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Abstract
Objective To investigate the ability of physicians assisted by Artificial intelligence (AI) to detect rib fractures 
in early chest CT, the distribution characteristics of rib fractures and the proportion of occult fractures. 
Methods 203 patients underwent both early chest CT and follow-up CT were enrolled. For early chest 
CT examination, the detection of rib fractures was divided into routine detection method and three 
detection methods. The detection rates of three age groups, four rib parts and three fracture types were 
calculated, and the characteristics of missed rib fractures were analyzed, based on the imaging results of 
the twice CT examinations as the reference standard. Results A total of 781 fractures were confirmed. The 
overall detection rate of rib fractures in the routine detection was 92.3%. The diagnostic accuracy of AI + 
radiologists was 96.0%. The detection rate of AI + radiologists was the highest in the young group (100%), 
and the detection rate of physician + reviewer was the highest in the middle-aged group (96.1%). The AI+ 
radiologists has a very high detection ability in all segments of the rib. Two assessments of detection rate 
in displaced fracture were higher. Most missed rib fractures are occult fractures in the immediate vicinity 
of the defined fracture. Conclusion Most missed rib fractures are occult on early CT, which is in the vicinity 
of definite fractures. AI-assisted radiologists can improve the diagnostic accuracy of rib fractures. 
Keywords: Artificial Intelligence; The Early CT; Ribs; Fracture 

　　人工智能(artificial intelligence，AI)和计算机视觉的最新进展导致了深度学习技术
[1-2]在医学图像分析和数字医学[3-5]中的快速发展，为提高放射科医师工作中图像解读和
诊断的速度、准确度和质量提供了机会。肋骨骨折占胸部创伤的10%，合并中重度脑损
伤的总死亡率为20.2%[6]，及时诊断肋骨骨折在后续临床治疗极具意义。肋骨骨折最常
用的诊断方法是计算机断层扫描(computed tomography，CT)，胸部CT已经成为诊断
肋骨骨折最常用的影像学检测手段[7]，但因主客观因素常存在漏诊。AI自动检测技术为
提高肋骨骨折检出率提供可选择机会，有研究显示AI对肋骨骨折的检出率达95%[8]。
　　诊断肋骨骨折的参考标准是评价肋骨骨折准确度的关键。肋骨骨折后几天内的早期
胸部CT不能清楚显示轻微或隐匿性骨折，2~3周后因骨折端骨质吸收、骨痂形成致骨折
征象更加清晰，能准确确定骨折的存在。本研究拟建立一个基于72小时内的早期胸部CT
和2周至3个月内的随访CT进行对比的参考标准，旨在准确的探讨肋骨骨折的分布特点、
医师在AI辅助下于早期胸部CT检测肋骨骨折的能力以及隐匿性骨折的比例。

