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摘  要 

肌骨超声作为骨科学领域中诊断和管理炎症性关节病的重要影像学工具，因其无创、实时和动态观察的

特点，近年来受到了广泛关注。伴随着手持式超声(handheld ultrasound, HHUS)的快速发展及人工智能

(Artificial intelligence, AI)技术的引入，肌骨超声在提升诊断准确性和便携性方面展现出巨大的潜力。

然而，当前该领域仍面临图像质量不稳定、数据存储安全风险及AI辅助诊断技术整合难度较高等挑战。

本文围绕手持式超声(HHUS)与人工智能(AI)技术在肌骨超声图像识别和定量分析中的应用进展进行综

述，探讨其在炎症性关节病早期诊断、病情评估和临床推广中的应用价值，旨在为临床医生和研究者提

供理论依据和实践参考，促进肌骨超声技术的智能化发展。 
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Abstract 
Musculoskeletal ultrasound, as an important imaging tool for the diagnosis and management of 
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inflammatory arthropathies in orthopedics, has received increasing attention in recent years be-
cause of its non-invasive nature and its ability to provide real-time and dynamic assessment. With 
the rapid development of handheld ultrasound (HHUS) and the introduction of artificial intelligence 
(AI), musculoskeletal ultrasound has shown great potential in improving diagnostic accuracy and 
portability. However, this field still faces several challenges, including unstable image quality, risks 
related to data storage security, and difficulties in integrating AI-assisted diagnostic technologies. 
This article reviews the application progress of handheld ultrasound (HHUS) and artificial intelli-
gence (AI) in image recognition and quantitative analysis of musculoskeletal ultrasound, and dis-
cusses their value in the early diagnosis, disease assessment, and clinical promotion of inflamma-
tory arthropathies. This review aims to provide theoretical evidence and practical reference for cli-
nicians and researchers, and to promote the intelligent development of musculoskeletal ultrasound 
technology. 
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1. 引言 

肌骨超声技术在炎症性关节病的诊断和管理中发挥着重要的作用，其实时评估关节及周围软组织的

炎症状态，使得医生能够及时做出更为准确的诊断和治疗决策。研究表明，肌骨超声在类风湿性关节炎、

脊柱关节病以及晶体关节病等疾病中具有广泛的应用前景。这种技术不仅能够帮助识别潜在的关节炎症，

还能明确关节受累的分布及炎症部位，从而为患者提供个性化的治疗方案[1] [2]。 
然而，传统的台式超声设备虽具有高质量的图像，但由于其体积大、成本高，限制了其在基层及资

源有限环境中的广泛应用。因此，手持式超声设备(HHUS)的出现为骨科学领域带来了新的希望。这种便

携、经济且易于操作的设备使得临床医生能够在不同的场合中进行超声检查，大大提升了超声在骨科学

中的应用普及度。尽管如此，HHUS 在图像质量和诊断标准化方面仍面临诸多挑战[3] [4]。 
随着人工智能技术的发展，肌骨超声图像的自动识别、定量分析和诊断辅助也展现出了巨大的潜力。

这一技术的应用可以提升诊断效率和准确性，尤其是在处理大量超声图像时，AI 的辅助分析可以帮助医

生更快地识别出病变区域，减少人工分析的时间和错误率。研究表明，结合人工智能的超声图像分析能

够改善慢性炎症性关节病的检测率，并为临床提供更为科学的决策依据[5] [6]。 
综上所述，肌骨超声在炎症性关节病的诊断和管理中发挥着不可替代的作用，尽管面临设备成本和

图像质量等挑战，但随着技术的不断进步，特别是 HHUS 和人工智能的结合，其应用前景依然广泛。 

2. 肌骨超声在炎症性关节病中的应用现状 

肌骨超声(musculoskeletal ultrasound, MSK ultrasound)作为一种重要的影像学技术，在炎症性关节病

的诊断中展现出了显著的价值。首先，肌骨超声能够动态观察滑膜增厚、血流信号及骨侵蚀等炎症性关

节病的关键病理变化。这种动态成像的特性使得超声能够实时评估关节结构的变化，帮助医生及时发现

病情的进展或缓解。例如，有研究表明，通过超声可以有效评估关节内的炎症反应，尤其是在类风湿关

节炎和其他类型的关节炎患者中，超声能够识别出早期的病理变化，如滑膜炎和关节积液，这些都是传
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统影像学手段如 X 光片所无法提供的[7]。 
相较于传统影像学方法，肌骨超声的优势在于其无创性、实时性和重复性强。由于超声不涉及辐射，

