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查体信息备注联合人工智能在肋骨骨折 CT诊断中的应用

敖 平 1，张玉霖 2，朱 丽 1，修志刚 1　（1. 四川大学华西医院龙泉医院放射科，四川 成都 610100；2. 四川大学华西医院龙泉医

院超声科，四川 成都 610100）

［摘 要］　目的　探讨查体信息备注联合人工智能（AI）辅助诊断在肋骨骨折CT诊断中的应用价值。方法　收集 100例备注

有查体信息的胸部外伤行肋骨CT检查患者的临床资料，由放射科2名不同年资医师分别用4种方法[医师独立诊断（A组）、医师结合

查体信息备注诊断（B组）、医师在AI辅助下诊断（C组）、医师在AI辅助下结合查体信息备注诊断（D组）]对图像进行分析，比较 2名

医师使用不同方法对肋骨骨折的诊断效能及诊断用时。结果　2名不同年资放射科医师对肋骨骨折诊断敏感度A组低于B、C、D组

（P<0. 05），但B、C、D组肋骨骨折诊断敏感度组间两两比较差异均无统计学意义（P>0. 05）；住院医师A组诊断敏感度低于主治医师

（P<0. 05），2名医师其余组间肋骨骨折诊断敏感度两两比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。2名医师对肋骨骨折假阳性率组间两

两比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。2名医师各组间诊断用时比较差异具有统计学意义（P<0. 05），其中A组诊断用时最长，C组

用时最短。结论　医师在AI辅助下结合查体信息备注能明显提高肋骨骨折的诊断敏感度，缩短诊断时间，从而提高工作效率。
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Application of physical examination information annotation combined with artificial intelligence in CT diagnosis 
of rib fracture
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Abstract: Objective　To explore the application value of physical examination information annotation combined with artificial intelli⁃
gence （AI） in CT diagnosis of rib fractures. Methods　The clinical data of 100 patients with chest trauma who underwent rib CT examina⁃
tion with physical examination information annotation were collected.  The images were analyzed by two physicians in the department of 
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radiology with different seniorities using four methods ［diagnosed by physicians independently （group A）， diagnosed by physicians 
combined with physical examination information annotation （group B）， diagnosed by physicians under the assistance of AI （group C）， and 
diagnosed by physicians combined with physical examination information annotation under the assistance of AI （group D）］.  The diagnostic 
efficacy and diagnostic time of two radiologists using different methods for rib fractures were compared. Results　The sensitivities of two 
radiologists with different seniorities in the diagnosis of rib fracture in the group A were lower than those in the groups B， C and D 
（P<0. 05）， but there was no significant difference in the sensitivity of rib fracture among groups B， C and D （P>0. 05）.  The diagnostic 
sensitivity of resident physician in the group A was lower than that of the attending physicians （P<0. 05）， and there was no significant difference 
in the diagnostic sensitivity of rib fracture in the other groups between the two physicians （P>0. 05）.  There was no statistically significant 
difference in the false-positive rate of rib fractures among groups between two physicians （P>0. 05）. There was statistically significant difference 
in the diagnostic time among groups between two physicians （P<0. 05）， among which group A took the longest diagnosis time and group C 
took the shortest. Conclusion　The assistance of AI and conbinatin of physical examination information annotation can increase the sensitivity 
of the physician in the diagnosis of rib fractures， shorten the diagnostic time and improve the work efficiency.

Keywords: rib fractures； multi-slice spiral CT； artificial intelligence； physical examination information annotation； diagnosis

