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人机交互 ＣＴ影像 ＡＩ识别定位技术
在 Ｃ１型桡骨远端骨折的初步应用
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【摘要】 目的：探讨人机交互智能软件识别定位 Ｃ１ 型桡骨远端骨折的精准性。 方法：回顾性分析 ２０２３ 年 ９ 月至
２０２４ 年 ３ 月收治的 １４ 例 Ｃ１ 型桡骨远端骨折患者的 ＣＴ 数据，其中男 ３ 例，女 １１ 例，年龄 ２７～８２ 岁，随机编号后，由
１ 名高年资骨科医师在院内影像系统上阅片并测量每例患者的尺偏角、桡骨高度、掌倾角、关节内台阶、关节内间隙
等，依据桡骨远端骨折复位标准，分为复位组、非复位组。 随后将数据依次导入人机交互智能软件，由 １ 名低年资骨科
医师识别分析，并测量出同人工测量同样的指标，依据同样标准分组后发现与人工测量信息一致（均复位组 ６ 例、非复
位组 ８ 例，且组内数据两者一致）。 继续在软件中对非复位数据行骨骼分割、骨折识别等处理，并生成包含骨折识别信
息的诊断报告 ８ 份。最后针对需要复位的 ６ 例数据，由高年资医师和低年资医师分别在院内影像系统和软件中识别分
析，分别判断出每例数据中需要复位的骨折块，由另 ２ 名高年资骨科医师核实两者所识别的骨块一致后，再进行骨块
位移信息测量；两者在各自系统中分别测量出每 １ 骨块在 Ｘ 轴（内外）、Ｚ 轴（前后）、Ｙ 轴（上下）上的位移、旋转角度等
信息，同时软件组对数据进行骨折识别，并生成包含所有骨块位移信息、骨折识别信息的诊断报告 ６ 份。两者分别将各
自数据录入数据表中。 结果：依据桡骨远端骨折复位标准，两组均得出 ６ 例复位、８ 例非复位数据，且分组数据一致；经
配对样本 ｔ 检验，人工和软件测量 １４ 例数据的尺偏角、桡骨高度、关节内台阶、掌倾角、关节内间隙等比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在骨折识别方面，软件识别出 １０ 例 Ｃ 型骨折，４ 例数据识别为 Ｂ 型；６ 例复位数据，每例数据两
种测量方式均分割出 ２ 个骨块，每组 １２ 个骨块，经判定发现所识别骨块一致，经配对样本 ｔ 检验发现，人工和软件测
量骨块 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴位移、旋转角度等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：人机交互 ＣＴ 影像 ＡＩ 识别定位软件在
测量 Ｃ１ 型桡骨远端骨折解剖学参数方面效能与人工测量近似。
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桡骨远端骨折（ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＤＲＦ）是成
人中最常见的骨折，在老年人中仅次于髋部骨折，其
发病率为 ０．３５％ ， 在青壮年人群中 ， 发病率为
０．１８％，且呈逐年上升趋势［１］。 Ｃ 型 ＤＲＦ 损伤相对较
重，往往伴关节面塌陷、桡骨短缩或尺、桡偏移位，在
治疗上要求关节面解剖复位，或者达到关节面移位＜
２．０ ｍｍ、桡骨短缩＜５．０ ｍｍ 及背侧成角＜２０°［２］。 针对
Ｃ型 ＤＲＦ， 治疗前对于骨折影像的精准识读至关重
要，可帮助医师判断损伤严重程度、获得骨折位移信
息等，以进一步规划治疗方案、实现精准复位，最终
提升疗效。但目前在术前阅读影像中存在困境，因常
规 Ｘ 线检查中二维和三维虚拟无法共同对 ＣＴ 提供
的图像进行分离和处理， 术前医师无法明确评估患
者的骨折信息， 这将严重影响术中医师的相关操
作 ，造成骨折并发症的发生 ，延长术后的康复时
间［３］。 同时，近年来多项研究［４－５］证实，在骨折阅片中
结合人工智能技术，可提高医师诊断效能，降低诊断
时间，减少误诊率、漏诊率等。 但以上研究均是针对
骨折的人工智能 （ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｔｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）识别检
测，对 ＡＩ识别定位技术的研究存在空白。 笔者开发
出人机交互 ＣＴ 影像 ＡＩ 识别定位软件，可识别骨折
信息，同时以模拟复位的方式定位骨块空间坐标、生
成位移数据。 现选择 Ｃ１ 型 DRF 开展此项技术测试
研究，探讨其识别定位 Ｃ１ 型 DRF 的精准性，为规划
复位方案提供一定指导。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择
纳入标准：有明确外伤史；伤后 ２ 周内行腕关节

ＣＴ检查；符合 ＡＯ－Ｃ１ 型 DRF 的诊断标准［６］（桡骨远
端完全关节内骨折，其中关节内骨折简单、干骺端骨
折简单）。排除标准：图像伪影太重而影响诊断；由于
扫描层厚、 扫描技术等原因导致图像灰度值过低而
影响诊断；存在骨质破坏或骨肿瘤；存在先天性骨骼
发育不良或畸形。
１． ２ 临床资料

