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[摘 要] 本文综述近十年以来,骨发育成熟度(骨龄)自动评价系统的国内外发展进程和现状,分析了该系统在实现过程

中所面临的挑战,并提出一些可能的对策。
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1 前言

  近年来,骨发育成熟度(骨龄)指标

在预防医学、临床医学和体育科学等领

域得到广泛的应用。国内外普遍认为,
按骨龄判定发育个体的成熟程度比较有

效,可以较全面地反映机体生理状态,在
很大程度上代表着生物学发育年龄。现

今人们多采用拍摄手腕骨X线片的方法

进行骨骼成熟测量和评价,概括起来,国
内外判定骨龄的方法主要有2种:①图

谱法:1937年由Todd首创,后经Greuli-
ch和Pyle等人的修改,研制出手腕部骨

骼成熟系列性X线图谱,在国际上具有

较高的权威性。图谱法判定骨龄简便、
直观,易于被人掌握,因此目前各国应用

较广泛。②计分法:Tanner等人以英国

普通家庭经济条件儿童少年为对象,研

制出判定骨龄的计分方法(TW1,1962),
后于1972年 修 改 成 TW2标 准,又 于

2000年进一步修改成为TW3标准。为

了预测成年身高、使用的简便和简化评

价标准,Tanner等人还建立了以桡尺骨

及掌指骨为基础的 RUS骨龄计分法。
计分法具有明确的量化概念,判定结果

较精确。但此方法比较繁琐,工作人员

要经过专门的训练方可进行有效判定。
目前在国际上沿用的 TW2记分法

和GP图谱法这两种骨龄评价方法,存在

着相同的缺点:一是重复性差,即同一评

价人对同一受试者的多次评价以及不同

评价人对同一受试者的评价结果存在较

大差别;二是难以普及应用,评价人需经

过长期的培训与经验积累,才能掌握与

使用。
由于儿童的生长发育受多种因素的

影响,上述两种方法制定的标准与我国

儿童的骨龄发育速度不一致。1979年,
我国的李果珍等人发表了对评定中国人

骨龄更为合理与适用的《百分计数法》。
为了实施中国汉族城市儿童运动员的科

学选材,国家体委于1988年修改了TW2
法,并于1992年制定了适合国情的中国

人骨发育标准CHN计分法。但此方法

也同样存在问题,因CHN法需评定14
块骨,相对照的标准片多达81张,查得

分表非常繁琐,且X片上的有些标志点

不易辨认,所以骨龄的定量评价在临床

上不易普及,需要专家才能评定。
因此,如何找出新的评价方法,尤其

是实现评价的自动化,使得临床骨龄评

定达到简单、快速、准确、可重复性强的

要求,也就成为了国内外众多研究机构

的研究重点。

2 国内外的发展和现状

2.1 国内近年来的发展与现状 CHN
法是现在我国统一的骨龄评定标准。参

与评定的骨块一共有14块,分别是桡

骨、掌骨Ⅰ、掌骨Ⅲ、掌骨Ⅴ,近节指骨

Ⅰ、近节指骨Ⅲ、近节指骨Ⅴ、中节指骨

Ⅲ、中节指骨Ⅴ,远节指骨Ⅰ、远节指骨

Ⅲ、远节指骨Ⅴ,头状骨和钩骨。
由于CHN法选用14块手骨参与骨

龄评定,对于自动评价系统来说,准确的

分割出这些骨块,并给出精确的等级描

述,难度很大。1994年,湖北省体育科学

研究所在能否减少判断骨块方面做出了

一些有益的尝试[1]。他们人工的对样本
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骨块判定出等级,并对这些骨块的等级

