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摘要—本研究主要是開發一套系統，能夠自動在

數位影像格式之全身 X 光影像上計算出柯布

角，來評估脊椎側彎的程度。柯布角的計算方式

為找出所需之脊椎節的相關資訊再計算柯布

角。目前系統以脊椎邊緣模型建模板進行比對。 

在模板比對中，以邊緣偵測與距離轉換為主

要技術基礎，利用模板來偵測 X 光影像，取得脊

椎節之位置與相關資訊。 

在研究中為加快比對速度與準確性，在模板

比對前，根據亮度除去大部分不必要之資訊，之

後再用垂直投影向量先做選擇區域影像之動

作，做完後再來做比對的動作。找出脊椎節之位

置與相關資訊後，使用柯布角演算法計算出柯布

角。 

關鍵詞：脊椎側彎、柯布角、模板比對、邊

緣偵測、距離轉換 

 

Abstract—This paper is to develop a system that 
could automatically compute the Cobb’s angle in 
digital radiographic images to estimate the degree 
of scoliosis. In this thesis, we find the necessary 

information about the spine section and then 
compute the Cobb’s angle. At present, we use the 
edge of the spine model to generate the templates 
and do matching by templates. 

In the template matching, there are two 
methods: edge detection and distance transform. 
We detect the vertebrae by templates on the 
radiographic image and find necessary information 
about the spine section. 

In order to improve the speed and accuracy, 
we remove most of the unnecessary information 
according to brightness, and use the histogram to 
select the region of interest, before the template 
matching. Then, we get the necessary information 
about the spine section, and then, we use the Cobb 
method to compute the scoliotic angle. 

Keywords: scoliosis, Cobb’s angle, template 
matching, edge detection, distance transform 
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一、緒論 

1.1 研究背景與動機 

脊柱(spine)是由頸椎(cervical spine)七

節、胸椎(thoracic spine)十二節、腰椎(lumbar 

spine)五或六節、薦椎(sacrum)一節所組成，而

形成人體身軀的主要支柱。而脊椎由人體正面或

反面觀察應為一直線，若出現有彎曲不對稱現

象，即是脊椎側彎(scoliosis)。而在醫學臨床

上認為小於 10 度為正常範圍，因其可能為一時

扭傷、拍攝 X光(radiographic)影像時站姿不正

或其他因素而造成的影響，因此一般認定 10 度

以上才定義為脊椎側彎。 

脊椎側彎有許多不同種類，其分別為：先天

性脊椎側彎（congenital scoliosis）、神經肌

肉型脊椎側彎(neuromuscular scoliosis)、退

化性脊椎側彎(degenerative scoliosis)與不明

原因脊椎側彎(idiopathic scoliosis)。其中最

常見的種類為不明原因脊椎側彎，佔所有脊椎側

彎種類的 85％[1]，而其又以青少年最為常見，

因此在不明原因脊椎側彎也有人稱為青少年不

明 原 因 脊 椎 側 彎 (Adolescent Idiopathic 

Scoliosis, AIS)。 

在評估脊椎側彎的程度與治療過程時有理

學檢測、紅外線檢測、X光檢測三種檢測方法。 

理學檢測其主要的評估資訊與依據是由前

屈彎曲測驗(Adams forward bending test)所

得。其檢測的方式為讓接受檢查之受測者進行前

屈彎曲測驗，然後觀察受測者之身體外部是否有

兩側肩膀不同高、一側肩胛骨較明顯、一側髖關

節突出、骨盆傾斜、腰椎前凸，這些一般脊椎側

彎之病人會有的情況，經由觀察是否有出現某部

分這些情況，來判斷是否有脊椎側彎。 

紅外線檢測其主要的評估資訊與依據是由

檢測者的疊紋圖(Moiré topographic images)而

得，其檢測的方式為將紅外線打在檢測者的背

上，可得到一個由紅外線所投影至檢測者的背上

所形成之疊紋圖，然後再觀察其受測者的疊紋圖

是否有出現左右不對稱的圖形(圖 1-1(b))，如果

有此現象的話即為有脊椎測彎。此方法是由

Kim[6]所提出的。 

 
(a)              (b) 

