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使用计算机来模拟人的智能行为和批判性思维的这一

概念最早是由英国数学家艾伦·图灵（Alan Turing）在1950年

首次提出的。在《计算机和智能》一书中，他描述了一个简单

的测试（后来被称为“图灵测试”），以确定计算机是否具有人

类智力。六年后，约翰·麦卡锡（John McCarthy）在达特茅斯

会议（Dartmouth Conference）上首次提出人工智能（Artificial

Intelligence，AI）概念，将人工智能这一概念描述为“制造智

能机器的科学和工程”，其也被后人尊称为“人工智能之父”，

AI的元年也自此开启[1]。2017年《新一代人工智能发展规划

的通知》[2]中明确指出，我国的人工智能发展战略最终目标是

在2030年之前，使人工智能的理论、技术和应用达到世界领

先水平，成为世界主要的人工智能创新中心。此外，智能经

济和智能社会也将取得明显的成效。为此，我国还需要构建

智慧医疗系统，这明确人工智能对我国发展的重要性。目前

AI技术应用的范围逐步扩大，其中也包括了医学领域，医学

影像成为主要的发展方向之一[3]。应用影像学技术可以清晰

地呈现机体情况，从而帮助医务人员为疾病治疗提供可靠依

据。对于骨科疾病的诊疗而言，影像学技术不仅可以提高临

床诊断效果，还可以积极作用于预后评估[4]。因此，以医学影

像与人工智能为基础的骨科人工智能诊断研究是很有必要

的。本文通过搜集、研读国内外近年来AI技术在骨科领域

诊断的应用与研究进展进行综述。

一、人工智能：机器学习（machine larning，ML）与深度学

习（deep larning，DL）

机器学习、深度学习是人工智能发展到不同阶段的产

物，也衍生了不同的算法。人工智能被定义为计算机学习算

法来推理和执行任务的能力，包括阅读、写作、互动、解决问

题和决策。ML是人工智能的一个子领域，主要用于从训练

集数据中提取特征，建立未知数据预测和分析的分析数学模

型。ML的主要模型可分为预测模型和解释模型，旨在解决
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判断未知数据集的任务，并根据构建的模型对未知数据集的

