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Streszczenie: W  artykule przedstawiono aspekty oceny
niepewnosci pomiar6w parametrdw anatomicznych na obrazach
radiologicznych. Oceny dokonano na podstawie pomiar6w
realizowanych z wykorzystaniem obrazoéw radiologicznych
wykonanych ~w  standaryzowanych  projekcjach.  Pomiary
przeprowadzono za pomoca programu opracowanego do
wyznaczania wybranych parametrow i wskaznikow
radiologicznych umozliwiajacych ocen¢ budowy stawu biodrowego
udzieci. Wykonano kilka serii pomiarowych dla pacjentow
wréznym wieku. Dokonano oceny niepewnosci wynikow
pomiaréw parametrow anatomicznych, takich jak kat Wiberga
(WB), kat nachylenia panewki Sharpa (NP), kat centrowania szyjki
kosci udowej (CS).
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1. WSTEP

Najnowsze techniki obrazowania uktadu kostnego
cztowieka nie zawsze umozliwiajg otrzymanie potrzebnych
informacji diagnostycznych. Ograniczeniem jest ztozona
i niejednolita budowa uktadu kostnego, a takze fakt, ze
kazda sktadowag tego ukladu trzeba traktowac jako inny
obiekt pomiardw. Istotne jest tez wystgpowanie duzych
réznic osobniczych w wymiarach elementéw uktadu
kostnego, a takze wynikajacych ze zmian podczas
ksztattowania si¢ kosfca w przeciggu calego zycia
cztowieka, szczegodlnie podczas kilku pierwszych lat.

Wybrany do badan staw biodrowy (rys. 1) jest jednym
7 wazniejszych stawow cztowieka, uczestniczy
w przekazywaniu obcigzen z kregostupa ledzwiowego,
poprzez miednic¢ do konczyn dolnych.

Jedng z czgséciej wystepujacych wad wrodzonych
uludzi jest wrodzona dysplazja (zaburzenie rozwojowe)
stawu biodrowego powstajaca w okresie zycia ptodowego,
ajej najbardziej nasilona forma to wrodzone zwichnigcie
stawOw biodrowych [1].

Dysplazja stawu biodrowego to niedostateczny rozwdj
kosci 1 innych elementéw tworzacych ten staw, a zwlaszcza
zbyt plytkie i strome brzegi panewki na kodci biodrowej,
w ktorej jest umocowana kos¢ udowa. Stan taki powoduje,
napigcia, zostaje trwale wysunicta z panewki poza staw.
Dochodzi wtedy do zwichnigcia stawu, ktére uniemozliwia
dziecku prawidtowe chodzenie [1].
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Rys. 1. Schemat budowy stawu biodrowego

Weczesne rozpoczgcie leczenia dysplastycznego stawu
biodrowego daje lepsze rokowania na normalizacj¢ rozwoju
stawu  biodrowego. Pomimo  wczes$nie ustalonego
rozpoznania 1 rozpoczetego leczenia niektdre stawy
biodrowe rozwijaja si¢ z objawami resztkowej dysplazji, co
wymaga dalszego monitorowania i badan poréwnawczych.

2. TECHNIKI OBRAZOWANIA STAWOW
BIODROWYCH

Standardowa  diagnostyczng metoda  wczesnego
rozpoznania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego jest
USG stawu biodrowego noworodkow.

Badanie RTG ze wzgledu na szkodliwe dzialanie
promieni  jonizujagcych  podlega rygorom  ochrony
radiologicznej. Zalecane jest wykonywanie badania dopiero
po 3 miesigcu zycia i nie cze$ciej niz jeden raz na kwartat.
Badanie RTG pomimo swej inwazyjnosci pozostaje
podstawowg technika obrazowa w ocenie rozwoju stawdw
biodrowych u dzieci powyzej 12 miesigca zycia np. po
zakonczeniu leczenia dysplazji. Umozliwia ona obrazowanie
i ocen¢ czesci chrzgstnych i kostnych stawu biodrowego [2].
Radiogramy moga by¢ wykonywane w kilku projekcjach,
dla stawoéw biodrowych stosowane s3: przednio-tylna
(rys. 2) oraz boczne.
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Rys. 2. Schemat realizacji zdjecia rentgenowskiego w projekcji
przednio-tylnej

Do badan wykorzystano radiogramy wykonane
w projekcji przednio-tylnej, dla ktérej opracowano najwiecej
parametréw do oceny budowy stawow biodrowych.

