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人工智能在肋骨骨折诊断中应用价值 

贾晓焕 

（新疆自治区人民医院克拉玛依中心医院（克拉玛依市中心医院），医学影像中心  834000） 

【摘  要】目的：探析人工智能在肋骨骨折诊断中应用价值。方法：此次研究对象，以院内疑似肋骨骨折患者50例为研究对象，2023

年1月-12月，所有患者均接受胸部CT检查，同时对患者实施不同阅片方式，包括人工阅片、以及人工阅片+人工智能阅

片，对两种不同阅片方式所具诊断价值进行对比。结果：人工阅片+人工智能阅片时间显著短于人工阅片（P＜0.05）；

人工阅片+人工智能阅片肋骨骨折类型检出率、骨折部位检出率，显著高于人工阅片（P＜0.05）；人工阅片+人工智能阅

片所具诊断灵敏度、特异性与检出率，相对人工阅片较高（P＜0.05）。结论：肋骨骨折患者临床诊断中，人工智能的应

用，可有效缩短阅片时间，提高对患者肋骨骨折类型与部位的检出率，所具诊断价值较高。 
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Value of AI in the diagnosis of rib fractures 

Xiao-huan jia 

（Karamay Central Hospital of Xinjiang Autonomous Regional People's Hospital（Karamay Central Hospital），Medical Imaging Center，834000) 

[Abstract] Objective：To explore the application value of artificial intelligence in the diagnosis of rib fracture. Methods：the study object，in 

hospital 50 suspected rib fracture patients for the study object，January 2023，all patients accept chest CT examination，at the 

same time for patients with different reading way，including artificial reading，and artificial reading + artificial intelligence 

reading，for two different way of reading the diagnostic value. Results：The reading time of manual + artificial intelligence was 

significantly shorter than that of manual（P <0.05）；the detection rate of rib fracture type and fracture site of manual + AI 

reading was significantly higher than that of manual（P <0.05）；the diagnostic sensitivity，specificity and detection rate of 

manual + AI reading were higher（P <0.05）. Conclusion：In the clinical diagnosis of rib fracture patients，the application of 

artificial intelligence can effectively shorten the reading time，improve the detection rate of the types and parts of rib fracture in 

patients，and the diagnostic value is high. 
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肋骨骨折是胸部钝性损伤中常见的情况，常伴有肺部、

纵隔及其他重要胸腹器官的损伤。研究显示，81%的外伤性
肋骨骨折患者会出现血胸、气胸或其他器官损伤，且通常与
特定的肋骨骨折相关。确诊肋骨骨折的类型和数量对制定治
疗方案具有重要参考价值[1]。多种影像学检查方法可用于确
认肋骨骨折的存在，具体选择依赖于损伤机制和病史。根据
美国放射学会的成像选择标准，仰卧位 X 线胸片通常是创
伤患者的初始影像检查，但研究表明超过 50%的肋骨骨折会
在 X 线诊断中被漏诊，因此电子计算机断层扫描（computed 
tomograph，CT）被推荐为评估疑似胸部并发症时的首选影
像检查方法[2]。CT 可以评估肋骨骨皮质的完整性、骨折碎片
的存在及周围脏器的损伤情况，快速识别并准确报告 CT 图
像上的肋骨骨折数量是必要的。由于个体差异、拍摄设备和
角度的影响，放射科医师在进行肋骨骨折的 CT 诊断时也可
能出现漏诊和误诊的情况。近年来，随着深度学习技术的快
速发展，人工智能（artificial intelligence，AI）作为一种计
算机辅助诊断工具在许多医学领域已成功应用并取得了显
著成效[3-4]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
此次研究对象，以院内疑似肋骨骨折患者 50 例为研究

对象，2023 年 1 月-12 月，所有患者均接受胸部 CT 检查，
同时对患者实施不同阅片方式，有男性 28 例，有女性 22

例，年龄 25~78（55.12±2.13）岁；入选标准：①全部有胸
外伤史，②胸有触痛；③病人能够很好地配合医师进行各项
检查，获得完整的影像和临床数据。排除标准：①年龄在
18 周岁以下；②患者无意识、不合作、影像质量差。 

