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传统脊柱外科手术依赖于手术医师经验，存在

主观性强及效率易受影响等问题。近年来，人工智

能（artificial intelligence，AI）技术通过数据驱动与算

法优化，逐步渗透至脊柱外科的术前、术中和术后全

流程，成为提升诊疗质量的核心驱动力。本文结合近

年 AI最新研究成果，从技术应用、临床价值、现存挑

战及未来趋势等方面展开述评，以期为临床提供参考。

1 AI在脊柱外科中的核心应用进展

1.1 术前精准诊断与影像分析 影像学检查是脊柱

疾病诊断的基石，传统人工阅片易受医师经验与疲

劳等因素影响，AI通过卷积神经网络（convolutional
neural network，CNN）与迁移学习技术，实现了脊柱

影像的自动化处理与病理特征提取。

1.1.1 椎体分割与参数测量 深度学习（deeplearning，
DL）模型在脊柱三维重建与参数计算中表现突出。

Huang等[1]开发的“SpineExplorer”程序基于腰椎磁共

振成像（MRI）实现了椎间盘与椎体的全自动分割，分

割精度（Dice系数 0.953）与人工标注一致性达 98%。

2021年，Cheng等[2]提出双阶段密集连接网络，通过

高分辨率计算机断层扫描（CT）图像实现了椎体定

位误差[（1.69±0.78）mm]与形态学参数（椎弓根宽度

及椎体旋转角度等）的精准测量，为复杂脊柱畸形

（如先天性半椎体畸形）的术前评估提供了新工具。

1.1.2 疾病筛查与分类 AI在脊柱侧凸（adolescent
idiopathic scoliosis，AIS）、椎体骨折及椎管狭窄等疾

病的筛查中展现出高效性。Galbusera 等 [3] 开发的

CNN模型通过 X线片自动测算 Cobb角，预测误差

范围为 2.7°～ 11.5°，较人工测量效率提升了 40%。

针对骨质疏松性椎体骨折，Rosenberg等 [4] 对比了

ResNet18与 VGG16两种模型，发现 ResNet18在骨

折检测灵敏度（90% 89%）与特异度（89% 83%）
上更具优势，尤其适用于基层医疗机构快速筛查。

1.2 智能术前规划与生物力学仿真

1.2.1 三维建模与手术模拟 Aubert等 [5]利用双平

面X线片构建脊柱三维模型，自动化测量脊柱-骨盆

参数（如腰椎前凸角、骨盆投射角），误差＜ 2.1°，较
传统手工建模效率提升 70%。林泽宇等 [6]开发的智

能建模系统支持动态参数调整，可模拟椎弓根螺钉

置入后的应力分布，辅助医师优化螺钉直径与进钉

角度，降低术后螺钉松动风险。

1.2.2 三维打印（3D打印）与个性化植入物 AI与
3D打印技术的结合推动了定制化假体的发展。Pan

等[7]利用患者特异性 CT数据打印钛合金人工椎体，

用于脊柱肿瘤切除术后的缺损重建，术后假体移位

率＜ 3%，且无神经损伤并发症。2023年，新加坡国

立大学团队进一步开发了 AI驱动的“智能骨水泥”

系统，通过热成像与压力传感器实时调控骨水泥注

入量，使经皮椎体后凸成形术（percutaneous kypho-
plasty，PKP）术中骨水泥渗漏率从 28%降至 9%。

1.3 术中导航与机器人辅助手术

1.3.1 AI实时导航技术 O型臂 3D导航系统通过

术中 CT扫描与 AI算法配准，实现了亚毫米级路径

规划。Zhang等[8]研究显示，O型臂辅助 PKP手术的
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骨水泥渗漏率较传统 C型臂降低 32%，且单枚螺钉

置入时间缩短至 4.3 min。王秀廷等[9]开发的激光导

引系统通过体表投影与虚拟路径融合，使穿刺精度

提升了 65%，术中辐射暴露量减少 50%。

1.3.2 脊柱手术机器人 以“天玑”和 TiRobot为代

表的国产机器人系统，在胸腰椎骨折与 AIS矫形术

中表现优异。Lin等 [10]对比机器人辅助与徒手置钉

的准确性，发现机器人组螺钉完全位于椎弓根内的

构成比达 89.3%，而徒手组仅为 72.1%。此外，TiRo-
bot 在经皮内镜椎间盘切除术中的应用使术中出血

量减少 40%，住院时间缩短 2.3 d[11]。
1.4 术后预后预测与风险管理

1.4.1 疗效与功能恢复预测 梯度提升机（gradient
boosting machine，GBM）与随机森林（random forest，
RF）算法被广泛用于手术疗效评估。鲍军平等 [12]利

