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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сколиоз — одна из самых распространённых деформаций позвоночника, которую обычно диагностиру-
ют с помощью фронтальных спондилограмм по методу Кобба. Автоматические методы измерения, основанные на ис-
кусственном интеллекте, компенсируют многие недостатки стандартных методов и могут значительно сэкономить 
время врача-рентгенолога.
Цель — проанализировать точность, преимущества и недостатки новой программы искусственного интеллекта 
при автоматическом определении степени сколиоза и измерении угла Кобба на фронтальных рентгенограммах.
Материалы и методы. Всего исследовано 114 рентгенограмм на предмет соответствия измерений угла Кобба, вы-
полняемых автоматически программой искусственного интеллекта и рентгенологом с использованием метода Блен-
да–Альтмана в программе Microsoft Excel. Кроме того, были проведены клинические испытание точности системы 
с использованием ограниченных данных (120 рентгенограмм). Точность системы в определении степени выражен-
ности сколиоза оценивали по показателям чувствительности, специфичности, точности и площади под ROC-кривой.
Результаты. Больше согласованности в измерениях угла Кобба, вычисляемых программой искусственного интеллекта 
и рентгенологом, найдено в группах сколиоза I и II степени. Только в 2,8% случаев наблюдалась клинически значимая 
разница в измерении углов Кобба (вариабельность >5°). Показатели диагностической точности, полученные в ходе 
ограниченного клинического исследования в городской Мариинской больнице (Санкт-Петербург), также подтвердили 
надёжность системы: чувствительность составила 0,97, специфичность — 0,88, точность (общая валидность) — 0,93, 
а площадь под ROC-кривой — 0,93.
Заключение. В целом, программа искусственного интеллекта может автоматически точно определять степень выра-
женности сколиоза, а также измерять углы искривления позвоночника на фронтальных спондилограммах.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Scoliosis is one of the most common spinal deformations that are usually diagnosed on frontal radiographs 
using Cobb’s method. Automatic measurement methods based on artificial intelligence can overcome many drawbacks of the 
usual method and can significantly save radiologist’s time. 
AIM: To analyze the accuracy, advantages, and disadvantages of a newly developed artificial intelligence program for the 
automatic diagnosis of scoliosis and measurement of Cobb’s angle on frontal radiographs. 
MATERIALS AND METHODS: In total, 114 digital radiographs were used to test the agreement of Cobb’s angle measurements 
between the new automatic method and the radiologist using the Bland–Altman method on Microsoft Excel. A limited clinical 
accuracy test was also conducted using 120 radiographs. The accuracy of the system in defining the scoliosis grade was 
evaluated by sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating characteristic curve.
RESULTS: The agreement of Cobb’s angle measurement between the system and the radiologist’s calculation was found 
mostly in grade 1 and 2 scoliosis. Only 2.8% of the results showed a clinically significant angle variability of >5°. The diagnostic 
accuracy metrics of the limited clinical trial in City Mariinsky Hospital (Saint Petersburg, Russia) also proved the reliability of the 
system, with a sensitivity of 0.97, specificity of 0.88, accuracy (general validity) of 0.93, and area under the receiver operating 
characteristic curve of 0.93. 
CONCLUSION: Overall, the artificial intelligence program can automatically and accurately define the scoliosis grade and 
measure the angles of spinal curvatures on frontal radiographs.

Keywords: scoliosis; artificial intelligence; spine.

To cite this article:
Kassab DKhI, Kamyshanskaya IG, Trukhan SV. A new artificial intelligence program for the automatic evaluation of scoliosis on frontal spinal radiographs: 
Accuracy, advantages and limitations. Digital Diagnostics. 2024;5(2):243–254. DOI: https://doi.org/10.17816/DD630093

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Submitted: 11.04.2024 Accepted: 15.05.2024 Published online: 19.07.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/DD630093
https://doi.org/10.17816/DD630093


245

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

收到: 11.04.2024 接受: 15.05.2024 发布日期: 19.07.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD630093

用脊柱正面 X 光片自动诊断脊柱侧弯的新型智能系
统：准确度、优势和局限性
Dima Kh.I. Kassab1, Irina G. Kamyshanskaya1, Stanislau V. Trukhan2
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摘要

