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网格分割及形态参数引导的股骨模型修复 
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摘  要: 骨科患者的骨骼通常存在畸形或坏损, 修复性骨科临床中比较普遍地采取髋关节置换术及膝关节置换术, 

为此, 提出一种对坏损股骨模型快速修复的方法. 首先基于网格分割计算坏损股骨未受损区域的形态参数, 并基于

参数分析在样本库中检索最匹配模型; 然后移植最匹配模型的相应区域对患骨的坏损区域进行修复. 实验结果表明, 

该方法能有效地对股骨模型的病变区域实现快速修复, 还原其正常形状, 从而获取解剖上准确的股骨三维模型, 可

对骨科假体设计及手术过程提供重要支持. 

关键词: 坏损股骨; 模型修复; 形态参数测量; 区域移植 
中图法分类号: TP391.41      DOI: 10.3724/SP.J.1089.2018.16958 

Repair of Defected Femur Models Based on Mesh Segmentation and  
Morphological Parameters 
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Abstract: Orthopedic patients often have some degree of skeleton damage or deformity. At present, both 
Total Hip Arthroplasty and Total Knee Arthroplasty are familiar prosthetic orthopaedics operations. Aiming 
at quickly repairing the defected femur models, a new method was proposed in this paper. Firstly, morpho-
logical parameters on undamaged regions of the target femur model were calculated. Next, through correla-
tion analysis of these parameters, the best matching sample model in the sample library was searched, whose 
corresponding region was then copied to replace the defected region of the target femur model. Experimental 
results showed that the proposed method could efficiently repair the defected region of the target femur 
model to the normal shape and thereby the anatomically suitable three-dimensional model was obtained, 
which was particularly important for orthopaedic surgery and prostheses design. 
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股骨是人体骨骼中最大最长的管状骨, 分为 1
体 2端, 上端以股骨头与髋臼构成髋关节, 下端以
股骨髁部与髌骨、胫骨上端一起构成膝关节. 股骨
负荷着人体上半部分的所有重量 , 极易产生损伤

和破坏. 坏损致因大致分成 2类: 一类是骨结构原
本正常 , 因外界暴力导致骨质部分地或完全地断
裂(即骨折); 另一类是因疾病或药物导致的骨骼畸
形或缺损, 即病理性坏损. 本文的研究重点是病理
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性坏损股骨的模型修复. 
股骨头所在的髋关节是人体负重时承受压力

最大的球窝关节 , 股骨头因为其特殊位置极易产
生病变, 即股骨头缺血性坏死. 当股骨头坏死塌陷
进而演化成骨性关节炎时 , 全髋关节置换术可能
是唯一有效的治疗方法. 但是, 由于人体器官存在
个体差异性 , 临床手术中为患者植入的股骨头假
体不一定与髋臼良好匹配 , 导致术后并发症发生
率较高 . 解决该问题的重要途径之一是充分利用
现代计算机与图像处理技术 , 根据患者自身的器
官参数 , 最大限度地恢复股骨头在病变前的表面
形态, 从而获取股骨头修复后的准确模型, 再通过
该模型的参数指导个性化股骨头假体的生产 [1-2]. 
目前这种解决途径已成为股骨头修复治疗的研究

热点, 但是也存在一个问题: 能满足患者临床需求
的个性化股骨头模型不易获取 . 在计算机图形学
领域 , 股骨头模型一般可通过三维重建技术基于
CT 等影像数据构建所得, 但三维 CT 扫描的辐射
剂量大、成本高, 三维重建也烦琐费时; 而且由于
股骨头掩藏于髋关节内 , 与髋臼部分间隙较小且
灰度值很接近, 因此较难被分离出来, 这种建模方
法的精度直接依赖于医学图像中骨骼的分割精度. 
此外, 患者的股骨头通常因病变失去了正常形状,
直接依据患骨 CT图像重建成的股骨头模型其实是
畸形的, 还需进一步修复. 目前, 针对股骨头修复
建模的研究尚处于初始阶段: 文献[3-5]通过测量
股骨头坏死区域的角度、体积或表面积来预测塌陷

程度, 但仅能反映出股骨头坏死后的状态, 并未对
修复目标——股骨头假体的建模设计进行研究 . 
宋卫卫 [1]根据解剖结构知识建立了健康股骨近端

的三维统计模型, 然后在该先验模型的引导下, 通
过配准变形操作得到缺损股骨头的修复模型; 但
当患骨坏损严重时, 配准操作难以获得理想效果. 
刘斌[2]提取出患者髋臼月状面上的数据点坐标, 然
后采用球面拟合的方法 , 将塌陷萎缩的股骨头模
型修复为与患者髋臼相匹配的正常球体形状; 然
而这种方式仅限于股骨头区域 , 难以拓展至股骨
其他区域. 

