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［摘要］　随着人工智能的发展，医疗健康领域成为其最重要、最有潜力的应用领域之一。脊柱畸形的诊治是脊

柱外科领域的研究热点，人工智能在该疾病的筛查、诊断、手术规划与实施、预后、康复中逐渐发挥不可或缺的作

用。然而，目前人工智能在脊柱畸形诊疗中的应用尚处于初步阶段，仍有诸多问题亟待解决。本文就人工智能在脊柱

畸形的筛查、诊断、手术规划及实施、预后、康复中的研究进展进行综述，并展望未来发展方向。
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［Abstract］　With the development of artificial intelligence (AI), medical health has become one of the most important 
and potential application fields of AI. The diagnosis and treatment of spinal deformity is a research focus of spinal surgery 
departments. AI plays an indispensable role in the screening, diagnosis, surgical planning and implementation, prognosis and 
rehabilitation of spinal deformity. However, AI use in spinal deformity field is still at the initial stage, and many problems 
still need to be solved. This review sums up the research progress of AI in the screening, diagnosis, surgical planning and 
implementation, prognosis and rehabilitation of spinal deformity, and explores the future research direction.
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人工智能是通过计算机程序呈现人类智能的

技术，一般是对智能主体即可观察周围环境并作出

行动以达成目标的系统进行研究与设计。目前人工

智能已被应用于多个领域，包括搜索、数学优化和

逻辑推演、仿生学、认知心理学及基于概率论和经

济学的算法等。在医学领域中，人工智能的应用为

疾病诊疗带来了极大便利，如文献报道可利用人工

智能大数据识别皮肤病［1］，以及利用人工智能对

儿科疾病进行初级诊断鉴别［2］。

脊柱外科是骨科学领域的重要分支，相关疾病

由于常影响患者的外观与功能而备受关注。脊柱

畸形的诊治是脊柱外科的研究热点，其因与脊髓神

经密切相关，处置有一定难度。脊柱在形态学上有

其独特特点，有一定规律可循，这些特征为人工智

能的介入提供了切入点［3］。在脊柱畸形的诊治过

程中，人工智能对于 X 线片、CT、MRI 影像的解

读，脊柱节段的识别，高难度脊柱手术矢状位生理

曲度的规划、术中精准置入螺钉、更为精细的截
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骨，甚至重症患者的术后辅助康复治疗均提供了极

