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前言 

台灣新生兒發生髖關節發育不良(Developmental Dysplasia of the Hip, DDH)
的機率約為千分之一點五，髖關節在發育的過程中產生病變，導致結構不穩定而

影響正常發育，由輕微至嚴重可分為三個層次：髖臼發育不良(acetabular 
dysplasia)、髖關節半脫位(hip subluxation)和髖關節脫臼(hip dislocation)，若沒有

及早發現與治療，會造成疼痛、關節炎、長短腳、脊柱彎曲、跛行甚至是殘疾，

若越晚診斷出疾病，治療的複雜度與失敗率就越高，伴隨的後遺症也更加嚴重。 
目前 DDH 的診斷方式包含理學檢查、X 光檢查與超音波檢查，超音波檢查

適用於四個月以下軟骨及軟組織含量較高的嬰兒，可用來做為早期篩檢的診斷工

具，其優點為安全、即時、操作方便、沒有輻射劑量，能提供長期的追蹤觀察。

然而，髖關節超音波篩檢會受到操作技術與量測過程影響，操作人員主觀性的判

別將導致誤差，因此監控操作人員技術與操作流程之品質非常重要。 
CUSUM 是一種累加性的樣本監測方式，可以用來監控一段時間內連續製程

的偏差值，利用可容許的誤差值與失誤率設定管制圖的基本參數，使得製程中細

微的偏移能夠在短時間內被察覺出來。CUSUM 被廣泛的應用於工業與商業上，

用來監控產品的製造過程，檢測重複動作中產生的誤差，能夠即時找出誤差原因

並加以修正；近年來，CUSUM 被應用在臨床醫學上，作為重複性檢查與外科手

術的品質保證，監測醫事人員或外科醫師的操作技術，當錯誤超出監控管制時，

去追朔誤差值的成因是來自病人本身或是操作人員的疏失，透過對誤差值的再度

確認、修正或檢討操作技巧，可以避免發生重複性的錯誤，進而提升診斷準確率

與治療成功率。 
DDH 超音波篩檢仰賴操作人員的技術與經驗，為了避免延誤治療和過度診

斷，必須提高篩檢的準確率，參考 CUSUM 在臨床醫學上的多項應用後，研究如

何將 CUSUM 應用於 DDH 超音波篩檢的品質監測，統計 DDH 在臨床篩檢的量

測過程中是否產生錯誤，而這些錯誤是否能夠被修正，能否達到監控操作人員技

術的效果，本實驗的目的主要是利用CUSUM來調控臨床超音波執行人員對DDH
篩檢之量測是否能夠維持一定的品質水準。 
 

文獻回顧 

DDH 超音波檢查 
 超音波影像以冠狀面(coronal view)和橫切面(transverse view)髖關節影像做

檢查，依據 1980 年 Graf 所提出的方法進行評估，以 coronal view 作為角度測量

與疾病分級，在超音波影像上畫出平行於橫向髂骨的直線，髂骨與髖臼頂切線的

夾角代表髖臼傾斜角，稱為 α 角，髂骨與髖臼唇切線夾角代表髖臼軟骨的頂部，

稱為 β 角(圖一)，α 角大於 60 度、β 角小於 77 度為正常，Graf 利用 α、β 角度將

髖關節發育不良分為Ⅰ、Ⅱa/Ⅱb、Ⅱc、D、Ⅲ、Ⅳ等類型，做為診斷疾病的指



標，依據分類進行追蹤或給予治療。 

  
圖一：A,一名七個月大嬰生兒右側髖關節之冠狀面超音波影像。B,超音波影像之

示意圖，其 α 角量測值 56 度、β 角量測值 45 度。 
 超音波檢查的優點為安全、即時、快速、操作方便、適合偵測軟組織、沒有

輻射劑量，且能提供長期的追蹤觀察，但缺點是高度依賴操作人員的技術與經驗，

受到量測誤差與操作人員主觀判斷所影響，只適用於四個月以下軟骨含量較高的

嬰兒，故無法作為晚期 DDH 檢測的診斷工具，另外，根據文獻[Aronsson et. al, 
1994]中所提及的研究報告顯示，臨床使用超音波對於新生兒 DDH 篩檢具有偏高