另一方面 , 与股骨髁部相连的膝关节是人体
最大、最复杂的关节, 其退行性病变骨性关节炎的
患病率及致残率在所有关节中都是最高的 . 当膝
骨性关节炎发展至终末期 , 全膝关节置换术便成
为可供选择的最终治疗途径; 但该手术的操作精
度要求非常高 , 人工假体与患者自身膝关节处的

解剖形态之间能否达到良好匹配是决定手术成功

的一个关键因素. 近年来, 人们越来越重视个性化
假体的使用, 而要实现这一点, 关键是精确地测量
出患者关节处骨骼的三维形态参数; 但是, 膝关节
内的骨性病变将导致股骨髁部及胫骨近端呈现一

定程度的畸形或坏损 , 严重影响骨骼形态参数的
准确分析. 目前, 与膝关节假体设计有关的研究大
多侧重于正常的股骨远端及胫骨近端的形态测量

分析[6-8], 关于患者坏损髁部的修复建模工作鲜有
报道. 

综上所述 , 目前无论是髋关节置换术还是膝
关节置换术 , 骨科医生在临床手术过程中主要还
是凭借目测和经验对患者股骨在病变前的正常形

状进行估计, 缺乏准确模型的指导, 也无法对修复
后的模型进行客观评价 , 这极大地增加了手术风
险. 因此, 若能对患骨的病变区域实现修复, 最大
限度地还原其正常形状 , 从而获取解剖上准确的
股骨三维模型 , 必将对个性化的假体设计及手术
过程提供重要支持 . 本文基于股骨形态参数的测
量与分析 , 针对股骨头部及股骨髁部提出一种新
的修复建模方法. 在医学领域, 精确的骨骼形态参
数对指导骨科手术及假体制造都具有重要意义 , 
而且大量研究结果表明: 骨骼各形态参数并不孤
立, 而是相互之间存在一定的相关性[9-11]. 本文方
法的主要策略是: 通过对患骨的未受损区域进行
形态参数测量及相关性分析 , 引导患骨坏损区域
实现修复. 

1  股骨模型修复算法的设计思想 

数据修复在数字几何处理领域并不是一个新

问题, 考虑到骨骼模型修复的特殊性, 可以借鉴 2
种数据修复方法: (1) 基于形体对称性的数据修复; 
(2) 基于模板的数据修复. 

由于人体骨骼(颅骨, 股骨, 胫骨等)自身具有
的对称特性, 从理论上讲, 参照患骨未受损的对侧
骨骼进行修复是最佳方案. Li 等[12]修复受损颅骨

的途径之一便是利用颅骨自身的对称性; Thomas
等 [13-14]修复粉碎性胫骨平台骨折时将未受损的对

侧胫骨作为参照物. 然而, 由于辐射危害等因素 , 
对侧骨骼的 CT扫描数据在很多情形下是不可获得
的, 这一点极大地限制了该方法的使用. 

第 2 种方法是遵循模板模型的几何特性对受
损模型进行修复 . 这种修补方法的优点是对缺失
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区域的位置不敏感, 能修补大的空洞, 所用模板多
为平均模型或统计模型. Li 等[12]在修复受损颅骨

时, 首先选用了一个在性别、种族、年龄等人类学
特征上相近的模板对目标模型实现粗略的修复 . 
为了获得较好的修复效果, Zhang等[15]在拼接颅骨

碎片时参照的模板是一组标准颅骨模型 ({男 , 
女}{白人, 黑人, 亚洲人}). 然而, 即使是从一个
几何特性相似的模板模型移植相关曲面 , 获得的
修复效果也不够精确. 

考虑到难以获取人体对侧骨骼扫描数据以及

基于一般模板的修复准确度不够 , 本文通过对股
骨形态参数的分析 , 在样本库中挑选最匹配样本
作为参照物对受损骨骼进行修复 . 为了保证最匹
配样本与受损骨骼尽可能接近 , 必须有足够多的
样本数目. 为此, 采用线性插补的方法对已有的三
维股骨样本进行扩充, 增强样本集的空间密度. 本
文提出的股骨模型修复算法步骤如下(图 1 所示为
该算法的主要流程): 

Step1. 对股骨样本预处理, 并基于线性插补扩充. 
Step2. 基于网格分割计算坏损股骨未受损区域的

形态参数. 
Step3. 基于参数分析在样本库中检索最匹配模型. 
Step4. 基于区域移植修复坏损股骨. 
Step5. 验证修复后股骨模型的有效性. 

