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摘 要：颈椎病是一种常见的脊柱退行性疾病，严重影响患者的生活质量，并可能导致严重的并发症。准确诊

断和早期干预对于改善患者预后至关重要。然而，传统的诊断方法在精确性和效率方面存在不足，主要依赖于医

生的主观判断和经验，容易导致误诊或漏诊。人工智能（AI）技术近年来在医学诊断领域展现出巨大的潜力，特别

是在医学影像分析和病变识别方面。AI技术通过深度学习算法，如卷积神经网络（CNN），能够自动分割和识别影

像数据中的病变区域，大幅提高了诊断的准确性和效率。本文综述了AI在颈椎病诊断中的最新研究进展，探讨了

其在提高诊断精度和个性化治疗方面的应用潜力，同时分析了当前存在的挑战和未来研究方向，以推动AI技术在

颈椎病诊断中的进一步发展和临床应用。
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Abstract：Cervical spondylosis is a common degenerative spinal disease that severely impacts patients' quality of life 
and may lead to serious complications. Accurate diagnosis and early intervention are crucial for improving patient 
outcomes. However， traditional diagnostic methods have limitations in precision and efficiency， primarily relying on 
clinicians' subjective judgment and experience， which can result in misdiagnosis or missed diagnosis. Recent 
advancements in artificial intelligence （AI） technology have shown significant potential in the field of medical diagnostics， 
particularly in medical imaging analysis and lesion identification. AI technologies， through deep learning algorithms such 
as convolutional neural networks （CNNs）， can automatically segment and identify lesion areas in imaging data， 
significantly enhancing diagnostic accuracy and efficiency. This paper reviews the latest research developments in AI for 
cervical spondylosis diagnosis， explores its potential in improving diagnostic precision and personalized treatment， and 
analyzes the current challenges and future research directions to promote further development and clinical application of AI 
technologies in cervical spondylosis diagnosis.
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颈椎病是一种常见的脊柱退行性疾病，发病率

约为20%~30%［1］。随着现代生活方式的改变，如长

时间的低头工作和缺乏运动，颈椎病的发病率呈现

出上升趋势，且发病年龄逐渐年轻化［2］。这一疾病

不仅影响患者的生活质量，还带来了沉重的医疗负

担［3］。因此，早期诊断和治疗颈椎病显得尤为重

要。传统的颈椎病诊断方法存在明显的局限性。

体格检查具有较强的主观性［4］，影像学对早期病变

的识别能力有限［5］，并且其结果的解读需要专业的

放射科医生的参与［6］，增加了诊断时间和成本。这

些问题表明，传统诊断方法在提高诊断精度和效率

方面仍存在不足。

人工智能（artificial intelligence， AI）技术在医

疗领域的应用日益广泛，尤其在医学影像分析、临

床决策支持系统和个性化治疗方案制定等方面，AI
技术已经取得显著进展［7］。以肿瘤检测为例，AI技
术极大地提高了诊断的准确性和效率［8］。在颈椎

病诊断中，AI 技术通过自动化影像分析、病变识

别、量化分类及多模态数据融合等手段，为医生提

供强有力的辅助，使病变的早期发现和个性化治疗

成为可能［9］。这些进展预示着 AI技术将成为颈椎

病诊断领域的重要工具，有望显著优化现有的诊断

流程，提高诊断的准确性。

1 人工智能技术概述

人工智能（AI）作为一门模拟人类智能的学科，

得益于计算能力的提升和大数据技术的广泛应用，

其算法和系统日趋完善。特别是在深度学习领域，

发 展 尤 为 迅 速［10］ 。 随 着 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks， CNN）、递归神经网

