
前 言

现今，传统 X 线和数字化计算机成像（Digital

Radiography, DR）已经成为评估人体矢状面平衡最

常规的工具和手段，但是放射剂量和成像效果往往

不尽如人意，导致最终的临床测量结果也不是很精

确［1］。矢状面平衡对于人类来说非常重要，它保证了

人类能够直立和长时间双足行走，其中最重要的因

素是腰椎前凸（仅人类才有）。矢状面平衡的实现有

赖于脊柱、骨盆、下肢序列的精细调节，辅以肌肉神

经韧带配合，以达到最节省能量最稳定的状态（图

1）。矢状面平衡建立在脊柱、骨盆的均衡排列基础

上，老年人腰椎前凸角（Lumbar Lordosis, LL）降低、

胸椎后凸角（Thoracic Kyphosis, TK）增加，加剧矢状

面失衡。骨科病人术后矢状面平衡状况直接影响疾

病治疗的预后和生存质量，任何涉及骨盆、脊柱的病

症，如腰背痛、神经源性跛行、站立不稳等，和任何脊

柱、骨盆手术和非手术计划的制定，都需要预先进行

全身矢状面平衡的评估。

现在的临床骨科在评价患者的矢状面失衡，工

作流程上沿用的还是传统的二维DR片上进行的手

动测量。这里就存在两个问题：第一，影像技师拍摄

的DR片子是否准确；第二，临床医生手动测量的相

关数据是否准确。2016年的北美放射年会的主题是

“Beyond Imaging”，会议上提出了医学影像发展的趋

势应为：要能够提供精准的医学影像；在提供精准影
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像的前提下，还需要给临床医生提供影像数据的智

