及皮肤特征数

据ꎮ 通过超声扫描获得患者小腿残肢骨骼及皮肤的内外轮廓

图像ꎬ利用三维重构技术即可获得小腿残端的三维模型ꎬ进而

直接应用于小腿假肢接受腔的计算机辅助设计及制造ꎮ 整个

系统组成及维护成本经济、操作简单ꎬ并且在取模过程中对人

体无辐射损害[５] ꎮ 图 ４ 为利用该系统得到的原始数据经电脑

三维重构获得的小腿残端内外轮廓三维模型ꎬ可见皮肤及骨骼

轮廓光滑清晰ꎬ能较真实地呈现患者小腿残肢形状结构ꎮ

图 ３　 骨骼及皮肤特征提取结果

图 ４　 小腿残端内外轮廓三维模型

三、临床应用与疗效分析

筛选 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在重庆市现代假肢技

术中心安装小腿假肢的患者 ３８ 例ꎬ其中排除 １ 例残肢过短(膝
关节间隙下 ８ ｃｍ)患者及 １ 例 ６９ 岁身体虚弱患者ꎮ 入组患者

中男 ２２ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 １９ ~ ５９ 岁ꎮ 所有患者残肢均通过超

声扫描及 ＣＴ 扫描(采用美国 ＧＥ 公司产 ６４ 排 ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴꎬ
螺旋间距 ０.５ ｍｍꎬ存储格式为 ｄｉｃｏｍ３)单独成像ꎬ随后提取特

征、借助计算机辅助设计及制造假肢ꎬ假肢均以热塑板材为接

受腔材料ꎬ成型后进行修整、安装ꎮ 所有患者皆采用钛合金管

材、精博公司生产的 ＣＹＪ 储能假脚ꎮ
入选患者穿戴相应假肢后进行功能评定[６] ꎬ具体评定项目

包括:①步态对称性指数检测ꎬ利用 ＶＩ.ＣＯＮ 三维运动分析系统

进行步态检查ꎬ指导患者行走测试时尽量保持动作协调、姿势

平衡ꎬ并计算步态时相对称性指数ꎬ如指数大于 ０. ７５ 为优ꎬ
０.７４~０.６０ 为良ꎬ０.５９ ~ ０.４５ 为可ꎬ０.４５ 以下为差ꎮ ②连续步行

能力测试ꎬ指导患者以 ８０~１００ 步 /分钟匀速行走ꎬ中途不休息ꎬ
以接受腔摩擦残肢产生明显疼痛为运动终点ꎬ测量每位患者坚

持正常行走的公里数ꎬ如大于 ３ ｋｍ 为优ꎬ３~ ２ ｋｍ 为良ꎬ２~ １ ｋｍ
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为可ꎬ小于 １ ｋｍ 为差ꎮ ③假肢悬吊能力测试ꎬ通过 Ｘ 线片测量

假肢承重与悬吊时残端与接受腔底面的距离差ꎬ如两者差值小

于 １.０ ｃｍ 为优ꎬ１.０~１.５ ｃｍ 为良ꎬ１.５~ ２.０ ｃｍ 为可ꎬ大于 ２.０ ｃｍ
为差ꎮ

四、统计学分析

该研究采用 ＳＰＳＳ １０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ对
分类变量比较采用 χ２ 检验ꎬ对连续变量比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究入选患者穿戴不同测量方式制作的接受腔假肢时

其肢体运动功能情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示通过超声、ＣＴ 提取图像

特征经计算机辅助设计制作的小腿接受腔假肢在使用过程中

无明显差异ꎬ这也进一步证明超声测量应用于假肢接受腔设

计、制作具有一定实用价值ꎮ

表 １　 入选患者穿戴不同测量方法制作的接受腔假肢时

其肢体运动功能比较

测量方式　 例数
步态对称性测试(例)
优 良 可 差

步行能力测试(例)
优 良 可 差

超声测量 ３６ ７ １６ １１ ２ １０ １７ ８ １
ＣＴ 测量 ３６ ８ １４ １１ ３ ９ １５ １０ ２

测量方式　 例数
假肢悬吊测试(例)

优 良 可 差
综合评定(％)

优 良 可 差
超声测量 ３６ １６ １６ ４ ０ ３０.５ ４７.５ ２１.３ ２.８
ＣＴ 测量 ３６ １４ １９ ３ ０ ２８.７ ４４.５ ８.０ １.７

讨　 　 论

假肢接受腔的作用包括容纳残肢、支撑身体重量、连接假

肢支撑杆、控制假肢运动等ꎬ是假肢最重要组成部分[７] ꎮ 接受

腔制作质量直接影响患者穿戴假肢时舒适性ꎬ假肢功能发挥程

度也取决于残肢与接受腔间的接触情况ꎮ 残肢与接受腔之间

任何微小的“假关节活动”或“活塞运动”都会妨碍截肢者对假

肢的精确控制ꎬ从而影响其站立及行走时稳定性ꎬ增加患者能

量消耗[８] ꎮ 利用计算机辅助设计、制作符合解剖学、生物学以

及生物力学要求且与患者适配的接受腔ꎬ就需准确提取患者残

肢皮肤及骨骼轮廓数据ꎮ 当前提取方法较多ꎬ主要是 ＣＴ 断层

扫描及核磁共振(ＭＲＩ)扫描ꎬ这两种方法优点是提取快速ꎬ但
缺点是扫描价格昂贵ꎬ并且假肢装配单位投入成本巨大ꎬ同时

还对人体产生一定电离辐射ꎮ
超声波是一种高频变化的压力波ꎬ在检测人体组织时ꎬ超

声探头发出的超声波以波动形式向介质内部行进并带入声

能[９] ꎬ在传播过程中声能、声强会逐渐降低ꎮ 由于超声在空气

或骨骼中传播时其声能、声强衰减较严重ꎬ很难穿透骨骼而成

像ꎬ因此耦合剂就成为超声探头探查人体组织结构时的重要介

质ꎬ传统超声探查是在患者检查部位皮肤涂抹耦合剂[１０] ꎬ目的

是使探头与皮肤间不存留空气、保持良好接触ꎬ以免超声能量

明显衰减ꎮ 本研究将超声探头与残肢置于水中进行测量ꎬ亦能

获得残肢组织器官的内部影像ꎻ另外由于超声探头尺寸局限

性ꎬ单帧图像所能表达的骨骼及皮肤轮廓信息相对有限ꎬ因此

需叠加多帧图像进行分析处理[１１] ꎮ
本研究根据超声图像数据提取患者残肢端部内外轮廓形

状特征ꎬ该系统购置成本较低、易于操作ꎬ并且提取患者残肢内

外轮廓图像数据时无辐射损伤ꎬ其提供的残肢数据能较好应用

于计算机辅助设计及制作假肢接受腔ꎮ 本研究临床应用数据

也显示ꎬ入选患者分别穿戴利用超声或 ＣＴ 扫描数据制作的小

腿接受腔假肢ꎬ在使用过程中未发现这两种假肢功能有明显差

异ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究采用的超声采集方法也存在一定不

足ꎬ如测量时超声容易受到干扰ꎬ图像分辨率也不是特别理想ꎻ
在测量过程及图像处理过程中误差较大等ꎮ 但尽管如此ꎬ超声

测量与其它同类断层扫描方法比较ꎬ其具有费用较低、操作简

单、耗时短、对人体无辐射损伤等优点ꎬ为假肢康复工程提供了

一种新的图像断层扫描技术ꎮ
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