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Streszczenie: W artykule przedstawiono aspekty oceny 

niepewno�ci pomiarów parametrów anatomicznych na obrazach 

radiologicznych. Oceny dokonano na podstawie pomiarów 

realizowanych z wykorzystaniem obrazów radiologicznych 

wykonanych w standaryzowanych projekcjach. Pomiary 

przeprowadzono za pomoc� programu opracowanego do 

wyznaczania wybranych parametrów i wska�ników 

radiologicznych umo�liwiaj�cych ocen� budowy stawu biodrowego 

u dzieci. Wykonano kilka serii pomiarowych dla pacjentów 

w ró�nym wieku. Dokonano oceny niepewno�ci wyników 

pomiarów parametrów anatomicznych, takich jak k�t Wiberga 

(WB), k�t nachylenia panewki Sharpa (NP), k�t centrowania szyjki 

ko�ci udowej (CS). 

 
Słowa kluczowe: obrazy radiologiczne, staw biodrowy, 

niepewno�� pomiaru. 

 

1. WST�P 

 

Najnowsze techniki obrazowania układu kostnego 

człowieka nie zawsze umo�liwiaj� otrzymanie potrzebnych 

informacji diagnostycznych. Ograniczeniem jest zło�ona 

i niejednolita budowa układu kostnego, a tak�e fakt, �e 

ka�d� składow� tego układu trzeba traktowa� jako inny 

obiekt pomiarów. Istotne jest te� wyst�powanie du�ych 

ró�nic osobniczych w wymiarach elementów układu 

kostnego, a tak�e wynikaj�cych ze zmian podczas 

kształtowania si� ko��ca w przeci�gu całego �ycia 

człowieka, szczególnie podczas kilku pierwszych lat. 

Wybrany do bada� staw biodrowy (rys. 1) jest jednym 

z wa�niejszych stawów człowieka, uczestniczy 

w przekazywaniu obci��e� z kr�gosłupa l�d�wiowego, 

poprzez miednic� do ko�czyn dolnych. 

Jedn� z cz��ciej wyst�puj�cych wad wrodzonych 

u ludzi jest wrodzona dysplazja (zaburzenie rozwojowe) 

stawu biodrowego powstaj�ca w okresie �ycia płodowego, 

a jej najbardziej nasilona forma to wrodzone zwichni�cie 

stawów biodrowych [1]. 

Dysplazja stawu biodrowego to niedostateczny rozwój 

ko�ci i innych elementów tworz�cych ten staw, a zwłaszcza 

zbyt płytkie i strome brzegi panewki na ko�ci biodrowej, 

w której jest umocowana ko�� udowa. Stan taki powoduje, 

�e ko�� udowa, w miar� zwi�kszania si� siły mi��ni i ich 

napi�cia, zostaje trwale wysuni�ta z panewki poza staw. 

Dochodzi wtedy do zwichni�cia stawu, które uniemo�liwia 

dziecku prawidłowe chodzenie [1]. 

 
 

Rys. 1. Schemat budowy stawu biodrowego 

 

Wczesne rozpocz�cie leczenia dysplastycznego stawu 

biodrowego daje lepsze rokowania na normalizacj� rozwoju 

stawu biodrowego. Pomimo wcze�nie ustalonego 

rozpoznania i rozpocz�tego leczenia niektóre stawy 

biodrowe rozwijaj� si� z objawami resztkowej dysplazji, co 

wymaga dalszego monitorowania i bada� porównawczych. 

 

2. TECHNIKI OBRAZOWANIA STAWÓW  
    BIODROWYCH 

 

Standardow� diagnostyczn� metod� wczesnego 

rozpoznania rozwojowej dysplazji stawu biodrowego jest 

USG stawu biodrowego noworodków. 

Badanie RTG ze wzgl�du na szkodliwe działanie 

promieni jonizuj�cych podlega rygorom ochrony 

radiologicznej. Zalecane jest wykonywanie badania dopiero 

po 3 miesi�cu �ycia i nie cz��ciej ni� jeden raz na kwartał. 

