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摘要―退化性關節炎是老年人的通病，各種治療方法

不斷被提出，其療效須被評估和驗證，本研究利用膝蓋軟

骨量變化量測來驗證膝蓋骨關節炎療程療效。膝蓋軟骨量

變化量測可以分作整體膝蓋軟骨量變化和局部膝蓋軟骨

量變化，本文著重在局部軟骨軟骨量變化分析，所以我們

提出脛骨面 3D 疊合技術來做定位且準確率約 90%，其中

我們提出的範圍擴展最佳對應點技術和快速 3D 縮小技術

分別是改善 15%的準確性和縮短約 0.9 倍執行時間，再加

上半自動脛骨面選取技術可以減輕操作者負擔的比例約

94%，使整個架構能準確且快速量測局部軟骨量分析 

Abstract―Degenerative arthritis is a common 

problem for old people. Many treatments had been 

develeped and its effect need be assess and validate.  

Changes in knee cartilage volume in normally adapted  
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一、緒論 

隨著醫學的進步，人類平均壽命的延長，因

此原本被設計使用年限為40~60年的人類股關節

及膝關節，到老都發生退化關節炎。尤其最近現

代人常常忽略關節的保養且過度使用，使得退化

性關節炎提早來臨，而其中很多膝蓋骨關節炎治

療方法被發展出來，所以利用軟骨量變化量測來

驗證膝蓋骨關節炎療程的療效，就顯得特別重

要。 

 而量測膝蓋軟骨量文獻分成兩大類。第一類

是從MRI取像後的影像序列中圈選出膝蓋股骨

軟骨，進而找出膝蓋股骨軟骨總量變化[3,5,10]，

第二類是經過脛骨定位後，只計算受損的局部膝

蓋脛骨軟骨量變化(因為脛骨面地形起伏大，所

以不採取股骨軟骨來作量測)[6]，還有在這裡將

會針對第二類做討論。 

Habib et al.[6]提出一個粗略的架構來量測受損
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的局部膝蓋軟骨量變化，其中第一組是治療前

MRI影像序列作輸入和處理，而治療中每段療程

的MRI影像序列資料也作輸入和處理，就能做定

位處理，進而算出治療中每段療程改善程度，而

從提出的架構中可以看出軟骨選取這部分它是

利用手動選取、定義脛骨面是用手動選取或

Canny選取和脛骨面三維匹配，這三部分還必須

做改善。 

所以我們會針對軟骨選取、定義脛骨面和脛

骨面三維匹配這三方面做改進。軟骨選取這方面

在本文中是設計一套半自動軟骨選取，優點是可

以降低操作者負擔和增加精確度。而定義脛骨面

方面在縮小MRI影像時作一些影像處理(如中值

濾波、型態學…等)去除雜訊和脛骨面平滑化，

之後會用GVF(gradient vector flow)演算法[1,11]