回顾性分析 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ３ 月在中国
中医科学院望京医院放射科行腕关节 ＣＴ 检查的
１４ 例 ＡＯ－Ｃ１ 型 DRF 患者 Ｄｉｃｏｍ 格式 ＣＴ 数据。 其
中男 ３例，女 １１例，年龄 ２７～８２岁。本研究经由医院
伦理审查委员会批准 （伦理批号：ＷＪＥＣ－ＫＴ－２０２２－
０４０－Ｐ００２）。
１． ３ 院内影像阅片系统

本研究使用的装载在中国中医科学院望京医院

放射科工作站上的影像阅片系统为岱嘉医疗影像存

储与传输系统软件（Ａ－ｓｉｔｅ，版本号 Ｖ４．０），和岱嘉
ＵｎｉＲｅｐｏｒｔ 放射科及内科系统信息管理软件（版本号
Ｖ２．０），可实现常规 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲ 数据的读取、识别、
测量并出具诊断报告等。
１． ４ 人机交互智能软件

本次研究所使用的人机交互 ＣＴ影像 ＡＩ识别定
位软件由我团队基于 ３Ｄ ｓｌｉｃｅｒ 框架以 Ｐｙｔｈｏｎ、Ｃ＋＋
等语言开发，已获计算机软件著作权证书（软件著作
权登记名称：DRFＣＴ 影像 ＡＩ 识别诊断系统 Ｖ１．０；登
记号：２０２４ＳＲ０２６１３０８）。 软件可识别 Ｄｉｃｏｍ 格式的
ＣＴ 数据，数据导入后可进行位移及角度测量、目标
骨分割、骨折识别、骨块模拟复位、生成诊断报告等，
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图 ５ 骨块分割

Ｆｉｇ．５ Ｂｏｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

图 ６ 骨块分割后

Ｆｉｇ．６ Ｂｏｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒｗａｒｄ

图 １ 数据导入界面

Ｆｉｇ．１ Ｄａｔａ ｉｍｐｏｒｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ

图 ２ 自动分割渲染桡骨

Ｆｉｇ．２ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ ｉｎ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ

图 ４ 生成骨折模型

Ｆｉｇ．４ Ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ

可 ３６０°无死角、全方位观察骨块状况，辅助医师术前
诊断及规划（图 １－图 １０）。

１． ５ 观察项目与方法

１． ５． １ 观察项目 （１）DRF复位指标。依据 DRF复
位标准［７－８］（表 １），对 １４ 例 ＣＴ 数据测量评判骨折复
位与否的相关指标。①尺偏角。即正位像上桡骨纵轴
垂线和桡骨远端关节面切线的成角。②掌倾角。即侧
位像中桡骨干中轴的垂线与掌、 背侧缘连线所呈的
角度。 ③桡骨高度。 即桡骨茎突高度，正位像上垂直
于桡骨干纵轴且分别通过桡骨茎突尖端、 月骨窝尺
侧角的两条平行线之间的距离。④关节内台阶。取桡

图 ３ 骨折点识别

Ｆｉｇ．３ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ

图 ７ 单窗口复位操作

Ｆｉｇ．７ Ｓｉｎｇｌｅ ｗｉｎｄｏｗ ｒｅｓｅｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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表 １ 桡骨远端骨折复位标准［７－８］

Ｔａｂ．１ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

测量指标 正常值 可接受标准

桡骨高度 １２ ｍｍ 缩短＜５ ｍｍ

尺偏角 ２３° 改变＜５°

掌倾角 １１° 背倾角＜５°或与对侧相差＜２０°以内

关节内台阶 关节面连续 台阶＜２ ｍｍ

关节内间隙 关节面连续 间隙＜２ ｍｍ

图 ８ 多窗口模拟复位

Ｆｉｇ．８ Ｍｕｌｔｉ－ｗｉｎｄｏｗ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｅｔ

图 ９ 复位后关节面状态

Ｆｉｇ．９ Ｊｏｉｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔａｔｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｔ

图 １０ 生成诊断报告

Ｆｉｇ．１０ Ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｐｏｒｔ

骨远端关节面内上下中断处台阶最大值。 ⑤关节内
间隙。 取桡骨远端关节面分离处间隙最大值。

（２）骨折信息。 软件依据其 ＡＩ 算法，对导入 ＣＴ
数据自动识别，并得出骨折相关信息，包含骨折点数
量（关节部骨折点、骨干部骨折点）、骨折分型等。

（３）骨折块位移信息。 对于需要复位的数据，两
组识别判断出需要复位的骨折块后， 测量出每一骨
折块位移信息，包含每一骨折块在 Ｘ 轴（内外）、Ｙ 轴
（上下）、Ｚ 轴（前后）上的位移距离、旋转角度等，其
中负号（－）代表位移或旋转方向相反。
１． ５． ２ 方法 （１）复位指标测量。 ①人工测量。
１４ 例 ＣＴ 数据随机编号后， 由 １ 名高年资骨科医师
在院内影像系统上依次阅片，测量尺偏角、掌倾角、
桡骨高度、 关节内台阶、 关节内间隙等指标， 依据
DRF 复位标准，将 １４ 例数据分为复位组（６ 例）、非
复位组（８例），并将所有数据录入数据表。 ②人机交
互软件测量。 将 １４ 例数据按编号依次导入软件中，
由 １名低年资骨科医师使用软件测量， 结合其点标
记、平移等功能（图 １１－图 １７），综合测量出与上述人
工测量同样的数据；并依据上述复位标准，将 １４ 例
数据分为复位组（６ 例）、非复位组（８ 例），８ 例不需
要复位数据在测量后继续在软件中进行骨骼分割、
骨折识别等操作，最终生成包含骨折点数量、骨折分
型的诊断报告，并将所有数据录入数据表中。两组测
量后发现，软件与人工所得分组信息一致，故进入下
一步复位组测量研究。

（２）复位组中骨折块位移信息测量。 ①人工测量。
６ 例需要复位数据保留原有编号，从 １４ 例数据中摘
选出来， 由 １ 名高年资骨科医师在院内影像系统中
按编号依次对 ６ 例数据阅读识别， 判断出每例数据
中需要复位的骨折块后，测量并记录每个骨块在
Ｘ轴（内外）、Ｚ轴（前后）、Ｙ轴（上下）上的位移距离、
旋转角度等信息，将所有数据录入数据表中。②人机
交互软件测量。 将需要复位的 ６ 例 ＣＴ 数据按编号
依次导入软件中， 由 １ 名低年资骨科医师操作软件
进行识别分析，按照软件操作流程先后行数据校准、

骨折检测报告

一、骨折检查
检测结果：检测到骨折点共 ２１３ 个，其中，关节面骨折点 ７６ 个，骨干部骨折点

１３７个。 骨折类型为 Ｃ 型骨折。 �

二、骨折碎片检查

检测结果：�
共分割出 ２个碎片。 偏移信息如下：�骨折块 １：Ｘ方向移动：－１．０６ ｍｍ，Ｙ方向
移动：０．３８ ｍ，ｚ 方向移动：０．５７ ｍｍ，Ｘ 方向旋转：０．９１°，Ｙ 方向旋转：３．６１°，Ｚ 方
向旋转：－１．５７°；骨折块 ２：Ｘ 方向移动：－０．１４ ｍｍ，Ｙ 方向移动：０．８５ ｍ，ｚ 方向移
动：－０．０４ ｍ，Ｘ方向旋转：８．８８°，Ｙ方向旋转：０．２５°，２方向旋转：－１．６３°

图 １１ 定位桡骨茎突最高点

Ｆｉｇ．１１ Ｌｏｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｔｙｌｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ
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图 １４ 中心参考点的三维验证

Ｆｉｇ．１４ ３Ｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ

图 １５ 新标记点覆盖中心参考点

Ｆｉｇ．１５ Ｎｅｗ ｍａｒｋｅｒ ｐｏｉｎｔｓ ｏｖｅｒｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ

图 １６ 完成“点平移”至同一层面

Ｆｉｇ．１６ Ｃｏｍｐｌｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ＂ｐｏｉｎｔ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ＂ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｌａｎｅ

图 １７ 完成测量

Ｆｉｇ．１７ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

图 １２ 桡骨茎突最高点的三维验证

Ｆｉｇ．１２ ３Ｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｔｙｌｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ

图 １３ 定位中心参考点

Ｆｉｇ．１３ Ｌｏｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｏｉｎｔ

骨骼分割、骨折识别、碎片分割等，最终分割出每例
数据中需要复位的骨折块， 经 ２ 名高年资骨科医师
确认与人工组分割的骨折块数目、大小一致后，对每
例数据中骨折块行模拟复位操作， 复位完毕后系统
自动测量出骨折块位移信息， 即骨折块距正常解剖
位置在 Ｘ 轴（内外）、Ｚ 轴（前后）、Ｙ 轴（上下）上的位
移、旋转角度等数值，最终生成包含骨折点数量、骨
折分型及上述指标的诊断报告， 并将所有数据录入
数据表中。
１． ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０统计软件进行数据整理和分析。
符合正态分布的定量资料如 １４ 例 ＣＴ 数据的尺偏
角、掌倾角、桡骨高度、关节内台阶、关节内间隙及
６ 例复位数据中骨折块在 Ｘ 轴（内外）、Ｚ 轴（前后）、
Ｙ 轴（上下）上的位移、旋转角度等数据均采用均数
加减标准差（x軃±ｓ）表示，组内比较采用配对设计定量
资料 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
２ 结果

２． １ 复位指标测量结果

（１）人工测量结果。 ①尺偏角。 １４例数据中，尺
偏角 １３．２°～３４．５°， 其中最小值 １３．２°不符合复位标
准，其余均在复位标准内。 ②桡骨高度。 １４ 例数据
中，桡骨高度 ６．４～１７．１ ｍｍ，其中最小值 ６．４ ｍｍ 不符
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表 ３ 桡骨远端骨折 １４ 例患者软件识别复位指标测量结果
Ｔａｂ．３ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ １４

