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基于近红外光出射分布特性的膝骨性关节炎病程检测

黄江茵∗，赵　 晶，董晓威，李颖婕
（厦门理工学院 电气工程与自动化学院，福建 厦门 ３６１０２４）

摘　 要：膝骨性关节炎是中老年人群中常见的慢性、不可逆关节疾病。 为了解决常规的 ＣＴ 扫描、核磁共振成像等检测手段存

在的辐射影响较大，无法作为常规体检项目，以及无法检测出早期膝关节内部组织病变等缺点，本文提出了一种基于近红外

光的无损、快速病程检测手段，结合临床膝关节 ＣＴ 图片用蒙特卡洛方法模拟红外光子在关节内部的运动轨迹，通过高斯函数

分析和拟合不同病程下的出射光子分布特征，以有效光子出射率和拟合函数对称轴位置作为指标判定患者病情。 该方法的

优点在于，对人体不造成任何辐射损害，且能够通过计算机数据分析快速给出判定结果，可作为常规体检项目，便于发现早期

病症并及时治疗。 仿真实验结果表明该方法的准确率达到 ９２％以上，在膝骨性关节炎的临床检测应用上具有较大的应用

价值。
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　 　 膝骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种常见的

不可逆慢性关节疾病，发病人群多为 ６０ 岁以上的老

年人。 随着社会老龄化，膝骨关节炎的发病率越来

越高，据国内统计，６５ 岁以上的老年人发病率为

７５％，对中老年人的健康和生活质量造成了较大影

响［１］。 由于膝 ＯＡ 早期的症状不明显，经常被人忽

视，而一旦发展到晚期，不仅严重影响患者的身心健

康，也带来了巨大的经济负担，因此，寻求侵入小、检



测成本低的膝 ＯＡ 早期病程跟踪检测方法，是极有

价值的研究课题。
膝骨关节炎不仅影响滑膜关节结构的质量，还

影响周围组织的功能及感受信号通路，经常表现为关

节疼痛，僵硬和运动性能降低。 为诊断由膝 ＯＡ 影响

的关节中的软骨异常和滑液组成的变化，临床医学采

用的成像方法主要包括：放射 Ｘ 光，计算机断层扫描

（ＣＴ）和核磁共振成像（ＭＲＩ） ［２］、骨骼超声波［ ３ ］ 等。
其中，Ｘ 射线由于其分辨率高，易于使用和成本低的

特点，成为诊断骨关节疾病被广泛接受的方法。 Ｘ 射

线在将骨骼与软组织分化方面具有极高的分辨率，但
由于不同软组织之间的成像对比度较低，因此不能很

好地区分密度相似的软组织。 所以，平片Ｘ 光片虽能

够显示关节间隙狭窄和骨赘形成，却对软骨和液体的

变化不敏感，难以捕获早期膝 ＯＡ 的主要特征［ ４ － ５ ］。
ＣＴ 扫描也常用于诊断 ＯＡ，由于接受 ＣＴ 检查时会受

到一定程度的辐射影响，不宜作为跟踪病程的常规化

检测手段，一般只用于膝 ＯＡ 患病晚期检测。 ＭＲＩ 虽
然在使用高对比剂时可以更可靠地检测早期的 ＯＡ，
但该方法不仅昂贵而且耗时，对操作人员的要求也较

高。 临床医学中，骨骼超声已经成为评估类风湿关节

炎和区域肌肉骨骼病理学的主要方法，该方法对边界

层的变化敏感，在 ＯＡ 的早期阶段评估中的作用有

限［ ６ ］。 考虑到膝 ＯＡ 的一旦患病则不可逆转的特性，
寻找一种能够检测早期膝 ＯＡ，并且能作为常规体检

项目的无损检测手段成为亟待解决的实际问题。 近

年来，近红外光谱技术 （ Ｎｅａｒ Ｉｎｆｒａｒｅｄ Ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ
Ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）由于其无创、成本低廉等优点，在
人体的研究与应用成为国内外新兴的研究领域，在脑