Badanie RTG pomimo swej inwazyjno�ci pozostaje 

podstawow� technik� obrazow� w ocenie rozwoju stawów 

biodrowych u dzieci powy�ej 12 miesi�ca �ycia np. po 

zako�czeniu leczenia dysplazji. Umo�liwia ona obrazowanie 

i ocen� cz��ci chrz�stnych i kostnych stawu biodrowego [2]. 

Radiogramy mog� by� wykonywane w kilku projekcjach, 

dla stawów biodrowych stosowane s�: przednio-tylna 

(rys. 2) oraz boczne.  
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Rys. 2. Schemat realizacji zdj�cia rentgenowskiego w projekcji 

przednio-tylnej 

 

Do bada� wykorzystano radiogramy wykonane 

w projekcji przednio-tylnej, dla której opracowano najwi�cej 

parametrów do oceny budowy stawów biodrowych. 

Stosowanie tomografii komputerowej ze wzgl�du na 

du�� dawk� promieniowania jonizuj�cego, konieczno�� 

bezruchu przy badaniu oraz wysoki koszt badania jest 

jeszcze ograniczone. 

 

3. MIERZONE PARAMETRY I ZAKRES BADA� 
 

Najcz��ciej do monitorowania dalszego rozwoju stawu 

biodrowego u dzieci wykorzystuje si� k�t Wiberga [3], 

chocia� opracowano szereg innych k�tów jak i wska�ników 

do oceny tego stawu u dzieci i młodzie�y [4] oraz 

w pó�niejszym wieku [5]. 

Do prowadzonych analiz wybrano jeszcze k�t 

nachylenia panewki Sharpa [6] oraz k�t centrowania szyjki 

ko�ci udowej Wierusz-Kozłowskiej [7] (rys. 3). 

 

      
a) b) 

 
c) 

 
Rys. 3. Schematy opisu parametrów budowy stawu biodrowego: 

a) k�t Wiberga (WB), b) k�t nachylenia panewki Sharpa (NP), 

c) k�t centrowania szyjki ko�ci udowej (CS) 

 

4. REALIZACJA POMIARÓW 
 

Pomiary wybranych parametrów mog� przebiega� 

według ró�nych schematów czy algorytmów w zale�no�ci od 

wykorzystywanych czy dost�pnych narz�dzi (rys. 4). 

Zastosowano dedykowany własny program dla stawów 

biodrowych, który umo�liwiał realizacj� pomiarów 

opisanych wcze�niej wybranych k�tów według 

opracowanych algorytmów pomiarowych [3], [6], [7] 

wyznaczaj�cych wła�ciwe miejsca pomiarowe (rys. 5). Ze 

wzgl�du na zró�nicowanie osobnicze i wiekowe w budowie 

stawu biodrowego u dzieci, pomiary dla wybranych k�tów 

realizowane były interaktywnie przez operatora, który 

wybierał wła�ciwe miejsca anatomiczne odpowiednio dla 

wła�ciwych parametrów oraz stawu prawego i lewego. 

 

 
 

Rys. 4. Schemat układu pomiarowego  

 

 
 

Rys. 5. Panel programu po wczytaniu badanego obrazu stawów 

biodrowych 

 

5. ANALIZA WYNIKÓW POMIARÓW 
 

Wiele elementów toru pomiarowego jest trudne do 

analitycznego opisu. Ze wzgl�du na zło�on� budow� 

anatomiczn� i du�e ró�nice osobnicze u pacjentów trudne 

jest dokładne zamodelowanie i oszacowanie bł�dów 

pomiarów wymiarów anatomicznych badanych obiektów 

biologicznych, dlatego praktyczniejsze i bardziej 

uzasadnione byłoby stosowanie oszacowania niepewno�ci 

pomiaru, która charakteryzuje rozrzut warto�ci mierzonej. 

Zgodnie z zaleceniem Mi�dzynarodowego Komitetu 

Miar [8] niepewno�� powinna by� obliczana na dwa 

sposoby, niepewno�� standardowa typu A oraz niepewno�� 

standardowa typu B. Niepewno�� typu A obliczana jest 

w przypadku, gdy wykonujemy za pomoc� tego samego 

przyrz�du lub układu pomiarowego, w tych samych 

warunkach otoczenia, seri� pomiarów wielko�ci, której 

warto�� rzeczywista jest z zało�enia stała. 