圖 1-1 紅外線形成之疊紋圖[6]。(a)為左右對稱

之疊紋圖，(b)為左右出現不對稱之疊紋圖。 

以上所簡述之兩種檢測方法，在脊椎側彎角

度較小時，可觀察之現象會較為不明顯，不容易

判斷是否有側彎現象出現，或因某些因素而造成

很大的誤判，且較不易提供精確的定量數據，因

此這兩種檢測方式幾乎都應用在第一階段篩選

檢測，經過第一階段後再使用能提供較為準確檢

查結果之 X 光檢測方式進行第二階段檢查，較少

獨立使用判定受測者是否有脊椎側彎。因此在側

彎檢測方法中，X 光檢測為目前較能提供準確的

定量數據可供檢查與判斷之檢測方式，而本研究

主要探討與研究即為 X 光檢測的部分。 

X 光檢測主要的評估資訊與依據都是從 X
光影像中所得，而柯布角(Cobb’s angle)即是需從

X 光影像中取得之資訊。計算柯布角在醫學上已

被廣泛用於評估脊椎側彎的嚴重性和危險性、決

定要採取何種治療方案，以及日後追踨治療結果

[2,3,4,5,6]的定量方式。 

 

圖 1-2 柯布角的標準人工脊椎側彎的測量方式
[12] 

目前大部分計算柯布角的方法為全手動與

半自動化這兩種方法。 
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全手動的方式為直接以人工方式在 X 光片

上用筆標記出上端椎體(superior end vertebra) 和
下端椎體(inferior end vertebra)以及上端椎體的

上端平板(superior end-plate)與下端椎體的下端

平板(inferior end-plate)的切線，再使用量角器量

測出兩平板切線交角的角度(圖 1-2)。 

半自動化(digital semi-automated)是使用半

自動化計算系統輔助人員計算柯布角，其方式為

在轉存為數位影像(digital image)的 X 光影像

上，以人工使用滑鼠在其 X 光影像上標記出上端

椎體的上端平板切線，與下端椎體的下端平板切

線之位置，再由電腦系統自動計算出柯布角角

度。[8] 

以上兩種方法的共同問題在於醫生或研究

人員都需要時間去學習和反覆練習，以習得決定

哪兩節脊椎節為評估脊椎側彎所需的上端椎體

和下端椎體。即使是有經驗的醫護人員或研究人

員，測量同一張 X 光影像時也會因為個人因素而

造成在每一次測量時所選擇之椎體以及其描繪

的線段都不會完全相同，而不同的人員測量所得

之結果不外乎也會有所差異[2]。另外這兩方法都

需要較長的人員訓綀時間，以及較多的人力介

入，較不適用於處理大量的數據。 

因此本研究希望能透過選擇區域影像

(Regions of Interest, ROI) 、 邊 緣 偵 測 (edge 
detection)、模板比對(template matching)的方法，

研究出一套可自動在數位影像格式之全身 X 光

影像上定位出脊椎節(vertebra)，以及取得脊椎節

邊緣之相關資訊，進而自動標記出上端椎體和下

端椎體和上端椎體的上端平板與下端椎體的下

端平板的切線，以及其他計算柯布角所需的相關

資訊，最後再由電腦系統自動計算出柯布角的角

度。希望能藉此減少因人力介入而造成之測量誤

差，降低處理時間。以及使用它來處理大量數

據。最後在人體工程學(ergonomic)的角度上，希

望能夠達到讓一般人也可以使用該系統來評估

自己的脊椎狀況。 

1.2 研究架構 

第一章包含論文的研究背景與動機和目的

以及研究架構。 

第二章為文獻探討部分，將簡介相關研究。 

第三章介紹本研究測量脊椎所使用的方法。 

第四章針對第三章所提出的方法，用實驗來

驗證效果和探討結果。 

第五章是總結的部份，包括結論與未來的研

究工作。 

二、文獻探討 

O’Brien等人在 2004年的脊柱病變研究團隊

(Spinal Deformity Study Group, SDSG)的放射性

影 像 測 量 準 則 (radiographic measurement 
manual)[11]中，提出了使用柯布演算法(Cobb’s 
method) 評估脊椎疾病時測量所需的重要參數

之測量標準，參數包含了：上胸椎角(proximal 
thoracic angle)、主胸椎角(main thoracic angle)、
胸腰/腰椎角(thoracolumbar/lumbar angle)、冠狀