力疲劳度检测、血液含氧量检测等领域纷纷发挥重要

作用［７］。 但是，采用 ＮＩＲＳ 技术进行人体膝 ＯＡ 检测

的相关研究依然很少，文献［８］最早提出了通过 ＮＩＲＳ
进行早期膝 ＯＡ 检测的方法，验证了 ＮＩＲＳ 在成年家

兔膝 ＯＡ 的检测应用上的可行性。 本文在该研究的

基础上，采用蒙特卡洛（ＭＣ， Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ）方法仿真

红外光子在人体膝关节内部的运动轨迹， 通过分析

比对不同病程下出射红外光子的分布特征，实现对膝

ＯＡ 病程的无损快速判断，探索临床膝 ＯＡ 病程的新

型检测手段。

１　 基于蒙特卡洛的近红外光子运动轨

迹模拟

　 　 近红外光谱技术因其分析速度快、对检测样本

具有无损性等优点，被广泛地用于生物医学领

域［ ９ ］。 近红外光波段的光学窗口是 ６００ ～ １３００ｎｍ，

在该波段内，人体内含有的水对近红外光的吸收很

低，若用近红外光波照射膝关节，光子能够在膝关节

组织内传输较远的距离，并经过一系列碰撞、散射和

反射作用后，携带深层关节内部信息溢出组织边界。
根据近红外光这一特性，本文首先采用蒙特卡洛方

法，模拟近红外光子从膝关节外部入射后在关节内

部的运动轨迹。 蒙特卡洛方法是一种通过采集大量

随机样本模拟某一物理过程并得到其统计规律的方

法，不需要对组织的几何参数作限制。 采用该方法，
通过设置吸收系数，散射系数等参数模拟膝关节组

织模型，方便灵活，无需从数学方程或表达式出发，
当实验次数足够多时，能够有效反映光子在膝关节

内部的运动规律。 将一束射入膝关节的近红外光看

成大量单个光子依次以相同入射点、相同角度进入

关节内部，结合临床膝关节 ＣＴ 图片中的骨头和肌

肉组织分布情况，根据光子所遇组织的光学特性，迭
代产生膝关节组织中单个光子的行走步长和方向，
追踪每一个光子的行进轨迹直到其能量在传播过程

中衰减至零。
１．１　 临床膝关节原始 ＣＴ 图片处理

　 　 模拟红外光子在膝关节内部的运动轨迹前，为
准确描述膝关节内部组织结构，本文采用 ＯＡ 患者

的临床检测膝关节图片作为决定光子运动方式的基

本信息来源。 在膝关节原始 ＣＴ 图中，包含了骨骼、
肌肉组织以及细小的毛细血管。 进行蒙特卡洛模拟

时，仅针对骨骼和肌肉组织进行光学特性分析，故需

剔除毛细血管部分，并且将余下的组织边界清晰化。
处理步骤如下：

步骤 １：原始 ＣＴ 图片背景、前景分割。
首先求出原始 ＣＴ 图中的最大灰度值 Ｔ１ 和最小

灰度值 Ｔ２，定义自定义系数 ｎ ∈ ［０，１］ ，设定图像

的前景、背景分割阈值 Ｔ 的初值 Ｔ０：
Ｔ０ ＝ ｎ × （Ｔ１ ＋ Ｔ２） （１）

用 ｋ 表示迭代次数，根据当前阈值 Ｔｋ 将图像分

割为前景和背景，分别求出两者的平均灰度值 Ｔａ 和

Ｔｂ ，根据公式（２）计算下一次迭代的新阈值 Ｔｋ＋１ ：
Ｔｋ＋１ ＝ ｎ × （Ｔａ ＋ Ｔｂ） （２）

定义一个极小的正数 ε 为迭代停止精度标准。
若满足 Ｔｋ＋１ － Ｔｋ ＜ ε ，则停止迭代， 否则继续迭代。
迭代结束后，根据最终阈值将原始 ＣＴ 图片分割为