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ

患者

序号

尺偏

角 ／ °
桡骨高

度 ／ ｍｍ
关节内

台阶 ／ ｍｍ
掌倾角 ／ °

关节内间

隙 ／ ｍｍ
复位分

组

１ ３４．０ １５．９ １．３ １２．３ １．２ 非复位

２ ２９．０ １１．４ １．４ １２．２ ２．６ 复位

３ ２９．３ １４．５ ０．３ １３．２ ０．９ 非复位

４ １６．０ ６．８ １．７ 背倾 ９．８ ２．２ 复位

５ ２６．４ １２．９ １．２ ３．３ １．１ 非复位

６ ２３．６ １０．１ ０．９ １４．５ ０．６ 非复位

７ ２２．４ １０．３ ０．９ １１．４ １．１ 非复位

８ ３４．９ １４．１ １．５ １７．１ １．５ 非复位

９ ２２．８ ９．９ ２．６ ２．４ ３．１ 复位

１０ ２８．１ １２．１ ２．１ ５．１ ４．２ 复位

１１ ２６．２ １１．１ １．６ ９．４ １．６ 非复位

１２ ２９．６ １１．５ ０．６ ４．２ １．０ 非复位

１３ ２９．４ １２．９ ２．１ １．０ ２．２ 复位

１４ ２４．３ １０．６ １．１ １．１ ３．１ 复位

表 ２ 桡骨远端骨折 １４ 例患者人工测量复位指标测量结果
Ｔａｂ．２ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｉｎ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者

序号

尺偏

角 ／ °
桡骨高

度 ／ ｍｍ
关节内

台阶 ／ ｍｍ
掌倾角 ／ °

关节内间

隙 ／ ｍｍ
复位分

组

１ ３３．５ １５．４ １．３ ２．１ １．３ 非复位

２ ２８．１ １３．２ ２．５ ２．９ ２．６ 复位

３ ３４．５ １７．１ １．５ ０．６ １．１ 非复位

４ １３．２ ６．４ １．３ 背倾 １２．１ １．９ 复位

５ ２５．９ １３．８ １．２ ５．８ １．２ 非复位

６ ２０．４ １０．６ ０ ２．３ １．０ 非复位

７ ２６．６ １２．３ １．２ １．２ １．１ 非复位

８ ３０．６ １２．２ ０ ３．６ １．１ 非复位

９ ２４．８ １０．６ １．０ ４．１ ２．０ 复位

１０ １９．９ ９．２ １．７ ２０．０ ２．４ 复位

１１ １９．４ ８．３ １．７ １０．０ １．３ 非复位

１２ ２５．１ １１．７ １．６ ３．２ １．２ 非复位

１３ ２０．６ ８．７ １．３ ７．３ ２．４ 复位

１４ ２２．６ １１．３ １．３ ４．２ ２．９ 复位

合复位标准，其余均在复位标准内。 ③关节内台阶。
１４ 例数据中 ，关节内台阶 ０～２．５ ｍｍ，其中最大值
２．５ ｍｍ 不符合复位标准，其余均在复位标准内。
④掌倾角。 １４例数据中，掌倾角 ０．６°～２０°；其中 １ 例
数据由于关节面背倾，故测得背倾角为 １２．１°，除出
现背倾角的数据外，其余均在复位标准内。⑤关节内
间隙。 １４ 例数据中，关节内间隙 １．０～２．９ ｍｍ，其中
５ 例数据间隙≥２．０ ｍｍ 不符合复位标准， 其余均在
复位标准内。 见表 ２。

（２）人机交互软件测量结果。①尺偏角。 １４例数
据中，尺偏角 １６．０°～３４．９°，其中最小值 １６．０°不符合
复位标准，其余均在复位标准内。②桡骨高度。 １４例
数据中，桡骨高度 ６．８～１５．９ ｍｍ，其中最小值 ６．８ ｍｍ
不符合复位标准，其余均在复位标准内。③关节内台
阶。 １４例数据中，关节内台阶 ０．３～２．６ ｍｍ，其中 ３例
数据台阶值＞２ ｍｍ 不符合复位标准， 其余均在复位
标准内。④掌倾角。 １４例数据中，掌倾角 １．０°～１７．１°，
其中 １ 例数据由于关节面背倾， 故测得背倾角为
９．８°。除出现背倾角的数据外，其余均在复位标准内。
⑤关节内间隙 。 １４ 例数据中 ，关节内间隙 ０．６～
４．２ ｍｍ，其中 ６ 例间隙＞２ ｍｍ 不符合复位标准，其余
均在复位标准内。 见表 ３。

综合以上测量结果，５ 项指标中若有一项不符
合复位标准，则判定为该数据需做复位处理，两组均
分离出 ６ 例需要复位数据、８ 例不需要复位数据，分
组后发现组内数据一致。