络（recursive neural network， RNN）和生成对抗网络

（generative adversarial network， GAN）等先进算法

的提出，AI 在处理医疗数据方面的能力显著增

强［11］。这些技术的发展不仅推动了AI在医疗诊断

领域的应用，还为实现更精准的诊断提供了坚实的

技术基础。

机器学习是 AI 的重要分支，核心目标是通过

数据训练模型，使其具备对新数据的预测和分析能

力［12］。深度学习，作为机器学习的子领域，依托于

多层神经网络，能够从数据中自动提取复杂特征，

并在图像识别、自然语言处理等领域表现出色［13］。

在医疗领域，深度学习的 CNN 技术已广泛应用于

医学影像的分类和分割任务，如X线、CT、MRI等影

像的病变检测［14］。而 RNN 技术则在处理心电图、

脑电图等时序数据方面展现了独特优势［15］。这些

先进的模型使 AI 能够从大量医疗数据中学习，不

断提高诊断的准确性。

AI 在医疗诊断领域的应用已有多项成功案

例。在乳腺癌检测方面，AI 模型通过分析乳腺 X
片，已能达到甚至超越放射科医生的诊断水平［16］。

在眼科领域，AI技术通过分析视网膜图像，能够实

现糖尿病视网膜病变的早期发现［17］。这些成功的

应用不仅证实了 AI 技术在医疗领域的巨大潜力，

也为 AI 在颈椎病诊断中的应用提供了经验和参

考。随着技术的进步和应用的深入，AI 技术在医

疗诊断领域，尤其是颈椎病诊断中的作用将日益凸

显，为患者带来更精准和高效的医疗服务。

2 颈椎病的传统诊断方法及其局

限性

2.1　病史采集和临床检查

传统的颈椎病诊断首先依赖于病史采集和临

床检查。这一方法简单直接，通过询问和体检即可

获得初步诊断信息，在资源有限的医疗环境中尤为

重要［18］。但其早期病变识别能力有限，诊断结果极

大依赖于医生的经验，且症状的主观性较强，易受

患者描述影响，可能导致误诊［19］。研究表明，某些

神经根受压严重的患者可能仅表现出轻微的颈部

疼痛，而病史采集和临床检查可能难以准确识别类

似情况［20］。

2.2　影像学检查

影像学检查是诊断颈椎病的重要手段，包括X
线、CT 和 MRI。X 线能够提供颈椎骨骼结构的变

化，如椎间盘退变、骨刺形成、椎体错位等［21］，然而，

X线的局限性在于其只能提供骨骼的二维影像，对

于软组织如椎间盘、神经根及脊髓的病变，X 线成

像的诊断能力不足［22］。此外，X线成像对放射线的

暴露要求严格，尤其在多次检查的患者中，放射线

累积暴露可能增加健康风险［23］。

CT扫描具有较高的分辨率，能清晰显示骨骼、

椎管和椎间盘的位置及形态，在评估颈椎病中的骨

质增生、椎管狭窄、椎间盘钙化等方面发挥重要作

用［24］。然而，CT对软组织的分辨率有限，且使用的
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辐射剂量较高，因此在某些情况下可能不适合作为

首选诊断工具［25］。

MRI 因其出色的软组织对比度和多参数成像

能力，已成为颈椎病诊断中的首选工具之一［26］。

MRI 可以提供清晰的椎间盘、神经根和脊髓的影

像，能够检测出早期的椎间盘突出、脊髓压迫和其

他软组织病变。尽管 MRI在软组织成像方面具有

无与伦比的优势，但其图像处理复杂，且与 X 线和

CT相似，都依赖于医生的经验进行解读，在早期病

变识别方面仍存在局限［27］。

2.3　电生理诊断方法

电生理学检查如肌电图（electromyography， 
EMG）和神经传导速度（nerve conduction velocity， 
NCV）测试，常用于评估神经功能状态［28］。这些方

