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摘　 要:脊柱侧弯是一种高发于青少年群体中的脊柱疾病,为了解决 X 片评估脊柱侧弯所带来的辐射危害,本文设计并实现了

基于形态识别的脊柱个性化建模和侧弯评估系统。 首先,提取与脊柱相关的特征点,根据特征点之间的相对位置关系计算生成

附加特征点;其次,设计并应用特征点校正算法和滤波算法以提高特征点的位置精度;最后,在 Unity 中将椎骨模型配准到由特

征点拟合的脊柱线上,得到个性化三维脊柱模型,并计算 Cobb 角、胸椎后凸角、腰椎前凸角以评估脊柱侧弯。 本文对 28 位受试

者进行了实验,对比分析了系统评估结果与 X 片评估结果:Cobb 角与实际 Cobb 角之间的皮尔逊相关系数为 0. 82,平均绝对误

差为 3. 4°,均方根误差为 4. 2°;胸椎后凸角与实际胸椎后凸角之间的皮尔逊相关系数为 0. 80,平均绝对误差为 3. 4°,均方根误

差为 3. 8°;腰椎前凸角与实际腰椎前凸角之间的皮尔逊相关系数为 0. 78,平均绝对误差为 3. 2°,均方根误差为 3. 7°。 实验结果

表明,脊柱侧弯评估系统的精度较高,使用方便,可适用于大范围的青少年脊柱侧弯筛查。
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Abstract:Scoliosis
 

is
 

a
 

spinal
 

disorder
 

that
 

is
 

highly
 

prevalent
 

in
 

the
 

adolescent
 

population.
 

To
 

address
 

the
 

radiation
 

hazards
 

associated
 

with
 

X-ray
 

assessment
 

of
 

scoliosis,
 

this
 

article
 

designs
 

and
 

implements
 

a
 

personalized
 

modeling
 

and
 

scoliosis
 

assessment
 

system
 

for
 

the
 

spine
 

based
 

on
 

morphological
 

recognition.
 

First,
 

the
 

feature
 

points
 

related
 

to
 

the
 

spine
 

are
 

extracted,
 

and
 

the
 

additional
 

feature
 

points
 

are
 

generated
 

according
 

to
 

the
 

relative
 

positional
 

relationship
 

between
 

the
 

feature
 

points.
 

Secondly,
 

the
 

feature
 

point
 

correction
 

algorithm
 

and
 

the
 

filtering
 

algorithm
 

are
 

designed
 

and
 

applied
 

to
 

improve
 

the
 

positional
 

accuracy
 

of
 

the
 

feature
 

points.
 

Finally,
 

the
 

vertebral
 

bone
 

model
 

is
 

aligned
 

to
 

the
 

spine
 

line
 

fitted
 

by
 

the
 

feature
 

points
 

in
 

Unity
 

to
 

obtain
 

a
 

personalized
 

3D
 

spine
 

model,
 

and
 

the
 

Cobb
 

angle,
 

the
 

thoracic
 

kyphosis
 

angle,
 

and
 

the
 

lumbar
 

lordosis
 

to
 

assess
 

scoliosis.
 

An
 

experiment
 

is
 

implemented
 

on
 

28
 

subjects
 

to
 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

results
 

of
 

the
 

systematic
 

assessment
 

with
 

those
 

of
 

the
 

X-ray
 

assessment.
 

The
 

Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

the
 

Cobb
 

angle
 

and
 

the
 

actual
 

Cobb
 

angle
 

is
 

0. 82,
 

with
 

a
 

mean
 

absolute
 

error
 

of
 

3. 4°
 

and
 

a
 

root-mean-square
 

error
 

of
 

4. 2°.
 

The
 

Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

the
 

thoracic
 

kyphosis
 

angle
 

and
 

the
 

actual
 

thoracic
 

kyphosis
 

angle
 

is
 

0. 80,
 

with
 

a
 

mean
 

absolute
 

error
 

of
 

3. 4°
 

and
 

a
 

root-mean-square
 

error
 

of
 

3. 8°.
 

The
 

Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

between
 

the
 

lumbar
 

lordosis
 

and
 

the
 

actual
 

lumbar
 

lordosis
 

is
 

0. 78,
 

the
 

mean
 

absolute
 

error
 

is
 

3. 2°,
 

and
 

the
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

is
 

3. 7°.
 