找出脛骨面，但會發現每張必須定義初始軌跡，

所以必須再加上利用前一張MRI影像中脛骨面

結果軌跡去做參考，進而找出目前所需脛骨面軌

跡，其餘MRI影像以此類推，如此一來就可以大

幅降低操作者在脛骨面選取時的操作負擔，而執

行速度加快。脛骨面三維匹配則是利用一些

Cheng et al.[2,7-8]和Xian et al.[4] 提出的概念觸

發，再提出一種三維匹配的方法，去定位出受損

軟骨的位置，至於其中旋轉部分是利用Kenneth 

et al.[9]所提出旋轉概念。把以上的方法做結合和

架構，就能形成一個以計算受損的局部膝蓋軟骨

量變化為目的之架構，此架構若想要驗證我們提

出來的演算法準確性和可行性，所以必須針對軟

骨選取、定義脛骨面和脛骨面三維匹配這三方面

去作驗證。軟骨選取藉由參考程序(輔助操作者

軟骨選取)去選取出來的結果，此結果會比單純

用人工選取在準確度和操作者負擔方面會比較

好。在準確度和操作者負擔方面定義脛骨面跟單

純用人工點選作比較。還有脛骨面三維匹配則是

利用軟骨的重疊程度來證明它的準確性。 

 脛骨面三維匹配會分作範圍擴展最佳對應

點技術和快速3D縮小，前者是為了增加脛骨面三

維匹配演算法的準確性，卻會大幅增加程式執行

時間，而後者是因為前者的缺點，所發展出來，

後者大約縮短脛骨面三維匹配演算法的耗費時

間。 

 在本文中的第二部分介紹和討論提出方法，

第三部分是實驗結果的說明與分析，最後第四 

部份則是將之前的部分作總結。 

二、快速 3D 疊合之局部膝蓋軟骨量變化

量測技術 

 由於要驗證膝蓋骨關節炎的療效，量測局部

膝蓋軟骨量變化是必需的，所以本文提出一個架

構來驗證，此架構作用可以讓治療前後 MRI 影

像序列中軟骨模型做定位，並且找出其中局部變

化量，流程如圖 1。 

 

圖 1: 快速 3D 疊合之局部膝蓋軟骨量變化量

測技術架構圖 

 在圖 1 中此技術主要分成影像輸入部份、演

算法部份和輸出部分，會分別做說明。 

 

1.影像輸入部份 

這裡會分成 MRI 影像序列座標定義、體素
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(Voxel)定義和整體與局部膝蓋 MRI 影像序列定

義這三方面，會分別做說明。 

 

1.1 MRI 影像序列座標定義 

 快速 3D 疊合之局部膝蓋軟骨量變化量測技

術必須針對三維座標資料做處理，在這裡我們會

在 MRI 影像序列中作座標定義，如先定義出三

維原點，之後把 MRI 影像的長、高作定義，再

把編號 0 到 N-1 每張 MRI 影像作堆疊，就能定

義出三維座標軸與三維座標。 

 

1.2 體素(Voxel)定義 

由於在本文是用體素為單位做運算表示，若

想轉換成實際體積，公式如下: 

 

X 

X 

Y 

Y 

Z 

Z 
a mm

pixel   

 

其中X、Y和Z分別為 MRI 實際影像寬(mm)、高

(mm)和總厚度(mm)，X、Y 和 Z 分別是虛擬 MRI

影像寬(pixel)、高(pixel)和總張數(pixel)，所以本

實驗之X Y 160 mm ，Z 144 張數

2 厚度 288 mm ，X=320(pixel)，Y=288 

(pixel)，Z=144(pixel)，a 是轉換係數。 

 

a 2  

 

1.3 整體與局部膝蓋 MRI 影像序列定義 

 本文中會做整體與局部膝蓋軟骨量量

測，所以輸入至半自動軟骨選取程序的 MRI 影

像會有兩種不同輸入源限制。在整體膝蓋 MRI
影像序列中，只選取含有軟骨的 MRI 影像，這

些資料被定義成 MRI_1(治療前)、MRI_2(治療

後) ，這些是含有軟骨成分的 MRI 影像集合。       

局部膝蓋在 MRI 影像定義中焦點則是放在

內側軟骨 MRI_3(治療前)、MRI_4(治療後)。是

因為膝蓋受損軟骨主要集中在膝蓋內側部分，所

以在輸入 MRI 影像序列裡，只選取軟骨內側的

部分。   

另外局部受損膝蓋變化量的量測還可以分

成兩種不同的應用，第一點能做做局部受損膝蓋

軟骨量變化，第二點能驗證演算法的準確性，選

取脛骨軟骨和股骨軟骨交界清楚膝蓋 MRI 影像，

而不只選取內側軟骨，此外驗證演算法的輸入資

料，還有另一項限制，測試者需要健康的膝蓋，

沒有膝蓋相關疾病(治療前後軟骨變化不大)。 

脛骨面選取技術程序的 MRI 影像資料輸入，

不論整體或是局部的 MRI 序列影像，都必須排

除具有腓骨特徵的影像才作輸入。 

 

2. 演算法部份 

演算法分作半自動軟骨選取程序、脛骨面選

取技術和脛骨面 3D 疊合技術做說明。 

 

2.1 半自動軟骨選取程序 

半自動軟骨選取目的是圈選出內側軟骨，先

在圖片概略框出軟骨所在，程序會在區域內降低

雜訊以及提升對比度，區別出軟骨與周邊組織，

canny 邊緣偵測，這些偵測出的邊緣，會做為選

取軟骨時的參考。 

 