的偽陽性診斷率，其成因可能來自於超音波篩檢的高靈敏度，但是卻導致過度篩

檢與過度治療的情形[2]。 

 
累積和管制圖(Cumulative Sum control chart, CUSUM)  

 統計製程管制(Statistical Process Control)的觀念最早在 1924 年由 Shewhart
提出，隨後發表的平均值管制圖(x̅  control chart)可以用來監測製程中較大的變

異，但是需要花費長時間才能偵測出較小的偏差，適合用在製程一開始時，主要

是用來偵測製程過程中有明顯原因的製程變異，將製程帶入穩定狀態。Page 於

1954 年提出累積和管制圖，這項技術加總所有樣本的誤差值來描繪出一段時間

內目標值的品質特性，利用蒐集過去樣本資訊的統計圖表來監測當前樣本中的微

小偏差值，Duncan (1974)、Lucas (1976)、Hawkins (1981)、Lucas 和 Saccucci (1982a, 
1990)等人皆曾指出 CUSUM 是比平均值管制圖更有效偵測細微偏差的管制方法，

適合用於製程移除明顯原因變異進入穩定階段後，可以針對特定位移去進行參數

最佳化的設定，進行小範圍位移的監測[3,7]。 

累積和圖(CuSum chart)基本公式 

 假設連續的樣本觀察值分別為 1x , 2x ,…, jx ，而希望控制的目標值為 0µ ，則

累積和計算如下： 
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將上述累積和 1C , 2C ,…, jC 計算出來並且將其分別畫在一個橫軸為樣本數、

縱軸為累積和的圖表上，即完成累積和圖[4]。 

表格化累積和管制圖(The Tabular Cusum) 

表格化累積和管制圖是透過設定參數：參考值 K 和決策區間 H 來檢查製程

平均值是否有偏移的現象，首先將所有大於目標值 0µ 的偏差值累積，得到的統

計量稱為 +
iC ，所有小於目標值 0µ 的偏差值累積得到的統計量稱為 -

iC ， +
iC 及 -

iC

值的計算如下： 
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K 是所欲偵測的平均值的偏差量(slack value)，或稱為參考值(reference value)，