Przyjmuje si�, �e dla du�ej liczby pomiarów (co 

najmniej 30), estymatorem niepewno�ci jest odchylenie 

standardowe �redniej: 
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gdzie: n – liczba pomiarów, xi – wynik kolejnego pomiaru,  

x  – warto�� �rednia z n pomiarów. 
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Poniewa� realizacja serii radiogramów stawu 

biodrowego dla jednego pacjenta jest niemo�liwa z powodu 

du�ej wra�liwo�ci narz�dów w obr�bie miednicy na 

promieniowanie jonizuj�ce, do pomiarów wykorzystano 

udost�pnione 3 radiogramy pacjentów w ró�nym wieku: 8, 

11 i 13 lat, dla których zrealizowano serie 50 pomiarów 

wybranych, opisanych wcze�niej wska�ników.  

Wyniki oblicze� zrealizowanych na podstawie 

przeprowadzonych pomiarów dla stawu prawego zawiera 

tablica 1, natomiast dla stawu lewego w tablica 2. Ze 

wzgl�du na brak wzorca skalowania na badanych 

radiogramach wyniki pomiarów zostały wyra�one 

w pikselach obrazu. 

 
Tablica 1. Porównanie parametrów pomiarów prawego stawu 

biodrowego dla pacjentów w ró�nym wieku  

 
 k�t NP k�t WB k�t CS 

x  40,50 21,93 11,97 
8 lat 

)(xu  0,10 0,31 0,57 

x  33,63 35,97 20,33 
11 lat 

)(xu  0,16 0,26 0,94 

x  38,40 23,60 7,60 
13 lat 

)(xu  0,15 0,29 0,80 

 
Tablica 2. Porównanie parametrów pomiarów lewego stawu 

biodrowego dla pacjentów w ró�nym wieku 

 
 k�t NP k�t WB k�t CS 

x  42,63 18,00 19,50 
8 lat 

)(xu  0,13 0,35 0,60 

x  34,77 27,60 7,50 
11 lat 

)(xu  0,12 0,24 0,79 

x  36,07 22,53 8,20 
13 lat 

)(xu  0,15 0,35 0,73 

 

Aby oszacowa� czy dana warto�� rzeczywista mie�ci 

si� w przedziale okre�lonym niepewno�ci� ocenia si� granic� 

przedziału ufno�ci z zało�onym poziomem ufno�ci p, który 

okre�la współczynnik rozszerzenia kp uwzgl�dniaj�c 

niepewno�� rozszerzon�. 

 

)()( xukxU p ⋅=                                    (2) 

 

Współczynnik kp przyjmuje warto�ci 2 lub 3 dla 

poziomów ufno�ci p odpowiednio 0,954 i 0,997. 

Zakładaj�c poziom ufno�ci 0,954 otrzymano 

oszacowanie przedziału np. dla k�ta WB prawego stawu 

(21,31 ; 22,56) w przypadku 8 letniego pacjenta oraz 

(35,45 ; 36,49) w przypadku pacjenta 11 letniego. Natomiast 

dla k�ta CS otrzymano oszacowania odpowiednio (10,82 ; 

13,12) oraz (18,45 ; 22,22). 

 

6. WNIOSKI  
 

Wyznaczaj�c niepewno�� uA dla badanych parametrów 

stawu biodrowego mo�na oszacowa� przedział warto�ci 

okre�lony t� niepewno�ci� przy zało�onym poziomie 

ufno�ci, w którym powinna si� mie�ci� warto�� rzeczywista 

tego parametru. Jednak�e, aby mo�na było wykorzysta� 

oszacowane zakresy do oceny przynale�no�ci otrzymanych 

kolejnych wyników pomiarów, trzeba dokona� podziału 

badanych przypadków na ró�ne grupy wiekowe. 

Utworzone w ten sposób zestawy przedziałów mogłyby 

by� podstaw� swoistej bazy porównawczej oszacowania 

prawidłowych warto�ci parametrów anatomicznych stawu 

biodrowego z adekwatnym podziałem wiekowym. 

 

Badania zostały zrealizowane w ramach pracy nr 

S/WE/1/2015 i sfinansowane ze �rodków na nauk� 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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