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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.
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Новая интеллектуальная система 
для автоматической диагностики сколиоза 
по фронтальным рентгенограммам позвоночника: 
точность, преимущества и ограничения
Д.Х.И. Кассаб1, И.Г. Камышанская1, С.В. Трухан2

1 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия;
2 Esper LLC, Тверь, Россия

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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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
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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。
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论证
脊柱侧弯是所有年龄组中最常见的脊柱畸形之

一。脊柱侧弯是指脊柱在冠状面上的侧弯，角度
≥10°，椎体及其后部发生扭转（扭曲）。脊柱
侧弯症主要根据正面X光片进行诊断。Cobb法被
认为是评估脊柱侧弯畸形角度的黄金标准[1-8]
。近年来，许多研究人员正在积极探索使用人工
智能（AI）通过各种成像技术评估脊柱侧弯的可
能性，利用各种成像技术提供更客观的结果，并
减少不同研究人员之间 Cobb 法测量结果的差异
[9-14]。

我们开发了一个基于机器学习的新程序。在系统
开发的第一阶段，以自动识别椎体的方式训练人工
神经网络。为此，我们从数据库（XrScl）[15] 中选
择了 1000 张脊柱图像。对每张 X 光图像进行
标记，其中使用四个参考点确定椎体，并对每张图
像中的所有胸椎和腰椎体进行编号。经过训练，神
经网络能够独立识别椎体及其编号。第二步，自动
测量 Cobb 角并确定脊柱侧弯的程度。自动测量 
Cobb 角度有三种方法：
1) 传统的 Cobb 法，即分别在上下肢椎体的上下

边界之间测量脊柱侧弯角；
2）放射科医生实践中使用的方法（特别是在马林

斯基市医院，其中脊柱侧弯的角度是在上端椎
体和下端椎体闭合板的最大倾斜面之间确定；

3）中线法，即在通过末端椎体中间部分绘制的椎
体最大倾斜中线之间确定脊柱侧弯角度。
我们测试了新的自动系统在测量 Cobb 角和确

定脊柱侧弯程度方面的准确性。

目的
分析新型人工智能程序在脊柱侧弯程度自动检

测和脊柱前路片Cobb角测量中的准确性和优缺点
程序。

材料与方法
研究设计

本研究是一项观察性回顾性单一中心回顾性随
机非对照研究。

研究描述和统计分析
为了评估新型人工智能程序在测量 Cobb 角方面

的可靠性，我们从 XrScl 数据库（测试集 1）[15]
中选取了 114 张数字脊柱和胸部 X 光片。该这个
数据库包括2500多张图片。因此，我们可以使用不同
的数据集来训练和测试系统。我们使用 Microsoft 
Excel 中的 Bland-Altman 方法检查了程序和放射
科医生测量的 Cobb 角的一致性。计算了两种技术

的平均差（“系统差”）和 95% 的置信区间（2 个标
准差，SD）。仅比较了使用两种技术（放射科医生和人
工智能）测量的角度。

在圣彼得堡 City Mariinsky Hospital 机构
进行了初步临床和技术试验，以测试将新方案引
入医疗实践的可行性。本研究从 City Mariinsky 
Hospital 和 G.A. Albrecht Federal Scientific 
and Educational Center for Medical and 
Social Expertise and Rehabilitation 档案
库（测试集 2）中共选取了 120 张射线照片。

通过计算ROC曲线下面积以及敏感性、特异性和
准确性等参数，测试了该系统在确定脊柱侧弯程
度方面的可靠性。这些参数的计算公式如下（其中 
TP、TN、FP 和 FN 分别指真阳性、真阴性、假阳性和
假阴性结果）：

 • 敏感性 — TP
TP + FN

 ;

 • 特异性 — TN
TN + FP

 ;

 • 精确度 — TP + TN
TP + TN + FP + FN

 .