前景和背景部分。 背景部分为膝关节外界，显示为

纯黑色，前景部分为膝关节内部的骨骼组织，显示为

亮白色。 图 １ 展示了经过此步骤处理后的 ＣＴ 图

片，其中，（ａ）图为原始 ＣＴ 图片，（ｂ）图为进行分割

处理后的结果。
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图 １　 分割前后的膝关节 ＣＴ 图

Ｆｉｇ．１　 Ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

　 　 步骤 ２：边缘锐化。
经过步骤 １ 处理后，膝关节骨骼组织提取完毕，

但膝关节边缘和内部肌肉组织随之消失。 由于原始

图中，膝关节外侧为纯黑色，内侧为灰色，对比明显，
将原图中相邻像素点由 ０ 变化至非零点的位置标记

为边缘，将步骤 １ 获得的分割后图像和锐化后的边

缘叠加，并将边缘和骨骼中部用灰色填充，表示膝关

节肌肉组织。 图 ２ 为最终处理结果。

图 ２　 处理后的膝关节 ＣＴ 图

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｅｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

１．２　 近红外光子在膝关节内的运动轨迹模拟

　 　 膝关节组织内部结构复杂，组织中含有骨头、肌
肉等成分。 各成分之间的光学性质具有很大的差

异。 红外光子进入膝关节内部后，其传播方向、步长

将随着所遇组织的不同而发生改变。 入射瞬间，光
子遇到空气与肌肉组织边界，折射率发生改变，在分

界面同时发生透射和全反射；进入膝关节内部后，若
在肌肉组织中传播，则按照随机概率被散射粒子散

射或被吸收粒子吸收；若遇到骨组织，则发生全反

射；同时，随着运动距离的增大，光子能量逐步被吸

收，步长逐渐减小，直至消亡［ １０ ］。 研究显示，当膝关

节发生病变时，内部组织的光学性质也随之发生改

变。 随着关节病情的加重，骨组织的形态不会发生

明显改变，但关节腔内积水增多，伴随着粘多糖的消

失，关节腔处的滑液浑浊度增加，导致组织的吸收系

数，散射系数变大［ １ １ － １２ ］。 因此， 可以通过研究膝

关节的光学特性，作为组织病变的早期诊断依据。
为方便进行红外光子的运动轨迹模拟，如图 ３

所示，首先将处理后的临床膝关节 ＣＴ 图片沿 Ｘ 轴

和 Ｙ 轴平均分成若干方块，每一个方块称为一个体

素，根据每一个体素中的组织类型进行分类，用以计

算光子在该体素内的传播方向和步长。 体素越小，
越能够保证每一个体素内的组织类型唯一，从而提

高模拟精度。 本文将所有 ＣＴ 图片分成 ５１２∗５１２
个体素，根据每一个体素的灰度值，将其标记为外界

（黑色）、肌肉组织（灰色）以及骨骼组织（白色）。
用体素的编号作为 ＣＴ 图片上的横纵坐标，即横纵

坐标范围均为［０，５１２］。 红外光子从外界和肌肉组

织边界垂直入射后，根据当前所处位置的体素类型，
判断光子与膝关节组织的作用方式，按照如下规则

进行步长和散射方向抽样的迭代计算，每走一步，光
子能量都根据吸收系数被吸收一部分，直至能量降

为 ０，光子消亡。

图 ３　 体素化的膝关节 ＣＴ 图

Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｅ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｗｉｔｈ ｖｏｘｅｌ

　 　 １）步长 ｓ 仅与散射系数 μｓ 相关，由公式（３）抽样

获得［ １３］。 其中， ξ 为（０，１）内均匀分布的随机变量。
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ｓ ＝ － ｌｎ（１ － ξ） ／ μｓ ＝ － ｌｎ（ξ） ／ μｓ （３）
　 　 ２）光子新前进方向 ｄ 由公式（４）计算。 其中，
散 射 角 φ 由 Ｈｅｎｙｅｙ⁃Ｇｒｅｅｎｓｔｅｉｎ 相 位 函 数 获

