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不同重建层厚CT图像对AI诊断肋骨骨折效能的影响*

敖 平,朱 丽,修志刚△,肖 涵,李为民

(四川大学华西医院龙泉医院放射科,成都
 

610100)

  [摘要] 目的 探讨不同重建层厚CT图像对人工智能(AI)诊断肋骨骨折效能的影响。方法 选取100
例肋骨骨折患者的首次CT图像,分别以0.625、1.250、2.500、5.000

 

mm的层厚进行无间隔重建,应用AI的肋

骨骨折筛查功能对4组层厚CT图像进行自动检测,比较不同重建层厚条件下AI对肋骨骨折诊断效能的差异。
 

结果 AI在0.625、1.250、2.500、5.000
 

mm层厚诊断肋骨骨折的灵敏度分别为99.32%(436/439)、98.41%
(432/439)、89.52%(393/439)、83.60%(367/439),假阳性率分别为4.80%(22/458)、0.92%(4/436)、0.76%
(3/396)、0.27%(1/368)。AI在0.625

 

mm及1.250
 

mm层厚的诊断灵敏度高于2.500
 

mm及5.000
 

mm,差

异有统计学意义(P<0.05),而0.625
 

mm 与1.250
 

mm 层厚比较差异无统计学意义(P>0.05)。AI在

0.625
 

mm层厚诊断的假阳性率高于1.250、2.500及5.000
 

mm,差异有统计学意义(P<0.05),而1.250、
2.500及5.000

 

mm层厚之间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 1.250
 

mm层厚CT图像对AI诊断

肋骨骨折效能优于0.625、2.500及5.000
 

mm层厚。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

in
 

rib
 

frac-
ture

 

under
 

the
 

computed
 

tomography
 

(CT)
 

images
 

with
 

different
 

reconstruction
 

slice
 

thickness.
Methods The

 

first
 

CT
 

images
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

rib
 

fractures
 

were
 

selected,and
 

the
 

interval-free
 

recon-
struction

 

was
 

carried
 

out
 

with
 

the
 

thickness
 

of
 

0.625
 

mm,1.250
 

mm,2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm,respectively.
The

 

rib
 

fracture
 

screening
 

function
 

of
 

AI
 

was
 

used
 

to
 

automatically
 

detect
 

the
 

CT
 

images
 

of
 

four
 

groups,and
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

AI
 

for
 

rib
 

fracture
 

under
 

different
 

reconstruction
 

thickness
 

conditions
 

was
 

com-
pared.Results The

 

sensitivity
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

rib
 

fracture
 

at
 

0.625
 

mm,1.250
 

mm,2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm
 

thickness
 

was
 

99.32%
 

(436/439),98.41%
 

(432/439),89.52%
 

(393/439)
 

and
 

83.60%
 

(367/
439),respectively.The

 

false
 

positive
 

rate
 

was
 

4.80
 

%
 

(22/458),0.92%
 

(4/436),0.76%
 

(3/396)
 

and
 

0.27%
 

(1/368).The
 

diagnostic
 

sensitivity
 

of
 

AI
 

in
 

0.625
 

mm
 

and
 

1.250
 

mm
 

thickness
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

thickness
 

of
 

0.625
 

mm
 

and
 

1.250
 

mm.The
 

false
 

positive
 

rate
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

0.625
 

mm
 

slice
 

thickness
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

1.250
 

mm,2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

thickness
 

of
 

1.250
 

mm,2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm
 

(P>0.05).Conclusion The
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

AI
 

in
 

1.250
 

mm
 

CT
 

images
 

is
 

better
 

than
 

that
 

in
 

0.625
 

mm,2.500
 

mm
 

and
 

5.000
 

mm
 

CT
 

images.
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  肋骨骨折是胸部外伤患者最常见的骨损伤,准确 诊断肋骨骨折对患者合理诊治、改善预后具有重要意
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义[1-3]。随 着 多 层 螺 旋 CT(multi-slice
 

