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  [摘要] 腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)是全球范围内普遍存在的健康问题,严重影响患者的

生活质量。随着人工智能(artificialintelligence,AI)技术的快速发展,AI在医疗领域的应用为LDH的诊疗带来了

新的机遇。本研究旨在探讨AI技术在LDH诊疗中的研究进展,并评估其在提高诊断准确性和治疗效率方面的潜

力。研究发现AI技术提供了更加全面、客观的诊断支持,显著提高了诊疗的效率。此外,AI技术在LDH的术前

模拟、术中辅助和术后预测中的应用,为实现精准医疗提供了新的方向。为此,笔者对相关内容进行综述,为LDH
的AI辅助诊疗提供参考。
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  腰痛是全球常见疼痛类型之一,而腰椎间盘突

出症是引发腰痛的重要原因[1-2]。既往研究[3]显示

全球已有6.19亿患者罹患腰椎间盘突出症,截止到

2050年将增至8.43亿,患病人口的持续增加造成个

人生活质量下降、家庭经济负担加重以及社会医疗

资源的巨大压力。由于LDH诊疗多依靠临床医师

个人实施全程诊疗,其诊断准确率、治疗康复率等方

面因地区发展水平不同存在一定差异。因此,探索

一种更具客观性、准确性、高效性、普适性的工具以

辅助LDH的诊断及治疗,已成为当前研究的重点

方向。近年人工智能技术的快速发展为现代医疗带

来新的契机[4]。在公共卫生领域,新冠肺炎疫情期

间制订的智能医学应用专家共识,验证了智能医学

在提高工作效率、避免人为错误等方面有极大优

势[5];在临床诊疗领域,机器人辅助下颈椎椎弓根螺

钉固定术已制订了临床操作指南,为其适应证和禁

忌证等方面提出相关推荐意见[6];在基础研究领域,
冯世庆团队应用机器学习技术发现冯世庆团队应用

机械学习技术发现椎间盘退行性变严重程度与多程

序性细胞死亡的相关基因模块具有高度相关性,为
椎间盘退行性变的分子病理学机制提供了新见解,
为其治疗提供了新策略[7]。AI因其特有的客观性、
精确性、全面性在医疗领域中发挥了重要的作用。

鉴于以上AI技术的发展,人工智能在腰椎间

盘突出症诊疗中具有更加全面、客观和准确的优

势[8-10]。本文引用了2014—2024年的人工智能与

腰间盘突出症相关的文章,通过详细梳理人工智能

技术在腰椎间盘突出症诊疗中的应用情况,笔者阐

述了腰间盘突出症的人工智能诊断与治疗的研究进

展,以期为临床实践提供新思路与参考依据。

1 人工智能在LDH影像学诊断的应用

1.1 LDH的影像学诊断标准 LDH 诊断包括临

床体征与影像学检查[11],临床症状表现为腰部及下

肢疼痛麻木,严重者可出现马尾综合征;影像学检查

则包括数字化X射线(digitalradiography,DR)、计
算机断层扫描(computedtomography,CT)、磁共振

成像(magneticresonanceimaging,MRI)。X线主

要显示椎间隙改变、椎体边缘增生与椎间盘钙化等

退行性病变。CT对钙化的突出椎间盘组织显示较

好,对严重的LDH 患者具有诊断价值。MRI通过

T2加权图像的强弱信号清晰的看到髓核的突出与

神经的移位,适合评估椎间盘、神经根受压等软组织

病变以及鉴别椎管内其他占位性病变,对于腰椎间

盘突出的诊断有极大帮助[12]。MRI因其高分辨率

和无辐射性成为腰椎间盘突出症的首选诊断方式。

1.2 卷积神经网络(convolutionalneuralnetwork,

CNN)在LDH诊断中的应用

1.2.1 CNN定义 CNN是人工智能中的一种深度

学习模型,其原理为自动提取图像特征进行分类、分
割和检测,将以上视觉数据进行处理[13]。因其具有

自动提取功能、数据平移不变性与参数共享等特征,
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在医疗影像分析等领域发挥了重要作用。有研