1.2 研究方法 
胸部 CT 检查：使用西门子 64 排螺旋 CT 扫描仪，患者

采取仰卧位，头部朝前，双手抱头（如果不能抱头则将患侧
肢体放置于身体侧面），扫描范围从胸廓入口至第 12 肋骨下
缘，确保覆盖所有肋骨。管电压设为 120kV，管电流为
240mAs，层厚和层间距均为 5mm，矩阵大小为 512×512，
视野为 40cm×40cm，采用骨窗图像（窗宽 1300~1500，窗
位 300~450）。扫描完成后，图像以扫描后图像以 1mm 层厚
/间隔重建，随后进行图像后处理。 

阅片方式：对照组由两名主治医师独立阅片，分别具有
8 年和 10 年的从业经验；研究组则结合人工智能辅助阅片，
使用北京推想医疗科技有限公司开发的骨折辅助检测软件，
型号为 TXZQ。将符合标准的 CT 图像导入 AI 系统后，软件
会进行图像后处理和分析，输出预测的肋骨骨折区域并加以
标记。 

1.3 研究指标 
2 位影像科主任均有 20 年以上的工作经验，各自对 CT

图像进行了独立的诊断，在确诊之前并没有参照相关病历。
如果有不同的诊断结论，则由专家共同确定，并将其作为金
标准[5]。 

记录并对两种不同阅片方式阅片时间；对比两种不同阅
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片方式骨折类型与部位检出率；并基于金标准，对两种不同
阅片方式诊断效能进行对比。 

1.4 统计学分析 
本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为
（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 不同阅片方式诊断效能对比 
表 1、2 中，人工阅片+人工智能阅片所具诊断灵敏度、

特异性与检出率，相对人工阅片较高（P＜0.05）。 
2.2 不同阅片方式阅片时间、肋骨骨折类型检出率对比 
表 3 中，人工阅片+人工智能阅片时间、肋骨骨折类型

检出率显著短于人工阅片（P＜0.05）。 
2.3 不同阅片方式骨折部位检出率对比 
表 4 中，人工阅片+人工智能阅片骨折部位检出率，显

著高于人工阅片（P＜0.05）。 

表 1  不同阅片方式检出结果表（%） 

金标准 
项目 

阳性 阴性 
总计 

阳性 33 1 34 
人工阅片+人工智能阅片 

阴性 2 14 16 
阳性 30 3 33 

人工阅片 
阴性 5 12 18 

总计 35 15 50 

表 2  不同阅片方式诊断效能对比调查表[n（%）] 

项目 灵敏度 特异性 检出率 

人工阅片+人工智能阅片（n=50） 94.29%（33/35） 93.33%（14/15） 94.00%（47/50） 
人工阅片（n=50） 85.71%（30/35） 80.00%（12/15） 84.00%（42/50） 

X² 5.0515 4.8893 4.6231 
p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 3  不同阅片方式阅片时间、肋骨骨折类型检出率对比调查表[n（%）] 

项目 阅片时间（s） 错位骨折 轻微骨折 骨皮质褶皱 

人工阅片+人工智能阅片（n=35） 45.25±22.45 24（68.57） 6（17.14） 5（14.29） 
人工阅片（n=35） 108.45±28.45 20（57.14） 2（5.71） 2（5.71） 

X²/t 22.5682 3.2261 
p 值 P＜0.05 P＜0.05 

表 4  不同阅片方式骨折部位检出率对比[n（%）] 

项目 前肋 后肋 腋肋 肋软骨 

人工阅片+人工智能阅片（n=35） 16（45.71） 10（28.57） 7（20.00） 2（5.71） 
人工阅片（n=35） 11（31.43） 7（20.00） 8（22.86） 0（00.00） 

X2 3.6692 
p 值 P＜0.05 

3.讨论 

肋骨骨折是评估胸部创伤严重程度的重要指标，通常由
撞击、摔伤、高空坠落及车祸等外力引起。肋骨骨折往往伴
随肺部损伤，如果不及时治疗，可能会影响预后，甚至威胁
生命。此外，在医患纠纷中，确诊肋骨骨折及其数量也非常
关键。因此，及时、准确地诊断肋骨骨折具有极其重要的意
义[6]。相比于数字 X 射线摄影，CT 能够更有效地检测肋骨
骨折。然而，与单层 CT 相比，多层螺旋 CT 具有更薄的切
片和更快的扫描速度，辅以多平面重组和容积再现等后处理
技术，在分析肋骨形态时，能够进行任意平面的图像重建，
从而更立体、多角度、细致地进行分析。但获得清晰图像的
同时也增加了图像数量，放射科医生在面对大量图像时可能
会产生视觉疲劳，而对不完全性骨折的诊断也依赖医生的经
验等客观因素，常导致漏诊和误诊[7]。据报道，人工诊断肋
骨不完全骨折的漏诊率远高于误诊率。随着 AI 诊断系统的
应用，结合人工与 AI 技术，可以显著降低肋骨骨折的漏诊