用 GBM模型分析腰椎间盘切除术的预后因素，发

现突出物矢状径＞ 8 mm与邻近节段退变是近期疗

效不佳的核心预测指标。Wirries等 [13]开发的 DL算

法可预测患者术后 6个月的 Oswestry 功能障碍指数

（oswestry disability index，ODI），误差仅 3.4%，为保守

治疗筛选提供了量化依据。

1.4.2 并发症预警与再入院风险评估 机器学习

（machine learning，ML）在感染、再手术等风险预测

中表现突出。Martini等[14]纳入 75项变量构建的ML

模型，可预测脊柱术后 30 d再入院风险，准确率随数

据量增加从 78%提升至 92%。Karhade等[15]开发的ML

算法预测脊柱转移癌术后 30 d 病死率的误差＜ 1%，

较传统评分系统更具临床指导价值。

2 技术挑战与临床转化瓶颈

2.1 数据壁垒与标准化 AI 在脊柱外科的有效应

用依赖于大量高质量、标准化的医疗数据。然而，当

前医疗数据的异质性依然是制约 AI 技术广泛应用

的关键因素之一。具体来说，影像设备的差异、扫描

协议的不统一以及不同医疗机构间的数据格式差

异，导致了训练数据的不一致性，从而影响了 AI模
型的泛化能力与临床适应性。根据 2023 年北美脊

柱学会（north american spine society，NASS）的一项

调研，尽管 AI在医学影像分析中展现出显著优势，

但仅 35%的医疗机构成功建立了标准化的脊柱影像

数据库。这一数据壁垒使得 AI 模型难以在不同医

院和设备中获得一致的表现，限制了其在临床中的

普遍应用。因此，推动医疗数据的统一标准化，建立

跨医院、跨区域的共享平台，已成为提高 AI技术精

准性和可推广性的关键举措。

2.2 算法可解释性与医患信任 AI的“黑箱”特性，

即AI决策过程不透明，往往使临床医生难以理解其

推理逻辑。这种缺乏可解释性的特征，容易导致医

患对AI辅助决策的信任危机。开发可解释性AI（ex-
plainable artificial intelligence，XAI）工具，如局部可

解释模型-不可知解释（local interpretable model-ag-
nostic explanations，LIME）及沙普利加法解释（shap-
ley additive explanations，SHAP）成为了当前的研究

重点。XAI通过提供对决策过程的透明化解释，使

临床医生能够理解模型的推理路径，从而增强其在

临床实践中的可接受性。

2.3 成本与基层普及难题 高端手术机器人系统

（如“天玑”）单台成本超千万元，且维护费用高昂，限

制了其在资源匮乏地区的应用。解决这一问题需要

政府和相关机构出台相应的政策支持，推动AI技术

的成本降低与设备共享机制的建设，尤其是针对经

济较为薄弱地区和基层医疗机构。

2.4 伦理与法律责任 当前，AI技术的法律框架尚

不完备，尤其是在医疗领域，如何界定 AI与医生在

医疗决策中的角色和责任，仍然存在较大的争议。因

此，为了保障患者的合法权益，需要建立完善的跨学

科伦理审查机制，并针对医疗AI的错误判断与失误

建立明确的法律责任框架。此外，AI应用的保险分

担机制应尽早建立，以确保在出现技术失误时能够

提供适当的法律与财务保障。

3 未来发展方向与跨学科融合

3.1 多模态数据融合与动态建模 未来的脊柱外科

治疗将依赖于多模态数据的综合分析，尤其是在影

像组学、基因组学和生物力学仿真技术的深度结合

方面。通过 AI技术，可以将这些不同类型的数据进

行融合，从而为每个患者量身定制个性化的手术方

案。这一多学科的融合不仅提升了脊柱外科的精准

度，还能大幅降低手术风险和并发症发生率。

3.2 边缘计算与实时术中反馈 边缘计算在术中
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AI 辅助系统中的应用是当前脊柱外科发展的前沿

趋势之一。将轻量化的 AI 模型嵌入手术导航设备

中，使得术中图像能够实现实时处理与动态路径修

正。2023年麻省理工学院（massachusetts institute of
technology，MIT）团队开发的“Edge-Spine”系统，通

过边缘计算技术，在仅 50 ms内完成椎体分割与图

像配准，其延迟时间比传统云计算方法少 90%。这

一技术的进步使得脊柱手术的导航更加精准，且大

大提高了实时反应的灵敏度和操作的安全性，为外

科医生提供了更强的术中决策支持。

3.3 人机协同与自主手术机器人 在下一代手术机

器人系统的设计中，人机协同与自主决策能力的结

合是不可或缺的要素。AI 技术的不断进步使得机

器人能够具备触觉反馈与实时自主决策能力，从而

实现更加精确的手术操作。如瑞士洛桑联邦理工学

院开发的“SmartScrew”机器人，集成了力传感器技术，

能够实时监测和调整螺钉的扭矩，从而避免术中出现

神经损伤等并发症。人机协同的手术机器人不仅能增

强外科医生的操作精度，还能在高风险操作中有效减

少人为失误，进而提高患者的安全性与手术效果。

3.4 AI驱动的个性化康复 外骨骼机器人[如混合

辅助肢体机器人（hybrid assistive limb，HAL）]结合

运动意图识别技术，可为脊柱术后患者提供定制化

康复训练。Kubota等[16]利用 HAL辅助 C5神经麻痹

患者进行肩部外展训练，肌力恢复时间缩短 40%。

此外，AI可以通过实时监测患者的恢复进度并调整

康复方案，提供更加精准的干预，确保每一位患者都

能够在最适合的时间进行最佳的恢复训练。

4 结论

AI正深刻重塑脊柱外科的诊疗模式，其核心价

值在于通过数据驱动与算法优化，实现精准、微创与

个性化的临床决策。然而，技术的全面落地需突破

数据、成本与伦理等多重壁垒。未来，跨学科协作（如

医工结合、伦理法学）与技术创新（如量子计算、脑机

接口）将推动 AI从“辅助工具”向“智能伙伴”转型，

最终实现脊柱外科诊疗模式的革命性突破。
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