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Abstract. This article contains: 

• Structural-logical scheme and analytical description of the differential diagnosis for 

aseptic and septic loosening after total hip replacement using the methods of differential 

Mueller-matrix mapping of circular birefringence (CB) distributions of polycrystalline synovial 

fluid (SF) films. 

• Statistical analysis of the distributions of CB in polycrystalline SF films obtained 

from patients in the control group and groups with different hip joint pathology.  

• Results of establishing the strength of the differential Mueller-matrix mapping 

method of the distributions of CB polycrystalline films of SF by means of information analysis 

based on sensitivity determination, specificity and accuracy of the polarization tomography 

technique. 

• Clinical example of using polarization tomography methods to differentiate aseptic 

and septic cup loosening after total hip replacement 

Keywords: polarization, tomography, diagnostics, hip replacement, revision 

arthroplasty. 

Introduction. routine procedures for early diagnosis of the inflammation in human 

joints are approximate and include collecting anamnesis, clinical examination, biochemical, 

microbiological, and cytological assessment. they cannot provide fast and decisive conclusion. 

up to date we lack a quick, an exact and convenient objective test to distinguish aseptic from 

septic inflammation in the tissues adjacent to hip joint prosthesis.  

Goal of this study was to analyze the efficiency of Mueller-matrix mapping of circular 

birefringence distributions of polycrystalline synovial fluid films to differentiate aseptic and 

septic cup loosening after total hip replacement.  
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Materials and methods. 

1. STRUCTURAL-LOGICAL SCHEME OF DIFFERENTIAL MUELLER-MATRIX 

TOMOGRAPHY OF POLYCRYSTALLINE STRUCTURE OF FILMS OF SF 

Polycrystalline films of synovial fluid (SF) 

Differential Mueller-matrix mapping of polycrystalline SF films  

CB maps 

Statistical and correlation analysis  

Mean values and fluctuations of the magnitude of the statistical moments of the 1st 

- 4th orders characterizing the distribution of the value of CB of the samples of samples of 

SF 

Information analysis of the Mueller-matrix polarization tomography method for 

polycrystalline structure of SF films  

Sensitivity, Se  Specificity, Sp  Accuracy, Ac  

Fig. 1. Structural-logical scheme of differential Mueller-matrix tomography of 

polycrystalline films of SF in the differential diagnosis of aseptic and septic loosening of 

the cup after total hip arthroplasty. 

 

2. THE MUELLER-MATRIX RECONSTRUCTION OF CB DISTRIBUTIONS 

OF POLYCRYSTALLINE FILMS OF SYNOVIAL FLUID OF THE HIP JOINT TO 

DIFFERENTIATE ASEPTIC AND SEPTIC CUP LOOSENING AFTER TOTAL HIP 

ARTHROPLASTY 

This part of the article contains materials on the experimental implementation of 

polarization reproduction with a comprehensive statistical and correlation analysis of the 

coordinate distributions of the magnitude of circular birefringence of polycrystalline films of 

SF from the hip joint of patients from the control group 1 and research groups 2 and 3: 

Group 1 - stage III osteoarthritis of the hip; stage III to IV aseptic necrosis of the femoral 

head of the left and right femur (25 patiens). 

• Group 2 - Aseptic loosening of components after total hip arthroplasty (25 patients);  

• Group 3 - loosening of components after total hip arthroplasty (25 patients). 

 

An experimental method for determining the coordinate distributions of the magnitude of 

the CB of samples of SF polycrystalline films is presented in  [1-10]. 

On series of fragments of fig. 2 - fig. 4 presents the maps of the CB (left parts), the 

coordinate distributions of the magnitude of the CB (right parts) and the autocorrelation 

functions of the maps of the CB (lower parts), which are defined for the polycrystalline films 

of the SF of the hip joint of patients from group 1 (fig. 2), group 2 (fig. 3) and group 3 (Fig. 4). 
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Fig. 2. Map (left side), coordinate distribution (right side) and autocorrelation function 

(lower part) of random variables of the CB of the SF polycrystalline film of a patient in 

group 1. 

 

Fig. 3. Map (left side), coordinate distribution (right side) and autocorrelation function 

(lower part) of random variables of the CB of the SF polycrystalline film of a patient in 

group 2. 