1  材料与方法
1.1 研究对象  收集2018年1月至2022年5月因临床怀疑肋骨骨折并在72小时内行早期
胸部CT检查，2周后至3个月内行胸部随访CT的203例患者。男101例，女102例，年龄
22~91岁，平均年龄54.4±17.9岁。男性中位年龄49岁，女性中位年龄61岁，男女年龄
差异明显(P=0.00005425<0.05)。
　　纳入标准：年满18岁；临床表现胸痛，怀疑肋骨骨折1-3天内行早期胸部CT检查，
2周后3个月内进行随访CT检查，影像资料及临床资料完整能满足影像诊断要求；早期胸
部CT检查前无肋骨骨折手术治疗，无恶性肿瘤病史。
1.2 CT设备及参数  使用飞利浦Brilliance 64排128层螺旋CT扫描，采用iDose 4迭代扫描技
术。取仰卧位，双臂上举过头，如不能上举者，将双臂置于身体两侧，吸气末屏住呼吸。
扫描范围为颈7椎体上缘至腰3椎体下缘。扫描参数：管电压120kV，管电流35~500mA，管
球旋转0.42秒/圈，准直为128×0.625mm，重建矩阵 512×512，重建层厚1.0mm。
1.3 图像处理和阅片  早期胸部CT对肋骨骨折检测分为常规检测法和三种不同检测方
法，所有阅片医师被指示只关注肋骨骨折。常规检测法模拟日常工作状态，由两名放射
科医师(分别有7年和5年放射工作经验的初级医师)进行，两名医师采取双盲法在规定10
分钟内完成阅片，根据需要调整窗宽、窗位，必要时调用MPR、VR图像。三种不同检
测方法涉及两名放射科医师(分别有14年和20年放射诊断工作经验的中级职称医师和高
级职称医师)，采用三种不同检测方法对早期胸部CT进行肋骨骨折检测。方法A：医师独
立阅片，中级职称医师独立调阅横断位图像，必要时调用MPR图像、VR图像。方法B：
AI+医师阅片，方法A医师在AI辅助下，依据北京数坤科技(SK-Viewer)AI自动肋骨骨折检
测软件对骨折检测情况提示进行全面阅片。方法C：医师+审核，方法A医师阅片后，由
高年资放射医师进行审核，审核结果作为此方法的诊断结果。为了避免短期记忆对诊断
结果造成影响，三种不同检测方法之间间隔1个月，依据患者IP号进行随机排序。结果
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 人 工 智 能 ( a r t i f i c i a l 
intelligence，AI)辅助下医师在早期胸部CT肋骨骨
折的检测能力、肋骨骨折的分布特点及隐匿性骨折
的比例。方法 203例患者接受早期胸部CT和随访
CT检查。早期胸部CT进行常规检测法和三种检测
方法检测肋骨骨折，以两次CT影像结果作为参照
金标准，分析三个年龄段、四个部位、三种骨折类
型的检出率，分析漏诊肋骨骨折的特征。结果 共
检出781处骨折。常规检测法肋骨骨折的诊断准确
度92.3%，三种检测方法中AI+医师的诊断准确度
96.0%，AI+医师在年轻组检出率最高(100%)，医师
＋审核对中年组检出率最高(96.1%)，AI+医师在肋
骨各段具有非常高的检测能力。常规检测法和三种
检测方法对移位骨折有较高检出率。肋骨骨折漏诊
大部分为隐匿性骨折，且在明确骨折邻近区域。结
论 医师在AI辅助下能提高肋骨骨折诊断准确度，漏
诊骨折多为隐匿性骨折，常在明确骨折邻近区域。
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均由一名不参与本课题研究的初级医师记录于Excel电子表格，记
录内容包括：骨折部位、骨折数量、骨折类型。
　　为了研究AI在辅助诊断肋骨骨折上的作用，将肋骨骨折分为
移位骨折、非移位骨折和陈旧性骨折。移位骨折指骨折断端移位
分离2mm及以上者。非移位骨折指有明确的损伤部位，肋骨骨
质的外缘或内缘一侧或两侧的骨皮质中断、皱褶、密度局部增高
等影像征象[9]。陈旧性骨折定义为骨折愈合或骨痂形成。每个肋
骨骨折位置记录参照图1[9-10]：将第1肋骨分为肋软骨交界处、前
段、后段，第2~10肋骨分为肋软骨交界处、前段、侧段、后段，
将第11肋骨分为肋软骨交界处、后段，将第12肋骨定为后段。每
例患者共84个肋段，共对17052个肋段进行检测。
1.4 参照标准建立  所有早期胸部CT和随访CT检查图像，由两名
放射科诊断医生(分别有22年和16年的经验)系统阅读，使用横断
位图像、MPR图像和VR图像并记录所有明显和可疑的肋骨骨折。
满足以下三种条件之一者，则确认存在肋骨骨折：(1)有明确的骨
折线，骨皮质不连续，或骨折移位；(2)早期胸部CT仅显示疑似骨
折征象，随访CT则显示肋骨局部密度增加或骨痂形成；(3)早期胸

