
前 言

颈椎病是指由于椎间盘退变、骨质增生、韧带钙

化等病理因素导致神经根、脊髓、椎动脉等受压而引

发颈肩臂麻木疼痛、活动不利、头痛眩晕，甚至视物

模糊、恶心乏力、瘫痪等症状的临床综合征［1］。据统

计，颈椎病在我国的患病率约为 13.76%，是导致残疾

的主要原因之一［2-3］。随着人们生活习惯和工作方式

的日新月异，颈椎病的发病率逐年攀升且有低龄化

趋势，给患者、家庭和社会带来了不可估量的心理和

经济负担［4］。机器学习（Machine Learning, ML）是以

计算机技术和统计学方法为基石的人工智能

（Artificial Intelligence, AI）的重要分支，通过不断提

高计算机数据学习和算法性能，智能识别数据的模

式和规律，进而对新数据进行预测和决策［5］。近年

来，由于AI在医学领域中的重大发展和技术突破，医

学图像处理、计算机辅助诊疗、疾病预测、术后评估

等ML模型在颈椎病的诊疗中不断更迭和应用，笔者

通过综述该方面的相关应用进展，对其发展前景和

局限性进行展望和评价，旨在为颈椎病的个体化诊

疗和精准医疗提供更多可参考的AI方案。

1 名词概览

ML 最初由计算机科学家 Arthur Samuel 于 1959

年提出，旨在应用计算机运算能力阐释统计学不能

预测的模式和规律［6］。随着技术的更迭和商业化发

展，从 20世纪 80年代开始，ML与医学逐渐融合，ML
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更注重模型的预测性能和算法不断改良，以解决更

