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摘 要：【目的】　开发一种辅助发育性髋关节发育不良（DDH）的早期超声筛查的深度学习系统，即新型智能髋

关节超声技术（S-hip），并验证其临床应用价值。【方法】　选取我院自 2021年 11月至 2022年 8月通过标注和审核的

婴儿髋关节冠状切面超声图像 11 100张，其中 8 100张图像用于训练集，3 000张用于测试集，用于构建 S-hip深度

学习系统。另采集 87例婴儿双侧髋关节共 174张标准冠状切面超声图像用于验证 S-hip的自动测量与医生人工测

量之间的一致性。S-hip、超声专家和住院医师分别测量α角、β角和 FHC，分别记录测量数据和测量耗时，并进行

统计学分析。另选取 100张髋关节标准冠状切面超声图像，用于超声专家和超声住院医师测量者自身两次测量重

复性验证。【结果】　S-hip与超声专家测量α角、β角和FHC结果的组内相关系数（ICC）与 95%可信区间（CI）分别是

0.799（0.738，0.847）、0.798（0.737，0.846）和 0.934（0.954，0.975）。超声住院医师和超声专家测量α角、β角和FHC结

果的 ICC（95%CI）值分别是 0.725（0.645，0.789）、0.674（0.583，0.748）和 0.931（0.908，0.949）。S-hip与超声专家测量

α角、β角和FHC结果的平均绝对误差（MAE）分别是 2.69 °、4.43 °和 2.47%。S-hip组、超声专家组和超声住院医师

组测量耗时分别（1.59±0.36） s、（18.76±2.23） s和（19.45±2.76） s，S-hip自动测量耗时明显短于人工测量，差异有统

计学意义（P<0.001）。超声专家测量者自身两次测量 α 角、β 角和 FHC 结果的 ICC（95%CI）分别是 0.943（0.916，
0.961）、0.959（0.940，0.972）和 0.981（0.971，0.987），超声住院医师自身两次量 α角、β角和 FHC结果的 ICC（95%CI）
分别是 0.884（0.833，0.921）、0.921（0.884，0.946）和 0.962（0.944，0.974）。【结论】　基于深度学习系统的新型智能髋关

节超声技术（S-hip）自动测量α角、β角和FHC的可靠性和准确性都很高，优于超声住院医师，可以简化测量步骤，

明显缩短检查时间，有利于婴儿髋关节超声筛查工作的广泛开展。
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Abstract：【Objective】 To develop a deep learning system for early ultrasound screening of developmental dysplasia of 
the hip （DDH）， a new smart-hip ultrasound technique （S-hip）， and to validate its clinical application.【Methods】 We se⁃
lected 11，100 annotated and reviewed coronal ultrasound images of infant hips between November 2021 and August 2022， 
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8，100 of which were used for the training set and 3，000 for the test set， to build a S-hip deep learning system. To verify 
the consistency between the automated measurement by S-hip and the manual measurements by sonographers， 174 stan⁃
dard coronal ultrasound images of 87 infants' bilateral hips were acquired， then α angle， β angle and femoral head cover⁃
age （FHC） were measured by S-hip， an ultrasound expert and a resident. The measurement data and the time required for 
the measurements were recorded and statistically analyzed. Another 100 standard coronal ultrasound images of the hips were 
randomly selected and measured twice respectively by the ultrasound expert and resident to assess the intra-sonographer re⁃
peatability.【Results】 The intraclass correlation coefficient （ICC） （95% CI） values of α angle， β angle and FHC results 
measured by S-hip and ultrasound expert were 0.799 （0.738， 0.847）， 0.798 （0.737， 0.846） and 0.934 （0.954， 0.975）， re⁃
spectively. Those values measured by the ultrasound expert and resident were 0.725 （0.645， 0.789）， 0.674 （0.583， 0.748） 
and 0.931 （0.908， 0.949）， respectively. The mean absolute errors （MAE） of α angle， β angle and FHC results between 
measurements by S-hip and ultrasound expert were 2.69 °， 4.43 ° and 2.47%， respectively. The time required for measure⁃
ments by S-hip， ultrasound expert and resident was （1.59±0.36） s， （18.76±2.23） s and （19.45±2.76） s， respectively. The 
automated measurement by S-hip cost much shorter time than the manual measurements by sonographers and the differ⁃
ence was statistically significant （P<0.001）. The ICC （95% CI） values of α angle， β angle and FHC results between two 
measurements by the ultrasound expert were 0.943 （0.916， 0.961）， 0.959 （0.940， 0.972）， and 0.981 （0.971， 0.987）， 
respectively. Those values by the ultrasound resident were 0.884 （0.833， 0.921）， 0.921 （0.884， 0.946）， and 0.962 
（0.944， 0.974）.【Conclusion】 The S-hip based on a deep learning system is a highly reliable automated technique to accu⁃
rately measure α angle， β angle and FHC. Compared with ultrasound residents， S-hip allows for a more simplified and sig⁃
nificantly quicker measurement， which may enhance the widespread use of hip ultrasound screening in infants.