临床中肋骨骨折十分常见，是胸部外伤患者最常

见的骨性损伤，约占胸部外伤的 50%[1-3]。随着多层螺

旋 CT的广泛应用，肋骨骨折诊断准确率显著提高[3-6]。
然而，肋骨CT检查所产生的图像数量较多，薄层图像

多达数百幅，此外因双侧肋骨呈斜行走向，不在同一

平面，判断肋骨骨折需要逐肋、逐侧连续观察，诊断过

程繁琐且耗时，不利于放射医师的诊断工作，一些断

端无明显错位的肋骨骨折仍有着较高的漏诊率[4-5]。
有研究显示，通过查体信息备注或体表压痛点标记可

减少肋骨骨折漏诊及缩短诊断时间，但相关研究较

少[7-8]。近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）辅

助诊断技术逐步应用于临床，在肋骨骨折诊断方面展

现出良好的应用效果[9]。本研究旨在探讨查体信息备

注联合AI辅助诊断技术在CT诊断肋骨骨折中的应用

价值，评估其临床应用的可行性，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

收集我院 2021 年 6 月至 2023 年 6 月备注有查体

信息的胸部外伤行肋骨 CT 检查的 100 例患者的临床

资料。其中男 62 例，女 38 例；年龄 17~78 岁，平均

（45. 63±14. 19）岁。纳入标准：①有明确胸部外伤史，

首次肋骨CT检查在伤后2 d内完成；②神志清楚，无交

流障碍，配合查体；③AI软件（上海联影医疗科技有限

公司，uAI-BoneCare）能成功计算结果；④伤后2个月内

复查肋骨 CT。排除标准：①肋骨肿瘤或病理性骨折；

②胸廓先天畸形；③图像质量差，无法进行诊断。

1. 2　检查方法

采用 64层螺旋CT机扫描，患者取仰卧位，双臂上

举或置于身旁，吸气后屏气状态下对所有肋骨进行扫

描。扫描参数：管电压 120 kV，管电流 100~300 mA，层

厚及层距5 mm，原始图像采用1. 25 mm薄层重建。

1. 3　诊断方法

1. 3. 1　诊断分组　　由放射科 2 名不同年资医师

（1名具有 2年诊断经验的低年资住院医师及 1名具有

8年诊断经验的高年资主治医师）分别采用以下 4种方

法对纳入病例的首次CT图像进行阅片分析，对肋骨情

况进行评估，包括有无骨折、骨折部位、骨折数量等，

同时记录诊断用时。为消除记忆影响，每种诊断方法

时间间隔 1个月以上。根据诊断方法的不同分为A组

（隐藏患者查体信息备注，医师独立分析进行诊断）、

B组（医师结合患者查体信息备注进行诊断）、C组（隐

藏患者查体信息备注，医师在AI辅助下综合分析进行

诊断）、D组（医师在AI辅助下结合患者查体信息备注

综合分析进行诊断）。

1. 3. 2　肋骨骨折诊断标准　　所有CT图像由 2名具

有 15年以上诊断经验的放射科副主任医师根据患者

查体信息备注并结合 AI 辅助共同阅片分析，以伤后

2个月内复查CT出现拟诊骨折处出现断端移位、骨痂

生长或密度增高视为肋骨骨折。

1. 4　观察指标

记录各种方法诊断肋骨骨折的敏感度、假阳性

率、诊断用时。敏感度=真阳性骨折数/（真阳性骨折

数+假阴性骨折数）×100%。假阳性率=假阳性骨折数/
（真阳性骨折数+假阳性骨折数）×100%。因本研究无

法计数真阴性，故假阳性率以此方法计算。

1. 5　统计学分析

所有数据经 SPSS 24. 0统计学软件进行分析。计

量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验；计数资

料以频数或率（%）表示，采用 χ2检验。以P<0. 05为差

异具有统计学意义。
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2　结果

根据骨折参考标准，本组 100 例患者确认肋骨

骨折 461处。基于 A、B、C、D 4种诊断方法，住院医师

分别准确诊断出骨折391、447、451、454处，误诊2、1、7、
7 处；主治医师分别准确诊断出骨折 414、450、453、
455处，误诊1、1、6、6处。

