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人工智能技术在骨科应用的现状

郭马超，谢章家，李宝林，蔡贤华*

（深圳大学附属华南医院骨科，广东深圳 518111）

摘要：随着计算机科学和技术的发展，人工智能（artificial intelligence, AI）在医学领域，特别是骨科，已经显示出令人瞩

目的应用前景。本文详细探讨了 AI 在骨科的应用现状、挑战和未来发展趋势。从医学影像的智能解析，到手术中的 AI 应用，

再到康复中的 AI 探索，AI 正逐步渗透并改变骨科的诊断和治疗方法。AI 提高了医生解读影像资料的准确性，辅助手术中的精

准操作和方案优化，并在康复阶段监测患者进展，制定个性化康复计划。尽管目前还面临一些诸如数据安全、技术标准化及验

证问题等技术和伦理上的挑战，但 AI 技术的进一步发展和应用无疑将为骨科医学带来更多的创新和进步。
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Current application of artificial intelligence in orthopedics // GUO Ma-chao, XIE Zhang-jia, LI Bao-lin, CAI Xian-hua. Depart⁃

ment of Orthopedics, South China Hospita, Shenzhen University, Shenzhen 518111, China
Abstract: With the development of computer science and technology, artificial intelligence (AI) has shown remarkable application

prospects in the field of medicine, especially orthopedics. This paper discusses in detail the current situation, challenges and future devel⁃
opment trends of AI in orthopedics. From the intelligent analysis of medical images, to the application of AI in surgery, and then to the ex⁃
ploration of AI in rehabilitation, AI is gradually penetrating and changing the diagnosis and treatment methods of orthopedics. AI has im⁃
proved the accuracy of doctors' interpretation of image data, assisted precise operation and program optimization in surgery, monitored pa⁃
tient progress in the rehabilitation stage, and formulated personalized rehabilitation plans. Although there are still some technical and ethi⁃
cal challenges such as data security, technical standardization and verification issues, the further development and application of AI tech⁃
nology will undoubtedly bring more innovation and progress to orthopedic medicine.
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人工智能（artificial intelligence, AI）作为计算机

科学的一个显著分支，专注于构建能够模拟、扩充及

拓展人类智慧的智能体。伴随计算机性能的显著提

高，AI 技术已从专家系统逐渐演进至机器学习（ma⁃
chine learning, ML）阶段，其中基于大规模数据集训

练的深度学习（deep learning, DL）模型以其卓越的

模式识别能力脱颖而出，实现了在图像识别和自然语

言处理等领域达到或超越人类专业水平的成就［1］。

在医学实践与研究中，AI 技术也展现出了令人

瞩目的进展，尤其是在医学影像的智能分析领域，AI
已逐渐成为其核心技术和研究重点。进入 21 世纪，

ML 驱动的智能影像识别系统在多视图心电图诊断、

皮肤病损识别等领域展现出可与专家媲美的水平［2］。

近几年，DL 模型的迅速发展进一步强化了其在医学

影像分析领域的优势，实现达到或超越专家级别的精

确度［3］。

在高度依赖影像诊断的骨科领域，AI 技术的应

用前景亦得到了行业的广泛关注，其在辅助诊断、手

术规划导航和患者管理等多个方面提供了巨大的助

力［4~6］。本文旨在通过系统综述相关文献，聚焦 AI
在骨科临床和研究中的应用现状、发展及所面临的挑

战。

1 骨科影像的智能解析

骨科临床工作极度依赖多种医学影像，包括 X
线、CT 和 MRI 等，这些影像的解析直接影响到临床

诊断和手术方案的制定。然而，由于影像解读存在一
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定的主观性，不同医生在诊断上可能存在分歧，而智

能影像解析系统则能够快速定位影像目标并进行客观

定量分析，从而提高诊断效率和一致性。目前，骨科

影像识别已成为骨科 AI 研究的焦点之一，并已取得

大量研究成果。

1.1 X 线骨折检测与分类

Olczak 等［7］利用 5 种开源 DL 网络对 25.6 万例

腕部、手部和踝部 X 线片进行训练，识别出骨折、

身体位置、身体部位和检查视图等 4 个类别。这 5 种

网络在 4 个类别的识别上都达到了至少 90%的准确

率，其中骨折识别的最高准确率达到了 83%，可与

经验丰富的骨科医生表现相媲美。Urakawa 等［8］使用

卷积神经网络对 1 773 例股骨近端骨折 X 线片和

1573 例正常股骨 X 线片进行了判断，与 5 名骨科医

生的判断结果相比，该网络的准确率、敏感性和特异

性分别达到了 95.5%、93.9%和 97.4%，超过了骨科

医生的总体表现。Cheng 等［9］采用弱监督的点标记方

法，利用 5 204 例骨盆 X 线片训练了 PelviXNet 模
型，在 1 888 例临床人群测试集上，该模型获得了骨

盆和股骨近端骨折的检出性能，AUC 为 0.973，AU⁃
PRC 为 0.963，与骨科医生的表现相当。可见，DL
模型已经证明能够达到甚至超过专家级别的骨折检测