论证。脊柱侧弯是最常见的脊柱畸形之一，通常使用 Cobb 方法正面 X 光片进行诊断。基于人工智

能的自动测量方法弥补了标准方法的许多不足，可以大大节省放射科医生的时间。

目的是分析一种新的人工智能程序在通过自动测量正面 X 光片上的 Cobb 角来评估脊柱侧弯程

度方面的准确度和优缺点。

材料和方法。共检查了 114 张 X 光片，以确定人工智能软件自动测量的 Cobb 角与放射科医生

使用 Microsoft Excel 中的 Bland–Altman 方法测量的 Cobb 角是否一致。此外，还使用有限

的数据（120 张 X 光片）进行了临床准确度测试。通过灵敏度、特异性、准确度和 ROC 曲线下面

积评估了该系统在确定脊柱侧弯严重程度方面的准确度。

结果。I度和II度脊柱侧弯组中，人工智能程序和放射科医生计算出的 Cobb 角测量值更加一致。只

有 2.8% 的病例在 Cobb 角测量值上存在显著的临床差异（差异大于 5°）。在 Mariinsky City 

Hospital（圣彼得堡）进行的有限临床试验中获得的诊断准确度值也证实了该系统的可靠性：灵敏

度为 0.97，特异性为 0.88，准确度（总体有效性）为 0.93，ROC 曲线下的面积为 0.93。

结论。一般来说，人工智能程序可以自动准确地确定脊柱侧弯的严重程度，并利用正面 X 光片测量

脊柱弯曲的角度。

关键词：脊柱侧弯；人工智能；脊柱。
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ОБОСНОВАНИЕ
Сколиоз — одна из наиболее распространённых де-

формаций позвоночника среди всех возрастных групп. 
Сколиоз представляет собой боковое искривление позво-
ночника в корональной плоскости с углом ≥10° и торси-
ей (скручиванием) тел позвонков и их задних элементов. 
Сколиоз в основном диагностируется на основании фрон-
тальных рентгенограмм. Метод Кобба считается золотым 
стандартом в оценке угла сколиотической деформации 
позвоночника [1–8]. В последние годы многие иссле-
дователи активно изучают возможности использования 
искусственного интеллекта (ИИ) для оценки сколиоза 
с помощью различных методов визуализации, которые 
позволили бы получать более объективные результаты 
и снизить вариабельность измерений по методу Кобба 
у разных исследователей [9–14]. 

Мы разработали новую программу, основанную на ма-
шинном обучении. На первом этапе разработки системы 
произведено обучение искусственной нейронной сети 
таким образом, чтобы автоматически идентифицировать 
тела позвонков. Для этого из базы данных (XrScl) [15] 
были отобраны 1000 снимков позвоночника. Выполне-
на разметка каждого рентгеновского изображения, где 
тела позвонков определились с использованием четырёх 
опорных точек, и все тела грудных и поясничных позвон-
ков на каждом снимке были пронумерованы. После об-
учения нейросеть могла самостоятельно определять тела 
позвонков и их номера. На втором этапе автоматически 
измерялся угол Кобба и определялась степень сколиоза. 
Автоматическое измерение угла Кобба может осущест-
вляться при помощи трёх методов:
1) классический метод Кобба, при котором угол сколи-

оза измеряется между верхней и нижней границами 
тела верхнего и нижнего конечного позвонка соот-
ветственно; 

2) метод, используемый в практике рентгенологов 
(в частности, в городской Мариинской больнице) 
при котором угол сколиоза определяется между мак-
симально наклонёнными гранями замыкательных пла-
стинок тел верхнего и нижнего конечного позвонка;

3) метод средних линий, при котором угол сколиоза 
определяется между максимально наклонёнными 
средними линиями тел позвонков, проведёнными 
через среднюю часть тела конечных позвонков. 
При измерении углов Кобба и определении степени 

сколиоза мы проверили точность новой автоматической 
системы.

ЦЕЛЬ
Проанализировать точность, преимущества и недо-

статки новой программы ИИ при автоматическом опреде-
лении степени сколиоза и измерении угла Кобба на фрон-
тальных спондилограммах. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено наблюдательное ретроспективное одно-
центровое выборочное неконтролируемое исследование.