２． ２ 人机交互软件识别骨折信息结果

利用软件识别功能， 每例数据均会得出包含骨
折点数量及骨折分型的诊断报告， 骨折点识别结果
基于软件算法自动得出，其中关节面骨折点数量 ０～
４１６，整体数据变化幅度较大，无明显规律；骨干部骨
折点数量 ７～４６７， 整体数据波动较大。 分型检测方
面，１４例数据，准确识别出 １０例 Ｃ型骨折，４ 例识别
为 Ｂ型。 复位组 ６例，准确识别为 Ｃ型骨折的仅 ３例；
非复位组 ８例，１例误识别为 Ｂ型骨折。 见表 ４。
２． ３ 复位组中 １２个骨折块位移信息测量结果

复位组 ６ 例数据， 每例数据人工与软件均识别
出 ２ 个骨折块，符合 ＤＲＦ 影像学特点，经判定人工
与软件识别的骨折块一致，共计 １２个需测量骨折块。

（１）人工测量结果。 ①Ｘ轴位移。 １．０～４．５ ｍｍ，除
最大位移骨块外，其余所有骨块位移＜３ ｍｍ。 ②Ｘ 轴
旋转角度。 ３．５°～３３．５°，整体数据波动较大。③Ｙ轴位
移。 １～２．５ ｍｍ，其中 ５个骨块位移均为 ２．５ ｍｍ，其余
骨块位移均＜２ ｍｍ。 ④Ｙ轴旋转角度。 ２．７°～１７．２°，除
最大旋转角度骨块外，其余骨块旋转角度均＜１２°，其
中 １０ 个骨块旋转角度＜１０° 。 ⑤Ｚ 轴位移 。 ０．２～
４．１ ｍｍ，除最大位移骨块外，其余骨块位移均在 ０～
３ ｍｍ 范围内。 ⑥Ｚ轴旋转角度。 ０°～２０．６°，整体数据
散在分布、波动明显。 见表 ５。

（２） 人机交互软件测量结果 。 ①Ｘ 轴位移 。
０．０６～１．６１ ｍｍ，除 ３ 个骨块外，其余所有骨块位移在
１．０ ｍｍ 以内，整体波动范围较小。 ②Ｘ 轴旋转角度。
０．９１°～３７．１７°，整体数据波动较大。③Ｙ轴位移。０．３８～
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表 ５ 桡骨远端骨折患者 １２ 个骨块人工位移信息测量结果
Ｔａｂ．５ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ １２ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者

序号

骨块

编号

Ｘ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｘ 轴旋转
角度 ／ °

Ｙ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｙ 轴旋转
角度 ／ °

Ｚ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｚ 轴旋转
角度 ／ °

２ １ －４．５ ２０．６ ２．５ －１７．２ １．４ －６．５

２ －２．６ ７．０ ２．５ －６．１ ４．１ ８．８

４ ３ －２．９ ３３．５ ２．５ ８．９ ２．６ －３．２

４ －２．３ １６．７ １．３ －５．０ １．５ －６．０

９ ５ －１．０ ３．８ １．２ ４．１ ０．６ －２．５

６ －１．３ １６．３ １．２ ５．８ －０．６ －７．７

１０ ７ １．７ １０．３ ２．５ －７．４ －２．５ －４．４

８ －２．１ ２５．８ ２．５ －４．６ －３．０ －１７．７

１３ ９ ２．３ ３．５ １．５ －６．３ １．１ １２．３

１０ １．６ １１．３ １．６ －３．８ ０．２ ０

１４ １１ ２．０ １２．６ １．９ １１．１ －２．０ －２０．６

１２ １．５ ２４．５ １．０ －２．７ １．０ －１．９

表 ４ 桡骨远端骨折 １４ 例患者软件识别骨折信息结果
Ｔａｂ．４ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

患者序号
关节面骨

折点

骨干部骨

折点
总骨折点 骨折分型 复位组别

１ １６ ５０ ６６ Ｃ 型 非复位组

２ ０ ５９ ５９ Ｂ 型 复位组

３ １０１ １７９ ２８０ Ｃ 型 非复位组

４ ３ ７５ ７８ Ｃ 型 复位组

５ ７６ ２３３ ３０９ Ｃ 型 非复位组

６ ０ ７ ７ Ｂ 型 非复位组

７ １６０ ７６ ２３６ Ｃ 型 非复位组

８ ６３ ４６７ ５３０ Ｃ 型 非复位组

９ ７６ １３７ ２１３ Ｃ 型 复位组

１０ ０ ２６ ２６ Ｂ 型 复位组

１１ ４１６ ２０４ ６２０ Ｃ 型 非复位组

１２ ２９５ ２０７ ５０２ Ｃ 型 非复位组

１３ ０ １５ １５ Ｂ 型 复位组

１４ １７ ８５ １０２ Ｃ 型 复位组

６．５２ ｍｍ，除最大位移骨块外，其余所有骨块位移在
０～３．６３ ｍｍ 范围内，整体数据变化不大。 ④Ｙ 轴旋转
角度。０．２５°～２２．７１°，整体数据波动较大。⑤Ｚ轴位移。
０．０１～４．８８ ｍｍ，除最大位移骨块外，其余所有骨块位
移在 ０～３．３３ ｍｍ 内， 其中 ７ 个骨块位移在 １ ｍｍ 以
内，整体数据集中分布、波动较小。 ⑥Ｚ轴旋转角度。
０．２３°～１４．５８°，整体数据波动较大。 见表 ６。

