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AI辅助下医生对骨龄评估的效能提升
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【摘 要】目的：比较放射科医师在人工智能（artificial intelligence，AI）骨龄评价系统辅助前后对儿童左手X线摄影的骨龄评估

效能。方法：回顾性分析在我院就诊的 300例患儿左手X线平片。骨龄评测采用中华-05骨龄评定标准，两位低年资医师（医

师 1及医师 2）分别在有无AI辅助下分别记录左手各骨质的骨龄发育等级，并记录时间。以两位高年资放射医师分别在有无

AI系统辅助下评估结果的均值为参考标准，计算骨龄测评的准确率、均方根误差（root mean square error，RMSE）、测评时间。

结果：无AI辅助下，医师 1及医师 2分析差值在 6个月及 12个月诊断准确率分别为 77.3%和 83%、88.7%和 93.7%，RMSE值分

别为 9和 8。在AI辅助下，医师 1及医师 2分析差值在 6个月及 12个月诊断准确率分别为 88.7%和 90.3%、97%和 97.3%，RMSE
值分别为 6和 6；差异均具有统计学意义。无AI辅助下，实验组医师和标准组医师，平均评测耗时分别为 124.79 s和 89.13 s；有
AI辅助下实验组医师和标准组医师，平均评测耗时分别为 86.10 s和 63.87 s，在AI辅助下平均评测耗时均有较大幅度减少（P=
0.000）。结论：AI辅助骨龄评价系统可显著提高医师工作效率，减少阅片时间。
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Improvement in bone age assessment efficiency of physicians based on the 
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【Abstract】Objective：To compare the bone age assessment efficiency of radiologists for children by left hand radiography before and 
after the implementation of the artificial intelligence（AI）-assisted bone age assessment system. Methods：We conducted a retrospec⁃
tive analysis of left hand X-ray plain films of 300 children treated in our hospital. The China-05 standards were used to assess bone 
age. The bone age development grade of each bone in the left hand was assessed by two junior physicians（physician 1 and physician 2，
experimental group） with and without the assistance of the AI system，and the time was recorded. The accuracy，root mean square error
（RMSE），and time of bone age assessment were calculated with the mean values of assessment results of two senior radiologists（control 
group） with and without the assistance of the AI system as the reference standards. Results：Without the assistance of the AI system，

the diagnostic accuracy rates of physician 1 and physician 2 were 77.3%/83% and 88.7%/93.7% at month 6 and month 12，respec⁃
tively，and the RMSE values were 9 and 8，respectively. With the assistance of the AI system，the diagnostic accuracy rates of physician 
1 and physician 2 were 88.7%/90.3% and 97%/97.3% at month 6 and month 12，respectively，and the RMSE values were 6 and 6，re⁃
spectively，showing significant differences. Without the assistance of the AI system，the mean assessment time of physicians in the ex⁃
perimental and control groups was 124.79 s and 89.13 s，respectively. With the assistance of the AI system，the mean assessment time 
of physicians in the experimental and control groups was 86.10 s and 63.87 s，respectively. By utilizing AI，the mean assessment time 
was significantly reduced（P<0.001）. Conclusion：The AI-assisted bone age assessment system can significantly improve physicians’ 

work efficiency and reduce the film reading time.
【Key words】imaging diagnosis；bone age assessment；artificial in⁃
telligence
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随着科技飞速发展，我国的普通家庭的平均生