得［ １ ４ ，１ ５ ］，方位角 θ 在 （０，２π） 内均匀分布。
ｄ ＝ ［ｃｏｓφｓｉｎθ　 ｓｉｎφｃｏｓθ］ （４）

２　 膝骨性关节炎病程检测

　 　 随着膝 ＯＡ 患病程度的增加，膝关节组织的光

学特性随之发生改变，这一特性使通过分析近红外

光射入膝关节后的出射分布特征来判断膝 ＯＡ 病程

成为可能。 为使验证效果更具真实性，以下所有实

验均采用项目合作方－－厦门大学附属中山医院提

供的临床医学膝关节 ＣＴ 图片进行测试。 实验样本

共包含 ３００ 位病患的膝关节 ＣＴ 图片，其中，１００ 位

患者的膝 ＯＡ 病程属于早期，１００ 位处于中期，１００
位处于晚期。 在三个病程中各选择 ５０ 份 ＣＴ 图作

为实验用例，用于执行蒙特卡洛仿真程序并提取出

射红外光子的分布特征，余下作为验证数据，检验实

验结果的准确性。
２．１　 出射红外光子分布特征提取

　 　 文献［１６－１７］基于图像重建方案，研究并分别

给出了膝 ＯＡ 患者关节组织液吸收系数和散射系数

随着病情加重的变化规律，进行蒙特卡洛仿真时，根
据不同病程分别设置吸收和散射系数，具体数值如

表 １ 所示。

表 １　 膝 ＯＡ 不同病程下的吸收系数和散射系数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

膝 ＯＡ 病程 吸收系数 ／ （ｍｍ－１） 散射系数 ／ （ｍｍ－１）

早期 ０．０３７ １．２０
中期 ０．０４５ １．４３
晚期 ０．０５７ １．８１

　 　 首先基于第 １ 节构建的蒙特卡洛程序寻找合适

的红外光子入射点。 由于膝 ＯＡ 主要造成关节腔内

滑液光学特性的改变，为保证出射光子携带尽可能

多的关节腔内滑液信息，要求近红外光子运动路径

尽量通过关节腔；且需保证出射光子数量足以进行

后续的出射分布特征拟合。 图 ４ 展示了 ５００ 个红外

光子从图中所示位置入射后，在关节内部的运动轨

迹图。 图中，黑色部分表示膝关节皮肤的外界，灰色

部分表示膝关节内部肌肉组织，白色部分表示膝关

节内部骨骼组织，两块白色骨骼组织的缝隙即为关

节腔，红色路径表示入射近红外光子的运动轨迹。
从图中看出，在膝关节内部运动一定距离后，部分红

外光子被吸收，其余主要从两个位置出射。 其中，从
位置 １ 出射的光子没有通过关节腔， 这部分出射光

子未携带有效关节腔内滑液信息，属于无效光子；仅
有从位置 ２ 出射的光子经过关节腔滑液的吸收和散

射作用，能够作为后续出射分布特征提取的数据。
从图 ４ 的出射结果看，无效光子比重过大， 需重新

调整入射点和入射角度。

图 ４　 膝关节内近红外光子运动轨迹

Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｅ ｍｏｔｉｏｎ ｐａｔｈ ｏｆ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｈｏｔｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

　 　 图 ５ 展示了采用同一个病患的早期（ａ）、中期（ｂ）
和晚期（ｃ）膝关节 ＣＴ 图片进行蒙特卡洛模拟的近红外

光出射分布情况，各组数据均从同一入射点处打入 ２．５
万个红外光子。 经大量实验测试，最终选择正对关节
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腔的膝关节肌肉与外界分界点作为入射点，并令所有

光子从图 ５（ａ）所示的入射点入射。 测试结果显示，红
外光子从此处入射后，大多数出射（最终到达关节肌肉

和外界分界）光子都从关节腔中经过。 从图 ５ 的（ａ），
（ｂ），（ｃ）三幅图对比可以看出，随着病情加重，膝关节

骨骼组织没有发生明显的变化，但出射的红外光子数

却显著减少，这是由于关节滑液浑浊度增强，大量光子

在传播过程中被吸收导致。 同时，由于散射系数增强，
改变了光子运动方向，光子出射的位置分布情况也略

有不同。 临床采用近红外光快速检测膝ＯＡ 病程时，可
在入射点处照射红外光，在图 ５ 所示的出射位置附近

安装红外光子探测装置。

图 ５　 膝 ＯＡ 不同病程下出射近红外光子分布

Ｆｉｇ．５　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｈｏｔｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