 

 
Fig. 4. Map (left side), coordinate distribution (right side) and autocorrelation function 

(lower part) of random variables of the CB of the SF polycrystalline film of a patient in 

group 3. 
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Comparison of the results of Mueller-matrix tomography (fig. 2 - fig. 4) of the parameters 

of the optical anisotropy of polycrystalline films of SF of the hip joint of patients of all groups 

revealed: 

  individual for each group of samples topographic structure of the coordinate 

distributions of the magnitude of CB (left parts of fig. 2 - fig. 4);  

  significant range of coordinate-non-uniform change in the magnitude of circular 

birefringence (right parts of fig. 2 - fig. 4).  

  complex and asymmetric structure for each of the groups of distributions of the 

eigenvalues of the autocorrelation functions (the lower parts of fig. 2 - fig. 4). 

Table 1 shows the statistical [11] and correlation [12-13] analysis of the entire set of maps 

of circular birefringence within each of the groups of samples of polycrystalline films of the 

synovial fluid of patients with different severity of the hip joint pathology. 

 

Table 1. Statistical 41SM  and correlation 4,2KM  moments that characterize the distribution of 

the CB value of polycrystalline films of the SF 

Statistical moments 

 

Control group Experienced groups  

Group 1 (n=25) Group 2 (n=25) Group 3 (n=25) 

Average , 1SM  0,51 0,027 0,35 0,019 0,22 0,013 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

Dispersion, 2SM  0,31 0,017 0,19 0,011 0,12 0,007 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

Asymmetry, 3SM  0,18 0,011 0,24 0,013 0,31 0,017 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

Excess, 4SM  0,25 0,014 0,39 0,021 0,52 0,028 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

Dispersion , 2KM  0,09 0,005 0,07 0,004 0,05 0,003 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

Excess, 4KM  0,54 0,029 0,88 0,047 1,09 0,057 

Р1  05,0p  05,0p  

Р2  05,0p  

 

From the analysis of the statistical ( 41SM ) and correlation ( 4,2KM ) data presented in Table 

1, the analysis of the coordinate distributions of the magnitude of the circular birefringence of 

polycrystalline SF films, it has been established: 
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  the effectiveness of the differential diagnosis of aseptic and septic loosening of the cup 

of an artificial hip joint by determining the set 41SM  of diagrams that characterize polarization-

reproduced CB;  

  for each of the statistical moments of the 1st - 4th orders, the parameter 05,0p  is a 

statistically significant difference between the Mueller-matrix tomography data of circular 

birefringence of polycrystalline films of SF hip joint of patients from the control group 1 and 

two research groups 2 and 3;  

  the effectiveness of the correlation analysis of the maps of CB in the intergroup 

differentiation of the maps of CB of the polycrystalline films of SF patients of the research 

groups 2 and 3; 

  for the correlation moments of the 2nd order and the 4th order, which characterize the 

half-width and sharpness of the peak of the autocorrelation function of the coordinate 

distribution of the CB of the SF liquid from group 2 and group 3, the parameter 05,0p . 

 

Results. 

3. INFORMATION ANALYSIS OF THE MUELLER-MATRIX DATA 

RECONSTRUCTION OF THE DISTRIBUTIONS OF THE MAGNITUDE OF THE 

CIRCULAR BIREFRINGENCE OF POLYCRYSTALLINE FILMS OF SF 

This section contains the results of determining the strength of the Mueller-Maric 

method of reproducing the distribution of the magnitude of the CB of SF polycrystalline films 

by calculating the magnitude of a set of operational characteristics — sensitivity, specificity 

and accuracy of the polarization tomography technique for all three groups of patients. 

 

Table 2. Operational characteristics of the Mueller-matrix tomography method of circular 

birefringence of SF polycrystalline films 

 Se  Sp  Ac  

n  a  b  c  d  n  

1ST  21 4 20 5 25 

84 80 82 

n  a  b  c  d  n  

2ST  20 5 20 5 25 

80 80 80 

n  a  b  c  d  n  

3ST  22 3 22 3 25 

88 88 88 

n  a  b  c  d  n  

4ST  23 2 22 3 25 

92 88 90 

n  a  b  c  d  n  

2KT  21 4 20 5 25 

84 80 82 

n  a  b  c  d  n  

4KT  23 2 23 2 25 

92 92 92 
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From the analysis of the operational characteristics of the method of polarization 

reproduction of the distributions of the CB given in Table 2, the following follows: 

  the range of variation of the specificity of the polarization reproduction of the 

distributions of CB is %92%84  Sp ; 

  the range of variation of the value of the balanced accuracy of the polarization 

reproduction of the distributions of the CB is %90%84  Ac . 

 

Clinical case: 

The patient S., born 1967, admitted 03.06.2018 with diagnosis: acetabular component 

loosening of the right hip endoprosthesis, acetabular defect type 2C by Paprosky W.G., 

acetabular protrusion. 