活水平得到明显提高，绝大多数家长也越来越关心

孩子的生长发育。骨龄（boneage，BA）是目前应用

于评价儿童及青少年生物年龄的最主流方法，在体

育及司法领域都有着重要的应用价值。全面且详

细的骨龄评估，能准确地反映出儿童及青少年的生

长发育水平[1]。医师采用图谱法（G-P图谱、CHN图

谱），计分法（TW3 法、中华 05 法及 CHN 法）进行人

工阅片，是目前主要的骨龄评价方法，此方法读片

耗时较长，并且主观性强、稳定性差，导致骨龄的评

估效率较低，评估结果一致性较差[2]。随着医疗领

域的智能化发展，如何有效地利用人工智能（artifi⁃
cial intelligence，AI）图像处理能力，提高骨龄评估的

数字化发展，缓解医疗资源紧张的局面，逐渐引起

相关领域科研人员及临床医师的重视。深度卷积

神 经 网 络（Deep Convolutional Neural Network，
DCNN）等一系列深度AI智能学习的不断更新发展，

使其具有快速处理大批量的图像数据的能力。本

研究通过 AI与影像医师组成不同实验组的组间对

比，探讨AI与医师在何种模式配合下对儿童及青少

年骨龄评估的临床应用价值更高。

1　资料与方法

1.1　一般资料 
回顾性分析因矮小、性早熟及预测身高等生长发育问题

就诊哈尔滨医科大学附属第六医院的患儿 300例，其中男童

97例，女童 203例；年龄 1~18岁，平均年龄：8岁 9月，其中 7~

12岁占比最多，为 71.67％；纳入标准：①儿童年龄 1~18岁；

②左手（包含左手掌骨、指骨、腕骨以及尺桡骨远侧骨干 3~4 
cm）正位骨龄数字化 X 线摄影片。③手部位摆位及投射点

正确，无骨骺缺失。排除标准：①严重骨畸形；②手腕部结构

包含不全。

1.2　仪器与方法

仪器采用安健Angell-DR-D-3数字化Ｘ线摄影机，入组

病例均行左手后前位X线平片检查，为保证检查结果的一致

性，所有研究对象均使用同一型号 DR 仪器进行检查，并且

技术人员均通过相应技术操作培训。具体方法如下：①左手

腕部正位X线片，图像包含左手及腕部骨关节全部，也包括

尺桡骨远端（桡骨和尺骨远端暴露≥3 cm）。②左手掌面向下

紧贴床面，中指长轴与前臂长轴呈一条直线，五指自然分开，

拇指与手掌约呈 30°角。摄影焦片距控制在 75 cm 左右，并

使用遮光栅。③球管十字定位中心线与手掌垂直，正对第三

掌骨头进行投照，焦片距保持在合适范围，避免骨骺重叠[3]。

④将骨龄片通过DICOM格式导入PACS系统中。

1.3　AI 支持系统

采用医准医疗的人工智能系统软件，掌指骨检测采用

目标检测模型 Faster-RCNN，腕骨检测采用语义分割模型

Deeplab v3，各关节分类采用 backbone 为 Densenet 的序回归

模型。图像展示关键点位分级评级标准，针对手掌 20块骨

头（13块掌指骨，7块腕骨）进行识别定位，并对每一块骨头

进行分级。采用医准医疗的人工智能系统软件分析，内嵌中

华 05 法 TW3-C-Rus 和 TW3-C-Carpal 双重计算结果，该系

统可以 AI单独测评，也可以将图像上关键点位分级评级信

息提供给医师，由医师完成骨龄最终评测。所有 X 线平片

以 DCIOM 格式导入 AI 支持系统，系统进行自动骨龄评估

（图1）。

图1　AI与医师相互配合下的骨龄评估分析
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1.4　骨龄测评

标准组：由两位高年资具有独立审核资质的影像医师组

成，首先共同对入组 300张骨龄片进行骨龄评估，评估方法

采用适合中国儿童发育规律的中华 05法骨龄标准，采用平

均值作为参考标准[4]。同时从打开图像开始计时，直至完成

报告关闭图像结束，记录期间的评测时间。

试验组：2位低年资仅具备报告初写能力的年轻医师共

同参与本次骨龄评估。骨龄评测使用中华 05标准对入组影

像进行判读，医师 1及医师 2分别在有无AI辅助下进行骨龄

评测，审阅所有左手X线平片；分别记录左手各骨质的骨龄

发育等级，并以相同方法记录时间。再由 2位高年资医师联

合AI辅助，对同一入组数据进行骨龄评测，并以相同方法记

录时间。考虑到所有的医生都对入组数据进行了 2次骨龄

评估，为减少第1次评估对第2次评估的影响，实验将两次评

估间隔设定在2~3月左右。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0统计分析软件。本实验将实验组与标准