大的便捷。

1　人工智能在脊柱畸形筛查与诊断中的应用

目前，人工智能针对脊柱形态学［4］、生物力 
学［5］的识别分析技术已日趋成熟，人工智能辅助精

准诊疗也将成为可能。已有研究报道在人工智能的

辅助下患者可以减少对社会服务的依赖，例如在脊

柱侧凸畸形的筛查中，Lee 等［6］提出了基于机器深

度学习的筛选法，即通过人工神经网络系统如卷积

神经网络、循环神经网络等探查患者的脊柱形态，

这一方法能有效观察椎体的轮廓、局部骨质异常、

椎管内结构及测量侧凸的角度、椎体的旋转程度、

顶椎偏距、端椎节段等参数，较真实地反映了脊柱

畸形的严重程度［7-11］，为治疗提供了直观信息。对

于相对较罕见但严重影响青少年身心健康的青少年

特发性脊柱侧凸，有学者提出了基于动态集成选择

法的人工智能系统，利用随机森林算法对上述脊柱

参数进行回归建模，针对脊柱的最大曲率、最佳拟

合平面、Cobb 角、轴向扭转程度进行深度集成计

算，从而评估脊柱侧凸的分型，为早期脊柱侧凸的

筛查提供了依据［12-13］。这些辅助技术的出现都极大

地帮助了脊柱外科医师准确把握患者病情，提高了

确诊率。

2　人工智能在脊柱畸形矫形手术规划及实施中的

应用

针对脊柱畸形，目前最常用的手术技术是置

入椎弓根、侧块螺钉、S2 骶髂螺钉（sacral-2 alar 
iliac，S2AI）。随着学者对脊柱整体平衡的认识，

医师行手术治疗时不再仅考虑局部，维持脊柱整体

平衡、脊柱的生理弧度都成了术者行脊柱矫形术时

考虑的范畴。人工智能的出现可以帮助术者更深入

地认识脊柱的这些参数。

2.1　手术规划　脊柱畸形矫形手术规划是一项庞

大的工程，以脊柱侧凸为例，矫形手术的目的是防

止畸形进展、改善外观并尽可能减少融合节段。

现今已有人工智能程序可以在术前采集 Cobb 角、

椎体旋转度、骨龄等信息，可令术者更清晰地认

识患者的疾病状态。Surgimap 是欧洲提出的一个

脊柱参数测量软件，该软件可根据 X 线片辅助测

量患者术前的影像学参数，与一般测量软件不同

的是，Surgimap 的人工智能向导组件可以自动识

别 X 线片中的椎体节段，无须手动标定，极大地帮

助初学者提高阅片效率［14］。同样，部分圆背畸形

患者因严重的脊柱后凸需行截骨治疗，有学者提出

可以通过计算机软件进行规划确定不同部位的截

骨级别，为术者提供切实可行的手术方案。例如

Hetherington 等［15］设计了一套脊柱水平识别（spine 
level identification，SLIDE）系统，该系统结合了

人工智能技术和增强现实技术，能较好地对脊柱进

行扫描与重建，为术式的选择提供了可循的证据。

2.2　手术实施　脊柱畸形矫形手术切口长、创伤

大，术中人为因素造成的主观失误也始终是一大难

题。机器人辅助手术克服了现有手术程序的局限

性［16］，尤其是第 3 代机器人手术系统［17］，可通过

智能识别术者的手部细微运动，消除手动错位、用

力过猛、非自主震动等操作性失误，保留必要的位

移、配重与运动速度，然后将处理后的动作同步至

患者，使手术的精确性和安全性都得到了极大提

升，同时也减少了术者体力与精力的消耗，缩短了

手术时间。此外，脊柱畸形的手术操作多烦琐、复

杂，如最常见的椎弓根螺钉置入技术，该术式对术

者要求极高，稍有不慎即可损伤血管、脊髓、神经

根，甚至可损伤前方大动脉，导致严重后果。基于

人工智能的连续型手术机器人具备很强的仿生能

力，可在任意部位产生柔性变形，避障能力强，能很

好地适应脊柱周围环境，具备优异的潜在应用价值。

随着手术方式多样化，为达到手术损伤最小的

要求及减少射线对人体的辐射，经皮椎弓根螺钉、

超声椎弓根定位都已被开展。目前除了应用较广泛

的 O 型臂导航、人工导航技术外，新兴的人工智能

手术机器人也为精准置钉，尤其是胸椎的置钉提供

了极大便捷。同样，为适应野战外科等恶劣条件而

衍生的人工智能技术，通过声控反馈置钉开路器为

手术提供了有效保障［18］。对于术中可能出现的其

他情况，人工智能也可发挥作用，例如人工神经网

络可以有效地模拟脊柱手术中颅内压的变化［19］，

为预防手术并发症提供了可行途径。

2.3　手术培训与模拟　人工智能有助于年轻医师

更好地了解手术学习阶段，可使年轻医师更容易、

简便地熟悉脊柱矫形手术的操作方法。机器人辅助

手术系统显著提高了术者的操作水平，能够帮助年

轻医师尽快上手，熟悉并掌握矫形手术的流程与步
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骤。对于脊柱矫形手术学习的进修阶段，澳大利亚