因此可以安全反复进行，适合用于疾病活动度的监测以及治疗效果的评估。此外，超声在操作过程中能

够实时反馈，使医生能够根据患者的具体情况及时调整检查方案，从而提高诊断的准确性和效率[5] [8]。
这种灵活性尤其适用于需要频繁随访的患者，如慢性关节炎患者，能够有效监测其病情变化并及时调整

治疗方案。 
在临床实践中，肌骨超声已成为风湿病诊断和鉴别诊断的重要辅助工具。越来越多的临床研究支持

超声在风湿性关节病的应用，尤其是在炎症性关节病的早期识别和治疗效果评估方面。通过结合超声检

查与临床评估，医生能够更全面地理解病情，从而制定更有效的治疗策略。 
此外，随着超声技术的不断进步，如高分辨率成像和对比剂的使用，肌骨超声的临床应用范围也在

扩大。如今，超声不仅被用于关节炎的诊断，还被应用于肌腱、韧带等软组织的评估，进一步丰富了其

在风湿病学中的应用价值。综上所述，肌骨超声作为一种安全、有效且具有动态观察能力的影像学工具，

正在逐渐成为炎症性关节病诊断和管理中不可或缺的组成部分。 

2.1. 手持式超声设备(HHUS)的应用进展 

2.1.1. HHUS 的技术特点与优势 
手持超声(HHUS)设备在近年来迅速崛起，成为临床中极具潜力的工具。其最大的特点之一便是其出

色的便携性，这使得 HHUS 能够在床边、社区以及资源有限的环境中广泛应用。研究显示，HHUS 设备

小巧轻便，能够有效地在急诊、家庭护理及偏远地区进行超声检查，特别是在需要快速响应的情况下，

其便捷性显著提高了患者护理的效率[3]。在资源匮乏的环境中，HHUS 的使用不仅能够提高医疗服务的

可达性，还能在一定程度上缓解传统大型超声设备的负担，使得更多的患者能够享受到及时的医疗评估

和干预。 
与传统的超声设备相比，HHUS 的成本显著降低，使其在经济上更具吸引力。这种设备不仅减少了

医院的设备投资，还降低了患者的医疗费用，从而使得超声检查对更多患者变得可及。此外，HHUS 的

操作界面友好，通常设计为简单易懂，甚至未受过专业培训的医务人员也能够在短时间内掌握其使用。

这一点在一些研究中得到了证实，HHUS 能够在缺乏专业超声技术人员的地区，例如乡村和偏远地区，

提供基本的超声检查服务，极大地提高了基层医疗的服务能力[9]。 
HHUS 的另一大优势在于其能够实现快速初筛和动态监测。在急性病情或慢性疾病管理中，HHUS 可

以在短时间内提供重要的超声信息，使得临床医生能够迅速作出决策。这种快速的动态监测能力使得临

床医生能够及时跟踪患者的病情变化，从而及时调整治疗方案，提升了患者的预后效果。综上所述，HHUS
凭借其便携性、经济性和高效性，正在逐步改变传统超声的使用模式，并为基层医疗和急救医疗提供了

重要支持。 

2.1.2. HHUS 在炎症性关节病诊断中的效果评估 
手持超声(HHUS)近年来在炎症性关节病的诊断中受到了广泛关注。相较于传统的台式超声，HHUS

因其便携性、经济性和易于操作的特点，成为了临床诊断的重要辅助工具。研究表明，HHUS 在检测滑

膜炎和关节积液方面的准确性与台式超声非常接近，这使得 HHUS 在日常临床实践中的应用愈发广泛。

例如，一项针对手持超声在类风湿关节炎患者中检测滑膜炎的研究显示，HHUS 的诊断结果与台式超声

的结果高度一致，敏感性和特异性均能达到临床要求[3]。此外，HHUS 在早期筛查炎症性关节病方面也

表现出了良好的潜力，能够在资源有限的环境中提供有效的诊断支持。 
尽管 HHUS 在炎症性关节病的诊断中展现出了良好的应用前景，但其仍然存在一些局限性。首先，
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HHUS 的探头性能和图像分辨率不如高端的台式超声。这使得 HHUS 在识别某些细微病变时可能存在不

