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人工智能 TW3-RUS与 TW3-Carpal法对儿童

骨龄评测的准确性比较

王柏森，王莹

【摘要】目的 探讨人工智能（AI）骨龄评测系统在Tanner-Whitehouse 3（TW3）RUS（桡骨、尺骨、掌指骨）与Carpal

（腕骨）标准下的测定准确性，并分析其在不同年龄段及生长异常儿童中的适用性差异。方法 本研究为回顾性

队列研究。纳入 2023年 1月至 2025年 1月于宁波市第六医院行左手腕正位 X线检查的儿童 326例，分别采用

AI系统与两名高年资医师按 TW3-RUS和 TW3-Carpal标准评估骨龄，两名医师在双盲条件下独立评估，采用加

权 分析两名医师评价的一致性，以医师评估均值为“金标准”。按性别分男、女组，按骨龄“金标准”分为 4

～ 9岁组与≥10岁组，根据临床资料分为正常组及疾病组。采用组内相关系数（ ）评估分析 AI与“金标准”的

一致性，采用 相关法分析 AI与“金标准”之间的线性相关性，并计算 AI骨龄的平均绝对误差（MAE）、误
差≤0.5年的符合率，并比较 TW3-RUS和 TW3-Carpal骨龄之间的差异。绘制 Bland-Altman图，计算 AI与“金

标准”之间的 95%一致性界限。结果 两名医师一致性良好（ RUS=0.89， Carpal=0.87）。整体样本中，AI与
“金标准”评估结果高度一致（均 ＜ 0.05），MAE分别为 0.27岁、0.33岁。在不同性别分组中，TW3-Carpal、TW3-
RUS评估准确度相近（均 ＜ 0.05）。在不同的年龄分组中，4～ 9岁组 TW3-Carpal准确性更高，≥10岁组 TW3-
RUS更优（均 ＜ 0.05）。正常组 TW3-RUS、TW3-Carpal评估准确度均高于疾病组（均 ＜ 0.05）。结论 AI骨
龄系统在健康儿童中准确性高、评估效率显著优于人工。4～ 9岁建议优先采用 TW3-Carpal法，≥10岁建议优

先 TW3-RUS法。对于生长异常儿童需结合临床指标进行修正。
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骨龄评测是对生长发育障碍相关疾病诊断与儿

童生长监测的一种重要方法，通过骨龄能够判断出

儿童骨骼的成熟度和生长潜能[1]。目前，临床上最常

用到的是 Tanner-Whitehouse 3（TW3）法，其通过对

尺骨、桡骨及短骨（radius，ulna and short bone，RUS）
和腕骨（carpal bone）各骨化阶段做出量化评分，最后

综合计分实现骨龄评估[2]。该方法准确度高，但人工

评估耗时费力。近年来，人工智能（artificial intelli-
gence，AI）在医学领域的应用与发展取得显著的成

果，在骨龄评测方面亦有广泛普及与应用 [3]。由于

TW3法中包含 Carpal和 RUS两种骨龄标准，AI辅

助评估系统会同时提供这两种骨龄评测结果。但其

在不同年龄段及生长发育异常儿童中的评估表现，

仍缺乏系统研究。因此，本研究探讨基于 AI 系统

TW3-RUS与TW3-Carpal法骨龄评估的临床价值及

差异性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本文为回顾性队列研究。收集 2023

年 1 月至 2025 年 1 月 326 例于宁波市第六医院就

诊且行左手腕X线正位片检查儿童的临床及影像资

料。纳入标准：（1）年龄≤18岁；（2）具有完整的临床

资料，包括年龄、性别及病史等信息；（3）完成标准左

手腕部X线正位片检查。排除标准：（1）不符合TW3

法评估要求的X线图像；（2）存在手腕部骨折史；（3）

存在先天性畸形病史。本研究获得宁波市第六医院

伦理委员会批准（甬六医伦审 2025论第 104号），免

除知情同意。

1.2 方法 采用日本岛津 2P324DK85数字X线摄影

设备拍摄左手后前位 X线平片：（1）左手掌面紧贴平

板，五指自然分开，拇指与食指约成 30°；（2）照射野包

括完全的手腕部，尺、桡骨远端包括 3～ 4 cm。
1.3 图像后处理及参数分析 图像资料使用 AI骨
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龄评估系统（联影骨龄检测软件 uAI Discover-Bone