部CT未见骨折，随访CT显示肋骨密度局部增加或骨痂形成。
1.5 统计学方法  使用Python编程语言Pandas库和NumPy函
数进行统计学处理，符合正太分布计量资料以(χ

-
±s)表示，反

之记为中位数，分类资料采用百分比(%)表示。骨折检出率使用
四格表卡方检验，P<0.05为差异具有统计学意义。采用Python 
matplotlib库(2D绘图库)对必要统计学进行数据可视化。

2  结　果
2.1 病例基本特征  203例患者，前三位肋骨骨折原因为跌倒、车
祸伤、撞击伤。跌倒98例(48.3%)、车祸伤32例(15.8%)、撞击伤
30例(14.8%)。经两位放射科医师比较早期胸部CT和随访CT，最
终确定631条肋骨781处骨折。发现肋软骨交界处18处骨折(2.3%，
18/781)，前段371处骨折(47.5%，371/781)，侧段223处骨折
(28.6%，223/781)，后段169处骨折(21.6%，169/781)。移位骨折
193处(24.7%，193/781)，非移位骨折511处(65.4%，511/781)，
陈旧性骨折77处(9.9%，77/781)。781处骨折分布见图2。

图1 阅片医师参照肋骨分段示意图记录肋骨骨折位置。黑色部分为第1至第11肋软骨交界处，灰色虚
    线将第2至第10肋骨分为肋骨前段、侧段和后段。

1

图2 781处骨折分布情况图，肋软骨交界处骨折以第2和第8肋骨最多，肋骨前段骨折以第4-7肋骨居
    多，侧段以第4-9肋骨居多，后段以第8-11肋骨居多。

2
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表1 不同年龄组间肋骨骨折数检出率的比较n(%) 表2 常规检测法和检测方法中不同部位肋骨骨折的检出率n(%)

表3 常规检测法和检测方法在不同类型肋骨骨折的检出率n(%)

2.2 常规检测法和三种不同检测方法的诊断准确性比较  本组
常规检测法灵敏度55.5%，特异度93.8%，漏诊率43.4%，准确
度92.3%。医师独立阅片灵敏度57.5%，特异度98.8%，漏诊率
42.5%，准确度94.7%； AI+医师灵敏度77.6%，特异度99.3%，
漏诊率22.4%，准确度96.0%；医师+审核灵敏度62.6%，特异度
98.4%，漏诊率37.4%，准确度94.5%。AI+医师的诊断特异度和准
确度明显提高，漏诊率明显降低，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 不同年龄组肋骨骨折检出率  本组分为年轻组(≤39岁)48
例，中年组(40-59岁)82例和老年组(≥60岁)73例。AI+医师及医
师+审核对各年龄组检出率均高于常规检测法和医师独立阅片，
医师独立阅片在不同年龄组间肋骨骨折检出率差异无统计学意义
(P=0.212>0.05，表1)。
2.4 不同部位肋骨骨折检出率  常规检测法检出率最高的是肋骨
侧段(90.1%)，四个肋骨部位之间肋骨骨折检出率差异有统计学
意义(P<0.05，表2)。医师独立阅片在侧段检出率(96.0%)高于其
它三处；AI+医师在肋骨后段的检出率(95.9%)均高于其它三处，

图3A-图3D 患者女，67岁，咳嗽4天，右胸疼痛1天。图3A 显示双肺炎症；图3B AI检测右侧第一肋前段骨折；图3C 右侧第2肋侧段外侧骨皮质不光整(白箭头)，图
          3D 第37天复查右侧第2肋骨局部密度增高(白箭头)。
图4A-图4B 患者女，87岁，跌倒致右侧胸痛半小时。图4A AI拉直CPR图，AI检测出右侧4处肋骨骨折；图4B AI拉直CPR图，外伤26天后复查CT，AI检测出右侧9处骨折。