通常選定 K 為介於 0µ 及 1µ 之間的中間值(或是所欲偵測偏差量的 1/2)，例如：假

設想偵測的偏差為 1σ，那麼就可以選定 K = σ/2。在計算完 +
iC 及 -

iC 值之後，必

須再選擇決策區域 H，在圖表中產生兩條水平線：管制上限(upper control limit, 

UCL)與管制下限 (lower control limit, LCL)，決策法則是當有 +
iC 或 -

iC 超出決策區

域 H 時，則該製程可視為失去控制(圖二)。 

 
圖二：CUSUM 管制圖表， C+和 C-分別被繪製成藍色和粉紅色的點，參數設定

為 K = 0.5、H = 5。該管制圖表在觀察到的 22 個樣本時發出失去控制的訊號，表

示管制圖能夠有效的偵測微小的偏差值[3]。 



CUSUM 之應用 

 管制圖能夠降低殘料量以及重製的情形發生，使成本降低、生產力提高，有

效的預防缺失，讓製程保持在穩定的控制狀態下，提供管理者有價值的診斷資訊

作為改善製程的依據。[4]累積和品質管制圖被廣泛的應用在工業上，因為其具有

功能強大、多種用途且易於使用的特性，透過累積近期的製程數據得以快速檢測

出失控的狀況，在杜邦公司(美國知名化工公司)，每天有超過 10000 個 CUSUM
控制方案被採用[5]。在混凝土業被用來檢測產品組成成分的變化量與評估抗壓強

度[6]。此外，在[巫哲嘉，2015]的研究中，以一種半導體晶體(三階段矽晶圓氧化

層)厚度量測資料為例來進行數值實例的驗證與說明，研究結果顯示管制圖可推

廣至一般多階段系統製程品質的監控上，例如半導體製造、印刷電路板、化學工

業、航太工業、電信產業等許多工業領域之製程。 

 CUSUM 快速偵測微小偏差的優點，適用於臨床醫學的品質管控上，達到監

控人員技術的效果，例如：監測病毒感染者數量的變化[9]、評估大腸鏡檢查的完

成率[10]、心臟外科醫師在手術上的表現與成功率[11]、醫師對於外傷腹部超音波

診斷的準確率[12]、訓練員對胎兒超音波量測的熟練度[13]、超音波技術員對胎兒

頸部透明帶量測之品質[14]等。 
 

研究方法及步驟 

蒐集本校附設醫院三位超音波檢查技術師之 DDH 檢查數據，統計每個月份

的量測數據，繪製成 CUSUM 管制圖表分析曲線的趨勢，分析量測的誤差值、錯

誤率、改善率之變化，比較不同操作人員之間的表現，資料庫數據量對管制能力

的影響。 
1. 以 DICOM Viewer 讀取髖關節超音波影像，並統計臨床量測 α、β 角度值。 
2. 將統計數據輸入管制圖程式，根據數據的平均值和標準差來設定管制界限，

繪製出 CUSUM 管制圖。 
3. 分析管制圖是否處於管制狀態，管制狀態下可以繼續輸入新的樣本資料，若

失去控制則需找出失控點排除異常，重新檢查超音波影像以及量測的角度值，

紀錄量測誤差值與錯誤的比率。 
4. 輸入新的樣本資料或排除失控點後，根據修正後的數據重新設定管制界限，

繪製出新的 CUSUM 管制圖。 
5. 根據圖表進行數據分析量測的誤差值、錯誤率、改善率之變化，比較不同操

作人員之間的表現，資料庫數據量對管制能力的影響。 
 

結果 

 統計由三位醫事放射師執行共73例髖關節超音波檢查所記錄的α、β角度值，

α 角平均量測值為 54.7 度、標準差為 4.32 度，β 角平均量測值為 50.6 度、標準



差為 9.29 度，利用公式計算並設定 α 角允許的偏差值為±5 度、β 角允許的偏差

值為±10度，繪出累積和管制圖如圖三所示。 
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(d)醫事放射師1_β角 



 

 
圖三：圖表橫軸為蒐集之樣本人數，縱軸為管制數值。(a)(b)醫事放射師 1 和 2
對於 α角的量測值在管制範圍內(c)醫事放射師 3對於 α角的量測有高估的傾向；

(d)(e)(f)顯示三位醫事放射師所量測的 β 角數值皆在管制範圍內。 
 

結論 

 由於實際臨床案例蒐集困難，導致數據樣本數目不如預期，只能以僅有的數

據進行統計分析；臨床分級上，α 角大於 60 度、β 角小於 77 度為正常(I 級)，α
角介於 50~60 度之間為髖臼發育不成熟(II 級)，建議追蹤觀察，醫事放射師 1 和

2 的 α 角量測數值落在 54.7±4.32度之間，其量測 α 角的表現都在管制當中，醫

事放射師 3 的 α 角量測數值則發生高估而失控的現象，三位醫事放射師的 β 角量

測數值落在 50.6±9.29度之間，皆未超過 77度，因此設定可容許的誤差範圍較

大，因此三位醫事放射師量測 β 角的表現都在管制當中。 

 在 2011年 Sabria, J 等人應用累積和管制圖監控超音波技術人員量測胎兒頸

部透明帶的研究當中，也顯示出技術人員有高估量測值而超出管制的現象，產生

偽陽性的診斷結果；對於髖關節超音波檢查來說，若 α 角量測數值高估，則容易

將患者的分級誤認為正常，造成診斷上的偽陰性率增加，因此需要去釐清醫事放

射師高估 α 角的原因，可能是操作技術或主觀判斷等問題，應立即檢討修正。 
 根據統計結果顯示，以累積和管制圖來監測醫事放射師進行髖關節超音波篩

檢是可行的，提供操作人員一項監測技術的方法，有助於監控超音波篩檢的品質，

提早發現失控點並改善操作技術，對於檢查的一致性與再現性能夠提高，進而提
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(f)醫事放射師3_β角 



升髖關節超音波篩檢的準確率；若能擴大蒐集樣本資料庫，則監控的效果會更加

精確與顯著，使臨床上髖關節超音波篩檢的品質可以提升，提高診斷的準確率，

降低 DDH 疾病及其後遺症對患者造成的影響。 
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