加复杂的医学问题［7］。近年来，ML模型在医学中的

应用出现井喷式发展态势，尤其在外科手术、医学图

像分割、肿瘤学、血液学、病理学以及药理学、基因组

学和遗传组学等医学领域均有良好的应用案例［8-13］。

ML是利用计算机不同的学习算法，通过开发最

能代表输入数据的算法模型，训练和验证该模型的

性能，并对新数据和新情况进行预测和判断的一种

学习方法［14］。与统计学分析方法相比，ML对输入的

数据无线性要求，无需对缺失的数据进行事前填补，

充分利用变量之间的交互效应和非线性关系，更加

真实反映数据特征［15］。根据训练数据是否拥有标

签，ML的学习任务主要分为监督学习和无监督学习

两类，分类和回归是监督学习的特点，无监督学习的

特点则是聚类［16］。监督学习利用带有标签的训练集

数据通过学习得出分类的规律，最后在测试集中进

行结果预测，监督学习常见的算法包括随机森林

（Random Forest, RF）、支持向量机（Support Vector

Machine, SVM）、逻辑回归（Logistic Regression, LR）、

决 策 树（Decision Tree，DT）、额 外 树（Extra Trees,

ET）、K-最邻近（K-Nearest Neighbors, K-NN）、梯度提

升机（Gradient Boosting Machine, GBM）和人工神经

网络等［17］。然而，无监督学习无需事前进行标记，其

根据数据的相近程度进行区分，通过学习寻找数据

的联系和规律，K均值聚类、最大期望算法、主成分分

析等是无监督学习的主要算法［18］。随着计算机图像

处理能力的不断提升，ML 的子领域深度学习（Deep

Learning, DL）应运而生。DL通过反向传播算法识别

大型数据中的内部参数，利用神经网络在输入和输

出层之间的“卷积层”处理数据，在处理图像、文本、

语音等非结构化数据类型上更具优势［19］。卷积神经

网络（Convolutional Neural Networks, CNN）是深度学

习中的关键策略，主要用于图像处理，具有强大的图

像识别和特征提取能力，在医学中广泛应用［20］。

2 ML模型在颈椎病诊断、治疗和预后中的应用

颈椎病是常见的脊柱退行性疾病，因其严重的

临床症状和致残风险危害患者的身心健康，因此早

期诊断和治疗非常必要［21］。目前，核磁共振成像

（Magnetic Resonance Imaging, MRI）是诊断颈椎病的

“金标准”，但由于患者自身经济水平的差别，导致

MRI检查难以普及，因此采用ML模型辅助MRI诊断

颈椎病，可减少医疗费用的支出，降低患者的负担。

X线片在颈椎病的诊疗中普及但不能作为确诊指标，

ML模型的出现提高了其诊断准确率。再者，颈椎病

是一种高致残率的临床疾病，对其发病原因、严重程

度、治疗方案选择及预后的预测非常有必要也十分

重要，因此借助 ML 模型选择适合患者的治疗方案，

预测和评估其预后情况同样具有重要的临床价值。

2.1 诊断模型

临床医生结合自身专业知识和临床经验，根据

患者症状、体征和影像学资料综合判断是颈椎病的

规范诊断模式。然而，由于无症状、早期轻微症状、

个体身体状况及临床医生经验差异等原因，颈椎病

诊断的及时性和准确性往往受到影响，诊断成本占

比过高，更加智能、方便、无害、廉价的诊断模式为临

床所需［22］。ML 模型可对临床症状、影像学检查、表

面肌电信号和脑电图等数据进行特征提取、筛选和

智能识别，对颈椎病做出辅助诊断。Wang等［23］利用

EasiCNCSII 公司基于 RF 算法设计的 ML 模型，自动

采集和识别颈椎病患者颈部肌肉的表面肌电信号，

然后对这些数据进行分类和训练，以准确度、灵敏

度、特异性、受试者工作特征（Receiver Operating

Characteristic, ROC）曲线和曲线下面积（the Area

Under the Sensitivity and Specificity Curve, AUC）等

评估此模型的性能，与RF算法相比，此模型的漏诊率

更 低 ，准 确 度 更 高 。 脊 髓 型 颈 椎 病（Cervical

Spondylotic Myelopathy, CSM）致残率极高，早期诊断

CSM可指导其预后，CNN作为DL模型的先进算法，

在 CSM 的早期诊断中极具优势。Li 等［24］首先采集

CSM 患者的脑电图数据，采用长短期记忆网络的

CNN模型对常规、轻度、重度CSM患者进行分类，然

后进行训练和交叉验证，该模型实现了对 CSM 的分

类诊断，诊断性能良好。X线是诊断颈椎病最基本的

影像学检查，在临床应用中最为普及，但由于其摄影