性能。

除了骨折检测，一些研究还让模型进行骨折类型

的分类，如 Olczak 等［10］的模型可以区分踝关节骨折

的 AO 类型，Lind 等［11］的模型可以对膝关节骨折进

行 AO 分类。这些模型可以协助医生快速鉴别骨折类

型，为手术计划提供依据。

1.2 CT 和 MRI 的骨科应用

在 CT 解析方面，Groot 等［12］使用极端梯度增强

决策树模型来训练骨转移检出算法，该模型在 141 例

测试样本上表现出 94%的敏感性、97%的阳性预测值

和 96%的 F-1 分数，显示出较高的检出性能。另

外，AI 中的卷积神经网络特别适用于 CT 扫描中骨折

的检测和分类，可以改善自动诊断和临床医生辅助诊

断［13］。在 MRI 解析方面，Norman 等［14］使用 DL 模

型实现了膝关节 MRI 半月板和软骨的自动分割，Brui
等［15］则实现了腕关节 MRI 的软骨自动分割。

CT 和 MRI 不仅可以识别骨科疾病，还可用于骨

密度测定和骨龄评估。基于 AI 的自动骨龄评估可以

减轻放射科医生处理大量图像以确定骨龄的负担，同

时大幅减少了与传统骨龄评估方法相关的主观性以及

观察者之间和观察者内部的差异性［16］。

可见，DL 模型已经被证明能够自动实现 CT 和

MRI 在骨科疾病定位、骨折检测、骨质疏松和骨龄

评估等方面的诊断功能，显著提高工作效率，减少误

诊和漏诊的风险。

2 骨科手术中的 AI 应用

在现代医疗领域，AI 的崭露头角正在为骨科手

术带来革命性的改变。AI 技术的不断进步和创新，

使得在骨科手术中应用机器智能成为可能。

2.1 机器人手术助理

在骨科手术中，机器人手术助理的应用主要集中

在提高手术精确度、降低手术时间和并发症的风险等

方面。有证据表明，机器人辅助的骨科创伤手术可能

会减少手术时间、透视的使用及手术中的失血量，并

提高螺钉置入的准确度［17］。

目前，有 14 种类型的机器人被用于骨科手术，

主要应用于膝关节和脊柱手术，其中，MAKO 机器

人是用于髋关节和膝关节手术的最常用机器人，而

Mazor 机器人主要应用于脊柱手术［18］。ROSA 膝系统

是一个典型的例子，它允许外科医生在手术过程中保

持对手术的控制，同时借助机器人工具执行高精度和

可重复性的手术操作［19］。我国自主研发的“天玑”

骨科机器人已成功完成了全球首例在导航辅助下进行

的胸腰段骨折手术［20］。之后，骨科机器人在骨科手

术中的应用日益深入，研究成果在我国也呈现出逐年

攀升的趋势［21~23］。

2.2 手术规划和模拟

AI 和 3D 技术在手术规划和模拟方面的应用有助

于提高手术准备的质量和效率。例如，AI 可以通过

分析大量患者数据为外科医生提供个性化的手术方

案，从而减少方案的修改次数［24］。此外，3D 打印技

术也用于制作解剖模型，帮助医生进行手术前的模

拟，从而改善复杂骨科手术的准备工作［25］。3D 图像

技术在处理涉及复杂解剖的骨科手术方面具有重要价

值，例如骨盆创伤、关节置换和关节周围骨折，这些

技术可能成为骨科手术的标准组成部分［26］。

模拟训练是一种允许医生体验和互动基于现实情

况的模拟场景的技术，它可以帮助医生在一个无风险

的环境中练习手术技能，从而提高他们的临床表现。

模拟方法包括在实验室环境中使用合成骨或尸体模型

实施操作训练，以及使用软件工具和计算机模拟器在

三维虚拟环境中规划和模拟骨科手术。然而，尽管模

拟训练已经被证明可以提高外科医生的技能，但仍需

要进一步的研究来确定它在临床环境中的实际效果，
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以及如何更准确地评估模拟训练的效果［27］。