特征进行预测和解释。ML当按学习方法分类时，可以分为

监督、无监督和强化三种学习方法[5]，其中监督学习最为常

用，常用算法包括如线性回归、逻辑回归、决策树、随机森林

等[6]。与ML相比，DL也依赖于输入信息或数据集来获得决

策能力，但学习方式更倾向于人类学习方法。受生物神经系

统的启发，DL依赖于许多高度互联的计算机单元,人类的大

脑。这些单元由各层组成，每一层都完全连接，形成人工神

经网络。用于图像识别分析的DL算法主要包括卷积神经网

络（convolutional neural networks，CNN）、深度卷积神经网络

（deep convolutional neural networks，DCNN）、全卷积网络

（fully convolutional network，FCN）、递归神经网络（recurrent

neural network，RNN）、生成对抗网络（generative adversarial

network，GAN）等 [7]。ML预测模型比DL更能解释预测，因

为它们是基于标记良好的训练数据集建立的。DL优势在于

他不需要再依赖于手工提取特征，将最终目标分解为层，逐

层执行大量类似逻辑决策的任务，自动对图像执行多个特征

提取操作，从而分析得到最终问题的答案。DL更类似于人

类的思维方式，可以通过无法解释的神经网络分析决策方

法，做出更真实的判断或预测。

二、人工智能在骨科临床中的诊断应用

AI与骨科领域的结合是多方面的，但AI诊断是研究中

的重中之重[8]。Singh等[9]通过研究美国门诊治疗中诊断错误

的频率，结果表明，诊断错误每年至少影响门诊病人中二十

分之一的美国成年人，即每年影响约1 200万成年人，因为误

诊而存在潜在伤害的约占其中的一半。我国幅员辽阔、人口

众多，导致医疗资源相对不足，优劣分布不均，同时老龄化问

题严峻，据我国2020年大陆第七次人口普查提示：大陆地区

60 岁及以上的老年人已占到总人口的 18.7%，约为 2.64 亿

人。我国自步入老龄化社会以来，老年人口增长迅速，且老

龄化进程不会停止。而老年人跌倒摔伤可能性大、骨质疏松

等原因导致了老年人成为了骨科就诊病人的主要人群，这都

为骨科医生带来了巨大的挑战。如何保持医疗质量，减少诊

断错误率的发生，缓解医生的压力，减少医生工作量成为目

前中国医疗行业亟待解决的一个重要问题。而人工智能诊

断能协助医生诊断，提高诊断质量与效率，且具有在线智能

问诊、分诊的能力，可以为患者精确寻找最适合的就诊医

生。Hinton等[10]发现基于深度学习的人工智能诊断系统对

疾病的分类准确率高达 75%。其机器学习分类器（machine

learning classifier，MLCs）应用了一个自动的自然语言处理

系统，使用深度学习技术从电子病历中提取临床相关信息，

该研究结果表示该模型在多器官系统中显示了较高的诊断

准确性，并且在诊断常见儿童疾病方面可与经验丰富的儿科

医生相媲美 [11]。Anderson等 [12]发现在深度学习系统的帮助

下，临床医生对骨折的诊断更为准确，尤其对那些在肌肉骨

骼图像判读方面训练有限的临床医生效果更佳。减少漏诊

骨折的数量可以改善患者护理并增加患者的活动性。AI诊

断在骨科的应用主要集中于创伤骨科疾病，其他如骨科退行

性病变（如腰椎间盘突出）、骨肿瘤、骨质疏松症等也有涉及，

其他疾病目前研究较少。

（一）创伤骨科

1.髋部骨折：髋部骨折是一个全球性的医疗问题，1990

年，全球髋部骨折的新发病例估计为 160万，预计到 2050年

将上升到 630万[13]。其中，股骨颈骨折和股骨转子间骨折占

髋部骨折的多数，约为 40%与 50%，转子下骨折约约占

10%。Sato等[14]使用在大数据集上训练的深度学习模型，开

发了基于X光片的髋部骨折计算机辅助诊断系统。通过10

484幅图像用于机器学习，评估其准确性、敏感性、特异性、F

值和曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为 96.1、

95.2、96.9%、0.961和 0.99，证明了其开发的Grad-CAM软件

实现了高诊断性能，提高了住院医师对髋部骨折的诊断准确

性，对临床有重大应用价值。基于卷积神经网络的深度学习

方法在医学成像领域越来越受到关注。有相关研究[15]展示

了CNN的诊断性能，以使用前后X片（AP）和髋关节侧位X

线片区分股骨颈骨折、转子骨折和非骨折。总数据集中包括

1703张髋关节AP平片和1220张髋关节侧位平片。AP和侧

视图中的每一个都分离出150个图像，数据集的其余部分用

于训练。得出结论，基于前后位和侧位射线照片的CNN的

平均准确度、回忆度、准确度和 F1 评分分别为 0.98、0.98、

0.98和0.98。且无论使用何种射线照相视图，CNN的准确性

都与骨科医生相当，或在统计学上显著优于骨科医生。结果

表明CNN在使用AP和髋关节侧位X线片区分股骨颈骨折、

转子骨折和非骨折方面表现出与骨科医生相当或优越的性

能。Liu等[16]通过应用 fast-RCNN算法对股骨转子间骨折X

线图像进行训练和检测，与骨科主治医师相比，Faster RCNN

算法在准确性（0.88 vs.0.84 ± 0.04）、特异性（0.87 vs.0.71 ±

0.08）、误诊率（0.13 vs.0.29 ± 0.08）和时间消耗（5 分钟

vs.18.20±1.92 分钟）方面表现更好。在敏感性和漏诊率方

面，人工智能和骨科主治医师之间没有统计学差异（0.89对

0.87±0.03和 0.11对 0.13±0.03）。结论表明该人工智能诊断

算法是一种有效的股骨转子间骨折的临床诊断方法。它可

以成为骨科医生满意的临床助理。黄泽青等人采用深度迁

移学习方法实现基于正位X线图像的股骨头坏死（osteone-

crosis of femoral head，ONFH）、发育性髋关节发育不良（de-

velopmental dysplasia of hip，DDH）与其他常见髋关节疾病

的鉴别诊断。通过回顾性收集ONFH、DDH及原发性髋关节

骨关节炎、非感染性炎性髋关节病、股骨颈骨折等髋关节疾

病患者的髋关节正位X线图像，建立临床数据集。通过数据

增强扩展数据，分为训练集和测试集。该模型区分ONFH及

其他髋关节疾病的二分类准确率最佳值达95.80%，区分ON-

FH、DDH 及其他髋关节疾病的三分类准确率最佳值达

91.40%。模型重复训练至 50 000次后分类准确率达到平台

期。二分类及三分类任务平台期的准确率平均为95.35%和

90.85%。证明该深度迁移学习模型基于正位X线图像区分

ONFH、DDH与其他的常见髋关节疾病方面有显著效果。

2.桡骨远端骨折：桡骨远端骨折约占成年人群所有骨折

的 20%[18]。桡骨远端骨折的早期诊断有助于骨折类型的判

断及所后续治疗方式的选择，错过骨折诊断会导致治疗延
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迟、畸形愈合和骨关节炎。因此，一种更准确和有效的检测