法通过记录肌肉和神经的电活动，帮助临床医生评

估神经根或外周神经的功能状态，具有定量分析神

经功能和辅助定位病变的优势［29］。但电生理检查

的操作复杂，结果的准确性依赖于操作人员的技术

水平和经验［30］。不同技术人员之间的操作差异可

能导致结果的可重复性较差［31］。特异性和敏感性

仍然有限，尤其是在轻度神经压迫或早期病变时，

电生理检查的结果可能不明显，导致假阴性［30］。且

电生理检查无法直接显示病变的解剖结构，限制了

其在确诊中的作用［32］。这些局限性使得电生理学

检查在临床应用中更多地作为辅助诊断手段。

3 人工智能在颈椎病诊断中的应用

3.1　人工智能在影像分析中的应用

MRI 以其卓越的软组织分辨率成为诊断颈椎

病的重要工具。近年来，AI 特别是基于深度学习

的 CNN 技术，在 MRI 影像分析中的应用取得了显

著进展。AI 技术不仅能够提高诊断效率，还能够

改善诊断的一致性和准确性，为颈椎病的早期诊断

和个性化治疗提供了有力支持。相较于 CT 和

MRI，X线检查成本较低，操作简便，可以作为颈椎

病的初筛手段。AI与X线的结合也日渐成熟，有研

究开发了基于 ResNet-34的深度学习模型，从 X光

影像中诊断颈椎病，其分类准确率达到了 89.7%，

而传统手动诊断仅 68.3%，AI诊断明显优于传统手

动诊断方法［33］。

3.1.1　人工智能在椎间盘和脊髓影像中的自动分

割　在颈椎病的诊断中，椎间盘的退变和脊髓的压

迫是两个关键的评估指标。传统的 MRI影像解读

通常依赖于放射科医生的经验，手动分割椎间盘和

脊髓结构不仅费时，而且易受主观影响。经过大量

标注数据的训练，AI 技术中的 CNN 模型能够自动

分割和识别MRI影像中的椎间盘和脊髓结构，大幅

提高了分割的精度和效率［34］。

Nozawa 等［35］开发的深度学习模型可自动分割

颈椎MRI图像中的椎间盘和脊髓，并在多个独立数

据集上验证了其高准确性和稳定性，模型的分割准

确率超过了90%。研究表明，AI模型的分割结果与

放射科医生的手动标注高度一致，且在病变区的识

别上具有更高的敏感性。自动分割技术不仅有助

于提高诊断效率，还能为后续的量化分析提供可靠

的数据基础［36］。

在颈椎病的诊断中，T2w-STIR 序列能够清晰

显示椎间盘退变、脊髓压迫及神经根受压情况。然

而，该成像技术需要较长的扫描时间，患者难以长

时间保持不动，容易产生运动伪影，影响诊断结果。

在 AI背景下，有研究者开发了一种基于 T2w-STIR
序列的深度学习重建方法，通过构建深度卷积神经

网络，学习高质量图像与低质量图像之间的映射关

系，能够在保持高分辨率和软组织对比度的同时，

大幅缩短扫描时间。这种技术不仅降低了伪影的

产生，还提升了图像质量，使医生能够更清晰地识

别颈椎的病变区域，如椎间盘突出和脊髓压迫，为

颈椎病的早期诊断和治疗提供了可靠的支持［37］。

同时，自动分割算法结合超像素分割技术，能

够在MRI影像中精确测量颈椎的矢状面平衡参数，

如颈椎前凸角度和矢状位不平衡等［38］。这些参数

是评估脊柱排列和负重状态的重要指标，对术前手

术方案的制定和术后康复监测具有重要意义。通

过自动化分割和量化分析，医生可以获得更加精准

的病情评估数据，提高诊断和治疗的科学性。

3.1.2　人工智能在病变识别和定量分析中的应

用　AI技术不仅能够自动分割 MRI图像中的不同

结构，在病变的识别、量化和分类中也表现出突出

能力。通过训练大规模的颈椎病影像数据集，AI
模型能够学习识别不同类型的病变，并对其程度进

行定量分析，如椎间盘突出、椎体骨质增生等导致

脊髓受压的程度［39］，通过这种定量分析，AI技术可

以提供比传统方法更为详细的诊断信息，在传统影

像学方法难以察觉的阶段发现微小病变。这些技

术的应用，不仅提高了诊断的准确性，还能够在疾
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病早期阶段进行干预，防止病情恶化［15］。