Age，版本号 R001）处理，其自动识别 RUS 13块骨

与Carpal 8块骨感兴趣区，并根据 TW3评分表自动

输出骨龄值。由两名具有 10 年以上诊断经验的影

像科医师（均经过 TW3评分标准化培训）在不知晓

AI结果及临床信息的条件下独立评估，采用加权

分析医师间一致性。取两者平均值为“金标准”，

若两者评分相差大于 0.5岁，由第三名资深专家介

入，共同复核达成共识后作为最终结果。

1.4 AI系统在不同分组中的应用效能 分组方式：

按性别分为男、女组；根据相关文献共识 [4]，按骨龄

“金标准”分为 4～ 9岁组、≥10岁组；按临床资料分

为正常组及疾病组。分析 TW3-RUS、TW3-Carpal标
准的准确性。

1.5 统计方法 采用 SPSS 26.0及 GraphPad Prism

9 软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差表

示，采用独立样本 检验；计数资料采用 2检验。计

算 AI 骨龄的平均绝对误差（mean absolute error，
MAE）及其 95%可行度区间（ ）、误差≤0.5年的符

合率；采用组内相关系数（ ）分析 AI 与“金标准”

的一致性；采用 相关系数分析 AI 与“金标

准”线性相关性。判定标准： ＞ 0.8提示一致

性极好， ＞ 0.75提示一致性良好，＞ 0.7提示

强正相关。采用配对 检验比较不同分组内 TW3-
RUS与 TW3-Carpal骨龄的差异，并计算 Cohen’s d

效应量评估其临床显著性。绘制 Bland-Altman 图，

计算AI与“金标准”之间 95%一致性界限。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料 326例中女 152例，男 174例；年龄

4～ 16岁，平均（8.7±3.2）岁。按临床资料分组：正

常组 206例，生长异常组 120例（包括性早熟 72例，

生长激素缺乏 37例，其他如矮小症、先天性甲状腺

功能减退共 11例）。两组一般资料差异均无统计学

意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 AI系统与“金标准”的一致性、相关性及准确度

两名医师一致性良好（ RUS=0.89， Carpal=0.87）。
在 TW3-RUS法中，AI 与“金标准”分别为（8.9±3.1）
岁和（8.7±2.9）岁；在 TW3-Carpal 法中，分别为

