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利用深度算法构建高频肌骨超声诊断痛风性关节炎
掌指关节病变的人工智能系统及验证
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  [摘 要] 目的 利用深度算法构建高频肌骨超声诊断痛风性关节炎掌指关节病变的人工智能系统,并

验证该系统的诊断效能。方法 回顾性收集2017年2月至2023年12月在该院行超声检查的410例痛风性关

节炎患者的手部高频肌骨超声图像,并按照7∶3的比例将其分为训练集(n=287)和验证集(n=123)。利用深

度算法构建诊断痛风性关节炎掌指关节病变的人工智能系统,应用训练集进行深度算法训练。以掌指关节滑

液偏振光检查阳性为判断标准,比较低资历、高资历超声医生与人工智能系统对验证集痛风性关节炎掌指关节

病变的诊断效能。结果 410例痛风性关节炎患者中有343例存在掌指关节病变,发生率为83.66%。人工智

能系统诊断验证集患者掌指关节病变的灵敏度、特异度、准确度、受试者工作特征曲线下面积(AUC)分别为

85.29%、85.71%、85.37%、0.855。高资历超声医生诊断验证集患者掌指关节病变的灵敏度、准确度均高于低

资历超声医生,差异均有统计学意义(P<0.05)。人工智能系统诊断验证集患者掌指关节病变的灵敏度、准确

度均高于低资历超声医生,准确度低于高资历超声医生,差异均有统计学意义(P<0.05),灵敏度与高资历超声

医生比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 利用深度算法构建的人工智能系统对患者中痛风性关节炎高

频肌骨超声图像中掌指关节病变的诊断效能良好,且相较于低资历超声医生的诊断价值更高。
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[Abstract] Objective To

 

develop
 

an
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

system
 

based
 

on
 

deep
 

algorithms
 

for
 

di-
agnosing

 

metacarpophalangeal
 

(MCP)
 

joint
 

lesions
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

using
 

high-frequency
 

musculoskeletal
 

ul-
trasound

 

and
 

to
 

validate
 

its
 

diagnostic
 

performance.Methods High-frequency
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

im-
ages

 

of
 

the
 

hands
 

of
 

410
 

patients
 

with
 

gouty
 

arthritis
 

who
 

underwent
 

ultrasonography
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

training
 

set
 

(n=287)
 

and
 

a
 

validation
 

set
 

(n=123)
 

in
 

a
 

7∶3
 

ratio.An
 

AI
 

system
 

for
 

diagnosing
 

MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

was
 

developed
 

using
 

deep
 

algorithms
 

and
 

trained
 

with
 

the
 

training
 

set.With
 

positive
 

polarized
 

light
 

examination
 

of
 

MCP
 

joint
 

synovial
 

fluid
 

as
 

the
 

diagnostic
 

criterion,the
 

diagnostic
 

performance
 

of
 

junior
 

and
 

senior
 

ultrasound
 

physicians
 

and
 

the
 

AI
 

system
 

for
 

MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

gouty
 

arthritis
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

was
 

compared.Re-
sults Among

 

the
 

410
 

patients
 

with
 

gouty
 

arthritis,343
 

had
 

MCP
 

joint
 

lesions,with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

83.66%.The
 

sensitivity,specificity,accuracy,and
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

AI
 

system
 

for
 

diagnosing
 

MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

were
 

85.29%,85.71%,

85.37%,and
 

0.855,respectively.The
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

senior
 

ultrasound
 

physicians
 

in
 

diagno-
sing

 

MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

junior
 

ultrasound
 

physicians,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

AI
 

system
 

in
 

diagnosing
 

·3914·现代医药卫生2024年12月第40卷第24期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.24



MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

junior
 

ultrasound
 

physicians
 

but
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

senior
 

ultrasound
 

physicians,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).However,

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

sensitivity
 

between
 

the
 

AI
 

system
 

and
 

the
 

senior
 

ultrasound
 

physicians
 

(P>0.05).Conclusion The
 

AI
 

system
 

developed
 

using
 

deep
 

algorithms
 

has
 

good
 

diagnostic
 

per-
formance

 

for
 

MCP
 

joint
 

lesions
 

in
 

high-frequency
 

musculoskeletal
 

ultrasound
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

gouty
 

arthritis
 

and
 

provides
 

higher
 

diagnostic
 

value
 

compared
 

to
 

junior
 

ultrasound
 

physicians.
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  痛风性关节炎是一种常见的无菌性关节炎症,主
要由尿酸盐在关节组织中沉积所致,以关节处疼痛、
红肿、发热等为主要表现,且具有病程长、易复发、受
累关节多等特点[1]。痛风性关节炎会造成全身多处

关节病变,其中掌指关节是痛风性关节炎患者常见累

及关节之一,由于其病变部位在手部关节,发病时可

造成患者手部疼痛、手指屈伸困难等,且随着病情进

展可出现手部关节变性、功能损失等,进而严重影响

患者日常生活[2]。因此,对痛风性关节炎掌指关节病

变早诊断、早治疗,对缓解患者症状、控制疾病进展、
降低疾病危害具有重要意义。目前,随着医学影像技

术的不断发展,超声检查已成为痛风性关节炎患者病

变部位诊断的常用技术,其中高频肌骨超声能显示出

清晰的组织层次,与其他影像学技术相比,其在关节

囊、肌肉、肌腱等组织方面的分辨率较高,有利于医生

对关节部位疾病进行准确判断,且具有操作简单、费
用低、可重复性强等特点,被大多数临床患者及医生

所接受[3]。但高频肌骨超声检查的准确性受超声设

备性能及检查医生经验影响较大,具有一定的主观

性,使得高频肌骨超声对痛风性关节炎,尤其是掌指

关节等小关节病变诊断的准确度较低。深度算法是

一种基于人工智能的学习算法,可模拟人脑进行识别

及诊断,已 在 图 像 识 别、物 体 检 测 等 领 域 广 泛 使

用[4-6]。鉴于此,本研究利用深度算法构建高频肌骨

超声诊断痛风性关节炎掌指关节病变的人工智能系

统,并验证该系统的诊断效能,以期为临床痛风性关

节炎掌指关节病变的筛查及诊断提供新思路,具体报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2017年2月至2023年

12月在本院行超声检查的410例痛风性关节炎患者

手部高频肌骨超声图像。患者年龄32~68岁,平均

(49.70±8.49)岁;男307例,女103例;痛风病程1~
21年,平均(10.30±1.76)年。纳入标准:(1)患者病

历资料完整,符合痛风性关节炎诊断标准[7];(2)患者

年龄大于18岁;(3)患者均行掌指关节滑液偏振光检

查,明确有无掌指关节病变。排除标准:(1)图像质量

不佳,关节部位显示不清。(2)由其他因素导致的手

部畸形;(3)合并类风湿性关节炎、骨关节炎等其他关

节疾病。本研究已经过本院伦理委员会审批(审批

号:院准字2024年第010号)。

1.2 方法

1.2.1 超声检查 采用GE-LOGIQ-E9超声诊断仪

(生产厂家:General
 

Electric
 

Company),探头频率12
 

MHz,对患者进行肌骨超声检查:指导患者在自然、放
松状态下在检查台上平放双手,将超声探头置于患者

自述存在疼痛、红肿、发热的手掌关节处并进行横向

及纵向检查,观察患者关节周围肌腱及周围情况,并
保持探头不动采集超声图像。

1.2.2 人工智能系统构建

1.2.2.1 图像分类 将收集的410例痛风性关节炎

患者手部高频肌骨超声图像按照7∶3的比例分为训

练集(n=287)、验证集(n=123),其中训练集图像用

于人工智能系统深度学习算法训练,验证集图像用于

评估超声医生及与人工智能系统的诊断效能。

1.2.2.2 人工智能系统建立 (1)采用Labelme开

源软 件 提 取 超 声 图 像 中 的 掌 指 关 节 为 感 兴 趣 区

(ROI),并对图像进行旋转、缩放、裁剪等操作,最终将

图像调整为224×224像素输入卷积神经网络。(2)
将预处理后的训练集图像传入装载 Mask-RCNN-
RseNext101分割模型的卷积神经网络,提取每张图