和实际骨龄进行线性回归,根据得出来

的曲线方程,得出以下结论:桡骨、掌骨

Ⅰ、掌骨Ⅲ、近节指骨Ⅲ、中节指骨Ⅲ、远
节指骨Ⅲ、头状骨、钩骨这8块骨块可以

替代14块骨块进行骨龄评价,且误差很

小,在0.37岁以内。

1995年,武汉测绘科技大学在此基

础上进一步尝试,希望完全突破CHN法

的框架,仅根据判断骨块的周长、面积和

形状等信息对骨龄做出判断[2]。借助大

量的专家经验并进行了多次的试验后,
最终选择了如下几种几何特征量:①桡

骨:骨骺的周长、面积;②掌骨Ⅰ,掌骨

Ⅲ,近节指骨Ⅲ,中节指骨Ⅲ,远节指骨

Ⅲ:骨骺的宽度与长度比;③头状骨,钩
骨:骨块的周长、面积、形状系数。通过

判定,最终结果与使用传统的CHN法所

做出的判断相差较小,从理论上和方法

上均对传统的骨龄评定框架做出了突

破。这项研究在建立骨龄评定的统计模

型,为实现骨龄评定的计算机化,和为专

家知识和经验的量化铺平了道路。

1998年第四军医大学[3]及1999年

上海第二医科大学[4]分别独立研制出自

己的计算机辅助评价系统。通过高清晰

度扫描仪将X线图片扫描到计算机里,
然后将标准样片自动显示扫描X线片旁

边,医生就能很方便将其与标准的X线

样片进行比较,判断出发育等级,最后计

算机根据医生评价的等级,自动查表给

出总分。但是这些工作并没有完成自动

评价,仅仅是提供了自动查表和计算的

功能,避免了繁琐的翻阅手册的过程、因
为疲劳而引起的计算错误以及计算查表

的漫长时间,提高了骨龄计算的速度和

准确性。

2000年,第四军医大学在1998年开

发的辅助系统的基础上,进一步增强功

能,但是本质依然是辅助系统[5]。该系

统的处理原理是,先对某些不清晰的图

像进行伪彩色增强;然后对已分割好的

骨块统计样本骨块的周长、面积、熵值、
骨骺与骨干的横径之比、骨骺的长宽比、
中心矩等信息,储存进知识库中。再对

图像进行二值化,分割出各个骨块,对分

割出来的骨块分别计算以上的参数,通
过与知识库中的信息比较相似度得出骨

块的发育等级。最后,根据CHN方法计

算得分,最终得到骨龄值。但是由于该

系统是为儿童的牙齿进行诊断,所以更

多考虑小年龄的儿童特点,该系统的应

用范围主要为7、8岁以下年龄的儿童。

2002年上海大学也开发了类似于上

海第二医科大学的辅助系统,并且增强

了对图像进行快速旋转和通过骨块之间

的位置关系来辅助定位等功能[6]。第一

点,对位图的快速旋转。大多数的采样

图像不是十分规范,片中的手骨与片子

的底边并不垂直。为克服这一问题,他
们提供了一种快速的旋转算法,能使程

序自动修正手骨的角度,使其处于图片

的正中。第二点,骨块的定位。每个人

的手掌骨都是不一样,因此不可能通过

绝对位置来确定每块手骨的位置。他们

采用动态的方法定位,因为每个人的手

骨的比例是基本相似的,那么通过对大

样片的统计,就可以获得了每一块手骨

相对于其他骨块的相对位置。

2001年台湾国立清华大学[7]开发出

了自动评价系统,相对于大量的辅助判

读系统来说,已经有了不小的突破。他

们采用的基本原理如下:第一步,对原图

像中值滤波,然后使用Sobel算子,再在

得到的边缘图像中去除孤立点。第二