２． ４ 人工与人机交互软件指标测量结果比较

（１） 人工组与人机交互软件组复位指标测量结
果比较。 经配对样本 ｔ检验发现，人工组和软件组测
量尺偏角、桡骨高度、关节内台阶、掌倾角、关节内间
隙的比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ７。

（２） 人工组与人机交互软件组骨折块位移信息
测量结果比较。 经配对样本 ｔ检验发现，人工组和软
件组测量 Ｘ 轴位移、Ｘ 轴旋转角度、Ｙ 轴位移、Ｙ 轴
旋转角度、Ｚ轴位移、Ｚ轴旋转角度的比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ８。
３ 讨论

３． １ 人机交互智能软件测量 Ｃ１型 ＤＲＦ复位指标
３． １． １ 多指标综合测量可精准判断 ＤＲＦ损伤程度
在 Ｃ 型 ＤＲＦ 中，Ｃ１ 型属于损伤相对较轻的类型，其
关节面可能存在矢状面或冠状面的一条骨折线，将

表 ６ 桡骨远端骨折患者 １２ 个骨块软件识别位移信息
测量结果

Ｔａｂ．６ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ １２
ｂｏｎｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ

ｓｏｆｔｗａｒｅ ｇｒｏｕｐ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

患者

序号

骨块

编号

Ｘ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｘ 轴旋转
角度 ／ °

Ｙ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｙ 轴旋转
角度 ／ °

Ｚ 轴位
移 ／ ｍｍ

Ｚ 轴旋转
角度 ／ °

２ １ －０．４４ １４．１６ １．１１ －２２．７１ ０．８９ －４．７６

２ －０．０９ １．６１ ０．８４ －３．８５ １．７７ １．１７

４ ３ －０．７７ １８．８４ ２．７７ ６．５４ ４．８８ －１．３２

４ －０．３９ １９．８４ ２．４３ －０．２９ １．７４ －４．１５

９ ５ －１．０６ ０．９１ ０．３８ ３．６１ ０．５７ －１．５７

６ －０．１４ ８．８８ ０．８５ ０．２５ －０．０４ －１．６３

１０ ７ １．６１ １１．０２ １．６７ －１５．９６ －１．７３ －５．２１

８ －１．３５ ３７．１７ ６．５２ －１．８６ －３．３３ －１２．９２

１３ ９ ０．３５ １１．１７ １．９１ －４．５４ ０．８１ １０．９６

１０ ０．０６ １２．６２ ０．７７ －０．９９ ０．０１ －０．２３

１４ １１ ０．２２ １６．４４ ３．６３ ９．５８ －０．７９ －１４．５８

１２ ０．７０ １６．８１ １．４４ －６．７６ ０．５９ －１．００

注：－为位移或旋转方向相反。 下同

复位指标 软件 人工 ｔ 值 Ｐ 值

尺偏角（x軃±ｓ） ／ ° ２６．８６±４．９１ ２４．６６±５．８７ １．９４５ ０．０７４

桡骨高度（x軃±ｓ） ／ ｍｍ １１．７２±２．２８ １１．４９±２．８７ ０．４３６ ０．６７０

关节内台阶（x軃±ｓ） ／ ｍｍ １．３８±０．６２ １．２６±０．６４ ０．５１４ ０．６１６

掌倾角（x軃±ｓ） ／ ° ８．３６±５．３８ ５．６７±５．２７ １．１６３ ０．２６６

关节内间隙（x軃±ｓ） ／ ｍｍ １．８９±１．０５ １．６８±０．６６ １．３１３ ０．２１２

表 ７ 桡骨远端骨折 １４ 例患者人工与软件复位指标
测量比较

Ｔａｂ．７ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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表 ８ 桡骨远端骨折患者 １２ 个骨块人工与软件位移信息
测量比较

Ｔａｂ．８ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ １２ ｂｏｎｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ

ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 软件 人工 ｔ 值 Ｐ 值

Ｘ 轴位移（x軃±ｓ） ／ ｍｍ －０．１１±０．８０ －０．６３±２．３４ ０．９５９ ０．３５８

Ｙ 轴旋转角度（x軃±ｓ） ／ ° －３．０８±８．９９ －１．９３±８．００ －０．９６０ ０．３５８

Ｚ 轴位移（x軃±ｓ） ／ ｍｍ ０．４５±２．０１ ０．３７±２．１０ ０．２５２ ０．８０６

Ｚ 轴旋转角度（x軃±ｓ） ／ ° －２．９４±６．５５ －４．１２±９．２４ １．１０１ ０．２９４

Ｘ 轴旋转角度（x軃±ｓ） ／ °

Ｙ 轴位移（x軃±ｓ） ／ ｍｍ

１４．１２±９．４３

２．０３±１．７０

１５．４９±９．２７

１．８５±０．６２

－０．６４２

０．３８８

０．５３４

０．７０５

关节面分为两个骨块。 有学者［９］将其定性为不稳定

性骨折，认为保守治疗发生再移位风险高，建议直接
手术治疗。笔者认为，治疗方案的选择应该首先基于
对伤后影像的细致阅读，以判断损伤严重程度，并考
虑患者年龄、身体条件等因素后综合决定。而究竟选
择保守还是手术、DRF 后哪些解剖学指标应该被干
预往往缺少量化资料支撑。ＦＥＲＮＡＮＤＥＺ［１０］和张文财