足，特别是对小关节或深部结构的评估时，可能会漏诊一些重要的病变[10]。例如，在对一些小关节滑膜

炎的评估中，HHUS 可能无法提供足够的图像清晰度，从而影响诊断的准确性。因此，在面对复杂的炎

症性病变时，临床医生需要综合考虑使用 HHUS 的局限性，并在必要时结合其他影像学检查手段，如 MRI
或 CT，以提高诊断的全面性和准确性。 

为了充分发挥 HHUS 在炎症性关节病诊断中的潜力，建立标准化的操作流程和培训体系显得尤为重

要。手持超声的操作技术相对简单，但其诊断结果仍然受操作者的经验和技能影响。因此，制定统一的

操作指南和评分标准能有效提高 HHUS 的应用效果。此外，加强对医务人员的培训，确保其熟练掌握

HHUS 的操作技巧和图像解读能力，也有助于提高诊断的一致性和可重复性[3] [11]。例如，培训课程可

以涵盖常见的炎症性关节病的超声表现、图像获取技巧以及结果解读等内容，从而为临床实践提供更为

坚实的基础。通过这些措施，HHUS 在炎症性关节病的早期诊断和监测中将发挥更为重要的作用。 

2.2. 人工智能在肌骨超声辅助诊断中的应用与发展 

2.2.1. AI 技术在超声图像处理中的作用 
随着人工智能(AI)技术的快速发展，其在超声图像处理中的应用正逐渐成为研究重点。AI 技术，尤

其是深度学习算法，已经被广泛应用于超声图像的自动处理与分析，具体体现在自动图像分割、病变识

别和定量分析等方面。通过利用深度学习算法，研究者们可以实现对超声图像的高效分割和分类，从而

自动识别出病变区域。这些算法能够学习和提取超声图像中的复杂特征，提高了对不同病变类型的识别

精度。这种自动化的处理不仅提高了图像分析的效率，还为临床医生提供了更为可靠的诊断依据。 
在图像诊断的一致性和客观性方面，AI 的应用同样展现出显著优势。传统的超声图像分析往往受到

操作者经验和技能的影响，导致图像的解读存在较大的主观性和变异性。而 AI 算法通过标准化的处理流

程，能够减少这种人为误差，从而提高诊断的一致性。研究表明，AI 算法在进行图像分析时，其结果更

为一致，且在不同操作者之间的变异性显著降低，这为提高超声诊断的可靠性奠定了基础[12]。 
此外，AI 技术的引入使得实时诊断决策成为可能。通过自动化的图像处理，AI 可以快速分析超声图