面補償(coronal decompensation)、第一胸椎傾斜

(T1 tilt angle)、最大椎體旋轉(maximal vertebral 
rotation)等，共 19 個。 

Kuklo 等人在 2006 年的[13]研究中比較了使

用傳統 X 光影像的人工評估脊椎側彎方式與使

用數位 X 光影像的數位處理評估脊椎側彎方

式，以及比較兩個方式在評估脊椎側彎時所測量

得到的柯布角角度的差異度。發現兩方式分別測

得之柯布角角度其大小差異很小。因此提出可使

用數位影像的數位方式測量柯布角來替代傳統

手工方式評估脊椎側彎。 

 
圖 2-1 區域影像邊緣偵測圖[8] 

(a)手動選擇區域影像，(b)對區域影像做模糊平滑

化，(c)使用(b)圖做邊緣偵測結果，(d)使用未模

糊平滑化之區域影像做邊緣偵測結果，其目的為

與(c)圖比較。 
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Zhang 等人在[8]中提出一套在數位 X 光影

像上使用模糊霍夫轉換(Fuzzy Hough Transform, 
FHT)方式找出計算柯布角所需資訊後自動計算

出柯布角的半自動系統。其所提出的方法是，在

數位 X 光影像上使用人工方式標記出分別包含

了計算柯布角時所需之上端椎體和下端椎體的

兩塊區域影像(圖 2-1(a))。接著分別對人工標記

出的兩塊區域影像做模糊平滑化(圖 2-1(b))的處

理，處理完後再使用 Canny 算子對做過模糊平滑

化之影像做邊緣偵測(圖 2-1(c))。另外他也比較

了使用模糊平滑化後之影像與未做模糊平滑化

處理之邊緣偵測(圖 2-1(d))的效果，說明為何要

先做模糊平滑化後再做邊緣偵測。 

做完邊緣偵測後，再使用模糊霍夫轉換對做

邊緣偵測後所得到之影像找出椎體的上邊緣線

及下邊緣線，最後再計算分別從兩塊區域影像

(ROI)中使用模糊霍夫轉換而得之兩條中線所形

成的夾角角度，此角度即可視為是柯布角。 

 

圖 2-2 脊椎曲線模型圖[12]。(a)為脊椎左右邊線

模型，(b)為(a)之分段線性模型。 

 
圖 2-3 雙重動態規劃結果圖[4]。(a)為原圖，(b)
為套模型後之結果圖，(c)為(b)經由動態規劃後之

結果圖。 

Wei等人在2001年提出了使用雙重動態規劃

(Dual Dynamic Programming, Dual-DP)來找出脊

椎邊緣完整資訊[12,13]，在其文章中提到了以分

段線性模型代表脊椎左、右界限(圖2-2)，並且使

用其模型做為在做比對(match)時最主要的模板

(template)，之後使用雙重動態規劃的方式，其依

脊椎椎體的幾何限制：方向，角度，大小等…，

在X光影像上找出真正的左、右脊椎界限(圖2-3)。 

三、脊椎側彎之角度測量及方法 

3.1 流程 

此部分為簡敘本研究之研究步驟與使用之

方法，以及實驗之流程，本研究之研究與實驗的

流程步驟如下圖3-1： 

 
圖 3-1 流程圖 

3.2 影像裁切與縮放 

在原始的影像中有部分的資訊為處理時非

必要資訊，因此在本研究中，在做後續處理前，

先使用統計亮度的方式自動裁切出我們所需的

部分，而裁切出的影像大小不一定相同，因此再

自動將其影像按其比例縮放為(Nx1000)之固定

高度的影像 

3.3 自動選擇區域影像 

在此部分所使用的主要方法是由直方圖

(histogram) 衍 生 出 的 投 影 向 量 (projected 
histogram)。直方圖是一種二維統計圖表，它是

根據收集來的數據分佈情況而畫成之統計圖

表。在影像處理領域中，常用的是灰度值統計圖

X光影像 

裁切與縮放 

自動選擇區域影像 

模板比對 

柯布角計算 

脊椎節定位 
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(圖3-2)，描述各灰度值在圖像中的像素(pixel)個
數，畫法通常為橫坐標是灰度值，縱坐標為灰度