The
 

experimental
 

results
 

show
 

that
 

the
 

scoliosis
 

assessment
 

system
 

is
 

highly
 

accurate,
 

which
 

is
 

easy
 

to
 

use.
 

It
 

can
 

be
 

applied
 

to
 

scoliosis
 

screening
 

in
 

a
 

large
 

adolescent
 

population.
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modeling;
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algorithm;
 

Kalman
 

filter
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0　 引　 　 言

　 　 脊柱侧弯是一种脊柱的三维畸形,脊柱的椎体向侧

面弯曲,并且可能还伴随椎骨在矢状面上的前后凸出以

及椎骨旋转[1] 。 据统计,我国脊柱侧弯患者数量约为

300×104,其中青少年是脊柱侧弯的高发人群,约占总体

脊柱侧弯患者数量的 80% 以上,称之为青少年特发性脊

柱侧弯(adolescent
 

idiopathic
 

scoliosis,AIS) [2] 。 AIS 患者

脊柱形态的改变导致产生体态异常、心肺功能退化、肌力

和耐力下降等一系列问题, 严重影响青少年的身心

健康[3] 。
临床上,专业医师对患者拍摄的 X 片进行测算所得

到的 Cobb 角是量化评估脊柱侧弯的黄金标准[4] 。 脊柱

侧弯的临床判别标准为:Cobb 角大于 10°为阳性,小于

10°为阴性。 但是该方法容易受 X 片清晰度和角度测量

工具的影响。 特别是 X 射线有辐射伤害,AIS 患者在进

行康复训练等非手术治疗过程中,每隔 2 ~ 3 个月需要拍

摄 X 片进行复查,超剂量的 X 射线辐射积累可能会导致

对辐射敏感的器官出现癌症病变[5] 。 研究表明,患者在

治疗期间平均有 24. 7 张 X 片,平均估计累积辐射剂量为

10. 8
 

cGy,使女性患者死于乳腺癌的风险增加了 1. 7
倍[6] 。 因此,迫切需要一种替代 X 片检测的非侵入式脊

柱侧弯评估方法,应用于大范围的 AIS 筛查。
三维扫描成像技术指的是使用摩尔纹、结构光或光

栅成像技术来获取物体的三维形状和纹理信息,并生成

数字化的三维模型[7] 。 研究者通过高精度的三维扫描设

备获取人体背部表面的数字化信息,分析计算脊柱曲率

以评估脊柱侧弯。 文献[8]通过自主研发的摩尔纹成像

仪测量患者身体躯干轮廓,结合轮廓特征点分析了脊柱

三维曲线形态。 文献[9]将结构光扫描仪 Artec
 

Eva 获取

的患者背部原始图像与镜像叠加,计算对应点距离的均

方根值,以此确定背部表面的不对称性。 文献[10]使用

德国脊柱分析系统 DIERS 进行脊柱侧弯检测,该系统通

过重建患者背部三维光谱,结合生物力学分析得到患者

脊柱三维模型和 Cobb 角等参数。 一方面,上述方法依赖

于高精度的三维扫描设备,而这些设备价格高昂、操作繁

琐[11] ;另一方面,上述方法容易受背部皮肤表面伪影和

个体差异影响,造成结果准确率降低[12] ;此外,上述方法

忽略了脊柱的三维特征,使得评估结果较单一。
为了解决上述问题,研究者引入深度学习的方法,结

合低成本的采集设备进行脊柱侧弯评估。 文献[13] 采

用未穿着衣服的患者背部彩色图像作为训练数据,并借

助神经网络对脊柱侧弯 Cobb 角大于 10°、20°的病例进行

分类分析。 文献[14- 15]采用深度传感器获取了患者在

体前屈试验中的背部表面点云数据,并将计算得到的不

对称度用作神经网络的训练数据。 通过该方法,对脊柱

侧弯的 Cobb 角进行预测,结果显示平均绝对误差为

4. 0°,均方根误差为 5. 4°。 文献[16]使用深度传感器获

取的背部三维图像和躯干旋转角作为标签训练神经网络

模型,最后根据背部三维图像进行脊柱侧弯分类。 上述

方法实现了低成本的脊柱侧弯评估,但是神经网络模型

的训练需要大量的数据,数据量不足会导致模型过拟

合[17] 。 而在数据采集过程中需要患者脱去外衣,无疑增

加数据获取的难度。
人体跟踪技术指的是使用惯性测量单元 ( inertial

 