　 　 为方便后续进行光子分布特征拟合，首先需处

理和提取不同膝 ＯＡ 病程下的数字化出射红外光子

信息。 第一节构建的蒙特卡洛程序中已保存所有光

子从入射至消亡每一次运动的步长、方向以及横、纵
坐标。 提取符合如下 ２ 个条件的出射红外光子坐

标：（１）光子行进路径通过关节腔；（２）光子最终位

置的横纵坐标处于膝关节肌肉组织和外界分界处，
即图 ５ 中灰色部分和黑色部分的分界处。

对所有 １５０ 组测试数据进行相同实验，采用相

同入射光子数量和相同的入射点、入射角度，记录每

一组实验的出射红外光子坐标。
２．２　 基于高斯函数的光子分布特征拟合

　 　 多项式函数和高斯函数是进行数据拟合最常用

的两种函数。 记待拟合的自变量矩阵为

　 　 Ｘ ＝ ｘ（１） ｘ（２） … ｘ（Ｎ）[ ] Ｔ ，
　 　 因变量矩阵为

　 　 Ｙ ＝ ［ｙ（１） ｙ（２） … ｙ（Ｎ）］ Ｔ ， Ｎ 为数据

总量。
以三阶多项式函数为例，该函数需寻找参数矩

阵 ａ ｂ ｃ ｄ[ ] ，使其满足公式（５）的条件：
ｙ（ｋ） ＝ ａｘ３（ｋ） ＋ ｂｘ２（ｋ） ＋ ｃｘ（ｋ） ＋ ｄ，

（ｋ ＝ １，２，．．．Ｎ） （５）
三阶多项式函数有 ４ 个待定参数，各参数均与

ｙ（ｋ） 呈线性关系，可以用最小二乘法极小化拟合误

差直接求解，无需采用非线性寻优算法。 虽然参数

求解方法简便，但本文旨在通过红外光子的出射分

布特征快速判定膝 ＯＡ 病程，若分布特征由 ４ 个甚

至更多待定参数共同描述，将增大病程判断的界定

难度。 前期实验结果显示，不同病程下的出射光子

分布均呈现正态分布特征，仅在对称轴坐标上表现

出差异，高斯函数图像也符合此特点，且该函数仅由

１ 个待估参数来描述对称轴位置，能够方便地用于

病程界定，在此采用高斯函数对光子分布特征进行

拟合。 高斯函数可由公式（６）描述：

ｙ（ｋ） ＝ ｙｍａｘｅｘｐ
ｘ（ｋ） － ｘｍａｘ

σ
æ

è
ç

ö

ø
÷

２
é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú ，

ｋ ＝ １，２，．．．．Ｎ （６）
其中，待估参数 ｙｍａｘ，ｘｍａｘ，σ 分别为高斯曲线的

峰值、峰值对应横坐标和半宽。 其中， σ 与 ｙ（ｋ） 呈

非线性关系，若直接进行求解，需采用非线性寻优算

法。 为简化寻优难度，避免非线性寻优，对公式（６）
等号两边同时取以自然对数 ｅ（ｅ≈２．７１８） 为底的对

数，得：

ｌｎｙ（ｋ） ＝ ｌｎｙｍａｘ －
［ｘ（ｋ） － ｘｍａｘ］ ２

σ
＝

（ｌｎｙｍａｘ －
ｘ２

ｍａｘ

σ
） ＋

２ｘ（ｋ）ｘｍａｘ

σ
－ ｘ２（ｋ）

σ
（７）

令：

ｌｎｙ（ｋ） ＝ ｚ（ｋ）， ｌｎｙｍａｘ －
ｘ２

ｍａｘ

σ
＝ ｂ０，
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２ｘｍａｘ

σ
＝ ｂ１， － １

σ
＝ ｂ２ （８）

则公式（７）可写为：
ｚ（ｋ） ＝ ｂ０ ＋ ｂ１ｘ（ｋ） ＋ ｂ２ｘ２（ｋ） ＝

１ ｘ（ｋ） ｘ２（ｋ）[ ]

