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人工智能在运动医学领域应用的进展△
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摘要：近年来，随着计算机技术的发展和医工交叉的深入推进，人工智能（artificial intelligence, AI）在医疗领域的应用逐

渐深入。目前，AI 在运动医学领域得到了广泛应用，在运动医学疾病的发生风险预测、影像诊断、术后疗效和并发症预测等

方面有着良好的性能和较高的准确性。但是，AI 的发展和进一步的临床应用仍然面临着研究多为回顾性、随访时间短、数据

样本量有限和缺少外部验证等问题。本文就 AI 在运动医学领域中的应用现状进行综述，总结近年来 AI 应用于运动医学疾病的

研究进展，以期为临床决策提供参考。
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Advances in the application of artificial intelligence in sports medicine // WANG Yan-ming1, XIE Dai-jun1, WU Meng2, JIANG
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Abstract: In recent years, with the development of computer technology and the in-depth promotion of the intersection of medicine and
engineering, the application of artificial intelligence (AI) in the medical field has gradually deepened. At present, AI has been widely used in
the field of sports medicine and has good performance and high accuracy in terms of prediction of the occurrence of sports medicine diseases,
diagnostic imaging, postoperative efficacy and complication prediction. However, the development and further clinical application of AI still
face problems such as retrospective studies, short follow-up time, limited data sample size, and lack of external validation. This article re⁃
views the application status of AI in the field of sports medicine, and summarizes the research progress of AI in sports medicine diseases in
recent years, in order to provide a reference for clinical decision-making.
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人工智能 （artificial intelligence, AI） 是涉及理

论、方法、技术和应用系统开发的新兴技术科学，致

力于模拟、增强及扩展人类智能。其核心技术包括计

算机视觉、机器学习、自然语言处理、机器人技术、

生物识别及语音识别等［1，2］。运动医学综合了骨科

学、创伤学、康复学和运动学等，是目前临床医学领

域快速发展的新兴交叉学科［3］。随着大数据时代的来

临，医学和工程学科的交叉越发紧密。近年来，机器

学习在骨科领域中的应用呈现了指数式增长，特别是

在运动医学领域，得到了广泛应用，为疾病的影像诊

断、治疗和预后提供了强大助力［4~6］。本文主要就 AI
中机器学习在运动医学疾病发生风险预测、影像诊

断、术后疗效及并发症预测中的应用进行综述，以期

为临床决策提供新的参考和思路。

1 AI 在预测疾病发生风险中的应用

早期筛查可以大幅度降低运动医学疾病的发病率

和手术率［7］，基于对人群运动状况的评估和影像学、

关节镜检查结果的分析，AI 可以对运动医学疾病的

发生风险进行良好预测。Li 等［8］开发了一种机器学

习模型以识别肩袖撕裂（rotator cuff tears, RCT）的临

床特征，预测发生的风险。结果显示，极端梯度提升

算法具有最佳预测性能，其受试者工作特征曲线下面
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积 （area under curve, AUC） 为 0.95， 准 确 率 为