能化管理，以提高临床诊断信心和效能。因此，在提

倡精准影像的大背景下，传统的影像设备，特别是在

骨科领域的提升已经有所限制，需要一种更能反映

人体真实骨骼病变的精准影像解决方案。

1 传统骨骼成像方法的劣势

传统骨科成像的影像设备主要有传统X线摄影

包括 CR（Computed Radiography）和 DR、CT、MRI 和

超声（图 2）。MRI和超声主要是针对软组织、韧带、

椎管和椎间盘等检查，真正应用于骨骼成像的还是X

线和 CT 检查，而且 CT 被公认为骨骼成像的金标

准［2］。但是这两种影像方法都存在无法弥补的劣

势。DR：① 传统锥形束投照原理，图像存在放大失

真；② 无法一次性全身成像，需要进行拼接，拼接影

像存在图像密度不均匀，拼接处图像配准和放大效

应等问题，导致图像精准性大大降低；③ DR成像是

二维成像，影像数据测量受患者拍摄姿势影响大，容

易造成人为测量误差；④ 对于需要经常随访摄片的

患者，辐射剂量往往成为病患拒绝复查的理由，也是

癌症诱发的主要因素之一。CT：① 高于DR 6~9倍

的辐射剂量；② 非负重位下（卧位）的成像模式，无法

反映骨骼病变的真实情况；③ 对于有金属植入物的

患者，CT影像存在放射状金属伪影，极大影响放射医

师的诊断和评估。

图1 人体矢状面平衡图

Fig.1 Human sagittal balance

图2 传统骨骼成像设备比较

Fig.2 Comparison of conventional radiography for bone exam

早在 1994年，包括脊柱侧弯研究学会（Scoliosis

Research Society, SRS）在内的骨关节专家就希望能

发明一种新的三维诊断和数据分析方案，能够满足

常规检查后，在平面2D脊柱正侧位影像上同时得到

包括脊柱侧弯，矢状平衡形态分析以及椎体轴面旋

转角度［3］等临床信息，然而直到EOS问世前，这个研

究仍停留在理论阶段。

2 EOS全新的骨骼影像解决方案

法国著名高能物理学家 Charpak 发明—气体粒

子探测器多丝正比室，在 1992年获得诺贝尔物理学

奖［4］。并与现代脊柱奠基人（CD矫正技术的发明者）

法国科学院院士Dubousset教授领衔的国际顶尖骨科

团队以及欧洲放射创新技术团队倾力合作推出的

EOS X线影像采集系统。EOS是以这款超高灵敏度

的多丝正比室为粒子探测器核心的影像采集系统，

可以大大降低患者的辐射剂量。其创新的双球管，

双探测器同步正侧位的全身负重功能位的线性扫

描，球管发出的射线被控制在0.5 mm的薄扇形束，比

起传统X线的锥形光束，完成了真正意义上的1：1无
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失真扫描［5-6］，平均 10~25 s完成全身扫描（图 3）。正

侧位的2D影像可以通过 sterEOS工作站进行全脊柱

和双下肢全长的 3D建模，3D模型完成后，系统工作

站自动测量超过 100 个骨科相关临床数据（包括脊

柱，骨盆和下肢），避免人为误差测量的可能性（图

4）。直观详细的结构化矢量图和报告，可以轻松满

足脊柱外科和骨科的临床需求包括精准的术前指导

和术后评估。

比起传统的X线和CT，EOS的负重位下线性扫

描无论从图像几何尺寸还是生物力学特点方面，都

为精准的医学影像提供了可靠的研究依据。

3 EOS全身姿态评估-矢状面平衡量化评估

3.1 EOS扫描要求

3.1.1 扫描姿势 被检查者双手握拳，置于两侧脸颊

处，手臂呈自然状态，双腿并拢。移动绿色定位激光

器，确定扫描范围的上下限，从耳道到脚踝。

3.1.2 扫描参数选择 ①扫描平面：同时选择正位和侧

位扫描。 ②患者体型选择：分偏瘦、中等和偏胖体型

（体型选择依据为臀围宽度<25 cm，选择偏瘦体型；

25 cm<臀围宽度<35 cm，选择中等体型；臀围宽度>35

cm，选择偏胖体型）。③是否有植入物选择：如有植入

物需要勾选（扫描完成影像会有去伪影处理）。④选择

低剂量或微剂量模式，微剂量模式一般使用目标为小

儿或者青少年，微机量模式的辐射剂量约为低剂量模

式的1/5~1/7。⑤选择扫描速度：一共有8档速度（从1

档至8档速度依次减慢，图像质量依次增加），默认为4
图3 EOS成像示意图

Fig.3 Diagram of EOS imaging

图4 sterEOS后处理工作流

Fig.4 sterEOS post-process workflow

档扫描速度（7.6 cm/s）。 ⑥ 调整正位和侧位扫描参数，

一般情况下通过选择体型，已经有预设的扫描参数，如

遇到特别娇小或者肥胖的患者，可以适当减少或增加

kV和mA值。⑦进行预扫描，确定需要扫描的精确范

围，完成正式扫描工作。

3.2 sterEOS 3D整体姿态评估

3.2.1 3D建模模式 进入 sterEOS 软件，选择要进行

建模的影像，打开 3D 建模模式，选择“Postural

assessment”（姿态评估模式）。

3.2.2 建模评估前的参数选择 除了系统默认选择的

骨盆参数、矢状垂直偏移（Sagittal Vertical Axis, SVA）

值、LL和TK值等常规评估矢状平衡的参考值以外，

工作站还加入了耳道平衡评估外耳道垂线偏移

（Center of both Acoustic Meati, CAM）值、脊柱侧弯

Cobb角、全身指数包括膝关节代偿屈曲等信息。对

于超过18岁的被检查者，还加入了Schwab等理论参

考值和Roussouly's classification 矢状面失衡分型，见

图5。

3.2.3 主要建模步骤 ① 骨盆位置确认，主要进行骶尾

骨上平面和双髋臼位置大小的确认以及骶髂关节位置
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确认；② 确定耳道中心和C7、T1和T9的中心；③ 设定