像，从而支持临床医生在短时间内作出诊断决策。这种实时性不仅能够提升患者的就医体验，还能在紧

急情况下帮助医生快速识别潜在的危急病症。总的来说，AI 在超声图像处理中的应用，不仅提升了诊断

的准确性和效率，也为医学影像学的发展提供了新的方向和可能性。 

2.2.2. AI 辅助诊断在炎症性关节病中的具体应用 
在炎症性关节病的早期诊断中，人工智能(AI)技术的引入显著提高了对病变的检测敏感性。例如，基

于深度学习的卷积神经网络(CNN)在分析手部磁共振成像(MRI)时，能够自动识别滑膜增厚、骨侵蚀等病

灶，达到高达 92%的准确率。这种技术不仅提高了诊断的效率，也减轻了医生的工作负担，从而使得患

者能够更早获得治疗。此外，AI 系统在评估关节炎患者的血流信号方面同样表现出色，通过自动检测血

流信号的变化，能够有效区分不同类型的关节炎，进而帮助制定个性化的治疗方案。AI 的应用使得传统

的影像学检查手段得以转型为更加智能化和高效的诊断工具。 
AI 技术在疾病活动度评分的自动化方面展现了巨大的潜力。通过分析患者的影像数据和临床指标，

AI 可以自动计算出疾病活动度评分，从而为临床医生提供决策支持。这种自动化评分系统不仅提高了评

分的准确性和一致性，还能够及时跟踪疾病的变化，使得医生能够随时调整治疗方案[13]。例如，研究表

明，AI 模型在基于 DAS28 评分的分类中，能够准确识别出患者的活动状态，并为临床决策提供支持。这

种基于 AI 的自动评分系统，不仅提高了临床工作效率，也为患者的个体化治疗提供了数据支持。 
结合 AI 技术与临床数据，能够实现对炎症性关节病患者的个体化风险评估和预后预测。通过分析患
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者的历史病历、实验室检查结果和影像学数据，AI 模型能够识别出高风险患者，并预测其疾病进展的可

能性[14]。例如，研究显示，AI 在评估类风湿关节炎(RA)患者的心血管疾病风险时，能够准确识别出相

关的危险因素，如高龄、肥胖和炎性标志物的升高，从而为临床医生提供了宝贵的参考依据。此外，AI
的预后预测能力使得医生可以更好地制定长期的管理计划，从而提高患者的生活质量和治疗效果。这种

个体化的医疗模式，代表了未来炎症性关节病管理的一个重要方向。 

2.3. HHUS 与 AI 技术融合面临的挑战 

在技术层面，HHUS 图像容易受到操作者经验、探头性能及设备型号的影响，标准切面和病灶显示

可能不稳定[15]-[17]。低质量图像进入 AI 模型后，误差可能进一步放大，因此需要统一图像采集流程、

质量评价标准和操作者培训，为 AI 分析提供稳定输入。 
在数据与模型层面，不同设备、关节部位和医疗机构之间的数据分布存在差异，标注质量也缺乏统

一标准，可能降低 AI 模型的跨设备和跨中心泛化能力[3] [12]。后续研究应建设多中心数据集，统一病灶

定义和标注规则，并开展独立外部验证，以明确模型在真实临床场景中的适用范围。 
在安全与伦理层面，HHUS 的无线传输与 AI 的数据处理增加了患者信息泄露和未授权访问的风险

[18]。临床应用中应加强加密存储、身份认证、访问控制和安全审计，并提高 AI 决策的透明度与可解释

性[12]。AI 结果应作为辅助意见，由临床医生结合图像质量和患者情况进行复核，明确最终决策责任。 

2.4. 肌骨超声设备与 AI 技术整合的未来趋势 

2.4.1. 智能化超声设备的研发与创新 
在近几年的医疗技术进步中，智能化超声设备的研发与创新成为了一个重要的研究领域。这些设备

通过集成先进的人工智能(AI)算法，实现了边缘计算能力，能够在实时环境中进行图像分析和反馈。这种

技术的应用使得超声检查的效率和准确性得到了显著提升。例如，某些智能超声设备能够在图像采集的

瞬间进行实时分析，识别出可能的病变，从而帮助医生做出更快速和准确的诊断[19]。 
此外，设备的轻量化与多功能化也成为研发的重点。现代超声设备不仅在体积和重量上进行了优化，