究[14]表示,轻量级CNN模型对肺癌细胞亚型的分

类有极高的准确率。而其他深度学习模型如递归神

经网络、生成对抗网络等模型多应用于自然语言处

理等方面,在医疗卫生方面研究较为缺乏,故笔者仅

针对CNN进行系统论述。
1.2.2 CNN在LDH诊断的历史进展 Jamaludin
等[15]和Zhou等[16]利用CNN 在小样本量的腰椎

MRI图像中应用自动诊断 LDH,分别达到了95.
6%和98.6%的诊断准确率,验证了AI自动诊断方

法的可行性。Lewandrowsk等[17]开发的智能系统

在3650例LDH 病例中诊断准确率达81%,显著

优于人工操作的66%,证明了 AI系统在大样本模

型中仍具有优势。Lehnen等[18]扩展了 AI在腰椎

退行性病变诊断中的应用,证明了其在准确区分不

同类型病变及神经压迫情况方面的有效性,展示了

AI在该领域更广泛的应用潜力。上述研究结果证

明了,基于CNN的AI技术在腰椎间盘突出症的诊

断中具有高度的准确性和可行性,为未来该领域的

自动化诊断和治疗方法的发展提供了坚实的基础。

1.2.3 CNN联合多技术诊断 LDH近年来腰椎间

盘突出症的CNN诊断模型引入了计算机视觉、计
算机辅助诊断和决策支持系统等新技术,为自动化

诊断提供了新的方法。Zheng等[19]将多模块结合

系统应用于CNN模型使其对LDH诊断更高效、更
准确。Hou等[20]将诊断分类器与计算机视觉技术

相结合,使LDH 各区域退行性病变的严重程度以

热图的方式显示出来,为医生与患者提供了更直观

的诊断证据。Qian等[21]基于 U-net系统构建的模

型能够更高效、全面地识别椎间盘组织的形态和轮

廓,从而精准地自动诊断LDH。Zhang等[22-23]结

合自动临床支持系统以辅助医生更全面地评估疾病

情况、更准确地选择治疗方案。综上所述,通过计算

机视觉、辅助决策系统等新技术,AI模型在LDH
的诊断准确性和效率方面取得了显著进展,为实现

自动化、精准化诊断提供了广阔前景。
1.2.4 CNN的优势及局限性 CNN智能模型通过

自动特征提取系统、高效的特征学习能力、良好的泛

化能力在LDH 的智能诊断方面具有诸多优势,可
以减少医生工作量与主观性,提升诊断准确性。未

来CNN模型有望与多模态数据融合技术相结合,
在实时诊断应用、个性化医疗等方面取得突破性进

展。同时LDH智能诊断研究因受限于无大规模数

据集的训练与测试,使得 AI模型的诊断准确率并

不稳定。为此Sustersic等[24]开发了迁移学习方

法,将源任务通过CNN预训练提取图像特征,而后

将图像特征进行调整与空间映射以更好地适配联合

目标任务的训练。通过源任务与目标任务的结合有

效的解决了训练数据集的规模问题,实现了LDH
诊断的效率与准确率的提高。

2 人工智能在LDH治疗的应用

2.1 LDH的治疗方法 LDH 的治疗方案包括保

守治疗与手术治疗。非手术治疗适用于青年患者、
初次发作患者、症状在3个月内自行缓解且影像学

检查无明显椎管狭窄的患者。手术治疗则适用于症

状持续3个月不能缓解的患者、合并马尾综合征或

椎管狭窄等手术适应症的患者[11]。LDH手术治疗

主要包括后路椎间盘镜、椎间孔内镜等微创治疗和

椎体内固定融合术,前者具有较小的切口和较少的

组织损伤,但视野和操作空间受限导致手术时间延

长和手术效果不理想,后者属于侵入性手术方式,涉
及较大的手术切口和更多的软组织损伤,导致患者

术后恢复时间较长,且术后疼痛较为显著[25-26]。人

工智能辅助可以有效的改善以上LDH手术治疗的

局限。
2.2 人工智能在LDH术前准备的应用

2.2.1 多模态数据融合技术的定义 多模态数据

融合是指将来自不同模态的数据,例如文本、图像、
音频、传感器等数据进行综合处理和分析,以获得更

全面、准确、可靠的信息。在腰椎间盘突出症的诊疗

中,不同医学影像模态(如 MRI、CT)数据具有各自

的特点和优势。MRI对软组织的分辨率高,能清晰

显示椎间盘、脊髓等结构;CT则对骨骼结构的显示

更为清晰。将以上不同模态的数据进行整合,可获

得更全面丰富的信息,以提高诊断的准确性和治疗

的有效性。
2.2.2 多模态数据融合技术的应用进展 AI术前

模拟应用多模态数据融合技术,可辅助设计手术优

势路径,预测手术难度为术者提供临床参考。Zhu
等[27]开发基于人工智能 MR图像分割方法构建了

腰骶部3D模型,证实了L5/S1节段术前经皮内镜

下腰椎间盘切除术模拟入路的可行性。Shan等[28]