步,寻找cROI(感兴趣的腕骨区域)。先

基本定位出所有骨块的粗略位置。再根

据腕骨各骨块之间的灰度直方图信息,
得出腕骨各骨块区域之间粗略分割线。
第三步,骨块提取。在原图像上进行阈

值化,通过图像的灰度信息得到实际的

骨块的边缘。第四步,特征提取。对分

割出来的每个骨块计算面积、周长和长

宽比,跟知识库中已有的统计信息进行

比较判别,就可以剔除不需要的骨块。
最后,骨龄计算。分别通过最小距离、贝
叶斯分类器和神经网络三种方法进行分

类,均取得了不错的效果。
该系统的缺点是由于在分割骨块的

时候使用种子点向外扩张的方法,需要

各腕骨骨块之间不能存在融合,否则,算
法将失败,所以该系统只能用于7、8岁

以下的小年龄段儿童。

2.2 国外近年来的发展与现状 1992
年,TW 记分法的作者,英国的 Tanner
报告了一种依据手腕骨 X线片来评价

TW-RUS骨成熟度得分的计算机辅助方

法。但该方法需操作者将视频摄像机依

次移动到每块骨骺片的大概位置上方,
然后在计算机屏幕上观察骨骺片图像,
给出得分。虽然采用数学模型得到了连

续的骨发育等级,但是仍需拍摄X线片

和人工操作而达不到自动化的要求。
由于面临对腕骨骨块和指骨骨骺片

的分割、提取并选取利于快速简便判读

的骨块特征,以及由于受到法律限制而

造成样本的不足等等的困难,国外现在

真正对系统进行完整的设计和实现的,
只有加州大学圣迭戈分校和加州儿童医

院的由Pietka和 Huang领导下的一个

小组,以下,我们将主要介绍这个小组的

工作[8-10]。他们一共取得560张样片,分
为黑人男女孩和白人男女孩四组,对0~
9岁的儿童,每年龄段每组采集5例,对
10~18岁的儿童每年龄段每组采10例,
图片大小为2000×2000×10bytes。他

们的实现过程如下:
第一步,预处理:①图像的统一定

位。②去除背景。③对图像进行各项异

性滤波。
第二步,骨块的提取。
(1)对指骨的分割。此处主要指的

是中指指骨的分割,主要采用了两种方

法来进行:
方法一:①根据确定出来的指尖,以

及图像中手腕最下部分的中点,可以得

到整个图像中手腕骨的垂直方向的中轴

线。②在原图像上使用Sobel算子,得到

原图像的梯度图像,并根据该图像的直

方图进行阈值化。③沿中指的中轴线计

算每一个垂直于中轴线的行的灰度均

值,然后在此基础上计算灰度均值的一

阶导数,其中导数变化最大的几处的极

小值,分别对应着近节指骨,中节指骨和

远节指骨的骨缝位置,如果在奇异点处

存在有几个极小值,那么最靠近指尖部

分的那个极小值就被认为是骨缝所在的

位置。
方法二:在图像分割中,由于使用

ActiveContourModel(Snake)[11]可以十

分准确分割图像,故此得到大量应用,但
由于它受初始值的影响很大,对于分割

精度要求很高的骨骺片来说,初始值稍

微有偏差,就会引起分割的不准确。而

另一种方法ActiveShapeModel由于使

用了统计信息,并根据统计信息来设定

初始值,所以对于初始值不是很敏感,可
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分割精度又不够。于是有人做了大胆尝