AI系统能够自动提取 MRI图像中的形态学特

征，并与患者的临床症状进行关联分析。研究表

明［39］，AI 定量分析不仅能精确评估椎间盘退变的

程度，还能够预测病变的进展趋势，为个性化治疗

方案的制定提供依据。此外，AI 技术在颈椎病的

长期随访中也展现了巨大潜力，能够通过对比不同

时期的检查资料，自动检测和评估病变的变化［40］。

MRI 和其他影像学检查在病变评估中具有重

要作用，但它们主要用于静态影像的分析，无法反

映患者在日常生活中的动态功能状态。因此，智能

视频分析结合 3D-CNN 模型对手部运动的分析应

运而生，能够有效评估患者的手部运动功能，反映

颈椎病变对神经功能的动态影响。该模型通过对

患者手部动作的捕捉和分析，量化不同动作的表

现，建立起与病变严重程度之间的关联。结果表

明，该方法在评估颈椎病变导致的神经功能障碍方

面表现出较高的敏感性和特异性［41］。这一技术的

应用使得临床医生不仅可以通过影像数据评估病

变程度，还可以通过患者的运动表现进行综合判

断，提高了诊断的全面性和精确性。

3.1.3　多模态影像融合与人工智能的结合应用　

除了单一模态的 MRI 分析，AI 还可以结合其他影

像学技术，通过多模态影像融合提供更全面的诊断

信息。尤其在复杂病变的识别和诊断中具有显著

优势［42］。MRI在软组织成像方面具有显著优势，能

够清晰显示椎间盘和神经根的病变，而 CT 在骨性

结构的显示上更为清晰，能够准确评估椎间盘退变

引起的骨性改变。研究［43］表明：通过 AI 的多模态

融合算法可以将MRI与CT影像或其他辅助检查数

据结合，研究者能够同时获取软组织和骨性结构的

详细信息，从而显著提高了诊断的准确性和全面

性。融合后的影像数据不仅能够提供比单一模态

更为丰富的诊断信息，特别是在复杂的椎间盘突出

和脊髓压迫，还能为手术规划提供更加精准的参

考。

3.2　基于人工智能的临床决策支持系统

AI 还 被 广 泛 应 用 于 临 床 决 策 支 持 系 统

（clinical decision support system， CDSS）中，旨在帮

助医生在诊断和治疗过程中做出更为准确和高效

的决策，在面对复杂病例或大数据量时尤为突出。

AI在CDSS中的主要应用领域包括影像数据分析、

电子病历数据整合、诊断预测模型生成，以及个性

化治疗方案推荐等［44］。

AI 在 CDSS 中的一项重要功能是通过深度学

习和机器学习算法对大量影像数据进行自动化分

析。AI 模型可以自动识别影像中的异常区域，并

将这些信息与患者的病史数据结合，为医生提供可

能的诊断建议［42］。这种自动化过程不仅提高了诊

断的准确性，还显著减轻了医生的工作负担。

此外，AI驱动的 CDSS还可以通过实时数据分

析，帮助医生在治疗过程中进行调整。例如，AI系
统能够实时分析患者的生理数据，结合历史数据和

临床指南，建议个性化的治疗调整方案。这在处理

复杂病例、监控病情变化以及防止并发症方面表现

尤为出色［45］。

已有研究表明，在心脏病管理中，AI系统可以

实时监控患者的心电图数据，结合病史信息，预测

心脏事件的风险并建议预防性措施［15］。在癌症治疗

中，AI模型通过分析患者的基因突变数据，帮助医

生选择最有效的靶向治疗药物，从而提高治疗效

果［46］。在颈椎病术后康复过程中，有研究者开发了

一种机器学习模型，基于患者的术前数据、影像学检

查结果和手术类型等因素，识别出关键的风险因素，

如年龄、手术时长、既往病史等。通过这种方式，AI
驱动的CDSS能够帮助医生提前了解患者可能面临的

术后风险，为制定预防措施和术后管理方案提供参

考。并能够预测颈椎手术患者的额外住院天数［47］。

3.3　可穿戴设备和传感器数据的人工智能分析

随着可穿戴设备和传感器技术的发展，越来越

多的患者健康数据能够被实时监测和收集。一种