ｂ０

ｂ１

ｂ２

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

（９）

经过此处理，将原有的求解 ｙｍａｘ，ｘｍａｘ，σ 命题转

化成了求解 ｂ０，ｂ１，ｂ２。 由于 ｂ０，ｂ１，ｂ２ 与 ｚ（ｋ） 呈线性

关系，可以用最小二乘法进行求解。 定义待估参数

矩阵 θ ＝ ［ｂ０ ｂ１ ｂ２］ ，数据

矩阵 Ｚ 和 Φ分别为：
Ｚ ＝ ｚ（１） ｚ（２） … ｚ（Ｎ）[ ] Ｔ ，

Φ ＝

１ ｘ（１） ｘ２（１）
１ ｘ（２） ｘ２（２）
︙ ︙ ︙
１ ｘ（Ｎ） ｘ２（Ｎ）

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

（１０）

通过极小化拟合误差 εＯＥ ＝∑
Ｎ

ｋ ＝ １
［ ｚ（ｋ） － ｚ^（ｋ）］ ２

求解 θ ，得其最小二乘解 θ＾ 为：
θ＾ ＝ ［ΦＴΦ］ －１ ΦＴＺ （１１）

将 θ＾ 代入公式（８），得高斯函数的原始待估参数

ｙｍａｘ，ｘｍａｘ，σ 分别为：

σ ＝－ １
ｂ２

； ｘｍａｘ ＝ －
ｂ１

２ｂ２
； ｙｍａｘ ＝ ｅｘｐ（ｂ０ －

ｂ１
２

４ｂ２
）

（１２）
分别对 ２．１ 节中提取的膝 ＯＡ 患病早期、中期

和晚期情况下的出射红外光子坐标进行高斯函数数

据拟合。 经过对大量测试数据对比分析得到，早期、
中期和晚期病程下，出射红外光子在体素化后的 ＣＴ
图片 ｘ 轴上的分布基本一致，但在 ＣＴ 图片 ｙ 轴上的

分布却有明显差异，同时，随着病程的发展，出射光

子的数量也急剧减少。 故进行红外光子分布特征的

高斯拟合时，令自变量（横轴）为出射光子纵坐标，
因变量（纵轴）为对应自变量坐标下的出射光子数。
图 ６ 展示了采用从图 ５ 提取的光子分布信息进行高

斯拟合的结果。 从图中可以看出，随着膝 ＯＡ 病情

的加重，出射光子数显著减少，与关节腔滑液吸收系

数增大，在传输过程中被吸收的光子数增多的理论

吻合；同时，出射光子数最多处所对应的光子纵坐标

（即高斯函数的对称轴）也发生了改变，随着病情加

重，该值逐渐向右偏移。

图 ６　 不同膝 ＯＡ 病程下出射红外光子分布情况高斯拟合

Ｆｉｇ．６　 Ｇａｕｓｓｉａｎ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄｐｈｏｔｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

２．３　 膝 ＯＡ 病程判定与检验

　 　 针对前文提到的用于实验的处于膝 ＯＡ 早期、
中期和晚期各 ５０ 例，共 １５０ 例原始 ＣＴ 图片进行出

射近红外光分布特征的高斯拟合，均得到了与图 ６

类似的结论。 各病程下出射光子分布特征如表 ２ 所

示。 表 ２ 中，不同病程下的有效光子出射率和高斯

函数参数 ｘｍａｘ 均以数值范围表示，表示所有测试用

例中，此两项指标的最小值和最大值。
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表 ２　 膝 ＯＡ 不同病程下的出射红外光子分布特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｈｏｔｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

膝 ＯＡ 病程 有效光子出射率 ／ ％ 高斯函数参数 ｘｍａｘ

早期 ７３．６～８７．４ ２６２．５～２７８．２

中期 ４２．２～５３．７ ２８８．４～２９８．１

晚期 １５．７～２７．６ ３０９．７～３１６．５

　 　 以表 ２ 列出的膝 ＯＡ 各病程出射光子分布特征

作为依据，对剩余 １５０ 例 ＣＴ 图片同样进行出射近

红外光子分布的高斯拟合并记录其有效光子出射率

和高斯函数参数 ｘｍａｘ 。 若这两个指标均处于表 ２ 中

同一个病程范围内， 则判定该样本病患处于该病

程。 若两个指标分属不同病程，考虑到不同病程间

的有效光子出射率差异明显，则以其作为判断依据。
表 ３ 列出了各病程的判断准确率。

表 ３　 基于近红外光检测的膝 ＯＡ 病程判定

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｄｅｇｒｅｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＮＩＲＳ

膝 ＯＡ 病程 样本总数 ／ 个 检出总数 ／ 个 两项指标均处于该病程概率 ／ ％ 判定准确率 ／ ％

早期 ５０ ７ ９７．９ ９２

中期 ５０ ５２ ９６．２ ９４

晚期 ５０ ５１ ９４．１ ９２

　 　 从表 ３ 中可以看出，根据本文提出的方法进行

的膝 ＯＡ 病程检测，准确率达到了 ９２％上，能够有效

地用于临床膝 ＯＡ 的无损快速检测中，该方法由于

采用对人体无损的近红外光进行检测，可以作为中

老年人日常体检的检查项目，对膝 ＯＡ 的早期发现、
及时治疗干预具有较大的临床应用前景。

３　 结　 论

　 　 １） 模拟近红外光子从膝关节 ＣＴ 图片上正对关

节腔的位置入射，能够使大多数光子的运行路径经

过关节腔，从而携带尽可能多的关节腔滑液病变信

息出射，提高病程检测的准确度。
２）随着膝 ＯＡ 患病程度的加重，骨组织的形态

不会发生明显改变，但关节腔内滑液浑浊度增加，组
织的吸收系数，散射系数随之变大，以等量近红外光

子从同一位置入射膝关节，出射的红外光子数也随

之减少，分布规律也发生改变。
３）采用高斯函数对不同膝 ＯＡ 病程下的出射红

外光子分布特征进行拟合，可知病情越重，高斯函数

的对称轴坐标值越大。 仿真实验结果显示，同时以

有效近红外光子出射率和高斯函数对称轴坐标作为

判定膝 ＯＡ 病程的两项指标，判定准确率达 ９２％
以上。
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７６６６ ／ ｄ．ｄ１５３１８７．

　 　 ＬＩ Ｔｉｎｇ． ＭＣ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ［ Ｄ］．
Ｗｕｈａｎ： Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
２０１０． ＤＯＩ： １０．７６６６ ／ ｄ．ｄ１５３１８７．

［１４］ＧＯＧＯＩ Ａ， ＣＨＯＵＤＨＵＲＹ Ａ， ＡＨＭＥＤ Ｇ Ａ． Ｍｉｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｌａｒｇｅ ｓｉｚｅ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｏｐｔｉｃｓ， ２０１０， ５７ （ １０）：
２１９２－２２０２． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０９５００３４０．２０１０．５３３２０６．

［１５］陈延平， 王晓玲， 颜黄苹． 近红外光子在三维膝关节中

传输的 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ 模拟 ［ Ｊ］． 光电子·激光， ２０１５，
（１１）：２２３６－２２４０． ＤＯＩ： １０．１６１３６ ／ ｊ．ｊｏｅｌ．２０１５．１１．０５７５．

　 　 ＣＨＥＮ Ｙａｎｐｉｎｇ， ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｌｉｎｇ， ＹＡＮ Ｈｕａｎｇｐｉｎｇ． Ｐｒｏｐａ⁃
ｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｈｏｔｏｎｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｋｎｅｅ
ｊｏｉｎｔ ｍｏｄｅｌ ｂｙ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｅ⁃
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ· Ｌａｓｅｒ， ２０１５， （ １１）： ２２３６ － ２２４０． ＤＯＩ： １０．
１６１３６ ／ ｊ．ｊｏｅｌ．２０１５．１１．０５７５．

［１６］ＹＯＮＧ Ｘ， ＩＦＴＩＭＩＡ Ｎ， ＪＩＡＮＧ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｂｏｎｅｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｓ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｏｐｔｉｃｓ， ２００２， ７ （ １）：８８． ＤＯＩ： １０． １１１７ ／
１．１４２７３３６．

［１７］ＷＩＬＳＯＮ Ｂ Ｃ， ＡＤＡＭ Ｇ． Ａ ｍｏｎｔｅ ｃａｒｌｏ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂ⁃
ｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｌｕｘ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｈｙｓｉｃｓ， １９８３， １０ （ ６ ）： ８２４ － ８３０． ＤＯＩ： １０． １１１８ ／
１．５９５３６１．

４６ 生　 物　 信　 息　 学　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １６ 卷