Описание исследования 
и статистический анализ

Для оценки надёжности новой программы ИИ в из-
мерении углов Кобба из базы данных XrScl (тестовый 
набор 1) [15] было отобрано 114 цифровых рентгено-
грамм позвоночника и рентгенограмм органов грудной 
клетки (ОГК). Эта база данных включает в себя более 
2500 снимков. Таким образом, мы могли использовать 
различные наборы данных для обучения и проверки си-
стемы. Согласованность углов Кобба, измеряемых про-
граммой и рентгенологом, проверяли с использованием 
метода Бленда–Альтмана в программе Microsoft Excel. 
Рассчитывали среднюю разность между двумя мето-
дами («систематическое расхождение») и 95% дове-
рительные интервалы (2 стандартных отклонения, SD). 
Сравнивались только те углы, которые были измерены 
с помощью обеих методик (рентгенолог и ИИ).

Для проверки возможности внедрения новой про-
граммы в медицинскую практику были проведены 
предварительные клинико-технические испытания 
в Санкт-Петербургском государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Городская Мариин-
ская больница». Для исследования было отобрано 
120 рентгенограмм из архива Мариинской больницы 
и Федерального государственного бюджетного учреж-
дения «Федеральный научно-образовательный центр 
медико-социальной экспертизы и реабилитации им. 
Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации (тестовый набор 2). На-
дёжность системы в определении степени сколиоза 
проверяли путём расчёта площади под ROC-кривой 
и таких параметров, как чувствительность, спец-
ифичность и точность. Эти параметры рассчитывали 
по следующим формулам (где TP, TN, FP и FN означают 
истинно положительный, истинно отрицательный, лож-
ноположительный и ложноотрицательный результаты 
соответственно):

 • чувствительность — TP
TP + FN

 ;

 • специфичность — TN
TN + FP

 ;

 • точность — TP + TN
TP + TN + FP + FN

 .

Рентгенограммы в наборах данных 1 и 2 оценивались 
двумя рентгенологами, один из которых имел опыт рабо-
ты более 25 лет, а другой — более 9 лет.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники (субъекты) исследования

В тестовом наборе 1 рентгенограммы были распреде-
лены по четырём группам выраженности сколиоза (в со-
ответствии с постановлением Правительства Российской 
Федерации № 5651) следующим образом: 

 • I степень — 5–10°, 16%; 
 • II степень — 11–25°, 15%; 
 • III степень — 26–50°, 16%;
 • IV степень — >50°, 16%. 

К этой классификации была добавлена группа «нор-
ма» (0 степень; <5°, 37%). Кроме того, проанализировано 
и сопоставлено 179 углов (5,1–91,3°), найденных как вра-
чом, так и системой ИИ.

Для предварительных клинико-технических испы-
таний  системы тестовый набор 2 разделили на одина-
ковые по количеству снимков группы — нормальные 
и патологические (со сколиозом) — по 60 рентгенограмм 

в каждой. Рентгенограммы со сколиозом распределили 
в зависимости от степени сколиоза (I–IV), по 15 снимков 
на каждую степень.

Основные результаты исследования
Согласованность измерений угла Кобба между ИИ 

и рентгенологом наблюдалась в основном при сколиозе 
I и II степени. При этом средняя разница в измерении со-
ставляла 0,10 и 0,46, а SD — 1,29 и 1,73 соответствен-
но. Углы, измеренные двумя методиками, различались 
на <4,5° в 95% случаев при всех степенях сколиоза, 
за исключением группы со сколиозом III степени, где 
95% доверительные интервалы составляли от –6,60° 
до 7,85°. Наибольшее SD (3,69°) также было выявлено 
в этой группе. Результаты статистического анализа дан-
ных для каждой степени сколиоза представлены на рис. 1 
и рис. 2 (графики Бленда–Альтмана), а также в табл. 1. 
Только 2,8% результатов были клинически неудовлетво-
рительными (вариабельность >5°).

1 Постановление Правительства Российской Федерации от 04.07.2013 г. № 565. «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе». 
Режим доступа: http://government.ru/docs/all/87900/

Рис. 1. Результаты измерений по методу Бленда–Альтмана. Согласованность измерений угла Кобба по двум методикам на рент-
генограммах со сколиозом I и II степени.

ORIGINAL STUDY ARTICLES

https://doi.org/10.17816/DD
https://doi.org/10.17816/DD630093
http://government.ru/docs/all/87900/


DOI: https://doi.org/10.17816/DD

248
Digital DiagnosticsТ. 5, № 2, 2024

Показатели диагностической точности предвари-
тельных клинико-технических испытаний в Мариинской 
городской больнице (тестовый набор 2) также подтвер-
дили надёжность системы в определении степени ско-
лиоза: 

 • чувствительность составила 0,97;
 • специфичность — 0,88;
 • точность (общая валидность) — 0,93;
 • площадь под ROC-кривой — 0,93 (рис. 3). 