组之间的误差范围分别定为6个月组以及12个月组，即二者

骨龄评测结果在6个月以内或12个月以内定义为结果一致；

分别观察实验组与标准组之间误差在 6个月及 12个月的准

确率及均方根误差（root mean squared error，RMSE）。采用组

内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）评价两位

医师分别在有无 AI 辅助下评测骨龄结果的一致性，采用

Bland-Altman法比较两位医师分别在有无AI辅助下评测骨

龄结果之间的平均差异。计数资料用率表示，分类变量比较

采用卡方检验，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　不同实验组之间预测差异分析

2.1.1　两位医师有无AI辅助下误差在 6个月及 12个月内的

准确率　组间判读结果比较分析后，显示在 AI辅助下，2位

医师误差在 6个月及 12个月内的准确率均有所提高，医师 1
及医师 2 无 AI 辅助，6 个月及 12 个月诊断正确率分别为

77.3%和 83%、88.7%和 93.7%；医师 1及医师 2在AI辅助下，

6个月及 12个月诊断正确率分别为 88.7% 和 90.3%、97% 和

97.3%；且差异均有统计学意义（P<0.05）；医师 1及医师 2无

AI辅助下，RMSE值分别为 9和 8，医师 1及医师 2在 AI辅助

下，RMSE值分别为 6和 6；2位医师在 AI辅助下评估骨龄的 
RMSE值均减低（表1）。

2.1.2　各组间 Bland-Altaman 分析　Bland-Altaman 分析发

现，医师1在AI辅助下，95%误差分布区间为（-10.964~12.904），

无 AI 辅助的 95% 误差分布区间为（16.674~18.060）。医师 2
在AI辅助下，95%误差分布区间为（-9.297~12.197），无AI辅
助的 95%误差分布区间为（-12.982~16.336），说明在AI辅助

下，两位年轻医师的评价结果与金标准的一致性显著提高

（图2）。

2.2　2组评测左手骨龄的一致性比较

以标准组评估的月数为结局，观察2位医师在有无AI支
持下的 ICC 值。医师 1、2+AI 组的 ICC 值为 0.981，医师 1、2
独立组 ICC 值为 0.958，医师 1、2+AI 组具有更高的一致性