Stosowanie tomografii komputerowej ze wzgledu na
duzg dawke promieniowania jonizujgcego, koniecznos$c
bezruchu przy badaniu oraz wysoki koszt badania jest
jeszcze ograniczone.

3. MIERZONE PARAMETRY I ZAKRES BADAN

Najczesciej do monitorowania dalszego rozwoju stawu
biodrowego u dzieci wykorzystuje si¢ kat Wiberga [3],
chociaz opracowano szereg innych katéw jak i wskaznikoéw
do oceny tego stawu u dzieci i miodziezy [4] oraz
w p6zniejszym wieku [5].

Do prowadzonych analiz wybrano jeszcze Kkat
nachylenia panewki Sharpa [6] oraz kat centrowania szyjki
kosci udowej Wierusz-Koztowskiej [7] (rys. 3).
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Rys. 3. Schematy opisu parametréw budowy stawu biodrowego:
a) kat Wiberga (WB), b) kat nachylenia panewki Sharpa (NP),
¢) kat centrowania szyjki kosci udowej (CS)

4. REALIZACJA POMIAROW

Pomiary wybranych parametréw moga przebiegaé
wedlug r6znych schematdéw czy algorytméw w zaleznos$ci od
wykorzystywanych czy dostepnych narzedzi (rys. 4).

Zastosowano dedykowany wiasny program dla stawdw

biodrowych, ktéry umozliwiat realizacj¢ pomiaréw
opisanych  wczesniej  wybranych  katow  wedtug
opracowanych algorytméw pomiarowych [3], [6], [7]

wyznaczajacych wtasciwe miejsca pomiarowe (rys.5). Ze
wzgledu na zréznicowanie osobnicze 1 wieckowe w budowie
stawu biodrowego u dzieci, pomiary dla wybranych katéw

realizowane byly interaktywnie przez operatora, ktory
wybieral wlasciwe miejsca anatomiczne odpowiednio dla
wlasciwych parametréw oraz stawu prawego i lewego.
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Rys. 4. Schemat uktadu pomiarowego
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Rys. 5. Panel programu po wczytaniu badanego obrazu stawow
biodrowych

5. ANALIZA WYNIKOW POMIAROW

Wiele elementéw toru pomiarowego jest trudne do
analitycznego opisu. Ze wzgledu na ztozong budowe
anatomiczng i duze rdznice osobnicze u pacjentéw trudne
jest dokladne zamodelowanie 1 oszacowanie btedow
pomiaréw wymiaréw anatomicznych badanych obiektéw
biologicznych, dlatego  praktyczniejsze 1  bardziej
uzasadnione byloby stosowanie oszacowania niepewnosci
pomiaru, ktéra charakteryzuje rozrzut warto$ci mierzone;j.

Zgodnie z zaleceniem Migdzynarodowego Komitetu
Miar [8] niepewnos$¢ powinna by¢ obliczana na dwa
sposoby, niepewnos¢ standardowa typu A oraz niepewnos$¢
standardowa typu B. Niepewno$¢ typu A obliczana jest
w przypadku, gdy wykonujemy za pomoca tego samego
przyrzadu Iub wukladu pomiarowego, w tych samych
warunkach otoczenia, seri¢ pomiaréw wielkosci, ktorej
warto$¢ rzeczywista jest z zatozenia stata.

Przyjmuje si¢, ze dla duzej liczby pomiaréw (co
najmniej 30), estymatorem niepewnosci jest odchylenie
standardowe Srednie;j:

_ s(x) 1 - _\
u(x)=u, o \/n-(n—l) E (xl X)

i=1

gdzie: n — liczba pomiaréw, x; — wynik kolejnego pomiaru,
X — warto$¢ srednia z n pomiaréw.
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Poniewaz realizacja serii radiograméw  stawu
biodrowego dla jednego pacjenta jest niemozliwa z powodu
duzej wrazliwosci narzadow w obrgbie miednicy na
promieniowanie jonizujace, do pomiardw wykorzystano
udostgpnione 3 radiogramy pacjentéw w réznym wieku: 8,
11 i 13 lat, dla ktérych zrealizowano serie 50 pomiar6w
wybranych, opisanych wcze$niej wskaznikow.