等 ［１１］均认为桡骨短缩、掌倾角、尺偏角、关节面不平
整是需要关注的因素。 这些指标均是体现桡骨远端
解剖形态的基本参数，骨折时往往发生改变，也是判
断骨折复位与否的重要参考， 其中哪个指标对于关
节功能预后影响较大仍存在争议。 而发生 DRF 时，
往往多因素共同作用， 共同对日后关节功能恢复产
生影响，很少出现单一因素起决定作用的情况，因此
在选择治疗方案和判定预后时也应该综合考虑。 多
指标综合测量可精准判断 ＤＲＦ 损伤程度，有助于医
师合理选择治疗方案，最终利于获得良好临床疗效。
３． １． ２ 软件创新性测量方法可保证结果精准性

以往对于 DRF 相关复位指标的测量，均是以标准的
正侧位 Ｘ 线片为基准，Ｘ 线的特点在于只有一张影
像，所有的测量标志点或线在一个影像层面上标注，
测量比较方便。 而本次研究选择 ＣＴ 数据作为基本
资料，由于 ＣＴ 由多层影像组成，因此阅片时可以观
测到比 Ｘ 线片更加详尽的信息，在此基础上能保证
精准定位测量标志点， 但问题在于可能所标注的点
或者线不在同一层面，给测量带来困难。笔者使用软
件测量时，灵活运用其“点标记”功能，对点与点之间
映射、覆盖，来达到在同一层面测量的效果。

以尺偏角测量为例，通过多层面阅片，选择桡骨
茎突最高点层面定位该点（图 １１），定位后回到三维
界面上验证定位点的准确性（图 １２），随后在桡骨远
端尺侧缘定位中心参考点 （月骨切迹掌背侧角之间
连线的中点 ），见图 １３，再次回到三维层面验证

（图 １４），此时取一标记点覆盖中心参考点（图 １５），
保持此点位置不动而同时将影像窗口移动至桡骨茎

突最高点所在层面，点击将该点标出，此时即相当于
完成 “点平移” 而与桡骨茎突标志点处于同一层面
（图 １６），最后完成测量（图 １７）。 掌倾角的测量方式
与其相似，而桡骨高度在尺偏角测量基础上得出。对
于关节内间隙和台阶，由于 ＣＴ 可多视角、多层面阅
片，对于关节部位的观测非常清晰，故可多层面综合
判断、比较后测出相关数值。

从测量的结果来看， 人工组与人机交互软件组
在尺偏角、桡骨高度、关节内台阶和关节内间隙方面
数据整体差异不大，分析其原因，因 ＣＴ 测量尺偏角
宜取冠状面窗口， 在冠状面中桡骨茎突标志较为明
显而容易精确标记，而桡骨远端尺侧缘基本水平、前
后落差不大，因此选取桡骨茎突最高点层面测量，则
数据可接近真实尺偏角， 且同一数据两组测量的结
果相近。而桡骨高度测量在尺偏角测量基础上进行，
关节内台阶和间隙均是寻找各二维层面内最大值，
故以上数据软件与人工测量相近。 两者测量掌倾角
的数值差异较大， 究其原因， 还是因为测量方法不
同，软件使用上述的标记点和覆盖点移动功能测量，
而人工组是选择 ＣＴ最大象限层面测量，但由于骨折
后有时伴有背侧移位骨块的影响， 同时桡骨远端由
茎突向尺侧缘移行时上下落差较大。 因此在矢状面
中寻找桡骨远端掌背侧缘最大象限层面时所受干扰

较多， 因此结果变异较大， 但结合复位指标评定标
准，两组掌倾角除 １ 例因关节面背倾出现背倾角外，
其余均在复位标准范围内。 在是否需要复位评定方
面，除一例数据因尺偏角、桡骨高度、背倾角均不符
合复位标准外， 其余数据均是因为关节面不平整程
度超过标准，两组在复位评定方面表现一致，最终复
位分组信息亦相同。最终经统计分析发现，两组各项
指标测量结果无明显差异。

由以上可知，结合 ＣＴ影像的特点和软件的测量
功能，可以尽可能地减少软件测量的误差，后经统计
分析验证了软件可以达到同人工测量近似的效能。
但同时在软件测量中仍需注意的是： 对于测量标志
点的定位一定要准确，此点是测量的基础所在，可通
过 ＣＴ多层面阅片准确标注，并通过三维层面验证定
位点的准确性；在覆盖点和平移点的过程中，操作要
精细、稳重，尽可能避免产生过大的位置变动而影响
测量的结果。
３． ２ 人机交互智能软件测量骨折块位移信息