85%。而 SHAP 解释器（shapley additive explanation）
显示预测 RCT 发生最主要的 3 个因素分别为空罐试

验、熊抱试验和年龄，平均 SHAP 值分别为 1.458、
0.95 和 0.79。Kim 等［9］则使用支持向量机算法构建

预测肩峰下疼痛综合征的机器学习模型，结果显示，

其准确率为 82.4%，重要的预测变量为肩关节的内旋

及外展和肩关节肌力的内旋。而在下肢运动医学疾病

方面，AI 也发挥着重要预测价值。Tamimi 等［10］采用

高斯朴素贝叶斯算法构建机器学习模型预测膝关节前

交叉韧带 （anterior cruciate ligament, ACL） 损伤风

险，结果显示，模型预测准确率为 92%，最佳预测

因素为胫骨平台内外侧骨斜率。而在另外一项研究

中，预测 ACL 损伤风险模型的准确率则达到了

96%［11］。此外，Lu 等［12］比较了 5 种机器学习算法和

传统多变量逻辑回归分析，探究其预测下肢肌肉拉伤

风险的性能，结果显示，机器学习算法模型预测准确

率均为 78.7%~84%，均显著高于传统逻辑回归。

当前大量临床研究结果显示，AI 模型可以通过

对骨骼肌肉系统的检查，早期预测运动医学疾病的发

生风险，并提出干预措施，防止疾病进一步发展。目

前，预测模型仍存在样本量不足、预测精度不够高和

预测变量过多、不适用于临床等问题。但是，未来随

着计算机技术的发展和样本数据量的增加，AI 预测

运动医学疾病发生风险的准确性也将得到进一步提

高，辅助临床医师对运动医学疾病的早期预防，真正

做到“治未病”。

2 AI 在疾病影像诊断中的应用

运动医学疾病的诊断依据主要是影像检查，包括

X 线片、CT 和 MRI。基于影像学图像的诊断方式存

在一定主观性，医师的水平影响诊断准确性，而人工

智能可按既定程序运行，进而避免主观性影响。随着

机器学习和深度学习的快速发展，AI 在影像诊断方

面展现出了广阔的应用前景［13］。Shim 等［14］提出了基

于深度学习算法的卷积神经网络（convolutional neu⁃
ral network, CNN）模型对 RCT 进行诊断和分类，并

与骨科医师进行比较。共纳入 2 124 例患者的肩部

MRI，结果显示，模型诊断准确率、灵敏度和特异度

分别为 92.5%、0.94 和 0.90，而对 RCT 进行分类对

应的各项数值分别为 87.5%、0.92 和 0.86，该模型诊

断和分类 RCT 的性能均优于骨科医师。Lin 等［15］的

研究显示，深度学习模型诊断冈上肌、冈下肌和肩胛

下肌腱撕裂的 AUC 分别为 0.93、0.89 和 0.90。对于

影像诊断较为困难的髋关节盂唇损伤，深度学习作为

辅助诊断手段发挥着更大作用［16］。Ni 等［17］通过迭代

1 016 例患者的髋关节 MRI 来建立 CNN 诊断模型，

其诊断和分型的准确率分别为 94%和 92%，而放射

科医师则分别为 85%~92%和 78%~94%。

在膝关节运动损伤影像诊断上，AI 也显示出巨

大潜力。Hung 等［18］开发的 CNN 模型训练了 584 张

膝关节半月板撕裂的 MRI，并进行了外部验证，结

果显示，模型准确率为 96%，外部验证准确率为

79%。而在另外一项研究中，深度学习模型诊断半月

板撕裂的 AUC 为 0.90［19］。除此之外，Cheng 等［20］基

于 526 例患者的膝关节 MRI 开发了机器学习模型，

用于 ACL 撕裂的自动诊断，结果显示，模型的 AUC
为 0.93，灵敏度为 0.86，特异度为 0.83。此外，在踝

关节运动损伤领域，Ni 等［21］使用 1 074 例患者的踝

关节 MRI 训练、验证和测试 CNN 模型自动诊断跟腓

韧带损伤，结果显示，模型区分完整、部分撕裂和完

全撕裂的跟腓韧带的准确率分别为 95%、97%和

96%，而在外部验证中，该模型达到了与资深放射科

医师相同的诊断性能。Astolfi 等［22］则使用 132 例患

者的踝关节 MRI，采用一系列机器学习算法，建立

踝关节距腓前韧带损伤诊断模型并与临床医师进行比

较，结果显示，该模型诊断准确率为 85%，比临床

医师的分析提高了 22%。

上述研究结果显示，AI 对于运动医学疾病的诊

断性能与临床医师或放射科医师相似［23］，而在识别

更隐匿的疾病方面，如髋关节盂唇损伤，其效率和诊

断性能更佳。随着算法效率和影像数据量的提升，AI
模型的精度也将得到进一步提高，辅助临床医师确定

诊疗方案，进一步优化医疗资源分配，带来巨大的社

会和经济效益。

3 AI 在预测术后疗效中的应用

机器学习具有很强的自组织、自适应和容错能力

等特征，与传统用于预测术后疗效的逻辑回归或线性

回归方法不同，机器学习算法在识别非线性问题上有

很强优势，可以提高预测的准确率［24］。而运动医学

疾病的复杂性决定了术后准确预测疗效非常困难。近

年来，一些研究逐渐将机器学习应用于运动医学疾病

术后疗效的预测。Potty 等［25］采用机器学习算法来识

别肩袖修复术后患者功能恢复的预测因素，通过机器

学习模型产生预期的美国肩肘外科医生协会（Ameri⁃
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can Shoulder and Elbow Surgeons, ASES） 评分并与实

际的评分进行比较。结果显示，术后 12 个月时，极

端梯度提升算法 67%的预测值达到最小临床重要差

异（minimal clinically important difference, MCID），而

87%的预测值达到了实质性临床获益 （substantial
clinical benefit, SCB）。SHAP 解释器确定术前 ASES
评分、术前疼痛评分、体重指数、年龄和肌腱质量是

预测患者功能恢复的最重要因素。作者认为，机器学

习算法可以使用术前因素准确预测术后 ASES 评分。

在下肢方面，Nwachukwu 等［26］使用机器学习算法构

建了股骨髋臼撞击综合征患者术后疗效的预测模型，

结果显示，模型预测达到髋关节结局评分-日常生活

活 动 （hip outcome score – activities of daily living,
HOS-ADL）的 MCID 的 AUC 为 0.89。焦虑或抑郁、