spiral
 

CT,
MSCT)技术的快速发展及设备的广泛普及,因其可以

快速完成检查并准确有效诊断肋骨骨折,已被公认为

肋骨骨折诊断的最佳检查方法[4-7]。肋骨呈双侧弧形

走向,诊断肋骨骨折需要逐侧、逐肋地反复观察,加上

肋骨扫描产生的CT图像数量繁多,放射医师的阅片

负担十分繁重,极易引起视觉疲劳,造成骨折尤其是

细微骨折的漏诊[7-8]。近年来,随着人工智能(artifi-
cial

 

intelligence,AI)技术的迅猛发展,AI在医疗领域

逐步开始广泛应用,基于深度学习的 AI辅助诊断技

术在乳腺癌、肺结节、甲状腺结节等疾病的筛查、诊断

方面取得了较好的效果,获得临床的认可[9-16],AI辅

助诊断肋骨骨折也逐步进入大家的研究视线[17-19]。
已有的肺结节 AI辅助诊断相关研究显示,不同

重建 层 厚 的 CT 图 像 会 对 AI检 测 结 果 产 生 影

响[20-21],但其是否会对 AI诊断肋骨骨折效能产生影

响目前鲜有报道。本研究拟就不同重建层厚CT图像

对AI诊断肋骨骨折效能的影响进行分析,以期寻找

适合AI诊断肋骨骨折的CT重建层厚。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2022年9月至2023年5月在本院诊治的

100例肋骨骨折患者资料,男69例,女31例,年龄

18~71岁,平均(43.82±13.12)岁,患者均进行肋骨

MSCT检查。纳入标准:(1)有明确胸部外伤病史,首
次 MSCT检查距受伤不超过48

 

h;(2)初次检查后

2~8周有至少1次肋骨 MSCT复查随访资料;(3)AI
软件能成功计算肋骨骨折结果。排除标准:(1)图像

质量差,影响诊断;(2)明显胸廓畸形;(3)肋骨骨质破

坏或骨肿瘤;(4)复查期间再次出现胸部外伤者。本

研究经医院医学伦理委员会批准(AF-KY-2022003)。
1.2 方法

1.2.1 仪器和参数

扫描设备采用美国GE公司64层螺旋CT机,取
仰卧位,头先进,双手上举或抱头,无法上举者置于身

体两侧,患者吸气后屛气状态下一次完成扫描(病情

严重无法配合者除外),由头侧向足侧扫描,扫描范围

自胸廓入口至肋弓下缘。扫描参数:管电压120
 

kV,
管电流100~300

 

mAs,层厚及层距均为5.000
 

mm。将

扫描获得的原始图像再分别以0.625、1.250、2.500
 

mm
的层厚进行无间隔轴位重建,将重建图像传输至图像

存储与 传 输 系 统(picture
 

archiving
 

communication
 

system,PACS)工作站。
1.2.2 诊断方法

采用上海联影智能医疗科技有限公司基于深度

学习模型的AI肋骨骨折诊断软件(uAI-BoneCare)分
别对0.625、1.250、2.500、5.000

 

mm层厚的CT图像

进行检测,记录检测结果。所有CT图像由两名具有

15年以上诊断经验的放射科副主任医师借助 AI软

件结合0.625mm层厚图像共同阅片分析,以初次检

查后2~8周复查发现拟诊肋骨骨折处出现折端错位

或骨痂生长作为骨折诊断“金标准”。
1.2.3 诊断结果判定

分别计算AI基于0.625、1.250、2.500、5.000
 

mm
层厚的CT图像对诊断肋骨骨折的灵敏度及假阳性

率。灵敏度=真阳性骨折数/(真阳性骨折数+假阴

性骨折数)×100%,假阳性率=假阳性骨折数/(真阳

性骨折数+假阳性骨折数)×100%,因本研究无法获

得真阴性骨折数,故假阳性率采用此法计算。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行统计学分析。计数资料