值出現的次數(像素個數)。而投影向量則是由其

演變而來，通常畫法為橫坐標為需要計算的圖之

橫(縱)坐標，而縱坐標為依其縱(橫)向做灰度值

加總而形成之灰度值統計圖。 

 
圖 3-2 灰度值統計圖。左圖為全身 X 光圖像，

右圖為其灰度值統計圖。 

在本研究中，使用投影向量的垂直投影向量

(vertical projected histogram )方法計算像素之灰

度值總數，其計算的方式為先將數位X光影像以

平行方向分割為數個區域，並將每個區域的灰度

值以垂直方向做加總，計算出垂直投影向量，橫

坐標為行數，縱坐標為像素之灰度值加總(圖
3-3)。另外對經過邊緣偵測的Sobel算子處理過後

的影像做相同的步驟，計算出另一垂直投影向量

(圖3-4)。 

 
圖 3-3 區域垂直投影向量圖。左為將灰度值影

像區域分割圖，右為灰度值之第六個區域的垂直

投影像量示意圖。 

 
圖 3-4 邊緣偵測區域垂直投影向量圖。左為邊

緣偵測影像區域分割圖，右為邊緣偵測之第六個

區域的垂直投影像量示意圖。 

在本研究中，使用這兩個垂直投影向量做為

估測在每個區域中脊椎可能所在位置之中心的

依據。 

     

(a)           (b)           (c) 

圖 3-5 估測中心圖。(a)數個脊椎中心可能之位

置(b)脊椎中心之可能所在位置(c)估測脊椎可能

所在之區域影像 

以灰度值之每個區域的垂直投影向量中之

波峰位置與邊緣偵測之每個區域的依垂直投影

向量中之波谷位置為我們考量之脊椎中心位

置，若同時符合灰度值之垂直投影向量之波峰與

邊緣偵測之垂直投影向量的波谷之位置，即可得

到數個脊椎中心可能之位置(圖3-5(a))，再由數個

脊椎中心可能位置去推測出每個區域中真正脊

椎中心之可能所在位置(圖3-5(b))，以及使用兩個

相鄰區域之垂直投影向量變化量，意即利用頸部
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位置之垂直投影向量高峰值連續性低於頭部與

肩胛骨，可依其特性估測得可能之頸部位置，估

測得中心位置以及頸部位置後，可依其位置估測

出脊椎可能所在之區域影像，此區域影像即為我

們所需之灰度值與邊緣偵測之區域影像 (圖
3-5(c))。 

3.4 模板比對 

由於每一節脊椎大小和角度不盡相同，因此

我們使用不同大小和角度的模板，4種大小、13
個角度，共52個不同的模板，來做比對的動作(圖
3-6)。而模板的脊椎形狀為人工圈選之所有脊椎

節做平均化之後之形狀。 

 

圖 3-6 不同角度與大小模板圖 

在本研究中，我們使用模板對邊緣偵測影像

做比對的動作，藉由此方法而取得脊椎節邊緣資

訊。 

在本研究中，我們決定使用距離轉換做為我

們模板比對的方法。距離轉換是一種應用在二元

影像的運算式，其運算結果為一灰階影像。但與

一般灰階影像不同，其強度並非表示亮度值，而

是表示物件內部的每一點與物件邊緣之距離。 

3.4.1 距離轉換 

距離轉換是一種應用在二元影像的運算

子，其運算結果則為一灰階影像。與一般灰階影

像不同，其強度並非表示亮度值，而是表示物件

內部每一點與物件邊緣的距離。若以1表示物件

內部點之像素值，0是邊緣所在點之像素值，則

距離轉換定義為對於每一個物件區域的像素，計

算其與最近的像素值為0之邊緣像素的距離，並

以此距離值取代原像素值。設有物件內部的兩點

),( 111 yxp = 和 ),( 222 yxp = ，其距離可以用

以下三種距離度量(distance metrics) 表示： 

歐基理德距離(euclidean distance)： 

2
21

2
2121 )()(),( yyxxppDe −+−= (1) 

相鄰的像素為1分，相鄰斜角的像素以上面

公式計算。結果如圖3-7。 

    
圖 3-7 歐基理德距離示意圖。左圖為原圖，右圖

為歐基理德距離計算結果。 

距離轉換中計算距離的方法常用的主要有

兩種：街道式距離(city block distance)與棋盤式距

離(chessboard distance)。敘述分別如下。 

街道式距離： 

2121214 ),( yyxxppD −+−=  (2) 