2.2 脛骨面選取技術 

脛骨面的數位化技術，起先是手動，操作者

要很小心翼翼地在脛骨表面點出輪廓，但是這樣

做不僅時間太長，準確度也不穩定，因此效率不

佳，發生主觀性錯誤的機會也比較大。自動脛骨

面選取精準度比手動的好，執行時間最短，但有

些不準確的部份需要人工修改，所以本文提出半

自動脛骨面選取技術來作脛骨面選取的動作，此

技術流程圖如下: 

(1)

(2)
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圖 2: 半自動脛骨面選取技術流程圖 

 在這階段先載入 MRI 影像序列集合，先定

義出初始圓形軌跡，才使用 GVF 演算法開始擴

展脛骨面。結果發現初始軌跡越靠近脛骨面，

GVF 演算法執行效率越高，所以提出更改輪廓程

序，再利用快速 GVF 擴展演算法找出脛骨面結

果輪廓，作為之後初始輪廓的參考，輸出結果是

一個二維序列脛骨面 GVF 結果輪廓，再判斷輪

廓是否正確，不準確的部分用人工手動去修正缺

陷，準確時流程就下一張開始循環。 

2.2.1 定義初始圓形輪廓  

 我們先在 MRI 影像序列的第一張 MRI 影像

中脛骨中心選兩點，第一點為圓心，第二點決定

半徑，會產生一個圓形，作為一開始的輪廓。 

2.2.2 更改初始輪廓 

 如果初始輪廓更貼近脛骨面，GVF 程式擴展

的次數會減少，因此減少執行的時間，所以這裡

提出一個更改輪廓的技術，但是定義出 GVF 輪

廓之前會遇到雜訊問題，在此提出圖 3 的流程圖

來解決 GVF 擴張時所遇到的問題，如圖 3 所示。 

 

圖 3: 更改初始輪廓流程圖 

    自動門檻值消除雜訊演算法法目的為了減

少脛骨面的雜訊，流程圖如下。 

   

    圖 4 :自動門檻值消除雜訊演算法流程圖 

 在圖 4 中先利用 otsu’s thresholding 找出自

動闕值 T，之後利用自動闕值 T 做二值化在跟原

圖做相乘並計算 GVF 初始軌跡內平均 pixel 值，

找出 pixel 值後判斷是否小於微小值 α(α是經過

實驗決定的的一個門檻值)。若不是的話，再做

一次流程，最後會得到脛骨面內雜訊幾乎消除的

MRI 影像結果。 

 為了找出 MRI 影像序列中第一張 MRI 影像

的自動闕值 T，去區分 MRI 影像中較亮和較暗部

分，令第一部份 A 是背景和骨頭(較暗)，第二部

份 D 是軟骨、水分和肌肉組織(較亮)，則可以在

pixel 分佈圖上作說明，如圖 5。 
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T

含有脛骨面內雜
訊

含有脛骨面成分

保留˙清除˙

裡面含有雜訊成
分被保留下來˙  

圖 5: MRI 影像大略 pixel 分佈圖 

在圖 5 中 B 部分暫時不用考慮，因為脛骨面

真實度在這裡並不用考慮(因為這裡是在半自動

脛骨面選取技術中前置處理，目的是消除雜訊)，
而第一部份 A 內的雜訊值會超出自動闕值，而被

判斷為圖 C 的部份，也就是有些脛骨面內雜訊會

被保留下來，之後要調整闕值，讓雜訊切割出來。

作法是調整 T 值以 1 為單位往右微調，在不大幅

影響影像品質下，讓雜訊盡量消失。 

    MRI 影像序列，有些脛骨面影像會有骨刺或

是其它特徵，為了消除平滑化，所以提出一個平

滑脛骨面影像處理(圖 6)來解決如下所示。 

 

圖 6: 平滑脛骨面影像處理技術流程圖 

一開始使用次取樣，此步驟的優點有兩點，

第一點是把脛骨面內 pixel 值變小，第二點是可

以加快平滑脛骨面影像處理技術執行速度(降低

取樣點) 。之後使用中值濾波，把雜訊模糊以及

減少類似胡椒鹽雜訊，步驟三是使用型態學，目

的是為了消除脛骨面不正常的特徵，把影像平滑

化，且雜訊消失，但此步驟有一個缺點，會讓脛

骨面不清楚的部分模糊。所以，必須補強脛骨面，

所以使用增強脛骨面技術，讓圖片中非零的 pixel
值使它們為 255。 

接下來使用增強脛骨面與降低雜訊之處理技術 

在此會提出一方程式，如下所示。 

 