以例数或百分比表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
    

2 结  果

  100例患者经“金标准”确认共有439处肋骨骨

折,AI在0.625
 

mm 层厚共检出458处,其中正确

436处,误诊22处,漏诊3处;1.250
 

mm层厚共检出

436处,其中正确432处,误诊4处,漏诊7处;2.500
 

mm层厚共检出396处,其中正确393处,误诊3处,
漏诊46处;5.000

 

mm层厚共检出368处,其中正确

367处,误诊1处,漏诊72处。
AI在0.625、1.250、2.500、5.000

 

mm层厚诊断

肋骨 骨 折 的 灵 敏 度 分 别 为 99.32%、98.41%、
89.52%、83.60%,AI在0.625

 

mm及1.250
 

mm层

厚的诊断灵敏度高于2.500
 

mm及5.000
 

mm,差异

有统计学意义(P<0.05),而0.625
 

mm 和1.250
 

mm层厚之间比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表1、2。

AI在0.625、1.250、2.500、5.000
 

mm层厚诊断

肋骨骨折的假阳性率分别为4.80%、0.92%、0.76%、
0.27%。AI在0.625

 

mm层厚诊断肋骨骨折的假阳

性率高于1.250、2.500及5.000
 

mm,差异有统计学

意义(P<0.05),而1.250、2.500及5.000层厚之间

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1、2。
表1  AI在不同重建层厚诊断肋骨骨折的灵敏度、

   假阳性率[%(n/n)]

层厚(mm) 灵敏度 假阳性率

0.625 99.32(436/439) 4.80(22/458)

1.250 98.41(432/439) 0.92(4/436)

2.500 89.52(393/439) 0.76(3/396)

5.000 83.60(367/439) 0.27(1/368)

表2  AI在不同重建层厚诊断肋骨骨折灵敏度和

   假阳性率两两比较的统计量

层厚(mm)
灵敏度

χ2 P

假阳性率

χ2 P

0.625
 

vs.
 

1.250 1.722 0.088 3.931 <0.001

0.625
 

vs.
 

2.500 2.001 0.048 4.088 <0.001

0.625
 

vs.
 

5.000 2.001 0.047 4.396 <0.001
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续表2  AI在不同重建层厚诊断肋骨骨折灵敏度和

   假阳性率两两比较的统计量

层厚(mm)
灵敏度

χ2 P

假阳性率

χ2 P

1.250
 

vs.
 

2.500 2.001 0.048 1.421 0.158

1.250
 

vs.
 

5.000 2.009 0.047 1.750 0.083

2.500
 

vs.
 