measurement
 

unit,IMU)、Kinect 等传感器,测量和分析人

体在三维空间中关节点的方向和位置,该技术已被广泛

的应用于康复医疗领域[18] 。 文献[19]使用惯性测量单

元附着在患者背部皮肤表面对应椎骨位置处,获取脊柱

形态信息,建立脊柱多体模型。 文献[20]使用 Kinect 人
体跟踪功能获取关节点之间的相对位置关系,计算肩高

差、肩角差、腰长差、腰角差等参数,统计结果表明该方法

适用于脊柱侧弯筛查。 文献[21]使用 Azure
 

Kinect 传感

器作为诊断介质,计算肩髋矢量 10% 、20% 、40% 、50% 、
70% 、85% 之间连线的中点作为附加数据点,结合原始脊

柱相关点拟合脊柱曲线并建立脊柱三维模型。 上述研究

采用低成本的设备,实现无需依赖大量数据的脊柱侧弯

评估,然而由于该领域的研究仍处于初期阶段,相关研究

的精度亟待提升。
针对传统评估设备成本高、使用条件苛刻的问题,本

文提出一种基于 Azure
 

Kinect 传感器人体跟踪功能的脊

柱形态识别方法。 采用 Azure
 

Kinect 传感器的人体跟踪

功能获取人体关节点三维信息,并提取与脊柱相关的点

作为基础特征点以进行脊柱形态识别。 此外,本文根据

脊柱形态识别结果,在 Unity 场景中建立个性化三维脊柱

模型并计算 Cobb 角、胸椎后凸角( thoracic
 

kyphosis,TK)
和腰椎前凸角( lumbar

 

lordosis,LL),实现脊柱侧弯评估

和实时可视化脊柱三维模型。 系统使用便捷、易部署,为
大范围 AIS 筛查提供安全可靠的方案。 本文的主要贡献

为:1)根据肩、髋关节点与基础特征点之间的相对位置计

算附加特征点,以完善脊柱位置信息;2)设计特征点校正

算法,根据得到的附加特征点对基础特征点进行校正,以
提高脊柱形态识别精度;3)使用卡尔曼滤波器对关节点

三维坐标数据进行预处理,以提高原始数据稳定性。

1　 方法概述

　 　 如图 1 所示,本文的方法主要包括脊柱形态识别和

脊柱模型评估两个部分,首先根据 Azure
 

Kinect 传感器的

人体跟踪结果提取原始关节特征点,再根据原始关节特

征点计算附加特征点,设计并应用特征点校正算法,通过
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肩、髋关节点的特征对原始特征点进行校正以提高脊柱

识别精度,在 Unity 场景中将通用脊柱三维椎骨模型配准

到由特征点插值拟合的脊柱线上,得到个性化的三维脊

柱模型,最后计算脊柱相关参数。

图 1　 整体方法流程

Fig. 1　 Holistic
 

method
 

flow

2　 脊柱形态识别

2. 1　 拍摄方案的确定

　 　 Azure
 

Kinect 深度传感器能够获取人体关节点的三

维信息,已经被证明能够在临床评估中提供可靠的数

据[22] 。 考虑到 Cobb 角为冠状面参数,并且文献[23- 24]
研究表明,Azure

 

Kinect 跟踪结果正面视角的精度高于反

面和侧面,因此本文选择正面拍摄。
由于考虑脊柱侧弯筛查场景的特殊性和系统的可部

署性,并且受试者在穿着紧身衣的情况下仍然能保持较

高的人体跟踪精度[25] ,因此本系统的拍摄过程中受试者

穿着贴身上衣进行测量。
2. 2　 特征点提取

　 　 如图 2 所示,颈部、左肩、右肩、附加点 1、胸椎段、腰
椎段、附加点 2、骨盆、左髋、右髋分别用 Neck、Shoulder_
Left、Shoulder _ Right、 Add1、 Spine _ Chest、 Spine _ Naval、
Add2、Pelvis、 Hip _

 