I ,
′ I , I , 255             3   

 

 I代表一張 MRI 的圖像，I , 代表經過步驟

二處理過 MRI 影像，I , 代表一張做過形態學

MRI 的圖像內座標(x，y)的 pixel 值，I ,
′代表

一張做過形態學 MRI 的圖像內並且經過增強脛

骨面與降低雜訊之處理技術座標(x，y)的 pixel

值。 

在結果中可以發現脛骨面被增強，就可以利

用後續步驟找出脛骨面。接著利用 canny 偵測出

脛骨面邊緣。 

    當影像經過前續處理後，在脛骨面中開始使

用 GVF 演算法，GVF 演算法會從初始圓形輪廓

擴展找出脛骨面。圖 7 是作完 GVF 演算法後的

成果圖。 

  

圖 7: GVF 演算法後的成果圖(a)GVF 演算法

正被執行的情況 (b)結果  

2.2.5 修改後續輪廓 

這階段的動作是調整後續的初始輪廓，把前

一張的結果輪廓縮小 0.95 倍當作下一張的初始

軌跡輪廓會有兩點優點。第一點不用每張 MRI
影像去定義 GVF 初始圓形輪廓，因為可以參考

前一張的 GVF 結果輪廓，只要把它縮小 0.95 倍

(以定義初始軌跡的圓心為基準作縮小)。第二點

因為下一張會參考前一張的結果輪廓且 GVF 初

始軌跡很靠近脛骨面，使得下一張 GVF 擴展時

間很短，提升執行速度。 

  

2.3     快速 GVF 擴展演算法 

此演算法是用在已經過定義過初始圓形軌

跡的 MRI 影像序列，調整每張自動找尋脛骨面

軌跡，架構流程圖如下。 

 

(a) (b) 
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圖 8:  快速 GVF 擴展演算法流程圖 

由圖 8 中會主要分析縮小版影像處理與 GVF 技

術和還原之影像處理與 GVF 技術這兩部份，前

者是在把 MRI 影像縮小時做處理，後者再做細

部微調。 

2.3.1 縮小輪廓技術 

在這裡本文提出一個架構圖，如圖 9。 

圖 9: 縮小輪廓技術流程圖 

    縮小輪廓技術配合 GVF 的方法，是為了減

少軌跡擴展的時間，而且也不會影響尋找脛骨面

軌跡的精準度，先把輪廓作次取樣、中值濾以及

型態學處理，讓骨面特不尋常之處，平滑化，接

下來增強脛骨面與降低雜訊技術，目的降低脛骨

面雜訊，以及改進型態學處理後的 MRI 影像所

造成脛骨面不明顯的缺點，所以此技術可以小幅

度加強脛骨面清晰度。 

 

I步驟四 ,
′ I步驟二 , I步驟三 , 255       4  

 

I步驟四 ,
′是經過增強脛骨面與降低雜訊處

理的成果，I步驟二 , 是經過中值濾波處理的成果，

I步驟三 , 是經過型態學處理的成果。經過這樣處

理，脛骨面內雜訊 pixel 值被有效地降低。 

因為上一個步驟增強脛骨面程度不夠，要增

強脛骨面，採用對比度擴展來解決。 

所以利用找出自動二值化中的闕值 C(功能

是把骨頭成分和非骨頭成分做分開) ，之後利用

對比度擴展增強脛骨面，但會有一個雜訊也跟著

增強的問題，分析如下圖所示。 

含有脛骨
面成分

含有雜訊成分

 
圖 10: 雜訊沒隨著增強分析圖 

圖 10 由於之前步驟已經把 A 部分中含有脛

骨面內雜訊成分，都清除完畢，所以再利用五方

法增強脛骨面，並不會使雜訊增強。 

    影像作預處理後，判斷 MRI 影像脛骨面內

雜訊是否超過一個闕值，如果超過就清除輪廓中

的雜訊。最後找使用 GVF 收尋脛骨面，再將經

過縮小過後的輪廓還原至正常大小。 

 