Среднее время анализа каждого снимка программой 
ИИ составило 5 с. Полученные результаты подтвержда-
ют эффективность системы в определении степени ско-
лиоза. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Основная часть исследования была проведена в боль-
нице, где лиц призывного возраста проверяли на нали-
чие сколиоза в рамках многочисленных обследований 
для прохождения медицинской комиссии по призыву 
на воинскую службу. Таким образом, рентгенограммы 
в тестовых наборах 1 и 2 были разделены на группы со-
гласно постановлению Правительства Российской Феде-
рации № 5651. Согласно этой классификации, любые не-
большие искривления позвоночника менее 10° считаются 
сколиозом I степени. 

Рис. 2. Результаты измерений по методу Бленда–Альтмана. Согласованность измерений угла Кобба по двум методикам на рент-
генограммах со сколиозом III и IV степени.

Таблица 1. Статистические параметры для оценки согласованности двух методик измерения угла Кобба при различных степенях 
сколиоза

Параметр I степень II степень III степень IV степень

Средняя разность −0,10 0,46 0,62 0,00

Стандартное отклонение 1,29 1,73 3,69 2,32

Верхний предел доверительного интервала 2,43 3,84 7,85 4,56

Нижний предел доверительного интервала −2,63 −2,93 −6,60 −4,55

Метод Бленда–Альтмана
III степень сколиоза

Метод Бленда–Альтмана
IV степень сколиоза
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Новая система автоматической оценки степени ско-
лиоза по цифровым спондилограммам (программа ИИ) 
может помочь рентгенологам в быстром и точном опре-
делении степени сколиоза и в измерении угла Кобба, 
особенно при массовом скрининге сколиоза и в случае 
большой нагрузки в медицинских учреждениях. В та-
ких ситуациях рентгенологи могут использовать новою 
программу ИИ как объективный инструмент с более 
высокой точностью диагностики сколиоза, поскольку 

при использовании врачами одного и того же инстру-
мента можно избежать вариабельности результатов. 
Кроме того, программа позволяет значительно сэконо-
мить время врача- рентгенолога, необходимое для ана-
лиза рентгенограмм. К тому же результаты измерения 
углов Кобба, вычисленные программой ИИ, были удов-
летворительными. В большинстве случаев не было зна-
чительных расхождений в измерениях угла Кобба. При-
мер работы ИИ показан на рис. 4.

Рис. 3. Подтверждение на ROC-кривой точности новой программы искусственного интеллекта в определении степени сколиоза.

Рис. 4. Рентгеновский снимок со сколиозом II степени. Анализ снимка выполнен программой искусственного интеллекта (слева) 
и рентгенологом (справа). Рентгенолог не измерял грудопоясничную кривую, так как нижний конечный позвонок не виден на снимке.
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Обсуждение основных результатов исследования
Предлагаемая программа ИИ даёт возможность из-

мерять углы Кобба тремя различными методами. Все 
они могут быть полезны врачу-рентгенологу, особенно 
в тех случаях, когда не используется стандартный метод 
измерения (как, например, в Мариинской городской боль-
нице при обследовании на сколиоз). Определение замы-
кательной пластинки наиболее наклонённого позвонка 
занимает много времени и может привести к несогласо-
ванности полученных результатов. Именно поэтому воз-
можность объективного и автоматического определения 
верхнего и нижнего конечного позвонка дуги сколиоза, 
которые между собой образуют наибольший угол ис-
кривления, была бы полезна в практике рентгенолога.

Кроме того, программа ИИ позволяет врачу-рент-
генологу изменять разметку позвонков, которую она 
сделала автоматически. Это очень важно, поскольку 
любые ошибки в разметке могут привести к неверному 

конечному результату. Дальнейший анализ результатов 
показал, что неточная разметка тел позвонков и их гра-
ниц приводила к менее точным результатам измерения 
угла Кобба и определения степени сколиоза. В основ-
ном такие ошибки наблюдались при оценке сколиоза 
на некачественных снимках и на рентгенограммах ОГК. 
Границы позвонков среднегрудного отдела на снимках 
обычно не видны на фоне органов средостения. Многие 
нормальные снимки ОГК (0 степень, определяемая рент-
генологом) были распознаны программой как сколиоз 
I степени по причине обнаружения кривой с ложнополо-
жительными результатами (проксимальная или средне-
грудная кривая) (рис. 5). Ещё одна распространённая 
ошибка также наблюдалась при разметке границ тела 
позвонка L V (рис. 6). Прилегающие костные структуры 
(соседние крестцовые и подвздошные кости) затруд-
няют определение границ тела L V, в особенности его 
нижней замыкательной пластинки.