Left、 Hip _
 

Right 表示。 选取 Azure
 

Kinect 人体跟踪关节点坐标中与脊柱相关的 4 个三维坐

标点:Neck,Spine_Chest,Spine_Naval,Pelvis
 

作为基础特

征点,但是侧弯患者的脊柱存在非正常弯曲,基础特征点

不足以准确的还原脊柱的真实形态[26] ,因此需要添加附

加特征点以提高脊柱形态识别的精度。 目前已有的

研究中所采用的根据肩髋关节点中点计算附加特征

点的方法,固定了脊柱部分节段的相对位置,忽略了

脊柱的整体性。

图 2　 脊柱特征点

Fig. 2　 Spine
 

feature
 

points

本文考虑脊柱的胸椎前半段结构稳定,该部分胸椎

节点连线与左右肩关节连线接近垂直[27] 。 且肩关节和

颈部关节特征明显、识别率高,因此将 Neck 关节点到

Shoulder_Left 和 Shoulder_Right 连线的垂足作为附加特

征点 Add1。 脊柱的腰椎结构比胸椎结构更不稳定,骨盆

的倾斜导致腰椎出现横向偏移,由于腰椎的后半段节点

连线与左右髂嵴的连线接近垂直,因此作一条经过从

Pelvis 关节点起朝 Y 轴方向作一条与 Hip_
 

Left 和 Hip_
 

Right 连线相垂直的射线,在该射线上取一点,使该点到

Pelvis 关节点的距离为 Hip_
 

Left 关节点到 Hip_
 

Right 关
节点距离的 50% ,作为附加特征点 Add2。 本文采用

Neck,Spine_Chest,Spine _Naval,Pelvis,Add1,Add2 共 6
个特征点作用生成脊柱曲线,这种方法更好地关联了脊

柱的形变和肩髋关节点的变化,能够更加准确地还原脊

柱的真实形态,从而提高脊柱侧弯评估的精度。
2. 3　 特征点校正算法

　 　 为了更准确的描述脊柱的形态,本文设计校正因子,
对 Azure

 

Kinect 内置算法估计的脊柱胸椎段 ( Spine _
Chest)和腰椎段(Spine_Naval)位置进行校正。

在人体冠状面内,由于脊柱侧弯患者的肩部倾斜和

骨盆倾斜,导致脊柱的胸椎和腰椎出现横向偏移,因此,
本文根据冠状面内 Add1 相对于 Neck、Spine_Chest 的位

置和 Add2 相对于 Pelvis、Spine_Naval 的位置,设计 Spine
_Chest 和 Spine_Naval 在 X 轴方向上的校正因子分别为:

corr1 =
(Neckx - Add1x)(Necky - Spine_Chesty)

2(Necky - Add1y)



　 第 10 期 陈家瑾
 

等:基于形态识别的脊柱个性化建模与侧弯评估系统 213　　

corr2 =
(Pelvisx - Add2x)(Pelvisy - Spine_Navaly)

2(Pelvisy - Add2y)
(1)

重度脊柱侧弯患者的脊柱胸椎横向偏距较大,按照

上述方法进行校正不足以准确的描述这一变化。 通过对

人体结构进行分析得到,正常人的脊柱胸椎高度和腰椎

高度分别约为身高的 0. 3 倍和 0. 2 倍,而脊柱侧弯患者

的脊柱弯曲将导致脊柱的纵向高度降低[28] 。 因此,设患

者的身高为 h,将 Spine_Chest 和 Spine_Naval 在 X 轴方向

上的校正因子设计为:
corr3 = 1 - (Necky - Spine_Chesty) / (0. 3h) ,corr3 ∈

[0,1]corr4 = 1 - (Spine_Navaly - Pelvisy) / (0. 2h) ,
corr4 ∈ [0,1] (2)

对 Spine_Chest 和 Spine_Naval 在 X 轴方向上的坐标

分别应用校正因子 corr1、corr2, 使两个特征点能够根据

受试者的肩部和骨盆倾斜调整胸椎段和腰椎段的位置。
并且应用校正因子 corr3、corr4, 根据脊柱胸椎、腰椎高度

和身高的比例,调整 corr1、corr2 的偏移大小,从而更好描

述冠状面脊柱侧弯的形态:
Spine_Chestx = Spine_Chestx - corr1(1 + corr3)

Spine_Navalx = Spine_Navalx - corr2(1 + corr4) (3)
在人体矢状面内,由于原始关节点数据忽略脊柱的

胸椎后凸和腰椎前凸的特点,因此同样通过分别计算矢

状面内 Add1 相对于 Neck、Spine_Chest 的位置和 Add2 相

对于 Pelvis、Spine_Naval 的位置设计 Spine_Chest 和 Spine
_Naval 在 Z 轴方向上的校正因子:

corr5 =
(Neckz - Add1z)(Necky - Spine_Chesty)