像的特征图,并采用 Mask-RCNN 中的 RPN 联合

RseNext101网络根据特征图生成可能的候选区域。
(3)在ROI-Align层将特征图及生成的候选区域进行

池化,设置池化核为3×3,步长为2×2,对图像特征

进一步汇总、统一化。(4)将池化后的特征区域通过

全连接层整合图像特征,对目标区域定位,分类出掌

指关节区域,并使用Softmax分类器输出超声图像是

否发生掌指关节病变。(5)使用ImageNet数据集基

础上进行优化训练,使用Adadelta优化函数,设置初

始学习率为0.005,系统训练时批尺寸设置为14,训
练迭代次数设置为300周期(训练过程中记录每个周

期训练结束时的正确率,当连续10个周期未达到最

佳正确率时,认为系统正确率不再提高,可停止训
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练)。

1.2.3 图像分析

1.2.3.1 人工智能系统诊断 将图像输入建立的人

工智能系统中,该系统首先对超声图像进行特征提

取,定位出掌指关节位置进行分割,并进一步分析出

图像中的掌指关节是否存在掌指关节病变,并直接输

出图像诊断结果。

1.2.3.2 超声医生诊断 由1位5年工作经验的低

资历超声医生和1位10年工作经验的高资历超声医

生分别独立对图像进行诊断,根据掌指关节的超声表

现判断图像中是否为病变掌指关节。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

25.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以率或构成比进行描述,采用χ2

检验,若任一理论频数(T)为1~<5需对检验校正;
应用受试者工作特征(ROC)曲线评价人工智能系统

及超声医生对痛风性关节炎掌指关节病变的诊断效

能,采用灵敏度、特异度、曲线下面积(AUC)等作为评

价效能指标。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人工智能系统的诊断结果 410例痛风性关节

炎患者中经掌指关节滑液偏振光检查有343例存在

掌指关节病变,发生率为83.66%,其中训练集287例

痛风性关节炎患者中有241例存在掌指关节病变,验
证集123例痛风性关节炎患者中有102例存在掌指

关节病变。人工智能系统诊断验证集患者掌指关节

病变的灵敏度、特异度、准确度、AUC分别为85.29%
(87/102)、85.71% (18/21)、85.37% (105/123)、

0.855[95%可信区间(95%CI):0.780~0.912)],见
图1。

图1  人工智能系统对验证集患者掌指关节病变

诊断的ROC曲线

2.2 人工智能系统与不同资历超声医生对验证集患

者掌指关节病变诊断结果比较 高资历超声医生诊

断验证集患者掌指关节病变的灵敏度、准确度均高于

低资历超声医生,差异均有统计学意义(P<0.05);
高、低资历超声医生诊断结果特异度比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。人工智能系统诊断验证集患者

掌指关节病变的灵敏度、准确度均高于低资历超声医

生,准确度低于高资历超声医生,差异均有统计学意

义(P<0.05),灵敏度与高资历超声医生比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  人工智能与不同资历超声医生对验证集患者

   掌指关节病变诊断结果比较[%(n/n)]

组别 灵敏度 特异度 准确度

低资历超声医生 73.53(75/102)a 76.19(16/21) 73.98(91/123)b

高资历超声医生 93.14(95/102) 95.24(20/21) 93.50(115/123)c

人工智能系统 85.29(87/102) 85.71(18/21) 85.37(105/123)