相鄰的像素為1分，相鄰斜角的像素以上面

公式計算。結果如圖3-8。 

     
圖 3-8 街道式距離示意圖。左圖為原圖，右圖為

街道式距離計算結果。 

棋盤式距離： 

… … 

… … 

… … 

… 

… 

Scale 2 
 

Scale 4 

Scale 3 

Scale 1 
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( )2121218 ,max),( yyxxppD −−= (3) 

相鄰的八個像素均為1分。結果如圖3-9。 

     
圖 3-9 棋盤式距離示意圖。左圖為原圖，右圖為

棋盤式距離計算結果。 

在本研究中，用的距離轉換計算方式，是採

用棋盤式距離，如圖3-10的部分，右圖為經過距

離轉換過後的影像，其中愈接近邊緣的像素，值

越小就愈暗，而遠離邊緣的像素，值會越大也就

會愈亮。 

     

圖 3-10 邊緣偵測影像轉距離轉換影像示意圖。

左圖為邊緣偵測使用 Sobel 算子之影像，右圖為

距離轉換之結果影像。 

做距離轉換的意義，就是去計算物體與模板

的相似程度。而距離轉換的好處在於只需要對邊

緣影像距離轉換一次，後續的匹配只需要加總模

板與距離轉換影像中的距離，找尋最小值就能得

知模板與邊緣影像是否匹配。 

3.5 幾何限制(geometric constraints) 

脊柱中的每一節脊椎中有一些幾何上的特

性:相鄰的脊椎節間大小W 、中心位置變化C 、

脊椎節個數 N …等會有一定範圍內的限制，這也

是在模板比對時的限制。因此使用以下的脊椎限

制式： 

max1min / SWWS nn << +  , 1,,2,1 −= nn  (4) 

max1 XCC nn <−+  , 1,,2,1 −= nn     (5) 

其中 minS 、 maxS 與 maxX 為依照人體脊椎限制

而人工給定之門檻值。 

minS 的限制為人體相鄰之脊椎節會有一個

椎間盤存在，因此最接近之距離會大於0，因此

minS  給定值為0。 maxS 的限制為椎間盤的高度不

會大於脊椎節的高度，因此的 maxS 值為脊椎節高

度。 maxX 的限制為兩節脊椎節之間，左右變化最

多是脊椎節寬度，若大於脊椎節寬度，脊椎即已

呈現折斷現象，因此 maxX 的值為脊椎節寬度。 

3.6 柯布角演算法(Cobb’s angle measurement) 

計算柯布角的方式有四種，但這四種基本上

都需要先定出上端椎體和下端椎體，而後之計算

方式才有差異。四種不同計算方式如下： 

使用上、下端平板計算柯布角。定出脊椎上

端椎體的上端平板與下端椎體的下端平板的切

線，後再計算其兩切線之夾角θ即為其柯布角

(圖3-12)，或在兩切線上做垂直線，其夾角亦相

同，此方法也是目前醫學上最常選用之計算方

法。 

 
圖 3-11 使用上下椎板計算柯布角方法示意圖 

第二種為使用左(右)側邊邊緣線計算柯布

角。定出的上端椎體的左(右)側邊緣線和下端椎

體的左(右)側邊緣線之交角 1θ 即為柯布角(圖
3-13)，或是依其兩線做垂直線之夾角亦相同。 
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圖 3-12 使用左側邊緣線計算柯布角示意圖 