Key words： infant； developmental dysplasia of the hip （DDH）； ultrasonography； deep learning； automated 
measurement； screening

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（5）：870-877］

发育性髋关节发育不良（developmental dyspla⁃
sia of the hip， DDH）是一种常见的婴幼儿骨科疾

病，包括髋臼发育不良、髋关节半脱位和完全脱位，

发病率约 0.1%～3%［1-3］，不同地区间有较大的差异

性。如果不及时治疗，DDH 会导致早期髋关节不

稳定，继续进展可引起继发性脊柱畸形，DDH早期

未及时干预是 60岁以下髋关节置换术最常见的原

因之一［4］。因此，早期对婴儿进行DDH筛查对改善

该病的预后至关重要［5-6］，而超声检查是年龄在 6个

月以内的婴儿DDH早期最普遍且最有用的影像诊

断方法［7］，但是受操作者工作经验和手法的影响，超

声检查的结果主观性较大。随着人工智能尤其是深

度学习技术的快速发展，在医学影像学方面的应用

越来越广泛［8-10］，卷积神经网络（convolutional neural 
networks， CNN）是一种常见的深度学习模型，CNN
在完成各类图像任务时具有非常好的优越性，本研

究利用CNN技术构建一种深度学习系统——新型

智能髋关节超声技术（smart-hip， S-hip），并验证

S-hip自动测量婴儿髋关节的可靠性和准确性。

1 材料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析深圳市宝安区妇幼保健院 2 164例

婴儿双侧髋关节超声视频资料，婴儿年龄 14～180 
d，平均（42.3±26.1）d。纳入标准：①出生后 14～
180 d在我院儿童保健科行发育性髋关节发育不良

筛查的婴儿。②图像及临床资料齐全。排除标准：

①根据儿童保健科医生判断为患有不适合参加本

研究的疾病的患儿；②根据Graf检查法［11］判断为Ⅱ
型以上病理性髋关节患儿。本研究通过了深圳市

宝安区妇幼保健院医院医学研究伦理委员会的批

准（20210113），因回顾性研究匿名婴儿髋关节超声

影像，因此未签署知情同意书。

1.2　仪器和检查方法

1.2.1　仪　器　采用开立 P60 彩色多普勒超声诊

断仪，探头型号9L-A，频率2~11 MHz。
1.2.2　超声检查方法　选取 2 164例婴儿双侧髋关

节共 4 328段超声视频资料，从视频中选取 4 328帧
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髋关节标准冠状切面和 8 656帧非标准冠状切面的