更是融合了多种功能，如实时成像、导向针插入等，以满足不同临床场景的需求。这种轻量化的设计使

得超声设备能够在各种临床环境中使用，包括门诊、急救和家庭护理等场所，极大地扩展了超声的应用

范围，尤其是在资源有限的地区，智能化设备的便携性和多功能性为基层医疗提供了极大的便利[20]。 

2.4.2. 多学科协作推动技术应用落地 
在现代医学中，尤其是在炎症性关节病的诊断和治疗中，多学科协作已经成为推动技术应用落地的

重要因素。这种协作通常涉及风湿病学、影像学、计算机科学以及信息安全等多个领域的专业人士。通

过跨学科的合作，各领域的专家可以共同解决复杂的医疗问题，并推动创新技术的开发与应用。例如，

影像学专家与数据科学家之间的有效沟通对于开发适用于临床的人工智能(AI)解决方案至关重要。影像

学专家可以提供必要的临床背景和具体的影像学目标，而数据科学家则负责算法的开发和实现，二者的

结合可以有效提升 AI 在医疗影像分析中的应用效果[21]。 
此外，建立多中心大数据平台是推进 AI 模型训练和验证的重要措施。通过汇聚来自不同医疗机构的

数据，可以大幅提升 AI 模型的泛化能力和准确性。这种大数据平台的建立，能够促进不同专业之间的协

作，使得 AI 技术能够更快地被转化为临床应用，进而改善患者的治疗效果。 
然而，技术的应用一定要遵循行业标准和伦理规范，以保障其安全合规。随着 AI 在医疗领域的逐渐

普及，相关的伦理问题越来越受到关注，包括数据隐私、算法透明性以及潜在的偏见等。这些问题的存

在可能会影响患者的信任和技术的接受度。因此，各专业领域需要共同制定行业标准和伦理规范，确保
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技术的应用既科学又符合伦理要求[22]。 

2.5. 肌骨超声在临床推广中的关键问题与对策 

2.5.1. 培训与标准化操作的重要性 
在肌骨超声的应用中，培训与标准化操作显得尤为重要。建立系统化的培训体系不仅能够有效提高

医务人员的操作技能，还能显著提升其诊断水平。只有经过系统化的培训，医务人员才能掌握操作技巧

和诊断方法，提高超声检查的准确性和效率。 
此外，制定统一的操作规范和质量控制标准也是非常重要的。这些标准有助于保障不同医务人员在

进行超声检查时的诊断一致性，进而提高整体诊断的可靠性。由于肌骨超声的操作依赖于操作者的技术

水平，操作规范的制定可以有效减少因个人差异导致的结果偏差。相关研究表明，标准化的超声操作可

以提高对炎症性关节病的检测率，降低误诊率[23]。同时，随着人工智能(AI)的应用逐渐融入肌骨超声领

域，标准化的操作也为 AI 算法的训练和验证提供了必要的基础数据，使其能够更有效地辅助临床诊断。 

2.5.2. 数据管理与安全保障策略 
在现代医学中，尤其是涉及肌骨超声及其与人工智能结合的领域，数据管理与安全保障策略显得尤

为重要。首先，采用加密存储和安全传输技术是保护患者隐私的基础。随着肌骨超声技术的普及，患者

数据的收集和存储量不断增加，如何确保这些敏感信息的安全成为了医疗机构必须面对的挑战。在这种

情况下，数据的安全性与隐私保护就显得尤为重要，必须采取有效的加密技术来防止数据在存储和传输

过程中被未授权访问或泄露[3]。 

2.5.3. 临床应用中的经济性与可持续性 
在炎症性关节病的诊断与治疗中，肌骨超声(HHUS)与人工智能(AI)辅助诊断的经济性与可持续性是

一个重要的研究领域。首先，HHUS 作为一种无创、便携且操作简便的成像技术，在评估疾病活动性方

面显示出较高的成本效益。研究表明，肌骨超声在类风湿关节炎等疾病的活动性评估中，与传统的临床

和实验室评估方法具有良好的相关性，从而为资源的合理配置提供了依据[24]。此外，HHUS 在诊断关节

空间狭窄、关节积液和滑膜增厚等方面表现出色，且其低成本特点，使其在资源有限的环境中具有更高

的适用性，这为其在临床应用中的经济性提供了重要支持。 
最后，持续监测临床效果是优化诊疗流程、提升患者满意度的重要环节。通过对 HHUS 及 AI 辅助

诊断技术的实施效果进行跟踪和评估，可以及时发现问题并进行调整。例如，某些研究显示，HHUS 能

够较早地识别出关节病变，进而提高早期干预的有效性，从而改善患者的长期预后[25]。 

2.5.4. 临床推广的循证依据 
充分的临床证据是推动肌骨超声及人工智能辅助技术规范化推广的重要基础。Jindal 等对 90 例病程

不足 2 年的类风湿关节炎患者开展前瞻性研究，结果显示，肌骨超声在 84 例患者中检出关节异常，而常

规 X 线仅在 13 例患者中发现异常；其中，超声检出骨侵蚀 42 例，X 线仅检出 6 例。此外，超声血流评

分与 DAS28 疾病活动度评分显著相关。该研究表明，肌骨超声能够在常规影像学尚未显示明确异常时更

早识别滑膜炎和骨侵蚀，提高早期病变的检出效率[26]。 
人工智能技术可进一步优化肌骨超声检查流程。Park 等利用 270 例类风湿关节炎患者的 2043 个指关