2(Necky - Add1y)

corr6 =
(Pelvisz - Add2z)(Pelvisy - Spine_Navaly)

2(Pelvisy - Add2y)
(4)

通过对 Spine_Chest 和 Spine_Naval 在 Z 轴方向上的

坐标分别应用 corr5、corr6, 使得两个特征点能够更好的

描述矢状面脊柱胸椎后凸和腰椎前凸的形态:
Spine_Chestz = Spine_Chestz - corr5

Spine_Navalz = Spine_Navalz - corr6

(5)

2. 4　 特征点滤波算法

　 　 针对 Azure
 

Kinect 传感器受环境中灰尘、光线以及遮

挡物的影响,使得关节点数据可能会出现噪声的问题,本
文首先选用卡尔曼滤波算法对关节点坐标数据进行滤波

处理。 取人体跟踪过程中关节点真实三维坐标和速度为

状态向量,并表示为 X = [x,y,z,ẋ,ẏ,ż] T 测量向量取传感

器实际采集的关节点三维坐标,表示为 Y = [x,y,z] T, 建

立系统的状态方程和测量方程:
Xk+1 = FXk + Qk

Yk = HXk + Rk

(6)

其中, Xk 和 Yk 分别表示 k 时刻的状态向量和测量向

量, Qk 和 Rk 分别为过程噪声和测量噪声, F 是状态转移

矩阵, H 是状态观察矩阵。
状态转移矩阵为:

F =

1 0 0 T 0 0
0 1 0 0 T 0
0 0 1 0 0 T
0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 1

æ

è

ç
ç
ç
ç
ç
çç

ö

ø

÷
÷
÷
÷
÷
÷÷

(7)

状态观测矩阵为:
H = (1,0,0,0,0,0) T (8)
在现有观测量的基础上对状态向量进行预测:

X̂ -
k = FX̂k-1

P -
k = FP -

k-1F
T + Qk

(9)

其中, P -
k 是与未知真实状态 X̂ -

k 的的预测相关联的

协方差矩阵:

P -
k = E[(Xk -X̂ -

k )(Xk -X̂ -
k ) T] (10)

基于测量的更新状态为:
Kk = P -

k H
T(HP -

k H
T + R) -1

X̂k =X̂
-
k + Kk(Yk - HX̂ -

k )

Pk = (I - KkH)P -
k

(11)

其中, Kk 是卡尔曼增益矩阵。 通过使用卡尔曼滤波

器令估计的 X̂k 和真实 Xk 之间的均方误差最小化,从而

得到更加平滑稳定的关节点坐标数据。

3　 个性化脊柱三维模型建立和参数评估

3. 1　 通用三维脊柱模型建立

　 　 研究表明,脊柱侧弯主要发生在胸椎(T1 ~ T12)和腰

椎(L1 ~ L5)。 因此,根据文献[29]的中数据统计的椎骨

几何尺寸比例参数,在 Unity 软件中预建好包括 12 个胸

椎和 5 个腰椎的人体脊柱通用三维模型。 对每个椎骨模

型建立如图 3 所示局部坐标系,其中坐标系的轴心位于

椎骨的中心(椎体和椎弓根交界处),坐标系的 Z 轴和 Y
轴分别与椎骨上平面垂直和平行。

图 3　 椎骨模型坐标系

Fig. 3　 Vertebral
 

model
 

coordinate
 

system
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3. 2　 三维脊柱模型配准

　 　 为了能够更加直观地对脊柱侧弯情况做出判断,首
先,对 6 个特征点采用 Catmull-Rom 样条插值算法得到脊

柱的三维曲线,其中每个特征点都位于脊柱线上。 其次,
根据文献[30]中每个椎骨相对于整个脊柱长度的比例

关系,考虑椎骨高度以及椎间盘高度,计算得到每个椎骨

实际百分比高度。 最后,将每个椎骨模型的轴心固定到

脊柱线对应百分比位置的点上,并使椎骨模型的 Z 轴方

向与脊柱线上点的切线方向相同,Y 轴方向朝向相机平

面,从而将每个椎骨配准到拟合脊柱曲线上得到脊柱三

维模型。
此外,设正常脊柱线长度为 Lnormal, 每位患者评估得

到的脊柱线长度表示为 L, 得到椎骨模型的缩放因子:
ScaleFactor = Lnormal ÷ L (12)
将缩放因子应用于每个椎骨模型,使得脊柱三维模

型能够根据不同患者的脊柱曲线特征自动缩放椎骨模型

大小,得到个性化的脊柱三维模型。
3. 3　 脊柱参数评估

　 　 本文对所建立的是三维脊柱模型进一步的评估矢状

面 TK 角和 LL 角。 如图 4( a)所示,Cobb 角定义为人体

冠状面脊柱上端椎的上缘平面与下端椎的下缘平面的最

大夹角。
本文通过计算 Catmull-Rom 样条插值拟合的脊柱三

维曲线在冠状面内的最大斜率 k1、k2, 得到 Cobb 角:

Cobb =
arctan((k1 - k2) / (1 + k1 × K2)) × 360

2π
(13)

如图 4(b)所示,第 4 胸椎( T4)上端椎与第 12 胸椎

(T12)下端椎切线的夹角定义为 TK 角,第 1 腰椎(L1)上
端椎和第 5 腰椎( L5)下端椎切线的夹角定义为 LL 角,
计算所建立的脊柱三维模型中 T4、T12、

L1、L5 在矢状面内所对应的斜率 k3、k4、k5、k6, 得到

TK 角和 LL 角:

TK =
arctan((k3 - k4) / (1 + k3 × K4)) × 360

2π

LL =
arctan((k5 - k6) / (1 + k5 × K6)) × 360

2π

(14)

4　 实验结果与分析

4. 1　 数据采集与评价指标

　 　 本研究在福州市第二医院募集 28 名受试者参与实

验,平均年龄为 13. 8±11. 4 岁,女性 12 名。 所有受试者

X 片的 Cobb 角范围在 5° ~ 36°之间。 经临床诊断其中有

13 名受试者的脊柱存在侧弯,所有 X 片拍摄时间与本系

图 4　 脊柱形态参数

Fig. 4　 Spinal
 

morphological
 

parameters

统数据采集时间在同天进行。 案例信息的公布经过受试

者和其监护人同意。
实验场景如图 5 所示,脊柱侧弯评估系统包括 1 个

3D 深度传感器(Azure
 

Kinect)、1 台笔记本电脑( CPU
 

i7-
7

 

700 H,GPU
 

1
 

060)和 1 个相机三脚架。 针对本实验的

场景,本文选择 DirectML 和 WFOV_Unbinned(15
 

fps)分

别作为 Azure
 

Kinect 的处理模式和工作模式,以保证研究

结果的可重现性和近距离情况下数据采集的精度[31] 。
实验过程中,传感器水平安置于三脚架上,受试者双臂自

然下垂,双腿与肩同宽,自然站立于传感器正前方 1
 

m
处,经过约 10

 

s 后完成共 150 帧数据的一次实验采集。
为保证实验结果的准确性,进行 3 次重复采集,取平均值

作为结果。

图 5　 实验场景

Fig. 5　 Experimental
 

scene

本文采用 X 片测量结果作为黄金标准,所有受试者

的测量结果均由专业的脊柱医师计算。 本文计算标准结

果与脊柱侧弯评估系统结果的平均绝对误差 ( mean
 

absolute
 

error,MAE)、均方根误差(root
 

mean
 

square
 

error,
RMSE)、皮尔逊相关系数 r 这 3 个指标进行脊柱侧弯评

估系统性能评估。
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临床上 Cobb 角大于 10°诊断为阳性,小于 10°为阴

性。 为检验本文所设计系统的筛查精度,以准确率、敏感

性、特异性、阳性预测值( positive
 

predictive
 

value,PPV)、
阴性预测值(negative

 

predictive
 

value,NPV)为评价指标。
4. 2　 特征点滤波处理结果

　 　 本文选择传感器采集的第 50~150 帧的数据作为实验

结果,计算 6 个特征点相邻帧之间位置的欧氏距离,以此

评估关节点的抖动程度。 图 6 为 1 名受试者在数据采集过

程中 6 个特征点帧间位移欧氏距离在滤波前后的箱线图,
横坐标 6 个特征点:Neck、Add1、Spine_Chest、Spine_Naval、
Add2、Pelvis。 可以看出,原始值组的箱体较长,箱子的上边