2 名不同年资放射科医师对肋骨骨折诊断敏

感度 A 组低于 B、C、D 组（P<0. 05），但 B、C、D 组肋骨

骨折诊断敏感度组间两两比较差异均无统计学意义

（P>0. 05）；住院医师 A 组诊断敏感度低于主治医师

（P<0. 05），2 名医师其余组间肋骨骨折诊断敏感度两

两比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。

2名医师对肋骨骨折假阳性率各组间两两比较差

异均无统计学意义（P>0. 05）。

2名医师各组间诊断用时比较差异具有统计学意

义（P<0. 05），其中 A 组诊断用时最长，C 组用时最短，

见表1。

3　讨论

肋骨骨折是胸部创伤中常见的骨损伤，主要通过

影像学检查确诊[4-5]。多层螺旋CT扫描速度快、图像分

辨率高，且可进行多种后处理重建[5,10-11]，是目前诊断肋

骨骨折最常用的方法。但肋骨多层螺旋 CT扫描时所

产生的图像数量较多，其薄层图像有 300~500幅，放射

科医师需要大量反复阅片，极易产生视觉疲劳，造成

漏诊[7,12]。近年来，AI辅助诊断技术逐步应用于临床，

相关研究显示，AI辅助诊断能有效提高肋骨骨折的诊

断效率[13-19]。此外，因肋骨骨折多伴有疼痛等临床体

征，也有学者提出，结合患者临床查体信息备注及应

用体表压痛点标记法可提高肋骨骨折诊断准确率[7-8]。
本研究 4 种诊断方法中，A 组中医师独立诊断肋

骨骨折的敏感度最低，与既往研究一致[15,17]；B 组得益

于查体信息备注，医师在对体征阳性重点区域仔细观

察后可发现部分漏诊的骨折，这与顾玉兰等[7]研究结

果一致。祝永刚等[8]研究显示，应用体表压痛点标记

法可明显提高肋骨隐匿性骨折检出率。但体表压痛

点标记法存在一定局限性，若标记物选择密度过高会

产生放射状伪影，密度过低或标记物过小则无法显示

而失去标记作用。本研究结果显示，与结合查体信息

备注相比，医师在AI辅助下新发现的骨折均为多发骨

折病例中的细微骨折，分析原因为医师发现体征阳性

区域一处或多处骨折后可能疏于观察，从而导致部分

细微骨折漏诊，而AI辅助诊断能够对任一区域的异常

进行无差别、快速自动检测[13-19]，较人工诊断具有显著

优势；而医师结合查体信息备注并在AI辅助下新发现

的骨折均为极其细微的骨折，可能是 AI未能识别，医

师在对体征阳性重点区域反复仔细阅片并结合多种

后处理重建技术后得以确诊，这说明AI辅助诊断仍有

待进一步优化[13-17]。
实际工作中，因诊断经验或诊断水平不同，往往

会出现不同医师对同一患者同一次 CT检查结果做出

不同诊断的情况，给患者造成困扰，可能增加医疗纠

纷的风险[4,20]。本研究中住院医师独立诊断肋骨骨折

的敏感度低于主治医师，在结合查体信息备注和/或AI
辅助后住院医师及主治医师的诊断敏感度均得以提

高，与既往研究结果一致[15,19]。这说明结合查体信息

备注和/或 AI 辅助诊断可提高肋骨骨折诊断的敏感

度，减少因骨折诊断结果不一致带来的影响，减少或

避免医疗纠纷，具有重要临床意义。本研究中医师结

合查体信息备注和/或AI辅助对肋骨骨折诊断的敏感

度无统计学差异，说明医师在查体信息备注和/或 AI
辅助下对肋骨骨折的诊断效果相近。鉴于我国不同

地区、不同等级医院软硬件配置水平不一，多数医院

并未配备 AI 辅助诊断系统，对于未能配备 AI 辅助诊

断系统的医疗机构，可采用查体信息备注的方法，从

而提高肋骨骨折诊断的敏感度。

本研究在诊断用时方面，结合患者查体信息备注

后，两名医师的诊断时间均不同程度缩短，且在 AI辅
助下诊断时间缩短更明显，与既往研究结果一致[9]。
原因在于AI不仅可对肋骨骨折进行识别和标记，还可

同时标注肋骨序数，自动生成诊断报告等，从而显著

缩短了医师的诊断用时。本研究发现，医师联合查体

信息备注在AI辅助下诊断耗时较单独应用AI辅助诊

表1　不同年资医师4种方法诊断结果

组别

A组
B组
C组
D组

住院医师
敏感度（%）

84. 82
96. 96*
97. 83*
98. 48*

假阳性率（%）
0. 51
0. 22
1. 53
1. 52

诊断用时（s）
263. 03±35. 58
228. 61±27. 31*
168. 85±26. 92*#
191. 14±26. 86*#△

主治医师
敏感度（%）

89. 80▲
97. 61*
98. 26*
98. 70*

假阳性率（%）
0. 24
0. 22
1. 31
1. 30

诊断用时（s）
241. 43±26. 84
203. 56±22. 29*
152. 85±20. 52*#
177. 50±21. 00*#△

*：与A组比较，P<0. 05；#：与B组比较，P<0. 05；△：与C组比较，P<0. 05；▲：住院医师比较，P<0. 05
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断长。原因可能是部分极其细微的骨折，AI 未能识

别，而查体信息备注提示局部疼痛时，医师需耗时对

体征阳性重点区域再次反复仔细阅片，因而诊断用时

增加；同时，对部分 AI提示的位于阳性体征区域以外

的骨折，需耗时对其进行人工复核及报告修正等。我

们认为，对 AI 辅助诊断结果进行人工复核是有必要

的。既往研究显示，AI辅助参与诊断的假阳性率高于

无AI参与[15,17]，但本研究中是否有AI辅助诊断的方法

间假阳性率无统计学差异，可能与本研究样本量较小

有关，是否与AI辅助诊断系统有关后续还需进一步研

究。有研究显示，AI通过增加假阳性率以提高病灶检

出率，而放射医师对于越来越智能化的 AI，有时过于

依赖，未对结果进行仔细复核，或将肋骨血管沟、滋养

孔等误诊为骨折[18]。这提示在临床诊断过程中医师依

然要保持主观能动性，不能完全依赖 AI，同时也需加

强对AI的针对性训练和学习，从而降低假阳性率。

值得注意的是，本研究中，即使医师联合查体信

息备注及 AI辅助诊断，仍有极少数肋骨骨折漏诊，漏

诊的均为极其细微的骨折，即使通过两名副主任医师

反复阅片依然未能被发现，只能通过后续复查发现骨

折断端错位或骨痂生长从而明确诊断，与既往报道一

致[12]。因此，对可能涉及到医疗纠纷、司法鉴定等需要

明确肋骨骨折及其准确数量的情形，复查是很有必

要的[12,20]。
本研究存在一定局限性：首先，本研究为回顾性

研究，漏诊的病例无法进一步分析；其次，样本量较

小，结果可能存在一定的选择性偏倚；此外，查体信息

备注仅适用于能清晰感觉并表达疼痛的患者，对于神

志不清或对疼痛不敏感的患者，该方法并不可行。

综上所述，医师结合查体信息备注及AI辅助诊断

可提高肋骨骨折诊断敏感度，缩短诊断时间，提高工

作效率，达到最佳诊断效果。对于没有配备AI辅助诊

断系统的医疗机构，查体信息备注作为一种简便易

行、经济有效的方法，值得在临床工作中推广应用。
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