学者Forestier 等［20］推荐了一种动态时间规整算法，

可预测腰椎间盘切除、颈椎间盘前路融合等手术中

的下一步操作，为手术助手配合主刀医师提供辨证

预测而利于双方配合，同时极大地缩短了年轻医师

在脊柱手术中的学习曲线长度。

3　人工智能在脊柱畸形手术预后与康复中的发展

前沿

脊柱是机体重要的承重结构，畸形脊柱的受力

方式无论是在静止还是运动时均与生理情况相异，

所以其病变过程往往呈进展性而非自限性，即使经

过手术治疗，若未能坚持合理的疗养护理，畸形复

发率、新发率很高，因此，大多数脊柱畸形患者须

经常随访。部分严重的脊柱畸形患者术后容易发

生椎体形变、神经血管损毁等并发症，可能导致脊

柱及其邻近器官永久性失能，此类患者的生活质量

往往很差，这也是现代康复医学研究面临的难题之

一，而人工智能为指导脊柱畸形预后提供了许多可

行的新思路。

3.1　人工智能在脊柱畸形中的作业疗法　目前已能

够通过人工智能软件分析脊柱畸形患者术前与术后

的X线片［21］、CT［22］、MRI［9,11,23］等影像学资料，性别、

年龄、BMI等统计学资料，以及肌肉质量、本体感

觉、步态分析等其他辅助检查资料，预测患者治疗后

脊柱矢状位生理曲度的恢复状态［24-26］，从而指导医

师判断术后患者佩戴支具的数量、方式、时长，并

及时调整最佳的治疗方案。在术后康复性功能训练

中，移动虚拟健身指导应用 Keep 等应用程序被引

入人工智能技术［27］，通过基于飞行时间（time of 
flight，TOF）的深度摄像头监测用户的身体数据及

锻炼时的运动过程，实时反馈指导以纠正动作，为

用户提供个体化的训练计划，也为纠正青少年特发

性脊柱侧凸患者术后高低肩与长短腿问题开拓了一

种新的改善方式。

在脊柱治疗的硬件设备方面，人工智能的发展

也日新月异。目前在术后疗养过程中使用了一种

智能脊柱牵引器，该牵引器从脊柱疾病的保守治疗

角度考虑，将数字比例 -积分 -微分（proportional 
integral differential，PID）增量式算法和人工智能

中的“模糊控制理论”运用于人体脊柱牵引力的实

时闭环控制过程中，并使用彩色液晶模块显示曲线

图形和牵引力数值，并及时调整以获得更好的脊柱

牵引疗效，实际应用也较直观和方便［28］。张凯等［29］

机械工程师为脊柱畸形术后的康复训练设计了智能

脊柱理疗床，其在执行程序机制中融入了智能分析

法与反馈学习机制，通过机械动力学自动分析系统

（automatic dynamic analysis of mechanical system，

ADAMS）进行了动力学仿真，工作状态接近人体

正常的脊柱活动状态，并利用通用有限元分析软件

ABAQUS 对关键零件进行了分析与优化设计，可

为脊柱畸形患者的康复性功能锻炼提供个体化训练

模式，方便、有效，安全、可靠。

3.2　人工智能在脊柱畸形中的物理疗法　对于椎

体变形及脊柱严重病变导致的术后功能无法恢复等

难以避免的后遗症，人工智能辅助代替设备可发挥

重要作用。

人工智能可穿戴设备是一种通过软件支持、

数据交互及云端交互实现强大功能的介于消费电子

品和医疗器械之间、具有健康监护功能的辅助硬件

设备。这一技术领域主要探索和利用了人机智能协

同作用的原理，创造了能直接穿在身上或整合到用

户的衣服或配件。随着科学技术和人工智能的兴起

和发展，可穿戴技术的研发逐渐成为康复医学领域

的热点。可穿戴技术具有微型化、智能化和便捷化

特点，在脊柱畸形术后的神经康复、骨科康复、脊

髓损伤康复及老年退行性疾病康复等领域都有越来

越广泛的研究与应用。

例如针对重度脊柱畸形并发脊髓损伤患者下

肢功能障碍研发的一种可穿戴式外骨骼机器人设

备，有机融合了生物智能和人工智能 2 种智能形