2.3.2 還原輪廓技術 

在縮小輪廓技術執行完後，還要利用還原輪

廓技術作細部微調，所以本文在這裡提出一個架

構如圖 11 所示。 

 得到放大過後的 A2 輪廓後，把縮小過的

MRI 影像倍率還原，這樣輪廓以及影像就能互相

配合，圖片在作中值濾波處理，消除雜訊，利用

canny 演法描繪出脛骨邊緣，邊緣清楚後，就能

使用 GVF 擷取脛骨骨面，最後再把軌跡縮小當

作下一張的初始輪廓，輪廓 A3 就是下一張影像

的初始輪廓。。 
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圖 11: 還原輪廓技術流程圖 

 

2.4 手動修正 

 先前步驟會自動找出脛骨面軌跡，但由於這

些軌跡有些部分並不一定正確，所以還要加入手

動修正，修正不準確的部分，使輪廓更有準確

性。 

 

3. 脛骨面 3D 疊合技術 

 脛骨面 3D 疊合技術主要目的是讓治療前後

軟骨 3D 模型做定位，進而得知局部受損膝蓋軟

骨增生的情況，本技術是使用 Matlab(The 
Mathworks lnc., Natic,MA, v.6)，脛骨面已經從脛

骨面選取技術找出其輪廓，每一個輪廓都是沿著

脛骨骨面而成，第一個輪廓當作基準，第二組把

座標校準成第一組開始匹配，這些序列影像經過

座標轉換成立體影像，在脛骨面3D疊合技術中，

脛骨面依據疊合的角度、向量、位移資訊，找到

治療前後相似度最高的脛骨面，這邊我們設計出

脛骨面 3D 疊合技術，主要是讓軟骨作定位，下

圖是此技術的流程圖。 

 在圖 12 中會分別對整數座標內插技術、找

出治療前後個別最高特徵點、利用高度找出最高

特徵點、範圍擴展最佳對應點技術、快速 3D 縮

小技術、3D 旋轉疊合程序技術和總體軟骨疊合

率分析這些部分分別做說明。 

 

治療前選取脛骨面數據 治療後選取脛骨面數據

3.5.1
整數座標內插技術

3.5.2
找出治療前後個別較佳最高

特徵點

3.5.3
範圍擴展最佳對應點技術(p*q

為範圍)

3.5.4
3D次取樣技術

3.5.5
3D旋轉疊合程序技術

3.5.6
輸入治療前候選取軟骨數據

並找出總體疊合率

p*q個執行

3.5.7
得到p*q個總體軟骨疊合率並
從其中找出最高的總體軟骨

疊合率

3.5.8
軟骨量測結果

 

圖 12: 脛骨面 3D 疊合技術流程圖 

 

3.1 整數座標內插技術 

 因為輸入 MRI 影像序列的軌跡取樣點是有

稀疏性，影像中有些地方會有缺少值，所以設計

此技術來解決此問題，讓它有一定密集性，並且

正規化。 

 

3.2 找出治療前後個別最高特徵點 

 由於前面的步驟已經轉換成影像格式，所已

在這裡設計一個 mask 來判斷特徵點，然後利用

高度找出其最高特徵點，則架構如圖 13 所示。 

 

圖 13: 找出治療前後個別最高特徵點流程圖 

圖 13 中利用 3*3block 來判斷特徵點，此

block 就是其 mask。若 3*3block 中心 pixel 值 T，
其周圍都比 T 值小，此點就判斷為特徵點。 

 之後，再利用高度找出最高特徵點，但並不
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一定只有一點，會找出數點相同高度，但由於只

要一點，就從數點取一點較佳，令它成較佳最高

特徵點。 

 

3.3 範圍擴展最佳對應點技術 

 要使用此技術原因是治療前後找出的

較佳最高特徵點並不一定相對應，假若強制讓治

療前後所找的點相位移，則會造成軟骨定位的準

確率下降。但是使用此技術會提高軟骨定位的準

確性，則缺點是會大幅增加演算法執行時間 

其架構如下所示。 

 

 
圖 14: 特徵點與最佳對應點關係圖(a)最高特

徵點(b)較佳最高特徵點 

 圖 14(a)中治療前有最高特徵點 A、B 和 C，
治療後為 D，D 對應到 D’，在這裡要找出 D’，
所以會利用以一點為中心去收尋出來 D’，如圖

14(b)所示。 

 利用圖 14 (a)A、B 和 C 中取出一點較佳最

高特徵點，假設為 A，則用以 P*Q 為範圍去收尋

D’點，作 3D 旋轉疊合程序技術，找到角度、向

量、位移，找到後套入 3D 旋轉疊合程序，結果

共有 P*Q 個總軟骨疊合率，從中找到疊合率最高

的 D＇就是最佳特徵點。利用此技術找到的 D(治
療後)和 D’(治療前)分別都是三維位移旋轉中心，

程式會依照中心點位置旋轉。 

 