 

 
Fig. 5. Check-up radiograph of the patient S. in an outpatient clinic 1.5 years after 

primary THA. 

 

The primary surgery was performed in 2015 in a regional center in the western part of 

Ukraine due to grade IV aseptic necrosis of the femoral head, namely right side uncemented 

total hip arthroplasty. According to the case report, postoperative period went uneventfully, the 

wound healed primarily. The patient used no walking aid, led an active lifestyle; however, 1.5 

years postoperatively he presented with pain in the operated hip upon axial loading. As self-

medication gave no positive effect, the patient referred to the orthopedic surgeon at the place 

of residence and was made a check-up radiograph (Fig. 5). Conservative treatment with 

osteotropic therapy and unloading the limb resulted in an insignificant improvement.  

1.5 years later the patient admitted to medical center “Angelholm”. Radiograph showed 

acetabular component loosening of the right hip endoprosthesis, acetabular protrusion with type 

2C defect by Paprosky, which required reconstruction with anti-protrusion ring and bone 

allografting to substitute the defect (Fig. 6). 
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Fig. 6. Radiograph of the patient S. before revision arthroplasty of the right hip.  

 

The patient was examined clinically and instrumentally. General blood test (03.06.2018) 

RBC 4.8*1012/L, WBC 7.0*109/L, Bands – 5%, Segmented – 66%, Eos – 2%, Mon – 8%, Lym 

– 23%, Нв 16.5 g/dL, ESR 12 mm/hr. CRP 1.89 mmol/L. USI right hip: about 10 mL synovial 

fluid found periprosthetically in the joint capsule. Densitometry: within normal range for the 

age group.  Revision arthroplasty of the right hip was performed on 04.06.2018: acetabular 

bone defect was substituted with allograft, reinforced with anti-protrusion Mueller ring, and 

cemented cup was inserted (Fig. 7). The allograft bone was provided by the bone bank in the 

clinic “Angelholm” after its standard assessment; written informed consent to use allograft bone 

was obtained from the patient before surgery. 

 

 
Fig. 7. Radiograph of the patient S. 3 days after revision arthroplasty of the right hip. 

 

Samples were collected intraoperatively for microbiological assessment and for 

experimental  laser  polarimetric  assessment,  the  latter  was  performed at the Department of  
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Optics of Chernivtsi National University. Postoperative period went uneventfully. 

Postoperative medications included antibacterial therapy for 7 days, painkillers, NSAIDS, 

hormone and general strengthening therapy. Early ambulation with walker was applied. The 

wound healed primarily. The intraoperative culture was negative. The multifactorial 

polarimetric assessment of the patient’s SF showed that first to fourth order statistical momenta 

of coordinate distribution of CB in laser images of polycrystalline networks in the SF samples 

were: 𝑊1
𝛼 = 1,72;𝑊2

𝛼 = 0,15;𝑊3
𝛼 = 0,215;𝑊4

𝛼 = 2,12.  

Fig. 8 shows the results of experimental assessment of the polarization map rendering 

optical activity of the patient’s SF smear.  

 

 
Fig. 8. Two dimensional distribution and histogram rendering the CB  in laser 

microscopic image of the SF smear collected from the patient S., 52. 

 

The obtained data about coordinate and statistical distribution of CB in laser microscopic 

image of the SF sample revealed a decrease in the optical activity of the polycrystalline 

component – the corresponding probability values were lower, indicating the aseptic nature of 

the inflammation in the operated hip joint. 

Changes in the biochemical structure of the corresponding optically anisotropic 

component can be quantitatively characterized with a decrease in asymmetry and, on the 

contrary, an increase in the fourth grade statistical momentum: 𝑊1
𝛼 = 1,72;𝑊2

𝛼 = 0,15;𝑊3
𝛼 =

0,215;𝑊4
𝛼 = 2,12. Therefore, it characterizes the aseptic type of inflammation at the time 

of revision hip arthroplasty, in accordance with the negative microbiological assessment 

result obtained in 8 days.  

The patient was recommended to unload the operated limb for 12 weeks and was referred 

to the rehabilitation center at clinic “Angelholm” for further treatment. The follow-up visit was 

performed 12 months after surgery. The patient walked with full weight bearing without 

walking aid. Radiograph showed complete remodeling and integration of the allograft bone 

forming solid acetabular bottom, no signs of periprosthetic bone resorbtion or components 

instability. Densitometry showed osteopenia grade I, osteotropic therapy was prescribed.  
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Fig. 9. Radiograph of the patient S. 12 months after right hip revision arthroplasty. 