骨折治疗的关键在于复位 ，对于需要复位的
６ 例数据而言，术前精确识别定位骨块，判断骨块数
量、位移和旋转角度等应居于首位。传统方式是依靠

３８· ·



中国骨伤 ２０２５年 １月第 ３８卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

医师肉眼识别 Ｘ线、ＣＴ中的骨折块信息， 形成感性
认识后，再结合临床经验进行术前规划。但由于缺少
骨块位移的精确信息， 难以精准的定位骨块的空间
坐标、并实现精准复位方案的规划。

人工交互智能软件的出现提供了新的解决思

路，基于其智能算法，其识别测量骨折块位移信息功
能创新性的采用了模拟复位的方式来实现。 Ｄｉｃｏｍ
格式的 ＣＴ数据导入软件后，将自动识别出桡骨区域
（图 ２），随后经过人工操作做必要的轮廓修整后，进
行骨折点自动识别（图 ３）。 识别后生成骨折模型
（图 ４），以人机交互方式对模型中骨折块进行分割、
剥离（图 ５），最终生成包含全部骨折块的可复位模
型（图 ６）。 依次选择骨折块进行模拟复位，复位时一
方面依据 DRF 复位标准，并结合上一步复位指标测
量的结果，着力恢复骨折后丢失的正常角度、高度；
同时结合临床经验，针对于 Ｃ型关节内骨折，着力恢
复关节面的平整。 操作时使用旋转坐标轴拖动骨块
进行 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴 ６ 个方向的移动和旋转，直至达到理
想位置 。 同时 ，软件允许单窗口 （图 ７）和多窗口
（图 ８）同时复位操作显示，可更全面显示复位状态。
最终复位完毕后（图 ９），系统自动测量出骨折块在
Ｘ、Ｙ、Ｚ轴的位移、旋转角度等数值，并生成诊断报告
（图 １０）。

在复位组每例数据中， 人工组和软件组均识别
出 ２个骨块，此与 Ｃ１ 型 ＤＲＦ 损伤特点相符，经评定
后认为两组识别骨块一致， 侧面验证了软件骨块分
割功能的精确性。 同时，对每一骨块在 Ｘ轴（内外）、
Ｙ 轴（上下）、Ｚ 轴（前后）上的位移、旋转角度测量方
面，人工组与软件组表现不尽相同，究其原因，还是
因为两者测量的方法不同， 人工组只能依靠肉眼识
别，并手工测量位移、角度等，在 ＣＴ层面上需要仔细
寻找到确切骨块的层面后进行测量； 而软件组基于
其算法以模拟复位方式进行测量， 当骨块复位完毕
即自动得出相关数据，所以存在一定区别。但两组均
值比较发现，在 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴位移方面，两组差值均未
超过 １ ｍｍ，数据非常接近；在 Ｘ 轴、Ｙ 轴、Ｚ 轴旋转
角度方面，虽然两组差值均＞１．０°，但最大差值仅为
１．３７°。 最终经统计分析发现， 两组在测量所有骨块
Ｘ、Ｙ、Ｚ轴位移和旋转角度的结果方面无明显差异。

由以上可知，利用软件模拟复位功能，复位完毕
即自动测量出骨折块的位移信息， 最终经统计分析
验证了软件测量骨折块位移信息可达到与人工近似

的效能。但同时在软件测量过程中仍需注意的是：骨
块分割一定要精准， 此举是后续复位操作及测量的
基础，应仔细识别骨折模型中骨块情况，可结合软件
中体绘制三维显像同步操作；要参照标准进行复位，

同时注意关节面的对合，以保证复位及测量的效果。
３． ３ 本研究的创新性

本研究的创新性在于：（１）创新性的使用 ＣＴ 数
据测量 DRF 相关解剖学参数，尤其软件利用其独特
的点标记、移位等功能，保证了测量的精准性，为相
关问题解决提供了新的思路。 （２）软件可自动识别骨
折点及骨折分型，为日后提升诊断效率提供了可能。
（３） 以模拟复位方式测量骨块位移信息， 具有开创
性，可辅助术前精准规划复位方案，为手术治疗提供
保障。
３． ４ 本研究的局限性

本研究的局限性在于：（１） 虽然独创性采用 ＣＴ
测量 DRF 相关解剖学参数，但是标准测量建立在 Ｘ
线测量基础上，最终结果难免存在一定偏差。 （２）软
件识别骨折点数据波动较大， 在分型识别方面存在
一定误诊率，在此方面效能依然不足。 （３）软件目前
仍以人机交互方式操作，在骨块分割、模拟复位时存
在一定的主观性，最终结果可能存在一定偏差，其智
能化程度有待提高。 （４）本次研究样本量偏小，可能
存在一定研究偏倚，后续仍需继续开展大样本研究。

综上所述，人机交互 ＣＴ 影像 ＡＩ 识别定位软件
在测量 Ｃ１ 型 DRF 解剖学参数方面效能与人工测量
近似，其模拟复位功能，可为术前规划复位方案提供
一定指导。但其智能化程度仍有待提高，相信后续不
断升级完善后能更好地解决临床问题。

利益冲突：不存在利益冲突。
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