方法是有意义的。Suzuki等[19]选取了503例X线平片诊断的

桡骨远端骨折和289例无骨折的X线平片，评估卷积神经网

络（CNN）使用正面和侧面手腕X线片诊断桡骨远端骨折的

能力，并进一步比较了 CNN 和三位手整形外科医生的表

现。得出结论，基于前后位和侧位X线片的CNN的准确性、

敏感性和特异性分别为99.3、98.7和100，CNN的准确度与三

位整形外科医生的准确度相当或更好。CNN在合并视图上

的AUC为 0.993。证明了CNN模型在平片诊断桡骨远端骨

折方面显示出较高的准确性。Gan等[20]通过训练及测试自主

研发得基于深度学习的 fast-RCNN算法模型，该算法通过识

别感兴趣区域，可以在腕关节前后（AP）射线图像上检测桡

骨远端骨折，对象检测模型实现了高平均交并比（intersec-

tion of the union，IOU），并且没有一个 IOU的值小于0.5。此

测试的CNN的AUC为 0.96。在准确性、敏感性、特异性方

面，与一组放射科医生相比，该网络在区分桡骨远端骨折图

像和正常图像方面具有更好的性能。就这些变量而言，该网

络的诊断性能与骨科医生的诊断性能相似。对于骨科医生

而言，桡骨远端骨折诊断并不困难，但在门诊或急诊室，非骨

科医生可能是评估骨折的主要医生群体，在那里骨折可能会

被忽视。人工智能可为此类经验不足的医师提供准确率较

高的诊断方案，从而防治漏诊的发生。

3.脊柱骨折：脊柱骨折的发生率占骨折的 5%～6% ，主

要好发于胸腰椎部，容易合并神经损伤、脊柱畸形等严重并发

症。目前关于脊柱骨折的智能诊断研究相对较少。Zhang等[21]

设计并验证一种多级深度学习系统（多级AO系统），用于根

据计算机断层扫描上的AO分类自动检测、定位和分类急性

胸腰椎骨折。研究者通过收集1217例患者的CT图像。2名

初级放射科住院医师根据AO分类中的A型标准对骨折进行

标记和分类，当对分类标签有不一致的意见时，最终结果由

主任放射科医生确定。将不同的网络整合到整体框架的不

同阶段，U-net 和图卷积神经网络（graph convolutional net-

work，GCN）用于实现胸腰椎的定位和分类，分类网络来检测

胸腰椎是否有骨折，最后使用多分支输出网络检测胸腰椎不

同部位的骨折，并最终获得 AO 类型。该系统在椎骨水平

上，测试数据集中骨折检测的灵敏度为 95.23%，准确率为

97.93%，特异度为98.35%。对于椎体骨折的分类，平衡准确

率为 79.56%，A1型的AUC为 0.904，A2型为 0.945，A3型为

0.878，A4 型为 0.942。结论证实该多级 AO 系统可以根据

AO分类在CT图像上自动检测和分类胸腰椎急性椎体骨折，

准确率较高。AI-Helo 等 [22]通过全自动计算机辅助诊断系

统，AI-Helo等团队对腰椎压缩性骨折病人的CT影像进行智

能诊断。他们首先对椎体进行定位、标记、分割、标注和分

段。然后，他们使用监督学习（神经网络算法）和无监督学习

（K-means算法）两种机器学习方案进行训练。结果表明，两

种学习方案的诊断检测准确率分别达到了 93.2%与 98%。

K-Means的特异性为 87.5%，敏感性超过 99%。证明了该计

算机辅助系统（computer aided system，CAD）有着极高的特

异性、敏感性，对临床的诊断可能有着重大帮助。Li等[23]纳

入941名脊柱骨折患者X线平片，分为人工智能深度学习模

型的训练集（n=565）、验证集（n=188）和测试集（n=88）。结

果显示人工智能模型在平面侧位X线片上检测椎体骨折，尤

其是骨质疏松性腰椎骨折有着高准确度、敏感性和特异性，

且腰椎的检测效果要优于胸椎，使用该人工智能诊断模型可

以提高脊椎骨折的诊断效率。

4.肋骨骨折：肋骨骨折是胸部创伤后最常见损伤，Cho等[24]