2.3 实时监控和反馈

实时监控和反馈对于提高手术质量和患者安全至

关重要。具有触觉系统的机器人，能够根据术前数据

提供术中反馈，以实现精确的切割和重建［28］。在一

项研究中，通过采集钻孔过程中的结构性音频记录，

利用实时声音传感和 AI 技术来监控和提供反馈，以

降低骨科手术中过度钻孔可能对相邻软组织造成损伤

的风险［29］。

在骨科手术中，AI 的应用正改变着传统的医疗

方式，为患者提供更加安全和精准的治疗。随着 AI
技术的不断进步，我们期待看到更多创新和应用，以

进一步提高骨科手术的质量和效果。

2.4 术后并发症预测

快速发展的 AI 技术已应用于预测骨科手术术后

并发症。在全髋关节置换手术中，AI 的应用有助于

优化患者选择，并准确预测术后结果、并发症和相关

成本［30］。在脊柱手术中，通过应用 AI 技术，研究人

员能够预测术后手术部位感染［31］。一项关于全肩关

节置换术的研究表明，监督 ML 模型可以比共病指数

更好地预测术后并发症［32］。这些研究示例突显了 AI
和 ML 技术在预测骨科手术术后并发症方面的广泛应

用前景。通过合适的算法和丰富的临床数据，能够帮

助医生更准确地预测术后可能出现的并发症，从而改

进治疗计划，减少患者的术后风险。

3 AI 在骨科康复应用的探索

3.1 个性化康复

实现精准康复的核心在于制定符合患者独特需求

的个性化计划。AI 技术借助其强大的数据处理和模

式识别能力，已应用于康复计划的个性化制定中。例

如，通过整合 AI 与物联网技术，配合个性化康复识

别系统，可以实时追踪患者康复进度并提供数据支

持，从而提高诊断效率［33］。具体来说，此类系统通

过患者身上佩戴的传感器实时收集并上传康复相关数

据，随后在网络层面进行一系列 AI 建模处理，包含

数据预处理、特征提取、ML 及评估环节，进而构建

出精确的识别模型。

3.2 远程康复

远程康复技术允许患者在家中或其他地点享受专

业康复服务。电信康复和虚拟物理治疗作为创新且经

济有效的方式，特别是使用虚拟现实技术，为远程用

户提供了支持。尤其值得注意的是，电信康复在全球

范围内成功地打破了地理位置的限制，通过运用信息

技术和通信工具，向所有人开放了专业康复服务的通

道，这在新型冠状病毒肺炎大流行期间的重要性和普

及度得到了尤为明显的体现［34］。

3.3 康复评估

在康复效果的评估与优化方面，AI 及机器人技

术也展现出显著的潜力和价值。研究发现，借助机器

人设备进行康复训练可以定期执行精确的练习，同时

在整个恢复期间量化治疗进展。这使得物理治疗师能

够依据患者具体的病理状态，精心设计个性化训练协

议，并在诊所进行实时监控与调整，机器人设备向患

者和治疗师提供即时反馈，助力治疗师精准评估训练

进度，并及时调整训练方案，以朝着最佳关节恢复的

方向稳步推进［35］。另外，有研究介绍了一个机器人

辅助康复系统，通过与虚拟现实游戏的结合，实现了

3 种不同的训练模式——被动、主动和辅助锻炼，旨

在协助前臂受伤患者在恢复过程中逐步重获力量和运

动能力［36］。此外，该系统能够依据患者的运动能力

和运动学测量数据，动态调整训练难度，确保整个治

疗过程的个性化与系统化并行无阻。

可见，从个性化康复计划制定到远程康复服务的

提供，再到康复效果的智能评估与优化，AI 技术均

表现出对骨科康复流程的巨大增强和优化潜力，有望

在未来进一步促进骨科康复领域的发展和创新。

4 目前挑战

4.1 数据的隐私与安全保护

AI 在骨科的应用作为尖端科技，同样伴随着数

据隐私和安全的棘手挑战。在处理敏感的医疗数据

时，必须严格遵循极端严密的保护措施，以确保其安

全性和私密性得以维护。在骨科的实践中，智能手机

及其应用程序的使用无疑增加了数据被误用的风险，

构成了一个显而易见的潜在风险点。更进一步，AI
在临床过程中的道德运用及其规范化也成为了需集中

解决的问题，以保证 AI 在临床优化及其在传统统计

学和决策制定中的平衡运用［37］。

4.2 AI 技术的标准化和验证

AI 技术在标准化和验证方面的挑战同样备受瞩

目。现阶段对 AI 技术的效果和安全性评估仍然缺乏

统一的标准和验证体系。这一方面的欠缺无疑限制了

AI 技术在骨科领域广泛、深入的应用。尽管 AI 已表

现出其在风险分层、临床决策支持及机器人辅助手术

等方面的准确性和便利性，仍然亟待建立明确的标准
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和验证机制，以确保其应用的安全性和有效性［38］

5 结 论

近年来，AI 技术在医学各个分支领域均取得了

显著的进步，其中骨科的应用研究已成为不可忽视的

方向。现阶段，骨科领域 AI 研究的焦点主要锚定在

医学影像的智能解析上，广泛涵盖 X 线、CT、MRI
等多种影像类型。在多个子领域，例如骨折的检测与

分类、骨骼的分割以及骨质疏松的检测等，DL 模型

已展示出卓越的性能。

与此同时，AI 技术正逐步渗透并塑变骨科的临

床实践格局。诸如基于患者数字模型的个性化手术设

计与导航、机器人辅助的程序化手术以及大数据推动

的手术并发症预测等方面均展现出了令人激动的潜在

应用价值。智能技术不仅可以协助医生在减轻重复性

工作负担上取得突破，提高手术精准度，也能深挖隐

蔽的关键信息，以精确进行针对各患者及其预后的预

测和评估。

然而，必须指出，AI 应用在当前阶段仍然面临

一些技术上的困境和限制，如数据集的匮乏、模型泛

化能力的不足等。但应坚信，随着这些技术障碍的逐

步克服，智能技术将更加深入地渗透到骨科临床的各

个环节中，进一步推动病因学、诊断学、治疗学和预

后学的全面发展，最终实现以患者为中心的精准医疗

目标。
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