数据集 1 和 2 中的 X 光片由两名放射科医
生进行评估，其中一名放射科医生拥有 25 年以上
的经验，另一名放射科医生拥有 9 年以上的经验。

结果
研究对象

在测试组 1 中，根据脊柱侧凸的严重程度（根据
俄罗斯政府第 5651 号法令），将放射线照片分为以
下四组： 

 • - I 度 - 5~10°，16%； 
 • - II度--11~25°，15%； 
 • - III度--26~50°，16%；
 • - IV 度 - >50°，16%。
在此分类中加入了 “正常 ”组（0 度；<5°， 

37%）。此外，还对临床医生和 人工智能系统发现的 
179 个角度（5.1~91.3°）进行了分析和比较。

对于该系统的初步临床和技术测试，测试集 2 
被分为数量相等的图像组、正常组和病理（脊柱
侧弯）组，每组 60 张照片。有脊柱侧弯的照片
按照脊柱侧弯的程度（I~IV）分布，每个程度 15 
张照片。

研究的主要结果
人工智能和放射科医生的Cobb角测量结果一致，

主要体现在I级和II级脊柱侧凸。在这种情况下，测
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量的平均差异分别为0.10和0.46，SD值分别为1.29和
1.73。在所有脊柱侧弯程度的病例中，95%的病例采
用两种技术测量的角度相差小于4.5°，但III级脊柱
侧弯组除外，其95%置信区间为-6.60°至7.85°。该组
患者的 SD 值也最高（3.69°）。每个脊柱侧弯程度
数据的统计分析结果如图1和图2（Bland-Altman图）
以及表1所示。只有 2.8%的结果在临床上不令人满意
（变异度大于 5°）。

在 City Mariinsky Hospital（测试集 2）中进
行的初步临床和技术试验的诊断准确性评分也证实
了该系统在确定脊柱侧弯程度方面的可靠性： 

 • - 灵敏度为 0.97
 • - 特异性为 0.88；
 • - 准确性（整体有效性）为 0.93；
 • - ROC 曲线下面积为 0.93（图 3）。

人工智能程序分析每张图像的平均时间为 5 秒。
获得的结果证实了该系统在确定脊柱侧弯程度方面
的有效性。

讨论
研究主要结果概述

这项研究的大部分是在一家医院进行的，作为
征兵体检委员会多次体检的一部分，该医院对征
兵年龄段的人进行脊柱侧弯检测。因此，根据第 
565 号联邦法令对测试集 1 和 2 中的射线照片
进行了分类。根据这一分类，脊柱任何小于 10° 
的轻微弯曲都被视为一级脊柱侧弯。

从数字脊柱侧凸图自动评估脊柱侧凸的新系统
（人工智能程序）可帮助放射科医生快速准确地

图 1. 根据 Bland-Altman 方法进行测量的结果。在脊柱侧凸 I 度和 II 度的 X 光片上使用两种方法测量 
Cobb 角的一致性。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 评价不同程度脊柱侧弯两种Cobb角测量方法一致性的统计参数

参数 I 级脊柱侧凸 II 度脊柱侧凸 III 度脊柱侧凸 IV 度脊柱侧凸

平均差 −0.10 0.46 0.62 0.00

标准偏差 1.29 1.73 3.69 2.32

置信区间上限 2.43 3.84 7.85 4.56

置信区间下限 −2.63 −2.93 −6.60 −4.55
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确定脊柱侧凸的程度并测量 Cobb 角，特别是在
大规模脊柱侧弯筛查和医疗机构工作量大的情况
下。在这些情况下，放射科医生可以将新的人工
智能程序作为诊断脊柱侧弯的客观工具，提高诊
断的准确性，因为当医生使用相同的工具时，可

以避免结果的可变性。此外，该程序还能大大节
省放射科医生分析射线照片所需的时间。此外，
人工智能程序计算的 Cobb 角测量结果也令人满
意。在大多数情况下，Cobb 角的测量结果没有明
显差异。图 4 显示了人工智能的操作示例。

图 2. 使Bland-Altman 方法测量的结果。使用两种方法对 IV 度脊柱侧凸的 X 光片进行 Cobb 角测量的一
致性。
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图 3. 在 ROC 曲线上确认新人工智能程序在确定脊柱侧弯程度方面的准确性。
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图 4. II 级脊柱侧弯的 X 光图像。人工智能程序（左）
和放射科医生（右）对图像进行了分析。放射科医生没有测
量胸腰椎曲线，因为图像上看不到下肢椎体。

DOI: https://doi.org/10.17816/DD630093
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图 5. 0 度（正常）X 光片上椎体标记的误差。在胸片上，
椎体边界不清晰可导致错误的测量结果。