率，并大幅提高工作效率。目前，AI 在提高肺结节检查率
方面已有大量报道，但对于利用深度学习算法和模型诊断肋
骨骨折的实际应用研究较少。本研究旨在探索 AI 与人工结
合在肋骨骨折诊断中的效能，希望为临床诊断提供有价值的
依据[8]。 

研究结果显示，人工阅片+人工智能阅片时间显著短于
人工阅片（P＜0.05）；人工阅片+人工智能阅片肋骨骨折类
型检出率、骨折部位检出率，显著高于人工阅片（P＜0.05）；
结果显示，相比于人工检测，AI 在肋骨骨折的检出时间和
效率方面具有显著优势。AI 检测受影响因素较少，不易受
到体位及病变复杂程度的影响，并且不会出现视觉疲劳。然
而，随着人工阅片数量的增加，诊断的准确率和速度明显下
降，漏诊的概率也随时间延长而增加[9]。另外，AI 在肋骨骨
折诊断中假阳性较高，主要集中在肋骨与前软骨及后椎骨的
连接处、骨皮质密度不均、呼吸伪影、胸膜钙化和肋软骨钙
化等区域。研究发现，AI 在诊断错位性骨折时的敏感度最
高，而对骨皮质扭曲的诊断率稍低，这与临床工作中医师易
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忽略隐匿性骨折的现象相符，可能的原因是大数据模型建立
过程中样本的局限性[10]。 

研究中，人工阅片+人工智能阅片所具诊断灵敏度、特
异性与检出率，相对人工阅片较高（P＜0.05）。AI 软件临床
验证的主要目的是评估在 AI 辅助下医师的工作表现是否得
到了提升，包括诊断的准确性、工作效率以及对诊疗决策的
影响等。医师是否能从 AI 辅助中受益取决于多个因素。首
先，AI 软件本身的诊断效能必须达到较高水平，只有当 AI
独立预测的结果与参考标准高度一致时，才有必要进行真实
工作场景下的临床验证。研究显示，AI 软件独立诊断的准
确性较高，证明后续的临床验证试验是可行的。其次，需要
确定 AI 在临床场景中的合理角色[11]。AI 的角色通常可以是：

①“第 1 读片者”，先于医师读片，帮助筛选出可疑病灶，
再由医师确认；②“第 2 读片者”，在医师读片后再次验证，
帮助避免漏诊重要病灶；③“共同读片者”，在医师读片时
提示可疑区域的病灶可能性。第三，在信息系统流程优化后，
AI 结果应自动生成在结构化报告中，使临床医师能获得定
位、定性、定量等诊断信息，并将病灶区域的关键图像自动
截图添加到报告中，这有助于临床医师快速、直观地理解影
像诊断结果。通过结构化报告和临床信息系统的整合，可以
对患者进行风险分层[12]。 

综上所述，肋骨骨折患者临床诊断中，人工智能的应用，
可有效缩短阅片时间，提高对患者肋骨骨折类型与部位的检
出率，所具诊断价值较高。 
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上接第 11 页 
几点：①该术式具有微创性，可以保证美观，且操作更加简
单灵活，通过悬吊建腔镜辅助颈部小切口治疗，可以降低并
发症的发生率[5]；②手术过程中可以通过直视以及触诊，能
够对肿瘤特点更确切地探查，从而获取良好的治疗效果；③
手术中应用超声刀，不会严重影响全身神经肌肉，具有良好
的止血效果，既能够保证手术视野，又能够降低手术并发症

发生率[6]。 
本次研究结果表明：观察组患者的术中出血量以及手术时

间少于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），两组患者
的肿瘤直径比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者的
并发症发生率以及复发率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

综上所述，甲状腺癌患者通过小切口甲状腺手术治疗，
疗效确切，安全性高，值得推广。 
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