缘和中位数线位置较高,且含有多个离群点,表明位移较大

且分散。 相比之下,滤波值组的箱体较小,箱子的上边缘和

中位数线位置较低,且离群点较少,表明位移较小且集中。

图 6　 特征点帧间位移滤波对比

Fig. 6　 Interframe
 

displacement
 

filtering
 

comparison
 

of
 

features

因此,本文采用滤波算法处理可以有效降低 6 个特征点

数据的抖动程度,得到了稳定的特征点。
4. 3　 脊柱参数误差分析

　 　 首先,本文对脊柱侧弯评估系统评估得到的 28 名受

试者的 Cobb 角、TK 角、LL 角进行误差统计分析。 图 7
为系统评估结果与 X 片测量结果的 Bland-Altman 图,上
下两条虚线为 95%一致性界限的上下限,中间虚线为系

统估计值与 X 片测量值差值的平均值线,从图 7 中结果

可以看出 Cobb 角、TK 角、LL 角 3 个指标的结果都位于

95%一致性界限内,Cobb 角、LL 角的估计值略低于实际

值,TK 角的估计值略高于实际值,总体结果表明系统评

估结果与 X 片测量结果具有高度的一致性。
其次,Cobb 角、TK 角、LL 角的系统评估值与实际值

的误差结果如表 1 所示,括号内的结果是对原始数据进

行消融实验得到的,仅用 4 个基础特征点,并采用相同的

脊柱参数评估方法计算而得。 结果表明,本文所提出的

方法 MAE 和 RMSE 都在合理范围之内,相对于仅使用基

础特征点,本文所提出的方法 Cobb 角、TK 角和 LL 角的

MAE 和 RMSE 显著较小。

表 1　 Cobb 角、TK 角、LL 角误差

Table
 

1　 Error
 

of
 

Cobb
 

Angle,TK
 

angle,
 

LL
 

angle

评估参数 MAE / (°) RMSE / (°)

Cobb 3. 4(9. 2) 4. 2(10. 8)

TK 3. 4(18. 8) 3. 8(19. 6)

LL 3. 2(21. 4) 3. 7(22. 1)

图 7　 系统评估结果和 X 片结果的 Bland-Altman 图

Fig. 7　 Bland-Altman
 

plot
 

of
 

the
 

results
 

of
 

the
 

systematic
 

evaluation
 

and
 

the
 

X-ray
 

results

　 　 最后,进行相关性分析,其中相关系数 r 是用于度量

两个变量之间的线性相关程度,值位于-1 ~ 1 之间。 系

统评估结果与 X 片测量结果的皮尔逊相关系数如图 8 所

示,其中实际 Cobb 角与系统评估 Cobb 角的相关系数为

0. 82,实际 TK 角与系统评估 TK 角的相关系数为 0. 80,
实际 LL 角与系统评估 LL 角的相关系数为 0. 78。 本文

的脊柱侧弯评估系统确定的 Cobb 角、LL 角与 X 片测量

结果呈现出较高的相关性( r> 0. 8)。 相对而言,LL 角、
TK 角的相关系数较小,可能是由于受试者在重复测量的

过程中站姿改变引起脊柱的矢状面形态改变所导致的。
4. 4　 与流行的无辐射脊柱侧弯评估方法对比

　 　 目前,脊柱侧弯无辐射检测方法主要包括以下 3 种:
文献[10] 中使用德国脊柱分析系统 DIERS 进行 Cobb
角、TK 角、LL 角测量,指标为与 X 片测量结果之间的相
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图 8　 系统评估结果和 X 片结果的相关性散点图