式，通过互适应学习促进人体下肢与机械骨架相互

适应，从而改善患者下肢功能，促使脊髓损伤患者

站起来，在定义模式下行走，甚至在被动关节活动

度的基础上爬楼梯。另外，其可通过外骨骼传感系

统在皮肤表面探查到大脑传出的、微弱的肌肉运

动信号，利用信号编解码原理判断佩戴者的运动意

图，进而控制外骨骼机器人模拟完成相应的动作。

此外，其外骨骼可以通过输入定量运动刺激实现定

量检测和评价手段，为佩戴者提供更科学的行走模

式。通过传感器采集人体运动过程中关节的角度和

角速度，能够较好地根据实际环境要求调整行走过

程中的步态，建立科学的步态规划，有助于改善患

者的下肢功能障碍。

第 3 期．陈　锴，等．人工智能在脊柱畸形诊疗中的应用及展望
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脊柱畸形患者术后为保护经过矫正的椎骨，很

长一段时间内不能自由活动，以免脊柱二次受损，

平时应当静卧，外出时要佩戴支具，而佩戴支具和

长期卧床可能会引发一些并发症如压疮等。此时使

用可穿戴式智能服装可以通过衣服上的电极，温和

地冲击身体的特定部位以增加血流量，可极大降低

压疮风险。此类产品还有可穿戴式智能鞋和可穿戴

式外骨骼手等，它们都能显著改善患者的异常运动

模式和肢体功能，为高骨龄、四肢骨失去发育潜能

的脊柱畸形患者带来了福音。

4　人工智能在脊柱畸形诊疗中的展望

人工智能基于多元神经网络的深度学习，需要

对充分的理论基础与大样本的标准数据进行分析

与学习。目前人工智能的发展仍处于初步阶段，其

操作系统尚不稳健，远期效果有待确认。由于目前

对于疾病的认识仍较片面，在疾病诊治方面，人工

智能仍有误诊、漏诊现象存在，且其治疗结果并非

100% 有效。尽管已有诸多分型与理论作为支撑，

但对于更细致、更进一步的模拟与规划仍存在许多

细节有待优化［30］。例如脊柱畸形伴发或并存其他

非相关疾病时，人工智能并不能预测其可能对机体

造成的影响，必须引入更多学科的数据模块才能完

善这一功能；人工智能可以大幅度地降低复杂手术

意外的发生率，但对于已经出现的突发状况尚没有

很好的应对措施，这也需引入相关的算法解决；人

工智能高昂的费用也使许多患者望而却步，限制了

其实际应用价值，所以后续产品在研发设计时应从

科研型过渡到经济型。此外，人工智能医疗在为诊

治脊柱畸形创造机遇的同时带来了许多法律和伦理

问题，而这些因素限制了人工智能在脊柱畸形诊疗

中的应用。鉴于此，人工智能技术发展较为迅速的

欧美国家纷纷出台了相应的政策，规范了人工智能

医疗的使用原则［31］。而国内尚未有人工智能医疗

企业获批医疗器械许可证，各项标准和规范也仍在

讨论中，真正自动诊疗的实现任重道远［32］。

但不可否认的是，人工智能的发展为医师与患

者都带来了福音，不仅可以为首诊提供极高精确性

的认知，减少当今社会尤其是中国医患资源不对等

的矛盾，同时手术的规划也为非脊柱专科医师提供

了更好、更快学习的参考与福利。在人工智能辅助

下，医师不再需要很长的学习曲线及诸多失败的经

验教训，进而为更多的患者减少疾病的痛苦及手术

本身带来的不确定性伤害。相关人性化的预后治疗

也为患者提供了更舒适、更个体化的治疗服务。未

来的产品若能作为功能插件径直安装至医师工作站

平台，或直接捆绑设备厂商进行功能升级，将促使

人工智能融入临床路径，从而形成一个完整的治疗

体系，成为很好的服务模式，这也是人工智能医疗

发展的短期目标之一。

总体而言，人工智能对脊柱畸形诊疗的影响极

其明显，多学科交叉已成为当今医学发展的主流，

尤其是工科、计算机与脊柱外科的结合将成为未来

脊柱畸形诊疗发展的趋势。
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