Complete remodeling and integration of the allograft bone forming solid acetabular 

bottom. 

No signs of infection were found. The patient remains under family doctor’s 

supervision. 
 

Conclusions 

1. A structural-logical scheme and a description of the differential diagnosis of aseptic 

and septic loosening after total hip replacement have been developed and substantiated by 

Mueller-matrix reproduction (reconstruction) distributions of the circular and linear 

birefringence polycrystalline SF films.  

2. In the framework of the statistical approach to the analysis of the structure of the 

coordinate distributions of the CB values of SF polycrystalline films of patients from the control 

group (group 1) and research groups (group 2 and group 3) of patients with different severity 

of the hip joint pathology: 

3the effectiveness of the Mueller-matrix method of tomographic reconstruction of 

the coordinate distributions of the magnitude of CB in the differentiation of aseptic and 

septic loosening after total hip replacement;  

  high efficiency of the Mueller-matrix method of correlation analysis of tomographic 

reconstruction data of the coordinate distributions of the CB magnitude in the differentiation of 

aseptic and septic loosening after total hip replacement.  

3. Clinical implementation of Mueller-matrix microscopy of polycrystalline films in 

synovial fluid showed high accuracy and specificity and matched the culture test results 

obtained 12 days after samples were collected. 
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Реферат. Стаття включає Структурно-логічні схеми та аналітичний опис різних 

діагнозів при асептичній та септичній нестабільності після тотального ендопротезу-

вання кульшового суглоба з застосування методів диференційного планування за матри-

цею Мюллера розподілів кільцевого подвійного променезаломлення (КПП) у полікриста- 
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лічних плівках синовіальної рідини (СР); статистичний аналіз розподілів КПП у полікри-

сталічних плівках СР, отриманих від пацієнтів контрольної групи та груп пацієнтів з 

різними патологіями кульшового суглоба; результати визначення ефективності методу 

диференційного планування за матрицею Мюллера розподілів КПП у полікристалічних 

плівках СР методом інформаційного аналізу на основі визначення чутливості, специфі-

чності та точності техніки поляризаційної томографії; клінічний приклад застосу-

вання методів поляризаційної томографії при диференціальній діагностиці асептичної 

та септичної нестабільності ацетабулярної чашки після тотального ендопротезування 

кульшового суглоба. Вступ. Стандартні процедури ранньої діагности запалення сугло-

бів людини є приблизними та включають збір анамнезу, клінічне обстеження, біохімічну, 

мікробіологічну та цитологічну оцінку, проте вони не можуть дати швидку та оста-

точну відповідь, тобто наразі ми не маємо швидкого, точного та зручного діагностич-

ного методу для диференціації асептичного запалення прилеглих до ендопротезу тканин 

від септичного. Метою цього дослідження був аналіз ефективності методів планування 

за матрицею Мюлера розподілів кільцевого подвійного променезаломлення у полікриста-

лічних плівках синовіальної рідини для диференціації асептичної та септичної нестабі-

льності після тотального ендопротезування кульшового суглоба. Матеріали та ме-

тоди. Структурно-логічна схема диференційної томографії за матрицею Мюллера по-

лікристалічної структури плівок синовіальної рідини. Реконструкція за матрицею Мю-

ллера КПП полікристалічних плівок СР кульшового суглоба для диференціації септичної 

та асептичної нестабільності після тотального ендопротезування кульшового суглоба. 

Результати. Структурно-логічна схема та опис диференційної діагностики асептич-

ної та септичної нестабільності після тотального ендопротезування кульшового суг-

лоба було розроблено та обґрунтовано шляхом відтворення (реконструкції) на матриці 

Мюллера розподілів кільцевого та лінійного подвійного променезаломлення полікриста-

лічних плівок синовіальної рідини. В рамках статистичного підходу до аналізу струк-

тури координатного розподілу значень КПП у полікристалічних плівках СР пацієнтів з 

контрольної групи (група 1) та дослідних груп (групи 2 та 3) пацієнтів з різним ступенем 

тяжкості патології кульшового суглоба встановлено ефективність методу томогра-

фічної реконструкції за матрицею Мюллера координатного розподілу величини КПП для 

диференціації асептичної та септичної нестабільності після тотального ендопротезу-

вання кульшового суглоба та високу ефективність методу з використанням матриці 

Мюллера при кореляційному аналізі томографічної реконструкції даних про координат-

ний розподіл величин КПП для диференціації асептичної та септичної нестабільності 

після тотального ендопротезування кульшового суглоба. Клінічне впровадження ме-

тоду мікроскопічного дослідження з залученням матриці Мюллера полікристалічних 

плівок синовіальної рідини продемонструвало високу точність та специфічність, а та-

кож відповідність результатам мікробіологічного аналізу, які було отримано через 12 

днів після відбору зразків.  