第三種方式為使用脊椎節中線計算柯布

角。其計算方式為使用上端椎體的中線與下椎椎

體的中線，求其兩線之夾角 2θ 即為柯布角，或依

其再做出垂直線之夾角亦相同。 

 
圖 3-13 使用中線計算柯布角示意圖 

使用中心計算柯布角。以上端椎體的四個角

落交叉得兩對角線之交點與下一椎體之四個角

落點交叉得之對角線交點，得一連線，再做出此

連線之垂直線。下端椎體一樣可得一交點，與其

上一椎體之交點之連線，與其之垂直線，最後其

兩垂直線之交角 3θ 即為柯布角(圖3-14)，或再畫

出其垂直線可得另一夾角也是相同的。此方法亦

為本研究中所選擇使用之計算柯布角的方式。 

 
圖 3-14 使用中心計算柯布角示意圖 

以上所述之四種計算柯布角的方式，在本研

究之下一個章節會再做進一步的介紹與比較。 

四、實驗結果 

實驗數據集：一共使用了16張全身數位X光

影像。 

在做本系統之方法實驗前，我們先做了四種

柯布角演算法的比較。 

4.1 四種柯布角演算法比較 

此部分比較四種柯布角演算法，以一般醫學

上常選用之計算方法，上端椎體之上端椎板之切

線與下端椎體之下端椎板之切線所形成之夾角

的方法為基準，比較其他方法與其之差異，以及

說明為何我們選擇使用以中心點計算之方法。 

在下圖4-1中，可以得知使用左(右)邊線計算

方法有個嚴重之缺點，為其計算結果會因脊椎節

之形狀而造成影響，如圖4-1(b)使用左邊線與圖

4-1(c)使用右邊線，兩邊會形成角度上很大的差

異。而使用中線計算之方法，其是使用脊椎節上

下邊緣之平均，所以此方法較不受脊椎節形狀之

影響，因此其可視四種柯布角演算法中最為穩定

之方法。而使用中心點的方法，雖較不受脊椎節

形狀之影響，但會受到上下兩節之影響，因此其

穩定性會比使用中線計算之方法差，而比使用左

(右)邊線計算方法好。 

 
(a)59.2° (b)57.8° (c)68.6° (d)55.8° (e)62.4° 

圖 4-1 柯布角演算法比較圖。(a)使用上下椎板

切線計算圖(b)使用左邊線計算圖(c)使用右邊線

計算圖(d)使用中線計算圖(e)使用中心計算圖 

在使用上端椎體之上端椎板之切線與下端

椎體之下端椎板之切線、使用左(右)邊線計算方

法與使用中線計算之方法，三種方法都會受到脊

椎節形狀影響，因此需要定義出準確的脊椎節邊

緣，才能得到較為準確之結果，而使用中心點的

計算方式較不受脊椎節形狀影響，在未定義出準

確的脊椎節邊緣資訊即可得到較準確的結果。因

此在本研究未必能定義出準確的邊緣資訊之狀
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況下，而選擇使用以中心點計算方法為本研究之

計算柯布角的方法。，但因本系統之比對結果會

有出現誤差現象，因此選用中心點計算方式。 

4.2 影像裁切與縮放 

在做後續實驗之前，X光影像會有維度大小

不同之問題，因此我們對X光影像進行自動影像

裁切與縮放處理： 

 
圖 4-2 影像裁切圖。左圖為原始 X 光影像，右

圖為取出之必要資訊影像。 

4.2.1 影像裁切 

在此部分，因大部分的數位之X光影像會有

邊框，以及其他資訊在邊框上，因此在處理時，

我們為避免太多不必要的資訊而造成影響，以及

降低其影像之複雜度，因此先將邊框部分去除

(圖4-2)。 

       

 