报告称，最初CT图像上肋骨骨折的漏诊率达到20.7%，漏诊

容易导致预后不佳及医疗纠纷等不良后果。Zhou等[25]通过

选取了1 079例CT图像，自动检测三种分类（新鲜骨折、愈合

骨折和陈旧骨折）以及骨折位置（相应的CT层），并在结构化

报告中提供。精度、召回率和F1得分被选为衡量最佳CNN

模型的指标。采用检测/诊断时间、精确度和灵敏度来比较

结构化报告和经验丰富的放射科医生的诊断效率。结果显

示，新鲜骨折和愈合骨折的检测效率高于陈旧骨折（F1评分

分别为 0.849、0.856、0.770，p值分别为 0.023）。五位放射科

医生的精确度从 80.3%提高到 91.1%，人工智能辅助诊断的

灵敏度从 62.4%提高到 86.3%。平均而言，放射科医生的诊

断时间缩短了 73.9秒。肋骨骨折检测对于放射科医生来说

是一项耗时且高要求的工作。Yao等[26]开发了一种基于深度

学习的新型肋骨骨折检测系统，该系统可以帮助放射科医生

在胸部计算机断层扫描（computed tomography，CT）图像中

方便、准确地诊断肋骨骨折。研究结论证实，平均而言，放射

科医生辅助此检测系统的诊断时间减少了 65.3秒。所构建

的肋骨骨折检测系统具有与经验丰富的放射科医生相当的

性能，并且易于在临床环境中自动检测肋骨骨折，具有很高

的效率，这可以减少临床实践中的诊断时间和放射科医生的

工作量。

（二）腰椎间盘突出症

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）又称腰椎

间盘膨出症，是骨科退行性疾病中比较普遍的一种疾病。腰

椎间盘突出症是导致下背痛和坐骨神经痛的最常见原因之

一。磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）是诊断

最常用的工具，因为它可以显示脊柱周围的异常软组织区

域。通过训练深度学习模型可高速和准确地识别图像以诊

断LDH。经典方法采用非侵入性成像技术评估脊柱椎间盘

（intervertebral Disc，IVD）异常，其中椎间盘的识别和分割是

分开进行的，这是一种耗时的现象。这需要设计一种高效的

自动和同时的 IVD识别和多模态MRI图像分割技术。Pabi-

tra等[27]引入了一种新的深度神经网络架构，称为“RIMNet”，

这是一种区域到图像匹配网络模型，能够执行MRI图像的自

动和同步 IVD识别和分割。实验验证，该模型的识别准确率

可达94%，能够对人类脊柱的 IVD MRI图像进行高精度的同

时识别和分割。尽管深度学习模型需要大量的图像数据集

来训练和建立最佳模型，但Tsai等[28]通过处理了增强的医学

图像特征以训练小规模的深度学习数据集。在 550张具有

数据增强的图像上，最高平均精度为 92.4%，YOLOv3 LDH

在训练 550张具有数据增强的图像上为 100%，具有最佳的

平均精度。证明了在具有有限医学图像的小规模数据集上
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使用深度学习的可能性。数据增强技术在YOLOv3训练和