 

 
 

图 1  本文算法的流程图 

2  股骨样本的预处理 

2.1  基于网格分割的参数计算 
这阶段需要获取每个股骨样本的形态参数 . 

骨骼形态参数的测量并非易事, 本文沿用文献[16]
的方法, 在提取特征点及语义分割的基础上, 对股
骨三维网格模型进行较全面的参数测量 . 首先依
据模型的几何性质并结合医学先验知识提取 3 类

特征点: 中心特征点、显著特征点及边界特征点
(如图 2 与图 3 所示); 然后以这些特征点为标记, 
调用快速行进分水岭算法 [17-18], 将股骨模型分割
成股骨头、股骨颈、大转子、小转子、股骨干、外

侧髁及内侧髁共 7 个功能区域(如图 4 所示); 最后
利用特征点与网格分割结果计算出股骨模型的形

态参数(表 1 列出了部分主要参数). 相比于传统的
参数测量方法 , 这种方法既能抓住骨骼模型的各
局部特征, 又能从全局上把握骨骼的整体特点, 获
得较好的测量效果. 

 

 
 

图 2  股骨模型的中心点及部分显著特征点 
 

 
 

图 3  股骨模型的边界特征点(用红色标注) 
 

 
 

图 4  股骨模型的分割结果 
 

表 1  股骨主要形态参数 
参数类型 部位 序号 参数名 

股骨头 X1 股骨头直径 
X2 股骨颈长度 股骨颈 
X3 颈峡直径 
X4 大转子夹角 
X5 小转子上缘平面外径 

转子区 

X6 小转子下缘平面外径 
X7 股骨干长度 
X8 干峡直径 

骨干区 

X9 干轴曲率半径 
X10 外侧髁前后径 
X11 内侧髁前后径 
X12 外侧髁宽 

区域性 

髁部 

X13 内侧髁宽 
 Y1 股骨髁宽(总髁宽) 
 Y2 头心-干轴距 
 Y3 股骨头球心至小转子点所在

平面的垂直距离 
 Y4 大转子点至干轴的垂直距离
 Y5 小转子点至干轴的垂直距离
 Y6 颈干角 

区域间 

 Y7 股骨总长 
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2.2  基于模板的重网格化及快速兼容性分割 
当处理大批量股骨样本模型时 , 若对每个样

本单独作处理效率太低. 为此, 采用一种基于模板
的策略: 选取一个已经处理好的典型股骨模型作
为模板, 指导结构相似的其他股骨样本进行快速兼
容性分割. 兼容性分割指将视觉相似的物体进行相
似分割[19]. 例如, 所有的四足动物模型一般都能分
割成 1 个躯体(核心)、1 个头及 4 条腿. 本文认为, 
兼容性分割的原则也适用于人体骨骼模型. 因为同
类骨骼虽然在不同种族、性别、年龄等因素的影响

下存在差异, 但结构特征是大体相似的, 例如, 股
骨模型总能分割成股骨头、股骨颈等若干功能区域, 
因此可以对所有的股骨模型实现兼容性分割. 但这
样做的前提是首先需将拓扑结构互异的各个股骨

模型重网格化成与模板模型拓扑一致. 
实现重网格化的关键是在各股骨网格之间建

立点对点的稠密对应关系, 使得所有股骨模型(设
数目为 N)的几何信息可以采用统一的向量形式表
示为  1 1 1 2 2 2, , , , , , , , , ,i i i i i i i in in inx y z x y z x y z S  
1 .i N≤ ≤  其中, iS 表示第 i个股骨三维模型的形
状向量; n表示构成股骨三维模型的网格顶点个数; 
x, y, z表示每个顶点的坐标值信息. 