χ21 14.118 1.750 17.196

P1 <0.001 0.186 <0.001

  注:χ21,P1 为低资历医生与高资历医生比较;与人工智能系统比

较,χ2=4.317,aP=0.038;χ2=4.920,bP=0.027;χ2=4.301,cP=

0.038。

3 讨  论

近年来,随着人们生活水平的不断提高,痛风性

关节炎的发病率逐年上升,且呈年轻化趋势[8]。痛风

性关节炎多以第一跖趾关节为首发部位,且随着病情

的进展,会逐渐延伸至踝部、膝关节、手腕、指关节等

部位,其中掌指关节作为执行手部各种活动的重要关

节,此处病变对患者日常生活影响极大[9]。痛风性关

节炎的“金标准”是检查病变关节腔内容物中是否存

在单钠尿酸盐结晶,但此种方法操作难度大,且具有

创伤性,在患者初步诊断中的应用较少,而高频肌骨

超声检测简单、无创,且能精细分辨关节周围肌肉、浅
表神经结构等,已广泛应用于痛风累及关节病变的诊

断,但存在一定的漏诊、误诊率[10-11]。目前,基于深度

算法的新一代人工智能系统已在医学影像领域逐渐

显现出优势。已有研究报道,人工智能超声诊断系统

对结节、骨整合现象的诊断价值良好[12-13],故本研究

利用深度算法构建高频肌骨超声诊断痛风性关节炎

掌指关节病变的人工智能系统,旨在为临床诊断提供

新方法。
本研究结果显示,人工智能系统诊断验证集患者

掌指关节病变的灵敏度、特异度、准确度、AUC分别

为85.29%、85.71%、85.37%、0.855,说明利用深度

算法构建的人工智能系统诊断痛风性关节炎患者高

频肌骨超声中掌指关节病变的效能良好。LEE
 

等[14]

研究结果显示,基于深度算法构建的人工智能自动检

测系统诊断颞下颌关节紊乱病患者椎间盘前移位的

效能优异,本研究结果与其相似。分析原因可能为本

研究通过Labelme软件将掌指关节图像进行勾画,并
利用深度算法学习和分析掌指关节特征区域,以此搭
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建能自动分割、分类掌指关节的人工智能系统。该系

统能减少高频肌骨超声图像中掌指关节周围肌腱、神
经、组织等干扰,使系统中的分类模块能集中于掌指

关节工作,进而有效诊断痛风性关节炎掌指关节病

变。但本研究人工智能系统在诊断痛风性关节炎掌

指关节病变时仍会出现漏诊、误诊现象,可能由于部

分患者病变较轻,使得超声图像中双轨征、聚集体等

特征不明显,人工智能系统难以对其进行识别;或是

部分痛风性关节患者在高频肌骨超声检查前已进行

降尿酸药物治疗,使得病变部位尿酸盐结晶的超声图

像减弱甚至消失。
本研究中,高资历超声医生诊断验证集患者掌指

关节病变的灵敏度、准确度均高于低资历超声医生,
而人工智能系统诊断验证集患者掌指关节病变的灵

敏度、准确度均高于低资历超声医生,准确度低于高

资历超声医生,说明利用深度算法构建的人工智能系

统诊断痛风性关节炎患者高频肌骨超声图像中掌指

关节病变的诊断效能高于低资历超声医生,但仍与高

资历超声医生存在差距。已有大量研究报道,与影像

学医生相比,人工智能系统对病症的诊断效能更

高[15-17]。人工智能系统可自动识别和分类输入超声

图像,进而减少了人工操作及医生经验不足所带来的

误差,且可适应不同品牌、型号的超声诊断仪输出的

图像,另人工智能系统的自主学习特性能使其在诊断

过程中可同时通过自动学习不断输入的超声图像特

征来进一步提高诊断准确性,而医学影像诊断是一项

高强度的技术性工作,对医生工作经验及精力要求较

高,使得部分工作经验较少的超声医生在进行大量超

声诊断时易出现误诊、漏诊现象。但本研究构建的人

工智能系统的诊断效能仍低于高资历超声医生,可能

与高资历超声医生丰富的临床经验及专业知识会帮

助其准确诊断超声特征不明显的掌指关节病变患者

有关,而人工智能仅通过超声图像中的特征区域对患

者进行诊断,可能会出现漏诊、误诊;另本研究收集的

痛风性关节炎患者高频肌骨超声图像较少,使得构建

的人工智能系统缺乏大数据训练,诊断效能有限。故

在后续研究中需进一步扩大样本量并开展多中心试

验来训练人工智能系统,以期能进一步提高该系统对

痛风性关节炎掌指关节病变的诊断效能。
综上所述,本研究利用深度算法构建的人工智能

系统诊断痛风性关节炎患者高频肌骨超声图像中掌

指关节病变的诊断效能良好,且诊断价值高于低资历

超声医生,建议临床可结合本研究人工智能系统来提

高痛风性关节炎掌指关节病变的诊断效率。
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