建立的个体化预测模型,预测了经皮内镜下腰椎间

盘 切 除 术 (percutaneous endoscopic lumbar
discectomy,PELD)术后再次手术的风险因素且准

确性达88.9%。Fan等[29]采用深度学习技术实现

了CT图像腰骶部结构语义分割并模拟椎间孔成形

术成功预测了手术难度。上述研究证明AI术前模

拟技术在LDH的治疗中展示了更高的准确性和效

率,提供了智能治疗的新方向。

2.2.3 多模态数据融合技术的优势与局限性 多
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模态数据融合技术可以全面获取信息,提高手术成

功率,减少患者痛苦和恢复时间。为个性化医疗方

案提供丰富依据,并可以提升治疗效果。其技术不

断进步预示着可进行更精准地融合和分析以辅助手

术治疗环节,推动LDH治疗向智能化、个性化方向

发展。同时多模态数据融合技术在实际应用中仍面

临挑战,其数据质量与兼容性难以保证、时效性要求

不易满足、数据特征选择困难等方面仍待提高。但

有研究表示可通过数据预处理、优化特征提取、改良

模型等措施以克服以上困难[30]。
2.3 人工智能在LDH术中治疗的应用

2.3.1 智能机器人辅助技术简介 智能辅助机器

人包括机械结构(高精度机械臂、末端执行器);传感

器系统(位置传感器、视觉传感器、力传感器);控制

系统(运动控制系统、数据处理模块、人机交互界面)
等结构。通过上述系统,智能辅助机器人可在LDH
的治疗过程中结合医学影像数据和人工智能算法为

医生提供更精确、高效和安全的操作支持。
2.3.2 智能机器人辅助技术 提高手术安全性的

应用智能辅助机器人基于计算机模拟技术分析患者

的影像学数据,识别临床风险并优化手术方案。Jin
等[31]研究表明,机器人辅助下的经皮内镜下腰椎间

盘切除术可提供精确手术位点和最佳穿刺轨迹,有
效降低了翻修手术概率;有学者[32-33]通过对接受椎

间孔镜脊柱微创技术和经皮内镜椎间孔入路椎间盘

切除术治疗的患者进行回顾性分析,发现机器人辅

助在穿刺次数、透视次数、手术时间和术中焦虑评分

方面均优于传统人工操作。Lee等[34]发现经机器

人辅助短节段腰椎融合术后,患者的术后并发症较

传统方式显著下降,为手术效果评估提供了参考。
Wang等[35]通过比较 机 器 人 辅 助 PELD 和 传 统

PELD,发现前者术中失血量和荧光透视频率远低

于后者,从而降低患者与医生的放射暴露风险。上

述研究表明智能辅助机器人在减轻患者痛苦和组织

损伤方面具有显著效果。

2.3.3 智能机器人辅助技术 提高手术精确性的

应用骨科智能辅助机器人通过其视觉显示系统,智
能规划系统,智慧导航系统在术中辅助临床医师提

高手术精确度,减少手术并发症。Agyei等[36]和

Zhang等[37]均使用智能机器人辅助系统引导椎弓

根螺钉置入皮质骨,降低了螺钉错位的风险;Fan
等[38]开发基于多模态图像融合技术的系统可规划

入路、辅助导航,提高手术精确性,降低了血管和神

经损伤事件发生。Cui等[39]开发的基于CNN的计

算机辅助检测系统在经皮椎间孔镜技术手术中可准

确识别神经和硬脑膜图像,提高了医生对组织的识

别能力,降低了误伤神经的风险。综上所述,骨科智

能辅助机器人在提高医师临床技能水平、减少患者

并发症方面具有显著优势。
2.3.4 智能机器人辅助技术的优势与局限性 骨

科辅助机器人可极大地提高手术的精确度和安全

性[40],尤其在微创手术和复杂椎体内固定融合术中

发挥了关键作用。外科医生通过机器人辅助可以在

狭小空间内完成精确操作,减少手术创伤,并保护邻

近节段,改善患者的治疗效果的同时,还推动了手术