在各股骨模型之间建立了点对点的稠密对应

关系后, 对于模板股骨模型上的任意一个点, 只要
根据该点在顶点表中的索引序号信息 , 便可以快
速找到该点在其他股骨模型上的对应点 , 而且该
点在所有股骨模型上代表的含义是一致的. 例如, 
根据大转子点在模板股骨模型上的索引信息(假设
是形状向量 S 中的 k 号顶点), 便可以找到其他所
有股骨模型上的大转子点, 如图 5 所示. 同理, 模
板模型中提取的所有特征点以及网格分割的结果, 
都可以通过这种配准方式轻易地传递给其他股骨

模型, 从而使快速兼容性分割成为可能. 
为了将拓扑结构互异的其他股骨样本重网格

化成与模板模型拓扑一致 , 本文采用基于模板的
非刚性配准技术 [20-22], 可分为刚性配准及非刚性
配准 2个过程: 

 

 
 

图 5  在各股骨网格模型之间建立点对点的稠密对应关系 

(1) 初始刚性配准. 因为股骨模型是基于CT扫
描重建所得, 但扫描时人体姿势、位置不同, 所以
各股骨模型的坐标系并不统一. 为了便于后续处理, 
需将各股骨模型以统一的姿态放置于统一的坐标

系中 , 即对齐 . 本文采用最近点迭代法 (iterative 
closest point, ICP)[23], 该算法的实质是坐标变换 , 
即基于最小二乘法找到一个平移矩阵 T 和一个旋
转矩阵 R, 使得目标模型与模板模型上对应点集间
的距离最小. 通过 ICP 算法, 各股骨模型与模板模
型都对齐到相同位置, 实现全局性的粗略配准. 

(2) 非刚性配准. 这一阶段的实质是在粗略配
准的基础上 , 采用非刚性形变函数对模板股骨实
施变形 , 使得变形后的模板股骨在几何形状上逼
近目标股骨, 最终可以代替目标股骨. 考虑到各股
骨模型结构大致相似、仅仅在细节方面存在差异的

特点, 本文采用基于 Laplacian 变形[24]的非刚性配

准技术. Laplacian 坐标描述的是网格顶点和邻域
顶点之间的拓扑关系, 反映了模型的局部细节, 因
此 Laplacian 变形技术的优势是: 能够在变形过程
中尽量保持模型的细节特征不变. 

如图 6所示, A, B, C, D, E是 5例存在着个体差
异的股骨模型. 现以 A为模板模型, B为目标模型, 
阐述对它们进行非刚性配准的方法. 对模板 A 实
施 Laplacian 变形, 变形目标是使 A 的几何形状尽
可能接近 B, 这是一个迭代过程, 最终生成配准后
的模型 Bl. Bl在外观上与 B高度相似, 从而能够在
后续处理中被用来替代 B; 另一方面, Bl源起于 A, 
它是由 A 变形生成的, 因此继承了 A 的拓扑结构, 
这是非常重要的, 说明 Bl与 A 之间具有严密的顶
点一一对应关系. 同理, 模型 Bl, Cl, Dl, El是模板

模型 A分别向目标模型 B, C, D, E配准所得, 因此
拓扑结构也都与模板 A保持一致. 

立了点对点的一一对应关系. 在此基础上, 可将 
 

 
 

图 6  个体间存在差异的 5例股骨模型 
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模板模型的分割结果——每个顶点的区域号信息
直接赋给非模板模型的对应顶点 , 从而实现分割
结果的快速传递与复制 , 提高批量股骨模型的参
数测定效率. 
2.3  基于线性插补的样本扩充 

充足的样本数目是本文修复方法成功的保证.
然而受限于样本来源及采集条件 , 现有的股骨模
型数据库规模较小. 为了弥补这个缺陷, 对已有股
骨样本进行线性插补 , 快速生成一系列的股骨新
模型, 增强样本集的空间密度. 

由于重网格化后 , 在各样本网格之间已建立
了点对点的一一对应关系, 因此在任意 2个样本之
间 , 只需对它们的顶点坐标进行线性插值便能变 
形生成新的股骨模型; 改变插值比例关系, 新模型
的形状也会随之改变. 如图 7所示, 图 7a所示为 2

例股骨样本, 它们按照 5/5, 7/3, 3/7的比例插值变
形, 分别生成股骨新模型, 如图 7b所示. 新模型的
长度 Lnew由参加插值的 2 个样本长度(设分别为 L1

与 L2)以及插值比例(设为 α1/α2)决定, 可描述为 

1 1new 1 2 2 2 1 2,0 1,  0 1,  1.L L L                
在新模型的插值构建过程中, 有时仅依据 2例

样本是不够的, 可根据需要介入多个样本 

new 1 1 2 2

1

,   

     0 1,  1.

i i n n
n

i i
i

L L L L L   

 


         

  

 
 

假如所有的样本按相同比例插值 , 生成的新
模型便是平均模型 . 这些新模型由于是线性插值
所得, 因此其拓扑结构与样本及模板模型一致, 同 
样也能实现快速兼容性分割及参数计算. 