基于表面肌电图（surface electromyography， sEMG）
的智能识别方法利用机器学习模型，通过对肌电信

号的模式识别来分析肌肉活动，从而非侵入性地评

估颈椎病的风险，其准确率达到 91.02%［48］。这表

明它能够有效识别患者是否存在颈椎病变，为临床

诊断提供了有力的辅助支持。在颈椎术后患者中，

过早的异常活动影响术后康复进程［49］。AI系统可

以通过分析患者的运动数据、姿势监测数据以及生

理指标，提前检测出姿势异常和运动模式变化。研

究表明［50］：AI 模型可以通过可穿戴设备收集的数

据，识别颈椎异常运动，并将其与正常人群进行对

比，从而预测颈椎病的早期发生风险。AI 在可穿

戴设备中的应用也促进了远程医疗的发展，临床医

生可以通过 AI 系统远程监控患者的健康状态，并

通过互联网提供及时的医疗建议［51］。这在偏远地
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区的医疗服务中具有显著优势。

4 挑战与机遇

4.1　数据质量和数据访问的限制

AI在颈椎病诊断中的应用面临的一个重大挑

战是数据质量和数据获取的限制。高质量标注数

据集是训练有效 AI 模型的关键，但医疗数据由于

隐私和安全问题难以获取［52］。此外，医疗数据常存

在缺失和不平衡问题，影响了 AI 模型的训练效

果［53］。为解决这些问题，研究者提出了多种方法，

如数据增强技术、迁移学习和联邦学习，以在保证

数据隐私的前提下提高数据质量和模型性能［54］。

4.2　法规和伦理问题

AI在医疗领域的广泛应用也带来了法规和伦

理方面的挑战。如何在保护患者隐私的同时，合法

地使用医疗数据是关键问题［55］。此外，目前大多数

AI模型仍然是“黑箱”模型，缺乏透明性，难以解释

其决策过程，这可能导致患者和医生对AI诊断结果

的信任问题［7］。因此，监管机构需要制定相关法规，

确保AI应用的合法性和安全性，同时推动 AI 模型

的可解释性研究，以增强其在临床中的应用信心［56］。

4.3　技术整合和医疗人员培训

尽管 AI 技术在医疗领域展现了巨大潜力，其

实际应用仍面临技术整合和医疗人员培训的挑

战［57］。AI系统需要与现有的医疗信息系统无缝集

成，这要求开发者与医疗机构密切合作，确保技术

的兼容性和易用性。此外，医疗人员对 AI 技术的

接受度和操作熟练度也是决定其成功应用的重要

因素［58］。因此，针对医疗人员的 AI 技术培训计划

显得尤为重要。

5 未来与展望

5.1　人工智能技术在颈椎病诊断中的发展趋势

随着 AI 技术的不断进步，未来颈椎病诊断将

更加依赖智能化系统。患者在日常生活中通过可

穿戴设备实时监测颈椎健康状态，将使得颈椎病的

诊断更加全面和准确［59］。此外，远程医疗结合 AI
技术在既往的疫情期间发挥了重要作用，并在未来

可为偏远地区的患者提供更便捷的诊断服务［60-61］。

这些趋势将极大地改变现有的诊断模式，提高诊断

效率和准确性。

5.2　潜在的研究领域和发展方向

未来的研究可以进一步探索 AI 模型的透明

性，以增强其临床应用的可信度［7］。此外，开发更

为复杂的多模态融合算法，整合影像、基因和环境

等多种数据来源，将为个性化诊断和治疗提供更强

有力的支持［62］。这些研究方向将推动AI技术在颈

椎病诊疗中的进一步发展。

6 结 论
本文通过探讨人工智能技术在颈椎病诊断中

的应用，展示了AI在提高诊断准确性、个性化治疗

和多模态数据融合等方面的创新与突破。尽管AI
在这一领域还面临数据质量、法规伦理和技术整合

等挑战，但其未来发展展现出巨大潜力。通过持续

的技术创新和临床应用研究，AI 有望在颈椎病诊

断中发挥更加重要的作用，推动个性化医疗和精准

治疗的发展。
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