图 6. 0 度（正常）X 光片上的椎体标记错误。L 5 椎体
的定义错误可能导致假阳性结果（左图）。

图 7. 评估 0 度脊柱侧凸图像时的程序错误。放射科
医生（左）和人工智能程序（右）测量的 Cobb 角。测量
值的变化可以忽略不计（1.4°），但医生确定的脊柱侧弯
度为 0 度，而人工智能确定的是 I 度。

主要研究结果讨论
拟议的 人工智能程序提供了通过三种不同方

法测量柯布角的可能性。所有这些对放射科医生
都很有用，尤其是在没有使用标准测量方法的情
况下（如在 City Mariinsky Hospital 检查脊
柱侧弯时）。确定最倾斜椎体的闭合板非常耗
时，而且可能导致获得的结果不一致。因此，客
观、自动地确定脊柱侧弯弓的上端和下端椎体（
它们之间形成最大的弯曲角度）的可能性对放射
科医生的实践非常有用。

此外，人工智能程序允许放射科医生更改她自动
完成的椎骨标记程序。这一点非常重要，因为任何
标记错误都可能导致最终结果不正确。对结果的进
一步分析表明，椎体及其边界的标记不准确会导致 
Cobb 角度测量和脊柱侧弯评分的准确性降低。这些
错误基本上是在评估低质量图像和胸部X光片上的脊
柱侧弯时观察到的。在纵隔器官的背景下，中胸椎的

边界通常是不可见的。许多正常的胸部图像（由放射
科医生确定为 0 度）被程序识别为 I 级脊柱侧
弯，原因是检测到了假阳性曲线（近端或中胸曲线）（
图 5）。标记L5椎体的边界时也观察到了另一个常见
错误（图 6）。相邻的骨性结构（相邻的骶骨和髂骨）
使 L5 椎体的边界难以确定，尤其是其下闭合板。

至于评估正常组脊柱侧弯图像的误差，人工智
能程序进行的大多数测量都超过了5°角，但也非
常接近 5°角。然而，人工智能程序和放射科医
生之间测量结果的微小差异导致脊柱侧弯等级发
生变化，从 0 度变为 I 度（图 7）。如饼状图
（图 8）所示，这些角度大部分（70%）在 5-6° 
之间。

在大多数情况下，该程序都能准确评估脊柱侧
弯（III 级和 IV 级）的 X 光片，但偶尔会出
现椎体识别和编号错误或 Cobb 角测量错误。IV 
级脊柱侧弯的特点是椎体旋转幅度最大、椎弓根

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


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

250

移位超过中线以及椎体变形。在这种情况下，椎
骨的正常形状发生了变化，其身体的边界变得不
那么清晰（图 9）。

在某些情况下，程序诊断 III 或 IV 级脊
柱侧弯的准确性并不会受到程序和放射科医生之
间 Cobb 角测量值显著差异的影响。通常，在评
估继发性脊柱弯曲时会出现此类错误（图 10）。

另一个局限是，拟议的人工智能程序只能用
于评估正面射线照片。该程序无法检测侧位X
光片和 计算机断层扫描等其他检查中的脊柱
弯曲。

放射科医生直接使用该程序可以消除上述大部
分错误，因为该程序能够修改椎体标记以获得更
准确的结果。即使放射科医生对程序自动进行的
脊椎标记进行修改，放射科医生获得结果所需的
时间也比传统的 Cobb 法脊柱测量要少得多。此
外，我们相信，如果人工智能程序系统能提供更
多的数据，未来的脊椎标记可能会更加准确。

结论
自动系统（人工智能程序）可作为一种可靠的

客观工具，用于确定脊柱侧弯的程度和测量脊柱
正面射线照片上的 Cobb 角，大大节省了放射科
医生的时间。可能影响程序结果的主要因素是X
线照片的质量和椎骨标记的准确性。在实际使用
人工智能程序时可以考虑这些因素，因为放射医
师可以调整椎体标记，获得更准确的结果。
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图 8. 人工智能在正常 X 光片上测量的 Cobb 角分
布（无脊柱侧弯的 X 光片组）
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5~5,5°
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5,5~6°
35%

图 9. 脊柱侧弯Ⅲ级和Ⅳ级患者X
光片上的椎体标记特征。由于椎体
形状不典型，导致椎骨定义和编号
错误（黄色箭头）。

图 10. 由放射科医生（左）和人工智能（右）诊断的 III 级脊柱侧弯。
腰椎曲度测量的显著差异（7.8°）并不影响脊柱侧弯的总体评分。
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