图像，共 12 984张超声图像。标准切面［12］需要显示

清晰的解剖结构包括：软骨-骨交界、股骨头、滑膜

皱襞、关节囊、盂唇、软骨性髋臼顶、平直髂骨外缘、

骨缘转折点、髂骨支下缘。上述任何一种解剖结构

没有显示或是显示不清，都不能作为标准声像图。

按照 Graf法［11］在髋关节标准冠状切面测量 α 角、β
角（图 1B），以平直的髂骨外缘切线为基线，以髂骨

支下缘点和骨性髋臼顶的切线为骨顶线，以骨缘转

折点和盂唇中心点的连线为软骨顶线，再测量α角

（骨顶线与基线的夹角）、β 角（软骨顶线与基线的

夹角）。按照Terjesen法［13］测量股骨头覆盖率（fem⁃
oral head-coverage，FHC），FHC（图 1C）是以股骨头

内缘至基线的距离与股骨头内、外侧缘距离的比

例，以平直的髂骨外缘切线为基线（相当于 Graf法

的基线），测量股骨头内侧缘切线与基线的间距记

为 d，测量股骨头内、外侧缘切线的间距记为 D，计

算两者的比值即为FHC，FHC=（d/D）×100%。

1.3　构建深度学习系统——S-hip

1.3.1　建立数据集　标注小组通过影像 SonoKit标
注软件按照统一的标准标注 12 984张超声图像，髋

关节标准冠状切面标注内容（图 1A）包括：3个分割

解剖结构的轮廓，分别是平直的髂骨、髂骨下支和

盂唇；3 个点分别是髂骨支下缘点、骨缘转折点和

盂唇中心点；股骨头内、外侧之间的直径（圆的内

径）。通过 2名经过专业培训具有 10年以上髋关节

超声检查经验的超声专家审核，共 11 100张通过审

核的图像形成数据集，构建深度学习系统，其中

8 100张用于训练和优化深度学习系统，另外 3 000
张用于测试深度学习系统。

1.3.2　网络构架　①标准面提取网络（图 2）由分

类主干网络和分类头部网络组成。当传入一段视

频流时，图像会逐帧输入到由 ResNet-50［14］组成的

主干网络进行特征提取，之后将提取的特征经过池

化层和全连接层的计算得到最后的分数。通过对

视频中各帧分数的对比，可以获得该视频中的最标

准帧。②自动测量模型（图 3）由编码器-解码器结

构、关键点检测头和分割头组成。参考U-Net［15］编

码器-解码器结构网络，当图像经过编码器时，通过

多次下采样，扩大感受野，学习到图像的整体特征；

而解码器则是通过反卷积以及特征拼接等操作，恢

复图像的一些细节特征，最终生成初步的特征图。

该特征图随后分别输入到两个头部网络，其中关键

点检测头部网络主要由卷积层、批归一化层、Re⁃
LU［16］层等组成，主要用于提取图像中所学关键点

的特征，输出具体位置；而分割头部网络也是由类

似的元素构成，但它主要负责学习图像的组织结构

特征，输出各个关键结构的轮廓。

1.4　验证深度学习系统（S-hip）的准确性、可靠性

和易用性

由 1名经过专业培训具有 10年以上髋关节超

声检查经验的超声专家采集 87位婴幼儿共 174张

A: the labeling includes: the outline of 3 segmented anatomical structures, which are the flat ilium, inferior branch of the ilium , and the labrum; the 
3 points are the lower iliac limb point , the bony rim point and the labrum center point ; the diameter of the femoral head between the medial and lateral 
margins; B: schematic diagrams of the measurement of α-angle and β-angle, with the horizontal red line being the baseline, the green line being the 
bony apex line, and the yellow line being the cartilage apex line; C: schematic diagrams of the measurement of the FHC, with the horizontal red line is 
the baseline, FHC=(d/D)×100% (d: spacing between the tangent line of the medial margin of the femoral head and the baseline; D: spacing between the 
tangent lines of the medial and lateral margins of the femoral head).

图1　髋关节超声检查图像示意图

Fig. 1　Schematic diagram of hip joint ultrasound examination
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髋关节标准冠状切面图像，同时接受超声专家、S-
hip及超声住院医生的测量α角、β角和FHC，对不同

测量者之间的测量数据进行一致性分析，不同医生

之间的测量采用双盲法，分别记录三者测量耗时。

另应用随机数字法选取髋关节标准冠状切面

图像 100 张，超声专家和超声住院医师分别测量 2
次，比较观察者间测量数据的一致性。

1.5　统计方法

应用 SPSS 20.0及MedCalc软件进行统计分析。

计量资料进行正态分布检验，符合正态分布的以均

数±标准差表示。并利用组内相关系统（intraclass 
correlation coefficient， ICC）分别对 S-hip、超声住院

医师与超声专家测量α角、β角和FHC结果进行一

致性分析，并报告 95% 可信区间（confidence inter⁃
val， CI），同时绘制Bland-Altman图评估 S-hip分别

与超声专家和超声住院医师测量数据的一致性，用

平均绝对误差（mean averaged errors， MAE）来评估

测量者之间的测量偏差。

2 结 果
2.1　S-hip和超声专家测量结果的比较

S-hip和超声专家测量婴儿髋关节α角差异无

统计学意义（P>0.05），两者测量β角和FHC差异有

统计学意义（P<0.05）。S-hip 和专家分别测量 α
角、β 角和 FHC 结果的 MAE 分别为 2.69°，4.43°和
2.47%（表1）。

2.2　S-hip、超声住院医师和超声专家测量结果的

一致性比较

S-hip和超声专家测量婴儿髋关节α角、β角和

FHC 结果的一致性都比较高，ICC 分别是 0.799、
0.798和 0.934；S-hip和住院医师测量婴儿髋关节α
角、β 角和 FHC 结果的 ICC 分别是 0.757，0.742 和