试,将Snake和ActiveShapeModel结合

起来 使 用,开 始 时 使 用 ActiveShape
Model进行变换分割,然后将某个中间

结果 作 为 Snake的 初 始 值,最 后 通 过

Snake的迭代变换,分割出期望得到的骨

块,这取得了不错的效果,可以应用于设

计实际的系统中。
(2)对腕骨的分割。首先根据生理

信息分割出腕骨部分的粗略区域,然后

使用一个滑动窗口(一般为7×7或是33
×33),从图像的上沿开始逐行进行局部

阈值化,得到一个二值图像。再在这个

图像上划分出来一个较精确的腕骨区

域,从刚才分割出的区域边界开始,沿着

骨块向内部进行腐蚀,最后对剩余的骨

块分别计算参数,并将参数与已经统计

得出来的参数进行比较,如果相差太多,
则为虚假骨块,将其剔除,最后得到真实

腕部的七块骨块。
第三步,特征提取。由于现在国外

受到法律限制,所以不能得到大量的样

本进行试验和验证。所以Pietka和其他

很多小组,分别根据已有的样本提出了

可能成为自动评价系统使用的几个特

征:①对中指部分的近节、中节和远节指

骨的长度进行统计;②对近节指骨/中节

指骨和远节指骨/中节指骨的比例进行

统计;③对(骨骺宽度/干骨宽度)的比值

进行统计;④对(骨骺宽度/骨骺与干骨

之间的距离)的比值进行统计。
此外,他们小组还做了一些有益的

尝试。比如,对桡骨骨骺进行小波变化,
看其 VHFC 分 量 占 总 能 量 的 百 分 比,

VHFC指的是垂直方向上的高频分量。
通过上述的百分比可以大致看出骨骺的

等级是处于完全没有与干骨融合(等级1
~3)、开始融合(等级4~6)、基本融合

(等级7~8)、完全融合(等级9~10)四个

阶段,且精度比较高,误差不会超过一

岁。
最后,他们的小组还做出一个完善

的网上交互系统,这样全美国的医院都

可以通过这个网上系统跟他们进行交

互,一方面可以不断的扩充他们的图片

库,另一方面也可以对他们的系统进行

测试和做出修正,具有很大的实际意义。
除了Pietka的小组以外,还有很多

的小组也积极的探寻可能的特征和适用

于自动评价的技术。其中,利兹大学的

Efford教授在1994年发表了一个技术

报告[12],并在以后的时间对这个报告进

行不断的补充修改。他提出了以下技术

路线:
(1)提取手的轮廓。对于在 X片存

在标签的情况下,通过求取X片中每个

完整图像的面积,取面积最大的那个作

为手骨图像。
(2)根据图像确定手的中轴线。将

图像往水平和垂直两个方向上分别投

影,并且画出直方图,取直方图上最高的

那个点所在的行(或列)作为水平和垂直

方向上的中轴线。
(3)提出运用曲率的概念来分析手

的轮廓曲线,以及描述指骨部分的等级。
根据不同年龄阶段儿童骨块的标准样片

画出它的曲率变化,可以发现在曲率变

化很大的地方,也即奇异点,均对应着不

同阶段的形态的不同,也即不同的等级。
并且对于手形区域来说,曲率变化很大

的地方就是手指尖或两个相邻手指相连

的部分,可以作为Landmark进行使用,
为手指的中轴线以及其他骨块的定位提

供信息。
(4)使用Landmark对其他一些生理

特性对骨块的位置做出限制。从手骨的

解剖结构和生理意义可以得到,从小指

的中轴线的延长线基本上可以确定出来

头骨的大概位置,而通过中指、无名指和

小指三者的中轴线延长线就可以确定头

骨和钩骨的大概位置。
(5)提出了一些等级的计算机化的

描述方法。例如对于桡骨骺的第三等级

来说,它的语言描述为骨化中心为楔形,
桡侧端厚而圆,尺侧端薄而尖,而用数学

描述则可以定义为骨块的重心位置在几

何中心的右下方,也即如果将几何中心

看成是原点,桡侧端为x轴的正方向,那
么重心就位于第四象限。

(6)对 Snake方法进行改进,使用

Rigidly-adjustedTemplate方法。也即在

Snake的变形过程中,每一次迭代计算

后,每一个Landmark的点都向其法线方

向移动,而不是原来的进行重新量化后,
根据所受到的力的方向进行变形。

还有很多小组都在致力于研究开发

自动评价系统,但基本上都是按照计算

机辅助设计系统在设计,人工标记出骨

块的区域,再进行训练和分类。例如,德
国 Heidelberg大学提出骨块的发展等级

可以按照骨骺和干骨之间的距离和各自

大小来区分,但需要大样本训练和先验

知识。现阶段他们根据已有的数据进行

训练,可以达到允许误差为1岁时,准确

率为93%。

3 面临的挑战

  国外近年来对研发骨龄自动评价系

统的热情日益升温,但是由于所面临的

困难很大,所以发展的速度并不是很快,
主要的挑战有以下几点:

一是图像定位。因为影响骨骼发育

的主要是指骨、指骨之间及掌骨间的骨

骺,因此判断被测人的骨龄主要是基于

对手掌上的特定的骨骼的分析和判断,
所以在图像预处理后的首要任务就是确

定要分析的手骨的准确位置。如不能将

图像统一定位于同一坐标系下,那么对

同年龄段的儿童的不同部分骨骺等级和

几何信息将无法准确统计,从而导致今

后的工作困难。
二是骨块的分割。由于儿童在7、8

岁左右会出现骨骺与干骨融合的现象,
对于低年龄段的儿童(指7、8岁以下年

龄段的儿童)相对来说,腕骨的各个骨块

比较清晰,利于分割,可以使用Snake、

ActiveShapeModel以及LevelSet等方

法。在此可以考虑沿用国外将 Deform-
ableModel和 ActiveShapeModel结合

起来使用进行分割的思路,预计可以取

得不错的效果。同时也可以对指骨进行

分割处理,作为腕骨骨龄得有益补充,将
无名指和食指的骨骺也加入进来进行考

虑,精度也可以得到进一步的提高。
对于大年龄段的儿童(指7、8岁以

上年龄段的儿童)而言,腕骨和指骨已经

出现关节面,即骨骺与干骨后端已经开

始融合,相邻骨块凹凸不齐,在图像上显

示为钙化线相互交叉,不能反映出骨块

边缘的真实情况。这也是现今国内外普

遍在做低年龄段儿童的系统,而高年龄

段儿童的自动评价系统迟迟没有进展的

重要原因。在此可以考虑将全局的灰度

信息综合考虑,国外已有类似的结果,可
精度有待提高,但是这也提供了一个很

新颖的思路。
三是手腕骨生物特征的提取和选

择,包括手腕部各骨块的形态特征以及
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钙化特征等。这些特征必须是以专家知

识为指导的、能够描述青少年骨骼生长

发育过程各阶段本质的特征。而且由于

以往的方法均为通过语言描述来表达一

个等级,那么如何将这些语言描述进行

计算机化的表达也就成为了一个难点,
通过计算机化的表达不但要保证等级的

连续性,和描述的准确性,还不能出现等

级描述的交叉、跳跃和丢失。那么如何

寻找更为有效的,便于计算机评价的特

征,即用有限的特征尽可能准确的描述

少儿骨骼生长发育的连续过程,同样成

为了很大的难点,并且也是现在人们普

遍关注和重点研究一个方向。

4 总结与展望

  由于骨龄评价在预防和临床医学、
体育科学和司法等领域有着广泛的意

义,但由于以往的方法是根据图谱判读

和根据标准样片等级进行打分,受到的

主观影响很大,如何避免这种主观性,尽
量减少这种误差,使得整个评价的过程

和结果更加客观、真实,也就成为了国内

外同行的焦点,近年,已经有大量的成果

技术出现,本文仅就这些成果做一介绍

和总结。
以往,在做骨龄评价的时候,由于专

家已经具备很多的先验知识,那么在进

行等级评价的时候并不需要对骨块做出

准确的分割,但是如果要实现自动评价

的时候,不同的等级描述有着准确的定

义,在将以往等级描述翻译成计算机化

的等级表达以后,骨块的准确提取也就

成为了最大的难点,如果没有准确的骨

块提取,那么在下面的工作中,很容易造

成等级评价的不准确,或是等级交叉等,
从而影响整个系统的精度。

由于以往的方法均为直观的观测,
很多描述并不能准确的用计算机来表

达,而且由于使用的特征过多,也造成了

自动评价时的困难。所以现在人们普遍

希望自动评价突破了以往方法的框架,

试图寻找其他有用的特征,例如,骨块众

多的几何特性,那么如何寻找简单、有效

而又准确的特征也就成为了人们的另一

个热点。
以上两个困难也是现今自动评价所

面临最大的两个挑战,通过这些年来的

研究,人们已经找到了很多比较可靠的

规律和方法,将这些规律和方法进一步

准确化和细化,也就将成为人们下一步

的工作,突破了这两个难点,自动评价系

统的开发成功也就指日可待了。
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