3.4 快速 3D 縮小技術 

 因為範圍擴展最佳對應點技術會有大幅增

加執行時間的缺點，所以設計一個技術在不降低

軟骨定位準確性情況下，降低演算法執行時間。 

 此法是用已知三維脛骨面座標轉換成圖片

(影像)格式，影像處理技術中的 bilinear 縮小，去

減少三維脛骨面取樣點。 

 

3.5 3D 旋轉疊合程序技術 

 上述步驟都做完時，採用 3D 旋轉疊合程序

技術去定位脛骨面，進而也可以定位出軟骨，步

驟如下所示。 

步驟三
兩點中心旋轉

得到結果(角度、向
量、位移)

步驟一
輸入對應點

步驟二
最高點位移

 

圖 15: 3D 旋轉疊合程序技術流程圖 

 

 首先得到治療後點 D 還有其對應點 D＇，兩

點之間做治療前後的位移依據，之後分別做治療

前後三維脛骨面座標相位移。以此作三維旋轉，

每個角度和向量，找出Error 的集合，從中找

出最小值，此值就是治療前後脛骨面最相似之時。

代表此時的角度、向量會讓治療前後脛骨面為最

佳匹配。 

 

3.6 實驗參數說明 

 

3.6.1 脛骨面相似度平均差(Error ) 

 若有 A 和 B 相同產品，但位置不一樣，如

(a) 

(b) 
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果想要 B 定位成 A，就假設 C 是 B 做位移旋轉

後的結果，比較 A 和 C 是否相似，相似程度就

是用 A 和 C 分別轉換成影像格式(投影)，再做相

減比較 ( Error )，先舉例在 3*3block 裡找

Error 。 

利用下列公式算出Error 。 

 

Error |b11 b’11| |b12  b’12|
|b13  b’13| |b21  b’21| |b22  b’22|
|b23 b’23| |b31  b’31| |b32  b’32|
|b33  b’33| /9                         (5) 

 

3.6.2 總體軟骨疊合率 

若治療前軟骨 voxel 數目是 R+S 和治療後軟

骨 voxel 數目是 T+S，而重疊軟骨 voxel 數目則

是 S，R 和 T 是分別為治療前未重疊軟骨 voxel
和治療後未重疊軟骨 voxel 數目。  

當 R+S>T+S，此時總體軟骨疊合率 W 會令

為 S/( T+S)*100% 

 

3.6.3 單張軟骨疊合率 

單張軟骨疊合率的定義跟總體軟骨疊合率

類似。 

 

3.6.4 總體軟骨疊合率 (軟骨定位精確度)和
Error  (脛骨面相似度)比較 

假若可以用Error 代替總體軟體疊合率的

功能，就可以不用計算總體軟體疊合率的步驟，

進而降低演算法執行時間，但現實上卻不行，如

圖 16 所示。  

 

圖 16: 總體軟骨疊合率(y 軸)與Error (x 軸)
之關係圖(快速 3D 縮小倍率 6，P=7，Q=11) 

 

在圖 16 中並沒有成正比或反比關係，所以

Error 並不能代替總體軟體疊合率 。 

 

三、實驗數據與分析 

1. 實驗環境 

表一: 實驗環境 

CPU  INTEL Core2 Duo E6550 

記憶體  3GB  

作業平台  Windows XP SP2  

程式平台  Matlab 2008a  

MRI 解析度  320*288 (正常人) 

實際 MRI 影像長寬  16cm*16cm  

實際 MRI 影像厚度  2mm  

2. 半自動脛骨面選取 

 
圖 17: 治療前人工脛骨面修改與自動脛骨面

所占比例之比較圖 

 

圖 18: 治療後人工脛骨面修改與自動脛骨面

所占比例之比較圖 

在圖 17 和圖 18 中次取樣 2 倍數據會比其他

好(人工脛骨面修改與自動脛骨面所占比例是比

較低)，而治療前後使用次取樣 2 倍會比全手動

降低操作者負擔降低約 94%(5.6%是平均人工脛

骨面修改與自動脛骨面所占比例)。 
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3. 範圍擴展最佳對應點技術 