原理的限制，不能作为确诊颈椎病的辅助检查，而

ML模型正好可提升其诊断性能。Lee等［25］通过颈椎

X 线片构建 CNN 模型，使用 ROC 分析并计算 AUC，

结果表明该模型诊断 CSM 的准确率达到 87.1%，

AUC为 0.864，提示基于颈椎X线片的CNN模型可作

为协助临床医生诊断 CSM 的指标，可在一定程度上

减少 MRI 的使用频率，节省医疗成本。另有学者也

开发了基于颈椎 X 线片诊断颈椎病的 CNN 模型，准

确率为 89.7%，优于传统临床医生手动诊断的准确率

68.3%，ML 模型不仅可以增强临床医生诊断颈椎病

的能力，也可提高诊断的准确率和诊断效率［26］。MRI

是颈椎病的主要确诊指标，尤其是 MRI T2加权成像

可清楚显示椎间盘、神经根和脊髓的受压情况，近年

来的研究表明，ML可对颈椎病脊髓和神经根病变区

域进行精准定位，CNN模型可自动检测、标记椎体序

列［27］。徐刚等［28］对 317 例 CSM 患者 MRI T2W1 成像

使用递归特征消除进行筛选，使用LR、SVM、自适应

中国医学物理学杂志 第42卷-- 270 -- 270



增强机、贝叶斯算法构建ML模型，以ROC和AUC评

估模型性能，结果发现 SVM 和 LR 两种算法对 CSM

的分级性能最优，以上 ML 算法模型可作为 CSM 危

险度分级的术前诊断参考。综上可知，经典模型RF、

LR、SVM 在颈椎病诊断中具有明显优势，在此基础

上开发具有更高诊断性能和效率的新模型，是ML的

发展前沿，而CNN是提取和分类脑电图、表面肌电信

号、X线片、MRI等临床数据最先进、最高效的算法模

型，具有良好的应用前景。

2.2 治疗决策模型

颈椎病的治疗是临床难题，误诊率高、随访率

低、病例数据非结构化是颈椎病诊断过程中的难点，

ML模型可依据临床数据的特征进行分类和识别，结

合颈椎病患者的临床症状、体征和影像学检查可对

其做出更精准的诊断，给出个体化治疗方案［29-30］。

Hopkins 等［31］对 CSM 患者 MRI 图像按照椎体高度、

椎管矢状面宽度等解剖学特征进行脊髓压迫程度分

级，通过构建深度神经网络（Deep Neural Network,

DNN）模型，使用交叉验证对训练集和测试集进行重

复训练和测试，以准确度、敏感性、特异性和预测值

评估模型性能，结果表明该模型预测 CSM 的交叉验

证准确率为 86.5%、中位准确率为 90%，预测 CSM 患

者改良日本骨科协会下腰痛评分（modified Japanese

Orthopedic Association, mJOA）的平均误差在 0.4 分

以内，以上预测结果为 CSM 的治疗提供了准确的评

估价值。Zhang等［32］采集 50例CSM患者的临床表现

和弥散加权 MRI数据，构建 K-NN 聚类分析模型，得

出在颈部疼痛、神经功能、生活质量、血管源性水肿

等方面具有差异的疾病表型，这项研究结果可用于

评估CSM的严重程度分级和术前状况。

颈椎病治疗方案的选择通常依据患者病情的严

重程度，根据患者的临床症状、体征及影像学检查结

果精准地给出治疗方案。ML 模型因其出色的分类

和预测性能被广泛应用于医疗决策中，其通过处理

大样本复杂的临床数据，使医疗决策更加高效［33］。

保守疗法和手术疗法在颈椎病的治疗决策中各有优

劣，对于手术疗法中选择前路手术或后路手术存有

争议，而ML算法可提供有效而准确的预测［31］。Park

等［34］建立基于RF和极端梯度提升的ML算法模型用

于 CSM 患者的治疗决策，结果表明 mJOA 评分和中

枢运动传导时间是选择保守疗法和手术疗法的关键

变量，RF 和极端梯度提升的 AUC 值分别为 0.94 和

0.93，水平计数是对前路手术和后路手术进行分类的

主要变量，年龄、BMI、椎间盘退变程度和颈痛程度是

RF 和极端梯度提升两种模型中的共同变量，这与

Rhee等［35］的研究结果一致。Yoshimatsu等［36］的多变

量逻辑回归算法模型发现，病程是决定保守疗法或

手术疗法的首要因素，这对上述研究者的结论起到

了补充作用。在保守治疗措施的选择中，ML模型也

有应用。Hwang等［37］对 229名颈椎病患者颅颈角、颈

部疼痛问卷建立 K-均值聚类算法模型，分析包括年

龄、性别、静息时颅颈角等 7个特征，结果表示回缩运

动模式可改善下颈椎伸展和上颈椎屈曲，牵伸运动

模式可改善颈椎牵伸活动度和防止颈椎过度回缩，

这为颈椎病患者选择个体化运动措施有指导意义。

Jiménez-Grande等［38］以邻里成分分析（Neighbourhood

Components Analysis, NCA）、K-NN、SVM 和线性判别