0.925；超声住院医师和超声专家测量婴儿髋关节α
角、β 角和 FHC 结果的 ICC 分别是 0.725，0.674 和

0.931（表 2）。Bland-Altman 图（图 4 和图 5）示 S-
hip 与超声专家和超声住院医师的测量一致性较

好，95%一致性界限外的点均<7%，且 S-hip与超声

专家测量 α 角、β 角差值均数小于 S-hip 与超声住

院医师的测量差值均数。

2.3　测量者自身两次测量观察者内部一致性分析

对于同一张图重复测量，S-hip 测量的一致

性最好，ICC 是 1。超声专家和超声住院医师自

身测量两次的 ICC 分别是 0.943、0.884，超声专家

自 身 两 次 重 复 测 量 的 一 致 性 优 于 住 院 医

师（表 3）。

图2　通过卷积神经网络ResNet实现自动标准切面识别

Fig. 2　Automatic standard cut recognition by convolutional neural network ResNet

图3　通过编码器-解码器结构、关键点检测和网络分割形成自动测量系统

Fig. 3　Automatic measurement system through encoder-decoder structure， key point detection and network segmentation
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表1　S-hip与超声专家测量结果对比

Table 1　Comparison of S-hip and ultrasound
 expert measurements （x̄ ± s） 

Group（n=174）
S-hip
Expert
t

P

MAE

α angle/°
69.74±5.12
69.55±3.77

0.682
0.496
2.69

β angle/°
63.71±6.42
61.56±5.13

5.257
0.000
4.43

FHC/%
65.59±7.76
64.85±6.99

2.894
0.004
2.47

A: Bland-Altman plots of S-hip and expert measurement of α -angle; B: Bland-Altman plots of S-hip and expert measurement of β -angle; C: 
Bland-Altman plots of S-hip and expert measurement of FHC.

图4　S-hip和超声专家的测量Bland-Altman图
Fig. 4　Bland-Altman plots of S-hip and ultrasound expert measurement

A: Bland-Altman plots of S-hip and ultrasound residen measurement of α-angle; B: Bland-Altman plots of S-hip and ultrasound residen measure⁃
ment of β-angle; C: Bland-Altman plots of S-hip and ultrasound residen measurement of FHC.

图5　S-hip和超声住院医师的测量Bland-Altman图
Fig. 5　Bland-Altman plots of S-hip and ultrasound resident measurement

表2　S-hip、超声住院医师和超声专家测量结果的一致性

Table 2　ICC between S-hip， ultrasound resident and ultrasound expert measurements 

Group（n=174）
Resident and expert
Resident and S-hip
S-hip and expert

α angle/°
ICC

0.725
0.757
0.799

95%CI
（0.645， 0.789）
（0.685， 0.815）
（0.738， 0.847）

β angle/°
ICC

0.674
0.742
0.798

95%CI
（0.583， 0.748）
（0.666， 0.803）
（0.737， 0.846）

ICC
0.931
0.925
0.934

FHC/%
95%CI

（0.908， 0.949）
（0.900， 0.944）
（0.954， 0.975）
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2.4　S-hip、住院医师和专家测量耗时比较

超声专家和住院医师使用开立彩超诊断仪的

自带的小儿髋关节半自动测量工具包测量，测量三

个指标的耗时分别需要 18.76 s、19.45 s，而 S-hip只

需要一键获取，平均耗时少于 2 s，人工智能测量耗

时明显缩短（表4）。

3 讨 论
DDH 的治疗原则是早期诊断和尽早干预，早

期保守治疗可以有效的避免手术切开复位［17］ 。患

儿出生至 6个月是保守治疗的黄金时间，因为股骨

头尚未完成骨化，6个月以内的婴儿髋关节主要由

软骨构成，超声是评估髋关节发育情况的首选检

查。目前应用最广泛是基于髋关节冠状位的 Graf
方法［12］，能够量化评估髋臼的发育情况。Terje⁃
sen［13］提出了股骨头覆盖率（femoralhead-coverage，
FHC），可以简单、快速评价患儿是否存在髋关节脱