（表 2）。

2.3　试验组与标准组评测时间比较

AI 辅助下实验组医师和标准组医师，平均评测耗时分

别为 86.10 s 和 63.87 s；无 AI 辅助下耗时分别为 124.79 s 和
89.13 s；在 AI 辅助下平均评测耗时均有较大幅度减少

（表 3）。

3　讨 论

本次研究通过以中华-05 为理论基础，结合卷

积神经网络模型叠加建立网络智能模型，对各个试

验组对比研究，观察试验组间骨龄评估的准确性，

最终目的是探索出AI与医师在实际临床工作中，处

于何种模式配合下，对于儿童及青少年骨龄评估的

临床应用价值更高，进而更有助于临床对儿童内分

泌问题的诊断和治疗。现阶段，大多数医院依然使

用传统骨龄评价方法，即计数法、图谱法和计分法 3
种方法，计数法通过观察和计算腕部骨化中心的数

量，推算骨龄，由于误差较大目前应用较少。图谱

法（Greulich-Pyle 图谱法为代表）是 20 世纪初以西

方儿童为样本，通过大样本追踪和整理后得出标准

表 1　两位医师有无 AI辅助下误差在 6 个月及 12 个月内的准确率（n，%）

医师

医师1

医师2

医师1

医师2

时间

6个月

12个月

6个月

12个月

分组

无AI辅助

有AI辅助

无AI辅助

有AI辅助

无AI辅助

有AI辅助

无AI辅助

有AI辅助

诊断正确n（%）

232（77.3）
266（88.6）
274（91.3）
291（97.0）
249（83.0）
271（90.3）
281（93.6）
292（97.3）

χ2值
111.681

75.436

143.987

43.709

P值

0.000

0.000

0.000

0.000
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骨龄图谱，再将被检者的骨龄片与标准骨龄图谱

（即不同年龄层的平均水平）比较[5]，该方法目前使

用较广泛，但除了受不同地域饮食及生活习惯影

响、人种影响，也受医师主观因素影响，同一医师或

不同经验医师，评估的结论均有不同程度差异，可

重复性差。有研究显示，对同一位医师进行测试，

方法是采用G-P图谱法对被检者的骨龄片进行 2次

骨龄评估，2次骨龄评估结果差异明显，平均为 0.89
岁，不同医师之间的骨龄评估也具有差异性，差异

平均为1.25岁[6-7]；计分法（中华05法为代表）是我国

专家在 TW计分法基础上于 2006年修订制定，该方

法符合我国儿童的发育特点，评价骨龄更客观、准

确，但中华 05法在实际的评价过程中耗时、费力，因

此在实际工作中应用受到一定限制。

近些年来，AI在不同医学领域中的应用逐渐上

升，AI的深度学习在视觉分析和自然语言处理等自

动计算领域，取得了显著突破，在自动骨龄评估中

已成为目前主流方法。基于深度学习的 AI骨龄评

估模型，属于一门基于多学科的新兴技术，可智能

检测模型包括影像体位自动检测、关键骨化中心识

别、关键骨化中心评级、生长发育测评等；根据我国

最新制定的中华-05 骨龄评分法，针对本地区不同

人群间掌指骨、腕骨及尺桡骨对应特征进行训练，

设计适应我国人群新的空间注意力机制，应用通道

注意力、轻量级卷积块注意力、挤压和激发注意力

及空间注意力[8]等多种机制处理自然语言、分类图

像 及分割语义等任务的表现出众，与原始卷积网络

比较，可显著减弱处理高维输入数据时的计算负

荷，降低数据维度，使网络更集中于训练 ROI（Re⁃
gion of Interest），使 ROI空间注意力的权重更高，模

型训练更加集中；清晰显示手腕X线片中的关键部

位局部信息，提取更强的特征，为进一步骨龄评估

处理提供基础。早期研究[9]卷积神经网络模型的相

关测试，结果显示通过一系列深度学习算法，可较

好地自动评价骨龄。2017年Spampinato C等科研人

员[10]通过搭建“Bonet”网络，对输入图像进行点对点

图 2　各组间 Bland-Altaman 分析

表 2　两位医师在有无 AI支持下的 ICC 值

项目

医师1 vs. 医师2
医师1+AI vs. 医师2+AI

ICC
0.958
0.981

95%可信区间

0.948~0.967
0.976~0.984

P值

0.000
0.000

表 3　各组医师不同情况下评测时间比较

组别

实验组医师单独测评时间

AI+实验组医师单独测评时间

审核医师单独测评时间

AI+审核医师单独测评时间

评测时间（s）
124.793±17.616

86.103±9.834

89.127±18.512

63.867±5.121

t值

33.596

22.654

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
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的深度骨龄回归学习，首次利用卷积神经网络

（Convolutional Neural Network，CNN）模型进行自动

骨龄评估，结果显示平均评估误差低于 10个月。随

着模型不断发展，其他研究[11-12]也得到比较大的收

获，诸如 AI 系统对于 5~18 岁骨龄评价一岁以内的

误差<92.2％。有研究通过分析基于G-P标准AI系
统的阅片效率和结果准确性，其与金标准相差 1岁

以内的平均比例为 84.60%，平均判读耗时 AI 系统

仅需要 1~2 s，阅片效率和结果准确性均有进一步的

提高[13]。
本研究对入组数据的对比研究后显示：实验组

两位医师诊断正确率由最初的 77.3% 和 83%、

88.7%和 93.7%；在联合AI辅助后都有明显改变，上

升至 88.7% 和 90.3%、97% 和 97.3%；RMSE 值均有

不同程度降低；在本研究中通过 Bland-Altaman 分

析，观察两位医师在有无联合 AI 情况下的 ICC 值，

医师 1、2+AI 组的 ICC 值为 0.981，医师 1、2 独立组

ICC 值为 0.958，显示医师+AI 的组合在骨龄评估环

节，在结果间比较中具有更高的一致性，以上研究

数据对于日后儿童及青少年的临床复查有着积极

的影响。在时间方面，不同组别的医师在联合 AI
后，平均评测耗时均有较大幅度减少，阅片时间上

相比于人工有明显优势。本研究不足之处是样本

量比较小，在年龄层面上大部分局限在 7~12 岁之

间，导致没有更进一步细化讨论各个年龄层之间的

骨龄评估效能。

AI辅助骨龄评价系统可提高医师工作效率，显

著减少阅片时间，医生间结果一致性得到提升，利

于患儿复查。具有良好的临床应用前景，成为骨龄

评估的主要发展方向。
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