Ключові слова:  поляризація, томографія, діагностика, ендопротезування кульшо-

вого суглоба, ревізійне ендопротезування.  

 



    
 

44 ПРОБЛЕМИ ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОСТЕОСИНТЕЗУ  №  1 (19) 2020 

 

МЕТОДЫ ЦИФРОВОЙ ПОЛЯРИЗАЦИОННОЙ ТОМОГРАФИИ 

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ АСЕПТИЧЕСКОЙ 

И СЕПТИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ ЭНДОПРОТЕЗА 

ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

Васюк В. Л., Процюк В. В.,* Васильчишин Я. Н.,* Васюк С. В.* 

Высшее государственное учебное заведение Украины «Буковинский  

государственный медицинский университет»,  

Кафедра травматологии и ортопедии, г.Черновцы 

*Шведско-Украинский медицинский центр Angelholm, г. Черновцы, Украина 

Реферат. Статья включает структурно-логические схемы и аналитическое опи-

сание различных диагнозов при асептической и септический нестабильности после то-

тального эндопротезирования тазобедренного сустава с применением методов диффе-

ренциального планирования з применением матрицы Мюллера распределений кольцевого 

двойного лучепреломления (КДЛ) в поликристаллических пленках синовиальной жидко-

сти (СЖ); статистический анализ распределений КДЛ в поликристаллических пленках 

СЖ, полученных от пациентов контрольной группы и групп пациентов с различными 

патологиями тазобедренного сустава; результаты определения эффективности ме-

тода дифференцированного планирования с использованием матрицы Мюллера распре-

делений КДЛ в поликристаллических пленках СЖ методом информационного анализа на 

основании определения чувствительности, специфичности и точности техники поля-

ризационной томографии; клинический пример применения методов поляризационной 

томографии при дифференциальной диагностике асептической и септической неста-

бильности ацетабулярной чашки после тотального эндопротезирования тазобедрен-

ного сустава. Вступление. Стандартные процедуры ранней диагностики воспаления 

суставов человека являются приблизительными и включают сбор анамнеза, клиническое 

обследование, биохимическую, микробиологическую и цитологическую оценку, однако 

они не могут дать быстрый и окончательный ответ, то есть в настоящее время у нас 

нет быстрого, точного и удобного диагностического метода для дифференциации асеп-

тического воспаления прилегающих к эндопротезу тканей от септического. Целью дан-

ного исследования был анализ эффективности методов планирования с использованием 

матрицы Мюллера распределений кольцевого двойного лучепреломления в поликристал-

лических пленках синовиальной жидкости для дифференциации асептической и септи-

ческой нестабильности после тотального эндопротезирования тазобедренного су-

става. Материалы и методы. Структурно-логическая схема дифференциальной томо-

графии с использованием матрицы Мюллера поликристаллической структуры пленой 

СЖ тазобедренного сустава для дифференциации септической и асептической неста-

бильности после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава. Резуль-

таты. Структурно-логическая схема и описание дифференциальной диагностики сеп-

тической и асептической нестабильности после тотального эндопротезирования та-

зобедренного сустава была разработана и обоснована путем воспроизведения (рекон-

струкции) на матрице Мюллера распределений кольцевого и линейного двойного луче-

преломления поликристаллических пленок синовиальной жидкости. В рамках стати-

стического подхода к анализу структуры координатного распределения значений КДЛ  
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в поликристаллических пленках СЖ пациентов контрольной группы (группа 1) и групп 

исследования (группы 2 и 3) пациентов с различной степени тяжести патологией та-

зобедренного сустава установлена эффективность метода томографической рекон-

струкции с использованием матрицы Мюллера при корреляционном анализе томографи-

ческой реконструкции данных о координатном распределении величин КДЛ для диффе-

ренциации асептической и септической нестабильности после тотального эндопроте-

зирования тазобедренного сустава. Клиническое внедрение метода микроскопического 

исследования синовиальной жидкости продемонстрировало высокую точность и специ-

фичность, а также соответствие результатам микробиологического анализа, полу-

ченным через 12 дней после отбора образцов.  

Ключевые слова: поляризация, томография, диагностика, эндопротезирование 

тазобедренного сустава, ревизионное эндопротезирование 
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