分析头部伸直线性行走和连续头部旋转线性行走两

种步态运动模式，结果表明，NCA对两种运动模式 9

个特征分析的准确率（86.85%）最高，对两种运动模

式的选择有指导意义。另一项研究同样以NCA联合

K-NN、SVM和线性判别评估上述两种步态运动的疗

效，结果发现 NCA 对非线性步态运动的分析准确度

达90%，可作为步态运动模式选择的标志模型［39］。

2.3 预后评估模型

除了对颈椎病患者临床症状评分以及治疗方案

选择的预测，ML模型还可预测颈椎病患者的预后情

况。Zhang等［40］开发了以拉索回归、RF、SVM及递归

特征消除筛选变量的列线图模型，以ROC及AUC评

估模型性能，结果表示包括MRI T2加权成像、手术节

段、术中出血量等在内的 25 个变量是影响手术患者

额外住院天数的危险因素，这与统计学概率一致。

Cabrera 等［41］利用 RF 算法对美国外科医师学会数据

库中颈椎后路减压术患者的住院时间、再入院率、再

手术率、输血和感染率等数据进行提取分析，结果发

现感染率、住院时间等是围手术期的高风险因素。

而对于颈椎病患者颈部疼痛强度（Visual Analogue

Scale, VAS）、颈椎活动范围、颈部残疾指数（Neck

Disability Index, NDI）以及年龄、BMI、体围、计算机

使用时长等数据使用 K-NN 算法、混淆矩阵进行评

估，结果显示 NDI 评分是影响颈椎病预后最主要的

危险因素，这展现了ML模型在解决多组临床数据中

的优势和性能［42］。Zhang 等［43］发现 SVM 算法结合

MRI弥散加权成像可预测CSM手术后长期随访中恢

复情况，预测准确率达 90.5%。而 Zhang等［44］的 MRI

T2W1 成像结合 ML 的预测模型中认为 Delong 检验

（尤其是一阶方差）是为CSM预后提供主要价值的预

测模型。面对不同算法在颈椎病预后的价值，Park

等［45］集合了 LR、SVM、DT、RF、ET、K-NN、高斯朴素

贝叶斯、多层感知器和极端梯度增强树等多种经典
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算法模型，结果发现在颈椎病的短长期随访中，LR算

法的预测精确度最高。脑结构的变化对CSM的预后

具有一定的预测作用，Zhao 等［46］通过 ML 模型发现

CSM患者初级运动皮层对颈椎椎间盘减压术后的预

后预测具有临床价值。此外，ML模型还可以预测牵

引、推拿等干预措施对颈椎病患者预后情况的作用，

这有助于制定符合患者个体化特征的治疗策略［47-48］。

总的来说，ML模型在预测mJOA等临床评分、治疗措

施、脑结构变化、危险因素等对预后影响体现出算法

强大的预测性能，对临床治疗具有指导意义。

3 讨 论

近年来，随着ML模型在医学领域中的应用呈井

喷式增长，其对颈椎病诊断、治疗和预后的辅助突显

出越来越重要的临床价值。在以脊髓型颈椎病为主

要类型的颈椎病诊断方面，ML可辅助X线片提高其

诊断准确率，自动识别和分析MRI图像特征，对颈椎

病危险度进行分级，为下一步的治疗和预后提供参

考信息，这对减轻患者医疗成本和提高临床医生的

疾病诊断能力具有重要意义。其次，ML模型还可帮

助临床医生选择更适合患者的治疗方案，如保守疗

法和手术疗法的抉择、颈椎前路手术和后路手术的

抉择、运动模式的抉择等等。再者，ML 模型可通过

各种临床症状评分、危险因素、治疗措施等数据预测

颈椎病患者的预后情况，这同样有助于为临床医生

提供影响治疗方案实施的信息，提前预测风险和危

险程度，以更有效地规避诊疗风险，为患者提供高效

的个性化诊疗方案。

然而，ML 模型在颈椎病诊断、治疗和预后中的

应用处于起步阶段，还存在一定程度的局限性，需要

进一步研究并完善。颈椎病的分型较多，ML模型主

要应用于脊髓型颈椎病的诊疗和预测中，对于其他

分型颈椎病的研究相对缺乏，虽说脊髓型颈椎病致

残率最高，但对其他分型颈椎病的研究同样具有科

学意义，符合个体化诊疗的要求，因此未来的研究中

应增加 ML 模型在颈椎病中的应用范围。在相关模

型筛选和优化的过程中，存在临床样本量较少的问

题，这限制了模型验证的效果，在今后的研究中应进

行大样本、多中心的数据分析和模型验证。此外，更

多的研究仅限制于模型的开发等基础研究的范围，

对于ML模型的临床应用和转化缺乏标准化、规范化

指南和专家共识，建立可应用于颈椎病诊疗和预测

的疾病模型是未来研究的前景所在，也可能成为颈

椎病患者个性化诊疗的福音。
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