5.000 1.988 0.056 1.421 0.158

3 讨  论

  随着社会的发展进步,人们生活节奏加快,意外

事故频发,急性胸部创伤在临床工作中日益增多[1-2],
作为胸部创伤中最常见的骨性损伤,肋骨骨折患者也

随之增多。肋骨骨折的严重程度可作为评判患者创

伤和预后的指标,准确诊断肋骨骨折可为临床制订合

理的治疗方案提供重要依据,改善患者预后[1-3]。同

时,部分胸部创伤患者因涉及工伤认定、伤情司法鉴

定等相关问题,肋骨骨折的有无及骨折的准确数量对

伤情鉴定等有重要影响[4,8]。
MSCT扫描速度快,扫描范围大,能在短时间内

完成胸部乃至全腹部的扫描,尤其适用于危急重症患

者快速完成检查[6-8]。MSCT采用容积扫描,所获得

的数据实现了各向同性,可在此基础上进行不同层厚

的图像重建及多种功能强大的图像后处理,得到清晰

度高、立体直观的高质量图像,对肋骨骨折进行多角

度、全方位的观察。MSCT在清晰地显示肋骨骨折的

同时,还能提供合并存在的胸腹部脏器损伤等信息,
随着 MSCT在各级医院的广泛普及,已逐步成为胸部

外伤的首选检查方法[4-7]。为了更好地显示肋骨细微

骨折,肋骨 MSCT多需进行薄层重建,从而产生大量

的CT图像数据,放射医师阅片工作量明显增加。同

时,由于肋骨特殊的解剖形态特点,同一根肋骨会在

多个层面的CT断层图像显示,而同一CT断层图像

当中又可以同时显示多根不同的肋骨,对肋骨的序数

认定需要花费大量时间,加上部分肋骨骨折断端分离

错位明显,多发肋骨骨折的诊断尤为耗时且烦琐,极
易产生视觉疲劳,造成骨折漏诊[17,19]。

近年来,以大数据为依托的 AI辅助诊断技术开

始应用于临床并显示出良好的效果。AI可以快速对

肋骨骨折进行识别和标记,其客观性及可重复性强。
相关研究显示,AI能够辅助放射医师提高肋骨骨折

尤其是细微骨折的检出率,同时明显缩短诊断时间,
提高了工作效率[22-27]。

已有相关肺结节AI辅助诊断研究报道[20-21]不同

重建层厚对病灶检出效果存在一定的影响,CT图像

重建层厚越厚,容积效应越明显,随着层厚的增加,AI
对病灶的检出能力减弱,灵敏度降低。本研究中 AI
在0.625、1.250、2.500及5.000

 

mm层厚的CT图像

均有漏诊,且随着层厚增加,漏诊数增多。究其原因

主要与图像重建时骨折线能否充满层厚相关。当骨

折较细微,仅有骨皮质发生细小断裂或骨折线位于重

建图像层面的一部分时,会因为层厚增加产生的部分

容积效应所掩盖。而当骨折位于重建层面以外时,则
会被直接遗漏。采用相对较厚的层厚CT图像诊断虽

可减少放射医师的阅片数量,有利于缩短诊断时间,
但却常常造成细微骨折的漏诊。因此在实际工作中,
为了提高肋骨骨折的检出率,不建议采用较厚的层

厚,如2.500
 

mm与5.000
 

mm。
本研究结果显示,AI在0.625

 

mm及1.250
 

mm
层厚CT图像对肋骨骨折的诊断灵敏度较2.500

 

mm
及5.000

 

mm高,差异有统计学意义(P<0.05),说明

层厚越薄越能提高AI对肋骨骨折的检出率,这与AI
诊断肺结节相关研究一致[21]。重建层厚越薄,肋骨骨

折能够充满层厚的机会越多,骨折显示概率就越大,越
有利于AI识别病灶,对骨折诊断能力越强。但CT重

建层厚并非越薄越好,本研究中虽然AI在0.625
 

mm
层厚的CT图像检出肋骨骨折的灵敏度较1.250

 

mm
层厚高,但二者差异并无统计学意义(P>0.05)。层厚

越薄,重建所需时间越长,生成的薄层图像越多,导致

AI所需运算量增加,相应的对医院网络建设、PACS
的传输速度、硬盘的存储空间等软件及硬件性能也提

出更高的要求,成本相应增加[28]。同时,在实际工作

中,AI完成骨折筛查以后,放射医师还需对 AI所做

出的诊断进行复核,层厚越薄,图像数量越多,医师阅

片分析时间亦随之增加。此外,随着层厚变薄,虽然

改善了部分容积效应的影响,但同时往往伴随着图像

噪声的增加,对图像质量造成影响,对一部分细微病

灶判定造成干扰[20-21]。本研究中0.625
 

mm 层厚的

CT图像AI诊断肋骨骨折的假阳性率较其他层厚明

显增高,差异有统计学意义(P<0.05)。本研究也存

在一定局限性。纳入研究的均为医师回顾性发现骨折

的病例,临床中漏诊的病例无法通过回顾性选择获得,
同时本研究样本量较小,未能克服不同类别的样本量不

均衡问题,因此结果可能存在一定的选择性偏倚。此

外,本研究中所有病例均采用美国GE公司CT设备

扫描,其 图 像 重 建 层 厚 为0.625
 

mm、1.250
 

mm、
2.500

 

mm、5.000
 

mm组合,得到1.250
 

mm为综合

效能较优层厚,而其他公司的CT设备图像重建层厚

可能是0.750、1.000、2.000、3.000
 

mm 或0.500、
1.000、2.000、3.000

 

mm等组合,较优层厚有待进一

步研究。
综上所述,AI对肋骨骨折诊断的效能跟CT重建

层厚关系密切。1.250
 

mm 层厚的综合效能相对较

优,在获得高灵敏度的同时,可减轻放射医师工作负

担,更具实用性。
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