Fig. 8　 Scatter
 

plot
 

of
 

correlation
 

between
 

system
 

evaluation
 

results
 

and
 

the
 

X-ray
 

results

关系数;文献[13]使用深度学习方法对患者背部彩色图

像进行分类,指标为 Cobb 大于 10°分类结果的准确率、敏
感性、特异性、PPV;文献[14]采用深度传感器获取体前

屈试验下的背部表面点云数据进行 Cobb 角检测,指标为

与 X 片检测结果之间的相关系数,以及 Cobb 大于 10°分
类结果的准确率、敏感性、特异性、PPV、NPV。 上述 3 种

方法均需要裸露背部进行检测,在大的人群样本筛查场

景中并不易完成。 文献[15]在文献[14] 的基础上采用

相同的方法分析验证了着衣对系统性能的影响,结果表

明着衣组与不着衣组计算得到的 Cobb 角相关系数结果

无统计学差异。
本文方法 Cobb 角、 TK 角、 LL 角的相关系数与文

献[10,14-15]的结果对比如表 2 所示,其中 Cobb 角、TK
角、LL 角的相关性远高于文献[10],Cobb 角的相关性略

低于文献[14-15]。 综合来看,本系统 Cobb 角参数评估

结果与 X 片测量结果之间的相关性较高,并且能较为准

确的评估 TK 角、LL 角,表明本系统在脊柱侧弯评估方面

具有更为准确的表现。

表 2　 Cobb 角、TK 角、LL 角的相关系数

Table
 

2　 Correlation
 

coefficient
 

and
 

determination
 

coefficient
 

of
 

Cobb
 

Angle,
 

TK
 

Angle
 

and
 

LL
 

Angle

评估方法 Cobb TK LL

本文方法 0. 82 0. 80 0. 78

文献[10] 0. 55 0. 70 0. 50

文献[14] 0. 91

文献[15] 0. 87

　 　 根据临床诊断标准,以 Cobb 角实际值 10°作为脊柱

侧弯诊断阈值,本文结果与文献[13-14]的结果对比如表

3 所示。 本文所建立的系统具有虽然准确率和敏感性略

低于文献[14],但特异性远高于文献[14],能在保证较

低漏诊的情况下,具有更低的误诊率。 综合分析表明,本
文所建立的脊柱侧弯检测方法表现良好,能够较为准确

的判别健康人和脊柱侧弯患者。

表 3　 脊柱侧弯诊断性能指标

Table
 

3　 Diagnostic
 

performance
 

index
 

of
 

scoliosis

评估方法 准确率 敏感性 特异性 PPV NPV

本文方法 0. 86 0. 85 0. 87 0. 85 0. 87

文献[13] 0. 75 0. 81 0. 58 0. 85

文献[14] 0. 94 0. 99 0. 42 0. 95 0. 71

4. 5　 脊柱个性化三维建模结果

　 　 将本文所建立的脊柱个性化三维模型在 Unity 中

建模,其中一名受试者的 X 片和三维脊柱模型的对比

如图 9 所示。 图 9( a) 展示了受试者冠状面的腰椎弯

曲,图 9( b)展示了受试者矢状面的胸椎后凸和腰椎前

凸。 图 9( a)和( b) 的左侧为 X 片,右侧为本文所建脊

柱模型。 可以发现所建立的三维脊柱模型较好的还原

了脊柱的原始形状,能够个性化的展示受试者的脊柱

形态特征。

图 9　 脊柱三维模型比较

Fig. 9　 Comparison
 

of
 

three-dimensional
 

spinal
 

models
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5　 结　 　 论

　 　 本文通过 Azure
 

Kinect 传感器采集人体关节点三维

坐标数据,利用关节点之间的相对位置关系提取脊柱特

征点以识别脊柱形态,并设计特征点校正算法和滤波算

法提高脊柱形态识别精度,在 Unity 中将椎骨模型配准到

由特征点插值拟合的脊柱线上,得到个性化的三维脊柱

模型,并计算 Cobb 角等脊柱相关参数以进行脊柱评估。
最后通过实验验证脊柱侧弯评估系统的评估精度,从实

验结果可以看出评估系统的评估精度较高,与 X 片测量

结果的高度相关。 为了解决 X 片评估脊柱侧弯存在辐射

危害的问题,研究者提出了一系列研究方法,但是这些方

法存在成本高、操作繁琐的问题,本文选择 Azure
 

Kinect
传感器的人体跟踪功能获取脊柱特征点,极大的降低了

成本和操作复杂度,并且整个系统仅由传感器、三脚架、
上位机软件 3 个部分组成,受试者只需要站立在传感器

前数秒即可完成评估,使用便捷、易于部署。 针对使用人

体跟踪方法可能存在的精度不足的问题,根据脊柱特征

点之间的相对位置关系添加附加特征点,并设计特征点

校正算法和滤波算法以提高脊柱识别的精度。 此外,通
过模型的配准实现个性化三维脊柱模型的可视化,有助

于医生和患者之间的沟通交流。
综上所述,本文提出的脊柱侧弯建模与评估系统可

以准确评估脊柱侧弯的 Cobb 角、TK 角、LL 角,并且能够

实时可视化个性化三维脊柱模型,可实际运用于脊柱侧

弯评估和康复场景。 但是目前参与实验的患者数量较

少,后续将在多家医院招募更多的患者进行实验,同时继

续改进系统的算法,提高系统的准确度。
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