向更加精准化、微创化的方向发展。有研究表明未

来人机协作技术愈发成熟可以有效降低医疗成本、
推动远程医疗技术的发展[41]。同时智能机器人辅

助技术在全面推广中仍具有诸多困难。技术层面:
其精确性与稳定性高度依赖复杂系统更新维护成本

高;临床应用层面;其缺乏临床经验与判断力并受患

者接受度的影响;医学伦理层面:其存在责任界定问

题与资源公平性问题等。在未来发展中需不断克服

以上问题和挑战,以便更好地应用智能机器人辅助

技术。

2.4 人工智能在LDH术后治疗的应用

2.4.1 人工智能模拟技术的定义 人工智能模拟

技术是指利用AI算法和模型,对特定的系统、过程

或现象进行模拟和仿真的技术手段。在LDH的术

后应用中,人工智能模拟技术可结合大量的医学数

据(影像学资料、生理指标等),建立智能模型以预测

疾病治疗效果。
2.4.2 人工智能模拟技术的研究进展 人工智能

模拟技术可以精准的预测椎间盘突出症患者的术后

情况,为临床医师在患者围术期内提供个体化、精细

化的诊疗方案。Staartjes等[42]和Saravi等[43]建立

了预测患者术后结局的深度学习模型其平均准确率

为82.4%与91.3%。Chen等[44]和Berg等[45]建立

智能模型预测手术方法,验证术后残疾和疼痛等结

局,以制定更完善的术后治疗方案。鲍军平等[46]探

讨了梯度提升机模型预测PELD治疗LDH近期疗

效 的 结 局,发 现 其 预 测 效 能 优 于 传 统 多 因 素

Logistic回归分析模型。Harada等[47]利用机器学

习分析开发临床工具预测腰椎间盘切除术后复发的

情况,提供相关影响因素以辅助识别再发髓核突出

的风险。上述研究表明了人工智能模拟技术可以精

准预测术后情况,有助于提升患者的就医体验和治

疗依从性,加速患者的康复进程。
2.4.3 人工智能模拟技术的优势与展望 人工智

能模拟技术面临数据质量、特征选择等方面的挑战。
但其对疾病发展的精准预测及个体化治疗方案的制

订具有显著优势,可提高医疗效率和资源利用。人
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工智能模拟技术与多模态数据融合技术深度结合与

多模态数据融合技术深度结合,有望进一步分析发

病机制等研究性问题;与生成对抗网络相结合则可

提高模拟的真实性;与现实增强技术结合可为医疗

提供更直观的体验[48]。

3 总结与展望

本文系统阐述了人工智能技术在腰椎间盘突出

症诊断与治疗中的最新进展。从CNN与计算机视

觉技术、计算机辅助诊断和决策支持系统结合的角

度,总结了人工智能系统辅助腰椎间盘突出症诊断

中的应用,并依据阶梯性治疗原则,论述了人工智能

系统的术前模拟、术中辅助及术后预测的最新进展。
然而,本文也存在一定局限性。目前人工智能在腰

间盘突出症诊断主要依赖 MRI,对于其他影像学方

法如CT、DR以及电生理检查的智能诊断研究相对

较少。此外,部分机器人辅助治疗的研究为单病例

报告,缺乏大规模、多中心的临床验证,限制了其普

遍性和广泛应用的前景。
近年来人工智能技术不断发展,医疗领域对精

准化、个体化治疗理念也随之深入,更多适用于医疗

行业的人工智能系统进入临床。大数据推动了人工

智能系统相关数据集规模日益庞大,数据分析能力

更加精准。尤其对于腰椎间盘突出症诊疗,人工智

能有望实现从病因鉴别诊断、治疗方案抉择、术前智

能预测、术中智慧辅助、术后精准护理的全方位协同

辅助。从而在提升医疗工作效率,降低误诊率和漏

诊率中展现出巨大的应用潜力。
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