 

 
 

图 7  基于线性插值生成新模型 
 

3  面向股骨模型修复的参数相关性分析 

为了便于股骨模型的修复处理 , 将股骨形态
参数划分为区域性参数及区域间参数 2 类(如表 1
所示). 区域性参数用来描述某个区域的局部特征, 
如股骨内侧髁部的区域特征可由内侧髁前后径、内

侧髁宽等参数描述. 区域间参数关联多个区域, 体

现模型的全局特征, 如颈干角反映了股骨头、股骨
颈及股骨干区域之间的结构关系 . 区域间参数中
股骨总长因为涉及多个区域并与人体身高密切相

关(约占身高的 27%), 被看做是关键参数. 
对股骨形态参数的测量值基于统计学进行相

关性分析(表 2 列出了部分参数的相关性分析结果), 
可以发现 , 大部分形态参数之间呈现出一定的相 

 
表 2  部分参数的相关分析(r 值) 

 X1 X2 X3 X7 X8 X10 X11 X12 X13 Y1 Y2 Y6 Y7 
X1 1             
X2 0.39 1            
X3 0.72* 0.41 1           
X7 0.78* 0.24 0.89* 1          
X8 0.31 0.23 0.44 0.32 1         
X10 0.51* 0.10 0.68* 0.71* 0.34 1        
X11 0.50* 0.12 0.70* 0.74* 0.39 0.64* 1       
X12 0.56* 0.23 0.89* 0.80* 0.45 0.90* 0.85* 1      
X13 0.61* 0.30 0.91* 0.82* 0.48 0.82* 0.89* 0.74* 1     
Y1 0.65* 0.38 0.90* 0.86* 0.48 0.89* 0.90* 0.98* 0.98* 1    
Y2 0.34 0.63* 0.44 0.30 0.33 0.32 0.34 0.38 0.38 0.41 1   
Y6 0.06 0.05 0.07 0.02 0.11 0.01 0.02 0.03 0.02 0.03 0.62* 1  
Y7 0.80* 0.29 0.88* 0.93* 0.18 0.61* 0.59* 0.82* 0.86* 0.84* 0.32 0.18 1 

注: *表示 p<0.01, r>0.5表示强相关. 
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关性. 例如, 股骨头直径与颈峡直径呈现较强的正
相关性, 头心-干轴距与颈干角呈现较强的负相关
性, 股骨总长与股骨干长度、头直径、髁宽等大多
数线性参数之间都呈现较强的正相关性. 因此, 在
坏损股骨模型的修复过程中 , 为保证修复后模型
的解剖合理性, 需要结合参数之间的各种关联性. 
在样本库中基于参数分析检索最匹配模型时 , 与
坏损区参数有较强相关性的形态参数应该优先被

考虑. 

4  坏损股骨模型的修复 

4.1  计算坏损股骨未受损区域的形态参数 
首先将坏损股骨模型重网格化成与模板模型

拓扑一致. 与正常模型不同, 在配准过程中需要将
位于坏损区域的点排除在外 , 则坏损模型在重网
格化后 , 其坏损区域的数据暂时以模板模型相应
区域的数据充当. 

坏损模型经重网格化处理后 , 便可参照模板
进行兼容性网格分割 , 并在此基础上计算相关形
态参数. 与正常模型不同, 这里仅测量其非坏损区
域的各形态参数. 

有时还需要根据股骨模型的坏损情况调整一

些形态参数的定义. 例如, 在正常的股骨模型上 , 
参数股骨总长定义为整个模型点云中 Z 值最大点
与 Z 值最小点之间的距离(假设沿人体身高方向为
Z轴), 但对于一个坏损股骨模型, 该参数的定义可
能需要调整. 具体地, 在股骨头坏损时, 该参数的
定义调整为粗隆部分 Z 值最大点与整个模型点云
中 Z值最小点之间的距离; 在髁部坏损时, 则定义
为整个模型点云中 Z 值最大点与股骨干区域点云
中 Z值最小点之间的距离. 
4.2  在样本库中检索最匹配模型 

本文借鉴基于内容的三维模型检索技术 [25-26]

从模型库中快速找到最匹配模型 . 采用股骨形态
参数从三维模型中抽取出客观有效的形状描述符, 
形态参数能够检测出具有相似形状的各个股骨模

型之间的细微差别 , 符合形状描述符评价标准中
的“敏感性”、“稳定性”及“高效性”; 此外, 形态参
数分为全局性区域间参数及局部区域性参数 , 既
能够对模型全局信息进行表征和比较 , 又能够对
模型的细节信息进行精确描述 , 因此与形状描述
符评价标准中的“支持层次表征”及“支持局部表
征”要求一致. 