（8.7±3.0）岁和（8.8±2.8）岁。AI与“金标准”TW3-RUS

骨龄的 为 0.972（95% ：0.968～ 0.976），TW3-
Carpal骨龄 为 0.964（95% ：0.959～ 0.969）。

相关分析显示，AI与“金标准”呈高度正相关

（均 ＜ 0.05），两种评估方法间差异有统计学意义

（ =1.56， =325， ＜ 0.05，Cohen’s =0.28），见表 2。
Bland-Altman分析显示，对于 TW3-RUS，AI系

统与“金标准”平均差异为+0.02岁，95%一致性界限

为 0.45～+0.49岁；对于 TW3-Carpal，AI与“金标

准”平均差异为+0.04岁，95%一致性界限为 0.62～+0.70

岁，见图 1。在 TW3-Carpal分析中，有 1例患儿 AI

系统骨龄与“金标准”差异＞ 1.5岁，该患儿性早熟，

生活年龄为 6.4岁，骨龄片及 AI系统分析结果见图

2。在 TW3-RUS骨龄评估中，所有样本 AI测值与

“金标准”差异均＜ 1岁。

2.3 不同性别、年龄组及临床分组的 AI骨龄测定

准确度 男女两组的准确度相近；在不同年龄组中，

4～ 9岁组 TW3-Carpal 准确度更高，而≥10岁组

TW3-RUS 准确度更优；在临床分组中，正常组的

TW3-RUS 和 TW3-Carpal 骨龄准确度均高于疾病

组，其MAE更低，0.5年符合率更高，见表 3。

3 讨论

骨龄是儿童生长发育的重要指标之一，临床上

主要通过非常用手和腕的 X线片来判读。骨龄评估

主要用于判断儿童发育是否正常、预测骨骼未来发

育趋势及进行发育障碍的诊断、干预与随访。临床

上骨龄评估主要方法可分为 3类：计数法、图谱法和

计分法[5]。前两者的方法较为简单，但准确度不高。

计分法较为准确，但操作相对复杂，人工操作中需要

投入较多时间与精力。近年来应用最广泛的计分法

是由 Tanner和Whitehouse提出的 TW3法，其针对

腕骨（Carpal）和尺骨、桡骨及短骨（RUS）的骨龄分

别进行测量[6]。伴随着 AI技术在医学领域的应用与

发展，国内外已有多款AI骨龄评测软件上市并得到

广泛应用。但是基于 TW3法的 AI辅助系统通常会

表 1 正常组与疾病组患儿基线特征对比

指标 正常组（ =206） 疾病组（ =120）（ 2）值 值

性别（男/女，例） 110/96 64/56 （0.001）＞ 0.05
生活年龄（岁） 8.6±3.1 9.0±3.4 0.812 ＞ 0.05
金标准骨龄（岁） 8.72±3.05 9.18±3.38 1.258 ＞ 0.05
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在报告中同时提供 TW3-Carpal 和 TW3-RUS 两种

骨龄结果，同一样本中两者常存在一定差异[7]。临床

工作中如何更好理解应用这两个结果还有待进一步

探索。因此，本研究回顾性分析了我院AI系统TW3-
RUS与TW3-Carpal骨龄在男女儿童组、不同年龄段

及是否存在发育相关疾病分组中的差异，以期为临

床评估方法的选择提供参考。

本研究将年龄分组定为 4～ 9岁与≥10岁，主

要基于文献中共识的骨化节律差异 [4]。结果显示，

TW3-RUS在≥10岁组的MAE显著降低（0.24岁），

验证了该年龄切点的合理性。AI系统 TW3-RUS与

TW3-Carpal法在整体样本组水平上均达到与“金标

准”高度符合程度，Bland-Altman图也提示两者一致

性较好，与国内相关学者报道的结果相仿 [8]。AI评
估整体准确度较高，表明AI骨龄评估具有良好的可

靠性和临床应用价值。此外，TW3-Carpal法在 4～
9岁组儿童中准确度更高，TW3-RUS法在≥10岁组

中更具优势。这可能与儿童生长过程中骨化模式相

关[9]，低龄儿童腕骨处于活跃骨化阶段，骨化中心大且

形态变化大，影像特征容易被AI模型识别出来，因而

TW3-Carpal评分更敏感；而≥10岁后步入青春期，长

骨远端骺板快速发育、骨骺明显改变，RUS评分所包

含的信息量大幅增加。同时在青春期后期腕骨开始

逐渐接近融合、形态变化趋于稳定，TW3-Carpal区分

度降低，与外国学者相关研究结果基本吻合[10]。性别

分组结果现实，AI评估男女儿童骨龄的准确度差异

无统计学意义（ ＞ 0.05），提示其在性别层面具有较

高普适性。国内有学者基于深度学习的骨龄评估研

究中也得到相同结论[11]，其结果显示 AI模型在男女

儿童都取得相关好的表现，且结果无差异。

本研究结果显示，在TW3-RUS和TW-Carpal法
中，疾病组 AI 评测准确度均低于正常组（均 ＜

0.05），与国内学者相关研究报道一致 [12]。即性早熟
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注：A为 TW3-RUS，B为 TW3-Carpal
图 1 AI系统与金标准骨龄间的 Bland-Altman图