Wyniki obliczen zrealizowanych na podstawie
przeprowadzonych pomiaréw dla stawu prawego zawiera
tablica 1, natomiast dla stawu lewego w tablica 2. Ze
wzgledu na brak wzorca skalowania na badanych
radiogramach ~ wyniki pomiaréw  zostaly = wyrazone
w pikselach obrazu.

Tablica 1. Por6wnanie parametréw pomiarOw prawego stawu
biodrowego dla pacjentdéw w ré6znym wieku

kat NP kat WB kat CS
% 40,50 21.93 11,97
8 lat —
u(x) 0,10 0,31 0,57
X 33,63 3597 2033
11 lat =
u(x) 0,16 0,26 0,94
i 38,40 23.60 7.60
A u® 0,15 0,29 0,80

Tablica 2. Pordwnanie parametréw pomiaréw lewego stawu
biodrowego dla pacjentdéw w ré6znym wieku

kat NP kat WB kat CS

‘Lo X 42,63 18,00 19,50
e 0.13 0,35 0,60
k3 34,77 27,60 7.50

11 lat =

u(x) 0.12 0,24 0,79
. % 36,07 2253 8,20
a1 u® 0,15 0,35 0,73

Aby oszacowaé czy dana warto$¢ rzeczywista miesci
si¢ w przedziale okreslonym niepewnoscia ocenia si¢ granice
przedziatu ufnosci z zatozonym poziomem ufnosci p, ktdry
okre§la  wspoétczynnik rozszerzenia k, uwzgledniajgc
niepewnos¢ rozszerzong.

U =k, u(¥) 2)

Wspotczynnik k&, przyjmuje wartosci 2 lub 3 dla
pozioméw ufnosci p odpowiednio 0,954 1 0,997.

Zakladajac  poziom ufnosci 0,954  otrzymano
oszacowanie przedzialu np. dla kata WB prawego stawu
(21,31;22,56) w przypadku 8 letniego pacjenta oraz
(35,45 ; 36,49) w przypadku pacjenta 11 letniego. Natomiast

dla kata CS otrzymano oszacowania odpowiednio (10,82 ;
13,12) oraz (18,45 ; 22,22).

6. WNIOSKI

Wyznaczajac niepewnos¢ u, dla badanych parametrow
stawu biodrowego mozna oszacowaé przedzial wartosci
okreslony ta niepewnoscia przy zatozonym poziomie
ufnosci, w ktérym powinna si¢ miesci¢ warto$¢ rzeczywista
tego parametru. Jednakze, aby mozna bylo wykorzystaé
oszacowane zakresy do oceny przynaleznosci otrzymanych
kolejnych wynikéw pomiaréw, trzeba dokona¢ podziatu
badanych przypadkéw na rézne grupy wiekowe.

Utworzone w ten sposdb zestawy przedziatéw mogltyby
by¢ podstawa swoistej bazy pordwnawczej oszacowania
prawidtowych warto$ci parametrdw anatomicznych stawu
biodrowego z adekwatnym podziatem wiekowym.

Badania zostaty zrealizowane w ramach pracy nr
S/WE/1/2015 i sfinansowane ze Srodkow na nauke MNiSW
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EVALUATION OF MEASUREMENTS UNCERTAINTY OF THE CHILDREN
HIP JOINT PARAMETERS

The paper presents aspects of the evaluation of measurement uncertainty of anatomical parameters on radiological
images. Measurements carried out on the basis of radiological images taken in standardized projections were evaluated.
Measurements were made in a specially designed measurement program for selected radiographic parameters and indicators
to assess the hip joint structure in children. Several measurement series have been made for patients of different ages. Factors
influencing the uncertainty of anatomical parameters such as patient age, bone marrow pathology, and operator skills have

been evaluated.

Keywords: X-ray images, hip joint, uncertainty of a measurement.
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