位，对Graf法有补充作用。因此，Graf法的α、β角和

Terjesen法的FHC测量被广泛地应用于髋关节超声

检查［18-19］。因为各地的医疗资源参差不齐，国内还

未开展对所有地区婴儿行髋关节超声筛查的工作。

超声检查受工作经验和操作手法等因素的影

响，不同医生测量结果的重复性和可靠性较差，这

一直都是婴儿髋关节超声检查存在的问题［20-22］。

随着技术的快速发展，人工智能深度学习在医学影

像学方面显示出巨大的潜力，目前在超声方面应用

最广泛的模型包括卷积神经网、深度置信网络、循

环神经网络等，可用于实现超声图像的分割、检测、

分类、配准等任务，其中卷积神经网络的应用最为普

遍。目前卷积神经网络已经被应用于乳腺癌、肺

癌、甲状腺结节等疾病的诊断［8，10］，能够提升影像诊

断的客观性和准确率，但在DDH中的应用报道较少。

Oelen 等［23］ 在 2020 年的一项研究中利用卷积

神经网络构建的深度学习算法自动测量和医生手

动测量髋关节 α 角，医生的测量误差是 7.1°，而基

于深度学习的算法测量误差是 3.9°，该研究显示基

于深度学习的算法比受过训练的医生具有更高的

准确性和一致性。Lee 等［24］利用 1243 张髋关节图

像建立的模型与专家的测量 α、β 角结果对比的

ICC分别是 0.764、0.743，本研究基于 11 100张婴儿

髋关节超声图像建立的人工智能深度学习系统（S-
hip）与超声专家相比，自动测量α角、β角和FHC结

果的 ICC 值分别是 0.799、0.798 和 0.934，均大于

0.79，Bland-Altman 图一致性好，说明测量结果的

一致性都比较高，较之前的模型具有更好的一致

性。而超声住院医师和超声专家测量婴儿髋关节

α 角、β 角和 FHC 结果的 ICC 值分别是 0.725、0.674

表3　超声专家和超声住院医师自身测量两次结果一致性分析

Table 3　ICC of two measurements by ultrasound expert and ultrasound resident themselves 

Group
（n=100）
Expert
Resident

α angle/°
ICC

0.943
0.884

95%CI
（0.916， 0.961）
（0.833， 0.921）

β angle/°
ICC

0.959
0.921

95%CI
（0.940， 0.972）
（0.884， 0.946）

ICC
0.981
0.962

FHC/%
95%CI

（0.971， 0.987）
（0.944， 0.974）

表4　S-hip、超声住院医师和超声专家测量耗时比较

Table 4　Comparison of measurement elapsed time between S-hip， ultrasound resident and expert （x̄ ± s） 

Measurement elapsed time
（n=174）

Elapsed time/s
S-hip

1.59±0.36a
Expert

18.76±2.23b
Resident

19.45±2.76c
One-way repeated-measures ANOVA， F=8 679.670， P<0.001. marked with different letters（a，b，c） indicates statistically significant difference 

between groups （P<0.05）.
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和 0.931，与住院医师相比，人工智能与专家的一致

性优于住院医师。本研究建模的数据来源涵盖了

所有早期超声筛查年龄段婴儿的髋关节，图像数量

更大，模型更具有临床应用价值。超声专家和住院

医师对于同一图像自身两次测量结果的 ICC 分别

是 0.943，0.884，而 S-hip 自身测量两次的 ICC 是 1，
一致性和重复性更好。S-hip除了Graf法的α、β角

的测量之外，还补充了临床常用 Terjesen 法的

FHC，更有利于临床工作的应用。

本研究用平均绝对误差（MAE）来评估 S-hip
和专家测量结果之间的偏差，S-hip 和超声专家相

比，测量 α 角、β 角和 FHC 结果的 MAE 分别是

2.69°，4.43°和 2.67%，比之前的人工智能模型表现

更加地优异，Lee等［24］在 2021年的一项研究中对比

髋关节人工智能模型与专家，测得 α 角、β 角的

MAE 分别是 3.4°和 4.5°。本研究中增加了 FHC 的

测量方法，更能满足临床需求，无论是S-hip还是住

院医师，与超声专家对比，FHC测量结果一致性都

非常好，ICC均大于0.9。

相对于依靠医生手工测量角度繁琐的步骤，人

工智能深度学习系统只需要在检查过程中一键触

屏“S-hip”，就可以得到测量结果，明显缩短测量时

间，Huang［25］ 的研究中有经验的超声专家人工手动

测量所需时间 41.4 s，本研究中使用的开立 P60 彩

超诊断仪自带的半自动测量软件，经验丰富的超声

专家仍需要 18.76 s，所花费的时间是 S-hip测量耗

时的10倍以上。人工智能深度学习系统（S-hip）能

够提高超声医师筛查 DDH 的工作效率和准确性，

避免人为误差造成结果的差异，提高工作效率。

本研究存在一定的局限性，在建立数据集的过

程中排除了 GrafⅡ型以上的病理性髋关节超声图

像，缺乏对病理性髋关节的超声图像特征的深度学

习，今后将对这类疾病进行相关的研究。

综上所述，基于深度学习系统的新型智能髋关

节超声技术（S-hip）自动测量α角、β角和FHC的可

靠性和准确性都很高，可以简化超声医生操作步

骤，明显缩短检查时间，有利于婴儿髋关节超声筛

查工作的广泛开展。
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