注：金标准骨龄 7.1岁，AI系统TW3-Carpal骨龄 8.7岁，误差＞ 1.5岁
图 2 性早熟女性患儿左手腕 X线正位片及 AI评测结果

表 3 不同性别、年龄及临床分组下人工智能骨龄测定的平均绝对误差与 0.5年符合率比较

分组 男（ =174） 女（ =152） 4～ 9岁（ =180） ≥10岁（ =146） 正常组（ =206） 疾病组（ =120）
TW3-RUS MAE 0.28（0.25～ 0.31） 0.26（0.23～ 0.29） 0.30（0.27～ 0.33） 0.24（0.21～ 0.27）0.23（0.20～ 0.26）0.34（0.30～ 0.38）
（岁，95% ）

0.5年符合率 89.1（85.0～ 92.3）89.9（86.1～ 93.2）86.0（81.0～ 89.9）92.9（89.1～ 95.6）91.2（87.6～ 93.9）82.4（76.5～ 87.1）
（%，95% ）

TW3-Carpal MAE 0.34（0.31～ 0.37）0.32（0.29～ 0.35）0.29（0.26～ 0.32）0.38（0.34～ 0.42）0.32（0.28～ 0.36）0.35（0.31～ 0.39）
（岁，95% ）

0.5年符合率 81.3（77.3～ 85.6）80.5（76.1～ 84.9）89.6（85.4～ 92.8）74.0（68.5～ 79.0）87.2（82.3～ 91.5）77.9（73.6～ 81.5）
（%，95% ）

表 2 人工智能与“金标准”的一致性、相关性及准确度比较

方法 平均绝对误差（岁，95% ） 0.5年符合率（%，95% ） （95% ） 值 值

TW3-RUS 0.27±0.20（0.24～ 0.30） 89.4（86.8～ 91.9） 0.972（0.968～ 0.976） 0.923 ＜ 0.05
TW3-Carpal 0.33±0.25（0.29～ 0.37） 82.5（79.0～ 85.6） 0.964（0.959～ 0.969） 0.938 ＜ 0.05

注：MAE为平均绝对误差
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及矮小症患儿骨龄AI评估误差相对偏大，其原因可

能是骨龄发育节律出现偏差异常，而现有AI模型的

训练资料中未涵盖此类特殊发育规律。本研究中出

现 1例 AI系统 TW3-Carpal骨龄误差＞ 1.5岁的性

早熟患儿。经专家组复核发现，由于该患儿性激素

提前分泌，导致头状骨与钩骨骨化中心不仅体积增

大，且边缘出现病理性的假性“成熟”切迹。AI模型

捕捉到这些异常纹理特征后将其判定为成熟等级G

级（实际应为 E级），从而导致严重过高评估。相比

之下，其 TW3-RUS误差仅为 0.6岁，显示长骨受此

类激素波动的形态干扰较小。这说明 AI 系统整体

表现虽然可靠，但在生长发育异常儿童中，AI评估

结果有可能存在较大偏差。国外有学者提出的 AI

（Bone Xpert）系统在大样本训练后，对患有生长发育

障碍疾病儿童骨龄评估具有较高的准确性[13]。Bland-

Altman图显示 AI评测骨龄误差大多介于±0.5岁之

间，符合临床精度需求，与国内有学者研究报告的平

均误差约 0.32岁相近[14]，说明国内研发AI系统已接

近国际先进水平。但是，和部分国外研究报道的MAE

＜ 0.2岁结果相比还存在一定差距[15]，原因可能与训

练数据量不足、算法迭代不够及影像质量等多方面

相关。因此，对于临床诊断为生长发育障碍的儿童，

AI结果应仅视为预判结果。医师应重点观察 Carpal

法下各骨块是否存在非典型骨化，并结合RUS结果

进行综合修正，必要时回归原始图谱复核。

本研究的局限性如下：（1）本研究为单中心回顾

性研究，可能存在选择偏倚；（2）本研究虽补充了基

线比较，但疾病组内部亚组（如甲状腺功能减退、Tur-

ner综合征等）样本量仍不足。未来需开展多中心前

瞻性研究，重点针对生长发育障碍亚组进行模型迁

移学习训练，进一步提升AI系统在真实临床环境中

的评估准确性；（3）本研究基于AI系统仅对TW3评

分法进行研究分析，将来应加入中华 05 骨龄法

（RUS-CHN）等方法[16]进一步验证。
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