3A

3D 4A 4B

3B 3C

在肋软骨交界处与前段之间、在肋骨侧段与后段之间检出率无统
计学差异(P>0.05)；医师+审核在肋骨前段的检出率(94.9%)均高
于其它三处。常规检测法和三种检测方法在肋骨水平位置组间骨
折检出率差异均具统计学意义(P<0.05)。
2 . 5  不 同 骨 折 类 型 检 出 率   常 规 检 测 法 在 移 位 骨 折 检 出 率
93.8%(181/193)，非移位骨折检出率83.4%(426/511)，陈旧性
骨折检出率83.1%(64/77)，非移位骨折和陈旧性骨折检出率差异
无统计学意义(P > 0.05)。三种不同检测方法对肋骨移位骨折检出
率分别是95.3%、97.9%、100%，对非移位骨折的检出率分别是
83.8%、86.7%、97.5%，对陈旧性骨折检出率分别是41.6%、
83.5%、97.4%。医师+审核在三种骨折类型的诊断差异无统计学
意义(P=0.081>0.05，表3)。
2.6 肋骨骨折漏诊特点  常规检测法共漏诊340处(43.5%)骨
折。在医师独立阅片漏诊332处(42.5%)，AI+医师漏诊175处
(22.4%)，医师+审核漏诊292处(37.4%)。与金标准相比，漏诊骨
折常位于明确骨折邻近1~4条肋骨(图3-4)。
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3  讨　论
　　肋骨骨折是评价胸部严重创伤的一个重要指标，有学者报道
连枷胸肋骨骨折手术内固定的重要性是非连枷胸患者手术内固定
的15倍以上，在专科医院甚至达107倍[11]，CT在肋骨骨折内固定
术后能多角度、多方位观察固定情况[12]。在老年患者中，与保守
治疗相比，手术患者死亡率较低(4%)[13]。所以正确诊断肋骨骨折
对临床工作决策及对患者护理起作非常重要的意义[14]。
　　以往大多数研究以早期胸部CT结果为参考标准，常因个人的
主观因素导致诊断准确度存在一定的误差。肋骨骨折后通常在10天
内CT检查较难发现隐匿性骨折[15]，在2~3周后骨折断端骨质开始吸
收，骨密度增高、骨痂形成使骨折征象更加明显。因此，本研究建
立的肋骨骨折参考标准，以获得医师在AI辅助下诊断肋骨骨折更高
的准确度。在本研究中，常规检测法的诊断准确度为92.3%，三种
不同检测方法对肋骨骨折诊断准确度达94.5%~96.0%，高于以往研
究肋骨骨折的诊断准确度(70%~90%)。医师在AI辅助下能明显提高
肋骨骨折的诊断准确度(96.0%)，分析原因是AI对肋骨骨折定位准
确，使假阳性及假阴性骨折数减少。
　　为了更好了解不同年龄段肋骨骨折的检出率，将203例患者
分为年轻组(≤39岁)、中年组(40~59岁)和老年组(≥60岁)。研
究结果显示，常规检测法在中年组的检出率最高(89.0%)，而在
年轻组检出率最低(79.2%)，在三组不同年龄的检出率差异具有
统计学意义(P<0.05)。AI+医师在年轻组的检出率最高(100%)，
在老年组的检出率为89.9%。虽然医师在AI辅助下在老年组中近
10%漏检，但已经达到满意结果。老年组骨质疏松导致骨折显示
不佳，AI在老年组骨折检出困难，这是在老年组检出率有所下降
的原因；另外，医师在AI辅助下也可能过度参照AI检测结果，忽
视细微肋骨骨折征象，从而漏诊部分非移位骨折，从医师+审核
的结果也可以证明此观点。 
　　在常规检测法中检出率非常高的是肋骨前段和后段，检出