三维模型检索中另一个重要问题是相似评价.
为了计算相似度 , 本文采用的相似性度量函数为

形态参数总差值 r
1

.
n

i i i
i

E w p q


    其中, n 为非

坏损区域测出的形态参数总数目; ip 是第 i个形态
参数 , iq 为该形态参数在当前被选模型上的测量
值; iw 是权值 , 用以控制该形态参数在模型修复
中的影响力, 改变各参数权值的设置, 会产生不一
样的相似性度量结果 . 本文在实验过程中加大以
下形态参数的权值: 

(1) 坏损区相邻区域的形态参数;  
(2) 与坏损区参数有较强相关性的形态参数. 

4.3  通过区域移植修复股骨坏损区域 
区域移植是指将最匹配模型的相应区域复制

下来, 去拼接到患骨模型的相应位置, 从而替换患
骨原有的坏损区域. 所以, 该操作也可以看成是区
域拼接. 

拼接技术最早用于二维虚拟图像的合成 , 即
从原始样本中复制某些像素、片段或区域, 拼接合
成新的图像[27-28]. 2009年, Mohammed等[29]将拼接

技术应用于虚拟人脸图像的合成 , 为了保证人脸
图像全局上的一致性 , 首先引入一个全局参数化
模型 , 然后进行片段拼接 . 赟盖 [30]将二维图像的

拼接技术扩展至三维人脸模型的合成 , 其基本思
想是将三维人脸样本看做由有限固定器官组成的

对象; 然后在遗传算法的框架下, 通过选择、交叉、
变异等操作将各样本的不同器官重新拼接组合在

一起, 产生新的三维人脸模型. 
第 2.1节已经利用网格分割技术, 将三维股骨

模型分割成符合医用理解意义的各特征区域: 股
骨头、股骨颈、大小转子、股骨干及股骨踝部. 从
技术上讲, 可以类似于 赟盖 [30]的方法将来自各股

骨样本的不同特征区域拼接在一起. 但是, 骨骼区
域间的拼接要比人脸器官间的拼接严格得多: 人
脸合成重在考虑全局上的一致性与视觉上的合理

性; 而人体骨骼有其特定的解剖特性及参数要求, 
所以还需考虑其解剖合理性. 本文算法中, 用来拼
接到患骨模型的区域取自于样本库中的最匹配模

型, 由于最匹配模型是基于参数分析选定的, 与受
损骨骼尽可能地接近 , 因此可以替换患骨原有的
坏损区域并保证修复后模型的解剖合理性. 

本文基于区域移植的模型修复操作描述如下:
令患骨模型与最匹配模型分别记为 tM 与 sM , 经
兼容性网格分割处理后, 已划分成 n 个区域, 则 
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这 2个模型可表示为 

 
 

( ) ( ) ( )
t 1 2

( ) ( ) ( )
s 1 2

, , ,
.

, , ,

t t t
n

s s s
n

 








M R R R

M R R R
 

其中, ( )  ( 1, , )x
i i n R 表示模型 x 的 i 号区域. 在

tM 中, 设受损区域的编号为 r, 该区域数据原本
存在坏损, 现复制 sM 的 r号区域数据去进行替换, 
如此修复好的 tM 可表示为 

 ( ) ( ) ( ) ( )
t 1 2, , , , , .t t s t

r n   M R R R R  

由于所有模型已重网格化成拓扑一致 , 因此
不同模型对应区域内顶点的数目及索引编号完全

一致, 唯一不同的只是顶点的三维坐标值, 这使得
区域复制操作非常易于实现: 令 ( , , )p qu u U 与

( , , )p qv v V 分别为 tM 与 sM 位于 i 号区域内的

顶点集 , 只需将各顶点 ( , , )jv j p q  的三维坐标

值直接赋给 ( , , )ju j p q  即可. 

4.4  对拼接边界进行平滑处理 
对拼接边界平滑化处理的目标是使得被移植

区域与目标模型之间能够无缝地融合在一起 . 由
于被移植区域取自最匹配模型 , 无论是尺度还是
形状都与目标模型较为接近 , 因此两者在拼接边
界处的差异不会很大 , 只需对边界处顶点坐标进
行优化计算 , 可重定位至其所有邻域三角形的加

权平均重心 b
1 1

.
m m

i i i
i i

v G A A
 

    其中 , bv 表示边

界顶点重定位后的三维坐标值; m表示与当前边界
顶点相连的三角形个数; iG 表示第 i 个邻域三角
形的重心坐标; iA 表示第 i个邻域三角形的面积. 