LL和TK值（常规为T1-T12、T4-T12、L1-L5、L1-S1）；④
调整整个椎体的曲线形态；⑤确定负重受力侧腿的膝

关节和踝关节中心；⑥ 完成并生成报告。

3.2.4 结构化量化评估报告 矢状面评估报告包含了

2D影像图（图6），3D带力线信息的功能图（图7）和临

床数据表等（图8~10）。除了提供多元化的数据供临

床医生参考诊断外，工作站还会给出提示，如当膝关

节屈曲超过 10°，就会提示代偿性的机械平衡存在

（图8）。

4 EOS国外研究进展

基于EOS全身负重位的独特扫描方式和创新的

3D建模量化分析理念，许多国外学者对此进行了研

究。法国达芬奇影像中心Morvan等［1］用EOS的全身

姿态评估，尤其可以通过各种临床参数（包括骨盆，

脊柱）全面评价骨盆，脊柱平衡。日本新泻脊柱外科

中心的教授Kazuhiro［7］用EOS全身轴向骨骼的成像

来研究重力线与骨盆参数和整个从足、踝、膝关节、

髋关节平衡链的关系。巴黎拉皮提艾医院骨科与创

伤中心主任Lazennec教授基于EOS全身力线与腰椎

椎管狭窄的相关性的研究发现，全身成像可以提供

临床医生对于全脊柱或者双下肢功能位下平衡更好

的理解，即双下肢的评估不仅对于全脊柱会产生代

偿性的补偿，它也是作为独立的一个参数在影响着

整个人的全身平衡分析［8］。法国佩莱格林医院的Le

Huec教授基于EOS全身成像对一名患者椎体截骨行

术前计划和评估，相比较传统X线影像设备，EOS提

供了更精准的影像和更大的视角，可以让临床医生

在术前精确的计算椎体的矫正角度（下肢的屈曲代

偿因素也能计算在内），提高了诊断信心和手术成功

率。更多有关EOS在全身矢状面平衡的研究还在继

续中。

5 讨论和结论

早在 1991年 Itoi等［9］就坚持研究全身姿态平衡

图5 姿态分析的参数选择

Fig.5 Parameters options of postural assessment

图6 带参数的2D影像图

Fig.6 Two-dimensional image with clinical parameters

图7 3D视角下的全身力线图

Fig.7 Whole-body gravity line with three-dimensional view
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Sagittal balance

Lordosis L1/S1

Kyphosis T4/T12

Knee flexion

Measured

10°

22°

16°

Theoretic (2)

58° (3)

-

-

图8 全身矢状平衡量化评估图

Fig.8 Quantitative evaluation of whole-body sagittal balance

Global alignment

SVA

Roussouly's classification (4)

Measured

60 mm

Type 3

图9 矢状失平衡的Roussouly′s分型

Fig.9 Roussouly′s classification of sagittal imbalance

图10 矢状平衡参数

Fig.10 Sagittal balance parameters

T1 Tilt(1)
T9 Tilt(1)
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的重要性，尤其是在退行性疾病中的研究。相对于

大量的脊柱与骨盆相关性的文献报道［10］，脊柱与双

下肢，髋关节与膝关节相关性对于姿态平衡的研究

很少，当然这也是受制于传统的影像设备无法达到

精准的高质量全身成像。基于EOS的全新的成像技

术，它会为今后骨放射领域带来3大改变。（1）提供临

床精准的影像系统：负重位下成像——符合人体生

物力学特点；全新正侧位线性扫描方式——精准1：1

不失真成像；智能临床数据管理——3D视角下临床

参数自动计算测量取代传统2D平面人工测量模式。

（2）全新肌骨影像诊断策略改变：从局部诊断模式向

全局诊断理念发展；从形态学研究向功能学研究转

变。（3）引领骨放射评估金标准：可以建立脊柱和骨

关节畸形领域的骨放射金标准；可以建立肌骨放射

领域新的评价体系。

总之，基于EOS的全身矢状面平衡量化评估技

术，提供了多种评价手段和临床理论参考值赋予外

科医生对矢状面平衡系统更出色的理解力和交流工

具，对于日常病患的诊断更高效精准，或将成为一种

新的骨科评价体系和标准。
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