率为86.9%和89.7%；在肋软骨交界处检出率为83.3%，明显高
于文献的60%~65%[10]；在肋骨后段检出率79.2%，可能是肋骨
后段特殊部位骨折易漏诊(如肋骨头、肋骨颈)。在三种检测方法
中，虽然医师独立阅片和医师+审核具有较高检出率，但只在肋
骨侧段和前段较为显著；AI+医师对不同位置骨折检出率均明显高
于常规检测法和医师独立阅片和医师+审核，且在肋骨四个部位
间检出率差异没有医师独立阅片和AI+医师显著。结果表明，医师
在AI辅助下在四个肋骨部位具有非常高的骨折检出率，在放射科
诊断肋骨骨折中临床意义重大。
　　在常规检测法和三种不同检测方法中，早期胸部CT移位骨
折的检出率达到93.8%和100%(医师+审核)，AI+医师对移位骨折
的检出率97.9%，已经达到非常高的检出率；非移位骨折的检出
率分别是83.4%和97.5%(医师+审核)，医师在AI辅助下对非移位
骨折的检出率约86.7%，结果表明医师在AI辅助下对非移位骨折
的检测能力存在不足，可能与医师对轻微骨折的辨别缺乏足够的
认识，且存在过度依赖AI检测结果的情况。在陈旧性骨折检出率
83.1%和97.4%(医师＋审核)，医师独立阅片则在陈旧性骨折的检
出率仅41.6%，存在近58%的漏诊。医师在AI辅助下陈旧性骨折
存在较多的假阳性，研究表明医师在诊断陈旧性骨折时存在更多
依赖AI而造成误判情况，应该在工作中尽可能避免。本研究结果
显示，AI对陈旧性骨折的检测效能较移位骨折和非移位骨折差，
与既往研究观点一致[16]。研究还发现，常规检测法和三种不同检
测方法对移位骨折的检出率均高于非移位骨折和陈旧性骨折，且
在移位骨折检测稳定性较高。如果在影像诊断工作中，能准确检
出移位骨折，对临床医师治疗方案的选择更为重要[10]。
　　在常规检测法中，203例患者漏诊340处骨折(43.5%)。在三
种不同检测方法中，AI+医师漏诊率最低(22.4%)，明显低于常规
检测法和其它两种检测方法，分析主要原因是AI在诊断过程中对
肋骨骨折定位准确。漏诊骨折主要表现为轻微骨折、骨皮质欠光
滑、局部解剖形态改变等，最常见者骨折线模糊，骨皮质欠光整
(61.8%，230/340)，与对侧相比骨皮质光滑度减低，甚至出现
局部解剖形态改变，这些征象的观察有助于提高细微骨折的检出
率。研究还发现早期胸部CT漏诊骨折常位于明确骨折相邻1~4条

肋骨，发生几率达61.8%。Liu,C等提示肋骨骨折漏诊常位于明确
骨折相邻的1~3条肋骨[10]，本组则在明确骨折相邻1~4条肋骨可能
存在骨折漏诊，分析原因可能与跌倒患者受力面积较大，增加轻
微骨折的可能。常规检测法和医师独立阅片和医师+审核存在较
多骨折漏诊，部分原因是肋骨水平定位不够准确导致；医师在AI
辅助下诊断骨折定位准确，从而减少了漏诊。因此，医师在AI辅
助下细致阅片是有效减少肋骨骨折漏诊的有效办法。 
　　本研究是回顾性研究，病例的选择可能存在偏倚，研究结果
的可靠性需进一步扩大样本量。另外，本研究随访CT的时间是2
周~3个月，这当中部分骨折可能在随访CT图像中显示不明显，可
能低估骨折的总数。
　　综上所述，受CT技术主客观上的限制，肋骨骨折存在一定的
漏诊，主要是一些细微或隐匿性骨折。AI技术能提高肋骨各个位
置骨折的检出率，医师在AI技术辅助下能尽最大可能减少肋骨各
个位置骨折的漏诊，提高肋骨骨折诊断准确性。
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