节建立深度学习模型，并在 40 例患者的 270 个关节中进行测试。该模型对超声炎症的检测敏感性为 82.1%，

高于仅依据关节压痛和肿胀建立的临床模型的 38.5%，阴性预测值分别为 96.8%和 90.3%；同时，AI 辅
助分诊可将需要进一步接受超声检查的指关节数量减少约 80%。上述结果表明，AI 能够在保持较高炎症

检出能力的同时减少不必要的关节扫查，提高检查的针对性和工作效率[27]。 
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早期诊断和治疗效率的提高还可进一步转化为长期预后获益。Kedra 等基于 ESPOIR 队列开展 10 年

随访研究，分别纳入 418 例具有完整临床结局资料和 343 例具有完整影像学资料的类风湿关节炎患者。

研究显示，与延迟 3、6 或 12 个月启动治疗相比，在疾病早期 3 个月内启动传统合成改善病情抗风湿药

物，与 10 年时获得临床低活动度和良好功能状态，以及无明显影像学结构损伤进展均呈正相关。该研究

证实，及时把握早期治疗窗口能够改善患者长期临床、功能及关节结构预后[28]。 
综上，肌骨超声能够提高炎症及早期结构损伤的检出率，人工智能能够减少不必要的扫查范围并提

高检查效率；二者通过促进炎症性关节病的早期识别和及时治疗，有助于延缓关节结构损伤，改善患者

的长期临床及功能预后。 

3. 结论 

随着肌骨超声技术的迅速发展，尤其是手持式超声设备的广泛应用，炎症性关节病的诊断和管理正

迎来新的机遇。肌骨超声因其无创、实时和可重复性高的特点，已经成为临床上不可或缺的工具。这种

技术不仅能够帮助医生准确评估关节的炎症状态，还能实时监测治疗效果，从而为患者提供更为个性化

的医疗方案。 
然而，随着人工智能(AI)技术的引入，肌骨超声的应用范围与深度都得到了显著扩展。AI 的自动化

分析能力为超声图像的解读提供了革命性的支持，尤其是在提高诊断效率和准确性方面。然而，AI 在这

一领域的成功应用依然面临一些挑战，包括数据质量的参差不齐、隐私保护问题以及模型的可解释性等。

这些问题不仅影响了 AI 技术在临床应用中的普及，也对医务人员在应用这些技术时的信心产生了一定的

影响。 
未来，推动智能化肌骨超声技术的广泛应用，需在多个方面进行努力。首先，提升设备性能是关键，

这不仅需要技术的不断创新，还需要各方的共同努力以确保设备的标准化和一致性。其次，制定明确的

操作流程，以减少使用中的变异性，确保临床结果的可靠性。此外，多学科的协作也是不可或缺的，尤

其是医学影像学、人工智能及临床医学之间的紧密合作，将有助于推动这一技术的不断发展和完善。 
为了实现这些目标，系统培训和规范管理显得尤为重要。通过对医务人员进行专业培训，不仅可以

提升他们对肌骨超声和 AI 技术的理解和应用水平，也能增加他们对新技术的接受度。同时，政策支持将

为这一领域的发展提供必要的保障，促进更多资源的投入与研究。 
综上所述，肌骨超声与人工智能的结合，虽然在应用上存在挑战，但也为炎症性关节病的早期诊断

和患者治疗效果的提升带来了新的希望。通过技术创新、标准化流程的制定以及多学科合作的推进，我

们有理由相信，在不久的将来，智能化肌骨超声技术将为临床实践带来深远的影响，最终造福更多的患

者。 
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