Рис. 5. Ошибки в разметке позвонков на рентгенограммах с степенью 0 (норма). На снимках органов грудной клетки нечёткая 
визуализация границ позвонков может привести к ложным результатам измерений.

Рис. 6. Ошибки в разметке позвонков на рентгенограммах с оценкой 0 (норма). Ошибки в определении тела позвонка L V могут 
привести к ложноположительным результатам (слева).
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Что касается ошибок при оценке снимков со сколио-
зом группы «норма», большинство измерений, выполнен-
ных программой ИИ, превышали угол 5°, но были очень 
близки к нему. Однако такая минимальная вариабель-
ность измерений между программой ИИ и рентгенологом 
приводила к изменению оценки сколиоза — с 0 на I сте-
пень (рис. 7). Большинство таких углов (70%) находилось 
в диапазоне 5–6°, как показано на круговой диаграмме 
(рис. 8).

В большинстве случаев программа точно оценива-
ла рентгенограммы со сколиозом (III и IV степени), хотя 
иногда отмечались ошибки в определении и нумерации 
позвонков или ошибки в измерении угла Кобба. Сколиоз 
IV степени характеризуется максимальной ротацией по-
звонков, смещением ножки дуги позвонков за среднюю 
линию и деформацией тела позвонка. При этом обычная 
форма позвонка изменяется, а границы его тела стано-
вятся менее чёткими (рис. 9).

В некоторых случаях на точность программы в диагно-
стике сколиоза III или IV степени не влияла значительная 
вариабельность измерений угла Кобба между програм-
мой и рентгенологом. Как правило, такие ошибки встре-
чались при оценке вторичного искривления позвоночника 
(рис. 10).

Ещё одним ограничением является то, что предло-
женная программа ИИ может быть использована только 
для оценки фронтальных рентгенограмм. Эта програм-
ма не позволяет определять искривления позвоночника 
на боковых рентгенограммах и при других исследованиях, 
таких как компьютерная томография.

Рис. 7. Ошибки программы при оценке снимков со сколиозом 0 степени. Углы Кобба, измеренные рентгенологом (слева) и про-
граммой искусственного интеллекта (справа). Вариабельность измерений незначительна (1,4°), однако врач определяет 0 степень 
сколиоза, а искусственный интеллект — I степень.

Рис. 8. Распределение углов Кобба, измеренных искусствен-
ным интеллектом на нормальных рентгеновских снимках 
(в группе рентгенограмм без сколиоза).
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Рис. 9. Особенности разметки позвонков 
на рентгенограммах при сколиозе III и IV 
степени. Ошибки в определении и нуме-
рации позвонков, обусловленные их не-
типичной формой (жёлтая стрелка).

Рис. 10. Сколиоз III степени, диагностированный рентгенологом (слева) и искусствен-
ным интеллектом (справа). Значительная вариабельность при измерении поясничного 
изгиба (7,8°) не повлияла на общую оценку сколиоза.

Большинство вышеупомянутых ошибок могут быть 
устранены рентгенологами непосредственно при работе 
с программой, поскольку она предоставляет возможность 
изменять разметку позвонков для получения более точ-
ных результатов. Даже если рентгенолог будет вносить 
изменения в автоматическую разметку позвонков, вы-
полняемую программой, он будет затрачивать гораздо 
меньше времени, необходимого для получения резуль-
татов, чем при обычном измерении сколиоза методом 
Кобба. Кроме того, мы считаем, что в будущем разметка 
позвонков может быть более точной при условии предо-
ставления системе программе ИИ гораздо большего ко-
личества данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Автоматическая система (программа ИИ) может слу-

жить надёжным объективным инструментом для опре-
деления степени сколиоза и измерения углов Кобба 
на фронтальных рентгенограммах позвоночника, зна-
чительно экономя время врача-рентгенолога. Основны-
ми факторами, которые могут повлиять на результаты 
работы программы, являются качество рентгенограмм 
и точность разметки позвонков. Эти факторы могут быть 
учтены на практике при использовании программы ИИ, 
так как рентгенолог может корректировать разметку по-
звонков и получать более точные результаты.
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