4.5  验证修复后股骨模型的有效性 
为了验证修复后模型的有效性 , 可分别从计

算机图形学和临床医学这 2个角度进行. 从计算机
图形学的角度 , 主要是评判修复后模型的网格光
顺度、与原模型在外形上的相似度等指标; 从临床
医学角度 , 主要是检验一些相关的形态参数是否
匹配. 例如, 人工髋关节置换术强调恢复原先正常
的股骨头中心位置, 头心-干轴距也直接影响关节
的稳定性 [31-32]; 而在膝关节假体设计时 , 则需着
重考虑股骨髁部的前后径、宽度等形态参数[6-8]. 

综合以上 2个角度的评判指标, 本文将模型修
复后区域与原始模型的对应区域从 2 个方面进行
对比: (1) 形态参数; (2) 形状. 参数误差比较容易
计算, 至于形状误差的获取, 则利用 Hausdorff 测
距法[33]. Hausdorff距离是描述 2组点集之间相似程
度的一种量度. 给定 2组有限点集合 1 2{ , , ,a a A  

}pa 和 1 2{ , , , }qb b b B , 则 Hausdorff 距离定义为

( , ) max( ( , ), ( , )).H h hA B A B B A  其中, 

  

  

( , ) max min
.

( , ) max min
a b

b a

h a b

h b a
 

 

 

  

 

 
A B

B A

A B

B A
 

Hausdorff 距离被应用于对重建曲面的形状评
估, 效果较好, 本文则用来测量模型修复后区域的
形状误差. 

对于股骨模型修复算法 , 必须强调的是 : 区
域移植操作成功的关键在于最匹配模型的选定 , 
而在最匹配模型的查找过程中 , 关键参数——股
骨总长起着决定性作用. 如图8所示, 图8a的股骨头 

 

 
 

图 8  股骨头替换后的网格细节 
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区域分别被股骨头图 8b 与图 8d 替换, 图 8b 取自
股骨总长相差 3 mm的样本, 图 8c所示为区域替换
的结果, 拼接边界处未做任何平滑处理, 效果较好; 
图 8d取自股骨总长相差 21 mm的样本, 图 8e所示
为区域替换的结果 , 拼接边界处有剧烈的拉伸畸
变(见红色线框内), 虽然可以通过曲面变形或平滑
处理改善网格质量 , 但也可能已经破坏了股骨正
常的解剖特性而失去了有效性. 

5  实验结果与分析 

本文算法在 VC++2010 和 Matlab12 平台上进
行实验, 所用的股骨样本模型是利用 CT数据三维
重建得到的 STL 网格文件, 所有样本都重网格化
成与模板模型拓扑一致 , 并在兼容性网格分割的
基础上计算出形态参数; 然后对测得的形态参数
进行统计学处理(样本数 n=100), 采用 SPSS 22 软
件进行相关性分析, 以 p<0.05 为差异有统计学意
义; 最后从这些原型样本出发, 采用线性插补的方
法快速生成一系列的三维股骨新模型 , 从而对现
有样本集的空间密度进行增强. 如图 9所示, A, B, 
C, D, E是样本库中 5例原型样本, R, T, G是基于线
性插补创建出的新模型, 其中 G 是这些原型样本
的平均模型; 表 3所示为这些模型的相关形态参数. 

实验 1. 股骨模型的髁部修复 
为了验证本文修复算法的有效性 , 首先选取

一根完好的股骨样本作为测试模型 , 假设其中某
个区域为坏损区; 然后调用本文算法对坏损区域

进行修复; 最后将修复结果与测试模型进行比较. 
这样操作的优点是可以获取真实的状态数据 , 从
而能准确、客观地评估修复效果. 