圖 4-3 調整維度圖。左圖為維度 1723x4045之

原圖，右圖為重新調整維度成 425x1000之圖。 

4.2.2 重新調整影像大小 

在上一步驟將必要資訊影像取出後，我們發

現所取得之影像會產生大小不盡相同的狀況，可

能會造成後續處理上之困難，以及其影像維度大

小會在n×2000~ n×3500不等，因此加入此步驟，

將取出之影像重新調整維度，調整成n×1000(圖
4-3)，統一其影像高度，方便我們後續處理，以

及做縮圖之動作提高處理速度。 

為後續實驗之需求，因此在調整完大小後將

影像做亮度(brightness)、邊緣圖(edge map)處理

後再將處理過之影像亮度、對比調整、邊緣偵測

之數據分別儲存起來。 

4.3 自動選擇區域影像 

在這個部分，我們使用了經由Sobel算子處理

過後的影像和灰度值影像，使用分割區域方式對

其影像做分割的動作，再使用區域的垂直投影向

量做為我們的初步估測脊椎可能位置中心與選

擇區域影像之依據。 

經由灰度值之波峰與邊緣值之波谷所估測

可得一脊椎節可能所在位置之中心位置估測結

果，再依此結果估測出一個區域影像，此估測區

域影像即為我們所需之區域影像(圖4-4)。 

       
圖 4-4 估測區域影像位置圖。左為估測中心

圖，右為估測區域影像位置圖。 

在此部分，我們可能會因為心臟、腹部內

臟、肋骨等其他資訊影響而造成脊椎節中心估測

偏移錯誤的情況產生，因此造成自動選擇區域影

4045 

1723 425 

1000 
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像時出現選擇錯誤的情形，以致遺失某部分的脊

椎節資訊(圖4-5)，即某部分脊椎節資訊不在選擇

的區域影像中，此問題可利用放寬我們所要選擇

的區域寬度，即可解決。 

 
圖 4-5 自動選擇區域錯誤圖 

4.4 模板比對 

在此部分，我們使用模板對先前估測出之區

域影像做比對。比對的方式為先比對區域影像上

端影像，以先前所估測得到之中心位置做基準，

比對找出區域影像中之上端脊椎，找出一節脊椎

後，再依其幾何限制，向下尋找其他的脊椎節，

往下比對至區域影像之下端影像。其比對結果如

下圖4-6： 

 
圖 4-6 模板比對結果圖。左為比對示意圖，右

為模板比對中心結果圖。 

在此部分，每個人的脊椎節生長狀況不同，

會造成邊緣形狀的不同，因此在比對時，可能會

產生某些錯誤情形。 

4.5 柯布角計算  

此部分，我們將模板比對所得到之脊椎節，

選用柯布角演算法中，以中心計算柯布角之方

法，每四節即計算出一個角度。最後所得之所有

角度中最大角度，本研究將其角度視為柯布角。 

下表4-1列出本研究中所使用之16張實驗用

數位X光影像，每張所計算得之柯布角角度，以

及與人工計算之柯布角角度做一個比較。 

表 4-1 柯布角比較表。本系統與人工方式計算

柯希角角度比較。 

 本研究 人工  本研究 人工 

1 77° 58° 9 63° 54° 

2 55° 66° 10 61° 99° 

3 53° 11 51° 59° 44° 

4 64° 12 60° 71° 46° 

5 88° 74° 13 67° 76° 

6 72° 14 72° 45° 53° 

7 73° 51° 15 54° 48° 

8 76° 43° 16 41° 48° 

在16張的實驗圖中，有8張圖的角度誤差在

10度之內，3張角度誤差在5度之內，表中有底線

者為本系統與人工方式計算誤差角度小於五度

之內。另外將上表之每張圖的本系統與人工方式

計算出的角度差異之絕對值如圖4-7所示： 
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40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

 
圖 4-7 角度差異度數圖 
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五、結論與未來方向 

5.1 結論  

本研究已可在數分鐘之內，不需人工介入即

可自動計算出柯布角角度，可排除人為因素所造

成之計算誤差，且在同一電腦上，在不同時間，

可得到計算出的柯布角為相同之結果。 

在本研究中我們歸納出有三個會影響評估

脊椎側彎角度，產生柯布角角度差異的因素。 

在自動選擇區域影像中，估測的中心點可能

會產生錯誤而造成我們的選擇錯誤，因而失去某

些脊椎節資訊，可能會造成在後續的動作中，無

法比對取得我們評估脊椎側彎角度時所需的脊

椎節資訊。若失去的脊椎節資訊恰為計算柯布角

的脊椎節資訊時，將造成計算上的嚴重錯誤。 

在模板比對中，因我們所選用的是模板形狀

是以其人工圈選的脊椎節之平均化形狀，而每個

人的脊椎節形狀並不完全相同，因此可能出現比

對不符之狀況，進而造成比對錯誤之情況。在此

狀況下，若比對錯誤之脊椎節為評估脊椎側彎角

度時所用到的椎體，會形成計算柯布角角度上的

差異。 

在柯布角計算中，我們所選用的方法與一般

人工計算角度時所用之方法不同，因此在這部

分，所選用的方法不同，計算角度也會有所差異。 

5.2 未來工作 

目前本研究之系統已可快速自動計算出柯

布角，但其準確性還有待加強，其中有以下之幾

項為目前較為重要需改進的工作： 

提高 ROI 準確率。降低因中心估測錯誤所造

成之選擇錯誤。 

提高模板比對之準確率。找出比對效果更好

之模板形狀。 

比較所有柯布角演算法之準確性。找出計算

結果最接近正確角度，準確性最高、穩定性較高

的計算方法。 
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