 

圖 19: 脛骨面 3D 疊合技術未採用範圍擴展最

佳對應點技術與採用之總體軟骨疊合率比較圖  

由圖 19 得知使用範圍擴展最佳對應點技術

的數據會比另一個好(約 15%到 30%的總體軟骨

疊合率)。 

 

4. 快速 3D 縮小技術 

 

 

圖 20: 快速 3D 縮小技術(a)使用範圍擴展最佳

對應點技術(b)未使用 

 

 由圖 20 可以得知時間上使用範圍擴展最佳

對應點技術的數據會比另一個多出大量時間(約
77 倍)，但是精確度會比時間多寡還重要，所以

必須採用範圍擴展最佳對應點技術。之後再使用

快速 3D 縮小技術來降低時間(快速 3D 縮小倍率

6 倍，降低約 31 倍的時間)。 

  

5. 量測結果 

5.1 整體膝蓋軟骨變化量測(選取軟骨交界清楚

部分) 

表二: 整體膝蓋軟骨變化量測表 

 

整體膝蓋軟骨量 

(pixel) 

實際整體膝蓋軟

骨量 (mm^3) 

治療前 30936 17186.67 

治療後 31778 17654.44 

相差 842 467.77 

相差百分比為 842/31778~=2.65%  

 

5.2 局部膝蓋軟骨變化量測  

選取膝蓋軟骨時，一旦遇到軟骨交界不清楚

的 MRI 影像，是否要選取的問題，所以會分作

兩部分討論。  

第一部份:選取軟骨時有包括軟骨交界不清楚的

軟骨 。 

第二部份:選取軟骨時不包括軟骨交界不清楚的

軟骨 。 

 (a) 

(a) 

(b) 
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圖 21: 局部膝蓋軟骨變化量測圖(a)y軸是總體

軟骨疊合率(b) y 軸是單張軟骨疊合率 

 

由圖 21(a)可以得知選取軟骨時不選取交界

不清楚的軟骨總體軟骨疊合率會比較好，還有可

以發現快速 3D 縮小倍率增加，總體軟骨疊合率

有稍微下降趨勢。 所以本文選取圖 21(a)中總體

軟骨疊合率最高值，快速 3D 縮小倍率是縮小 6
倍，得到單張軟骨疊合率變化圖。 

在圖 21(b)得到是定位程序是有九成的準確

率(最右邊點因為治療前後影像序列資料點不足

所造成 )，然後用單張軟骨量變化來比較。  

圖 22: 治療前後單張軟骨量變化比較圖 

在圖 22 中治療前後單張軟骨量變化的線，

最左邊兩點是因為治療前後影像序列資料點不

足所造成 ，其餘都在 100mm^3 以下。 

最後，列出 MRI 影像序列其中 2 張找尋的

GVF 脛骨面軌跡成果，如圖 23。 

 

圖 23: GVF 脛骨面軌跡成果圖(a)第 36 張(b)

第 49 張 

在圖 23(a)中脛骨面往內凸的特徵部分軌跡已優

化，而圖 23(a)和(b)中黑色框裡是需要手動修改

部份。 

 

四、結論 

1.半自動軟骨選取程序  

半自動脛骨面選取技術可以讓操作者負擔減

輕約 94%、準確性會提高和人為主觀性錯誤機率

降低 。 

 

2. 脛骨面 3D 疊合技術的改善  

此技術可以增加脛骨面 3D 疊合技術的準確

性(15%到 30%的總體軟骨疊合率)，但是會大幅

增加演算法執行時間(約 77 倍)。  

所以提出快速 3D 縮小技術，此技術為了改

善範圍擴展最佳對應點技術所造成大幅增加演

算法執行時間的問題，而在準確率方面只有微量

變化。舉例:3D 次取樣六倍時，降低時間約 31
倍。 

 

3. 整體演算法準確性  

在本文中此演算法的準確性大約是九成，而

正常人局部單張膝蓋 MRI 影像軟骨量變化都在

(a) 

(b) 

(b) 



12 

 

100 mm^3 以下，所以此演算法還有改善的空

間。 
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