 

 
 

图 9  样本库中的若干股骨模型 
 

表 3  股骨相关参数的实验数据值    mm 

模型 Y7 X1 X2 X3 X7 X8 Y1 

A 434.17 44.86 30.92 31.75 304.11 21.34 70.13

B 440.43 45.98 31.27 35.42 312.32 26.79 75.73

C 455.19 46.87 31.05 36.25 316.63 24.35 76.07

D 460.38 47.69 31.57 36.68 319.56 25.94 77.12

E 461.69 47.78 31.02 37.09 320.94 21.98 77.64

R 436.24 46.04 32.51 31.84 304.57 23.15 70.24

T 446.48 48.06 31.22 34.51 312.89 22.69 73.27

G 450.28 46.77 31.28 35.29 314.91 23.29 75.30

 
实验中, 选取股骨模型 C作为测试模型, 假设

其髁部为坏损区 , 根据该模型未坏损区域的各形
态参数对其坏损髁部进行修复. 图 10 所示为整个
修复过程, 相应步骤如下: 

 

 
 

图 10  股骨模型的髁部修复测试 
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Step1. 测量模型 C 未坏损区域的各个形态参数 , 
由于髁部坏损, 将股骨总长的定义调整为整个模型点云
中 Z值最大点与股骨干区域点云中 Z值最小点之间的距
离(假设沿人体身高方向为 Z轴). 

Step2. 增加股骨总长、颈峡直径、股骨头直径这些
与髁部有较强相关性的参数权重, 增加股骨干长度这些
位于髁部相邻区域的参数权重; 然后依据参数总差值在
模型库中检索其最匹配模型 G. 

Step3. 执行区域移植操作, 将位于模型 G 髁部区
域内的各顶点坐标值赋给模型 C的对应顶点, 这样操作
的结果是模型 C的坏损髁部被模型 G的髁部替换, 从而
实现了坏损区域的修复. 

为了评估修复效果, 全面测量模型 C 与 G 在
髁部的形态参数, 如表 4所示. 可以看出, 2个模型
的参数很接近. 

利用 Hausdorff测距法比较 C与 G在髁部的形
状相似度, 其值为 0.112 7. 股骨髁部结构复杂, 即
使形态参数相近 , 具体形状也会存在一定程度的
差异; 但在膝关节假体设计时, 重点要考虑的是股

骨前后径、髁宽这些形态参数, 所以一定程度的形
状误差在可接受范围之内. 

 
表 4  股骨髁部相关参数的实验数据值   mm 

模型 X10 X11 X12 X13 Y1 

C 62.78 59.39 25.29 27.53 76.07 

G 62.73 59.03 25.07 27.30 75.30 

 
实验 2. 股骨模型的股骨头修复 
实验中, 选取一股骨样本模型, 对其股骨头部

位运用变形技术模拟仿真出股骨头缺血性坏死导

致的萎缩塌陷病症, 从而得到病例模型 F, 如图
11a 所示; 然后基于股骨颈、股骨干、髁部等区域
的参数分析, 从模型库中检索最匹配模型 R, 如图
11c所示; 再移植 R的股骨头区域数据对 F的塌陷
股骨头进行修复, 最终修复结果如图 11b 所示, 可
以看出 , 原本萎缩塌陷的病态股骨头已修复成健
康的类球体形状. 

 

 
 

图 11  股骨头修复实验 
 

各个实验结果表明 , 通过对股骨未受损区域
的参数测量及相关性分析 , 本文算法能够对患者
的骨骼坏损区域实现有效修复; 修复后的模型经
过参数误差及形状误差的测试 , 被证实在解剖上
是合理的 , 这对于骨科手术及假体设计都是极其
重要的. 

6  结  论 

针对目前修复性骨科临床中比较普遍的髋关

节置换术及膝关节置换术 , 本文提出一种坏损股
骨模型的快速修复方法 . 虽然仅以人体股骨为示
例对象 , 但完全可以扩展到其他部位处骨骼模型
的修复. 与现有的模型修复方法相比, 该方法具有
以下特点: 

(1) 以精确的形态参数为指导, 能保证修复后
骨骼模型的解剖合理性; 

(2) 基于区域移植的修复方法简便、高效. 
然而 , 由于人体骨骼的结构复杂性及个体差

异性, 本文方法也存在一些问题: 
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(1) 目前的工作主要是针对股骨头和股骨髁
部这 2个区域实现有效修复. 事实上, 股骨任何一
个部位都有可能发生坏损 , 而且不一定刚好对应
一个功能区域. 例如, 坏损可能既涉及股骨颈区 , 
又波及转子区. 所以在将来的工作中, 可能需要重
新定义分割 , 即不一定完全按照医学功能语义进
行区域划分, 还应结合股骨实际的坏损情况, 例如, 
可以围绕坏损部位专门划分成一个区域. 

(2) 衡量修复后骨骼模型是否准确合理的指
标仍需深入研究 . 目前工作仅测试修复后模型的
参数误差及形状误差 , 能否从计算机图形学和临
床医学这 2个角度提出更全面、更专业的评判指标, 
也是下一步的工作重点. 
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