检测结果中起着至关重要的作用。对于有限的临床数据集，

该方法显示出快速初始测试和自动检测的高可能性。

（三）骨科肿瘤

骨肿瘤指发生或起源于各种骨组织成分内的肿瘤。骨

肿瘤发病率较低，诊疗的相关研究进展还比较缓慢。此外，

骨肿瘤病种繁多，且多种骨肿瘤疾病是其他恶性肿瘤发生的

远处转移灶，使得诊断难度增加。目前骨肿瘤诊断多依赖于

穿刺活检，但穿刺取出的标本具有局限性，无法观察到肿瘤

的全貌，一次穿刺诊断准确率无法保证，这使得穿刺活检具

有一定的局限性。鉴于目前人工智能诊断在医学的快速发

展，诸多研究将目光汇聚于此，期望从中获取应用价值。目

前人工智能辅助下骨科肿瘤研究涉及诊断鉴别诊断、分级分

型、疾病的预后及基因检测等，多数研究集中于诊断与鉴别

及分级分型。Li等[29]对135例孤立性脊柱肿瘤患者进行了回

顾性研究，训练集（n=98）和验证集（n=37），通过构建临床因

素模型、放射组学特征模型与放射组学列线图三种模型，使

用训练集和验证集上的接受者操作特征（receiver operating

characteristic，ROC）曲线评估三个模型的诊断性能。进行

Hosmer Lemeshow测试以评估放射组学列线图的校准能力，

使用决策曲线分析（decision curve analysis，DCA）来评估临

床有用性。放射组学列线图在区分孤立性脊柱转移（soli-

tary spinal metastasis ，SSM）和孤立性原发性脊柱肿瘤（soli-

tary primary spinal tumor，SPST）方面取得了良好的表现，训

练集的AUC为0.980，验证集的AUC为0.924。Hosmer Lem-

eshow检验和决策曲线分析表明，放射组学列线图优于临床

因素模型。此外，人工智能诊断还能辅助骨肿瘤的分级诊

断。Gitto等 [30]使用Adaboost.M1算法构建的软骨肉瘤分级

模型从非增强磁共振成像中提取放射学参数，评估机器学习

在区分低级别和高级别软骨骨肿瘤方面的诊断准确性，证实

了放射科医生和机器学习分类器之间的性能没有显著差异

（P=0.453）。目前人工智能诊断在骨肿瘤疾病方面的研究相

对较少，但潜力巨大，相信随着人工智能的发展，能有更加深

入的研究和认识。

（四）骨质疏松

骨质疏松是一种骨代谢疾病，是指骨的密度与质量的下

降，多见于老年人，骨质疏松的发生会使骨折的风险增加，所

以早期的诊断与治疗有很大的必要性。Nguyen等[31]采用卷

积神经网络直接在髋关节X线片上评估骨矿物质密度（bone

mineral density，BMD）。收集了患者下肢的X射线照片和髋

关节的双能X射线吸收测定（dualenergy X-ray absorptiome-

try，DXA）结果。这项研究的核心是一个基于深度学习的模

型，该模型使用510髋关节的预处理X射线图像作为输入数

据，从DXA获得的BMD值作为标准参考进行训练。为了提

高性能质量，使用Sobel算法处理髋关节射线照片以提取梯

度幅度图，并使用集成人工神经网络分析与三个Singh位点

和生物参数相对应的CNN模型的输出。结果得出，在150个

测试用例中，0.8075（P＜0.0001）的高相关系数证实了所提出

方法的优越性能，其分析速度仅需 0.12秒，这证实了该方法

的优势。Sato等[32]开发了一个基于胸部X光、年龄和性别综

合学习的深度学习模型，以预测BMD，利用该模型，出于各

种医学原因拍摄的胸部X光片可以用于识别骨质疏松症风

险患者，而无需额外的辐射暴露或费用，也无需受试者的行

为改变。这可能会改善骨质疏松症的筛查。以下两个指标

来评估深度学习模型的性能：（1）预测的 BMD 和真实的

BMD之间的相关性，以及（2）预测类和真实类之间T分数的

一致性。结论：BMD 预测的相关系数为髋部=0.75，腰椎=

0.63。正常、骨质减少和骨质疏松诊断的T评分预测的曲线

下面积分别为0.89、0.70和0.84。这些结果表明，所提出的深

度学习模型可能适用于通过胸部X射线预测BMD和T评分

来筛查骨质疏松症患者。

三、总结与展望

人工智能诊断技术以其智能、高效、精准的特点，可以用

于临床疾病筛查、诊断和预后等多个方面，在临床工作中有

着广阔的应用前景。然而，在骨科领域的相关研究和应用

中，目前仍存在不足的地方：（1）目前人工智能在骨科疾病的

诊断应用的范围还比较局限，多集中在创伤骨折，且人工智

能诊断的诊断准确性依赖于X线摄影、CT、MRI等成像检测

的图像质量，需要新的学习方法、更高特异性的新算法来处

理各种不同质量的图像以及患者的个体差异。学习样本需

求量大也是制约诊断精准度关键。（2）目前在图像检测、图像

分割以及图像特征提取方面，尚缺乏一个通用的操作标准。

同时，缺乏标准化的信息数据库和数据平台，使得操作标准

不够明确，而且信息数据来源不够清晰，数据质量无法保证，

这些问题给数据的采集和使用带来了困难。（3）临床数据涉

及患者的隐私，数据来源匮乏，各个医院数据资源无法共享，

如何更好地处理、保护、应用临床数据也是目前面临的难

题。虽然人工智能诊断还面临着诸多的挑战与困难，但人工

智能诊断技术的发展前景乐观，相信在不久的将来定能为医

疗行业带来巨大的革新与帮助，这需要人工智能所涉及的计

算机科学、数学、心理学、控制学、图像识别等诸多学科的专

家学者共同努力，从而早日实现我国AI技术的战略目标，携

手步入人工智能新时代。最后，本研究存在不足是，虽使用

主题词结合关键词进行检索，选取了主流的检索数据库，但

可能仍存在由于关键词或者数据库选取不够完善，且文献的

筛选及排除过程中可能由于主观性差异导致部分符合内容

的文献被排除在外，这些问题均可导致文献的遗漏。
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