症状持续时间>2 年、术前关节内注射和术前 HOS-
ADL 评分较高被认为是无法达到良好临床疗效的危

险因素。Ramkumar 等［27］则开发了一系列基于机器

学习算法的模型，预测膝关节软骨移植治疗软骨缺损

术后 2 年的临床结局，结果显示，模型预测达到 MC⁃
ID 的 AUC 为 0.88，而达到 SCB 的 AUC 为 0.90。术

前较高的体重指数、膝关节对线不良、伴有 ACL 或

半月板损伤、较大的软骨缺损等被 SHAP 解释器确立

为预后的不良因素。

此外，在预测 ACL 重建术后疗效方面，机器学

习也有着较高的准确性。Ye 等［28］利用机器学习算

法，构建了 ACL 重建术后临床结局的预测模型，结

果显示，未达到 Lysholm 评分的 MCID 的 AUC 和准

确率为 0.93 和 91%；未达到国际膝关节文献委员会

（International Knee Documentation Committee, IKDC）
评分的 MCID 分别为 0.94 和 95.1%。SHAP 解释器确

定术前 Lysholm 评分和 IKDC 评分较高，可高度预测

未实现患者报告结局的 MCID。

面对复杂多元的临床数据，AI 可以对数据进行

清洗处理，获得同质化数据，通过对运动医学疾病患

者的术前评估结果来预测术后功能恢复情况。但是，

目前相关研究仍面临着研究多为回顾性、单中心，未

纳入的潜在变量较多和模型缺少外部验证的问题。今

后，随着相关临床研究的广泛开展、长时期大样本量

数据库的建立和多中心合作的展开，AI 模型的普适

性将得到显著提高。

4 AI 在预测术后并发症风险中的应用

随着人工智能在医疗领域应用日趋广泛，在运动

医学疾病术后并发症的预测方面，AI 也愈发显现出

积极的作用。在上肢方面，Cho 等［29］使用机器学习

算法对 580 例患者的 1 394 张关节镜图像进行训练、

验证和测试，结果显示，密集连接卷积网络模型的

AUC 为 0.92，准确率达到了 91%；而另一项研究则

显示，年龄、残端分类和撕裂大小是重要的预测因

素［30］。在下肢运动损伤方面，Haeberle 等［31］开发了

基于随机森林算法的预测模型来评估股骨髋臼撞击综

合征患者术后再次翻修的风险，结果显示，模型的

AUC 为 0.77，准确率为 76%，体重指数较高和术前

HOS-ADL 评分较低是重要预测特征。Martin 等［32，33］

利用机器学习算法构建了 ACL 重建术后再撕裂的预

测模型，结果显示，模型预测准确率为 69%，外部

验证准确性率 68%。此外，该研究还确立了移植物

选择、股骨固定器械、手术时功能评分、损伤至手术

时间和手术时年龄为预测的重要因素。此外，Jur⁃
gensmeier 等［34］开发了 4 种机器学习模型来评估 ACL
重建术后继发半月板损伤风险，结果显示，最佳算法

为随机森林，AUC 为 0.79，4 种模型的预测性能均优

于传统逻辑回归，确立了恢复运动时间较短、受伤时

视觉模拟评分较低、受伤至手术的时间增加、受伤年

龄较大和近端 ACL 撕裂为 5 个主要危险因素。而 Lu
等［35］采用随机森林算法模型来预测 ACL 重建术后发

生创伤性骨关节炎的风险，结果显示模型准确率为

75%，性能优于传统生存分析。

通过 AI 模型对运动医学疾病术后并发症发生风

险的预测及危险因素的识别，临床医师可以为患者提

供个性化的术后护理，降低并发症发生率。然而，当

前部分 AI 模型存在预测准确率不高的问题，究其原

因，主要是研究多为回顾性、随访时间短、样本量小

和缺少外部验证。今后，临床工作者应开展前瞻性研

究、建立大规模长时间的临床数据库并增加外部验证

步骤，以建立性能更优、适用范围更广的 AI 模型。

5 小结与展望

综上所述，近年来，随着计算机技术的不断发展

和医工交叉的融合创新，AI 在运动医学领域得到了

越来越广泛的应用。在运动医学疾病的发生风险预

测、影像诊断、疗效预测和术后并发症风险预测方面

都发挥着重要作用，有着良好的性能。但是，正如之

前研究所注意到的，临床实际情况较为复杂，AI 算
法可能会过度拟合数据，导致“数据中的虚假相关

性”，尽管算法具有预测能力，但“精确预测出的预
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测因子”并不是真实的原因［36，37］。此外，当前研究

仍存在一些问题，如多为回顾性分析、随访时间短、

数据样本量有限和缺少外部验证等。但是，随着技术

的进步、样本量及随访时间的增加和研究的规范，AI
的准确性和适用性将会得到进一步的提高，将有更加

广阔的应用前景。
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