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人工智能在超声引导神经阻滞方面的研究进展 *
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摘 要 超声成像为神经阻滞技术提供了可视化视野，极大提高了神经阻滞的精准性和安全性。但

是超声成像具有高度可变性和操作者依赖性，为超声引导神经阻滞的发展和推广带来一定的挑战。

人工智能在医学超声领域具有极大的发展前景，基于人工智能的系统对超声图像进行处理、分类和

分割，可以实现对目标结构的自动识别，对关键解剖结构的实时定位，从而帮助临床医师弥补在解

剖学理论和超声成像解读方面的不足，进一步缩短超声引导下神经阻滞的学习曲线，提高神经阻滞

的准确性，促进神经阻滞技术的发展和推广应用，更好地服务于临床诊疗中。本文将综述 AI 在超声

引导神经阻滞的研究进展，以期对 AI 应用于临床超声引导神经阻滞技术的推广带来一些思考。
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The research progress of artificial intelligence in ultrasound-guided nerve block *
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Abstract A visualization was provided by ultrasound imaging for nerve block, that significantly enhance its 
accuracy and safety. But there are challenges for the evolution and promotion of ultrasound-guided nerve block 
because ultrasound imaging has high variability and operator dependency. Artificial intelligence (AI) has a great 
develop prospect in medical ultrasound field. Based-AI system can automatically identify the target structures 
and real-time locate the anatomical structures by disposing, classifying and segmenting for ultrasound images, 
that help clinicians make up for the deficiency in anatomical theory and interpretation of ultrasound imaging, 
further decrease the learning curve of ultrasound-guided nerve block, that can improve the accuracy of nerve 
block and promote this technology to develop and popularize for better service to clinic practice. We review the 
current research progress of AI apply to ultrasound-guided nerve block, expecting to get some thoughts for pro-
moting AI apply to clinic ultrasound-guided nerve block.  
Keywords artificial intelligence; ultrasound imaging; nerve block

神经阻滞 (nerve block, NB) 是通过各种物理及

化学方法作用于神经节、根、丛、干和神经末梢，

使其传导功能暂时或永久被阻断的技术 [1]，广泛运

用于慢性疼痛性疾病临床诊疗和区域麻醉中。近年

来，随着超声可视化的发展和普及，超声大大提高

了神经阻滞的精准性和安全性。曾宪政等 [2] 研究表

明，超声引导下经颈椎间孔注射可以达到经 CT 引

导相似的准确性，且穿刺时间更短，安全性更高。

但超声引导的神经阻滞技术也存在一些不足，超声

的成像质量与操作者的水平差异、超声设备的差异

及病人的解剖结构变异等因素密切相关。鉴于解剖

结构的复杂性、超声图像的多变性和操作者依赖性，

对于从未接受超声训练的临床医师可能要经历一个

漫长、系统的培训过程，因此阻碍了该项技术的进
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一步普及化。

人工智能 (artificial intelligence, AI) 于 1956 年

首次提出，发展至今已有 60 余年的历史。由于图

像的像素值可以量化，图像可以成为 AI 算法的主

要数据来源，因此 AI 技术非常适合图像的识别 [3]。

AI 用于超声医学是现在的研究热点，在超声诊断方

面已经取得较大的进展，尤其在肝脏、心血管、甲

状腺、乳腺、肌肉骨骼（肌骨）系统等领域中 [4]，

同样在神经阻滞领域也正受到越来越多的关注。国

外的研究主要在 AI 用于超声图像自动识别与解读 [5]、

穿刺针可视化技术的优化以及学员培训等方面，但

国内未见类似的报道。为进一步提高超声引导神经

阻滞技术的精准性和普及性，我们可以利用 AI 技术

辅助进行超声图像解读及穿刺路径优化。本文综述

了 AI 在该领域目前的研究进展，以期对 AI 应用于

临床超声引导神经阻滞技术的推广带来一些思考。

一、人工智能的概述与超声成像

AI 属于计算机科学的分支，主要通过计算机

来模拟人类的思维及认知功能，产生与人相似的思

维方式，从而提升学习和解决问题的能力。常见的

AI 技术包括机器学习 (machine learning, ML)、深度

学习 (deep learning, DL)和卷积神经网络 (convolution 
neural networks, CNNs) 等 [6]。ML 是 AI 的一个子

类，通过算法将输入数据映射到输出结果 [7]。ML 通

过手动提取特征，应用算法建立输入图像特征与输

出结果之间的对应关系，即可实现自动化的推理过

程。DL 是在人工神经网络的基础上增加隐藏层，

实现对输入数据更多元的处理。DL 具有自动特征

学习能力、高性能的推理能力等优势，无需人为提

取特征或预处理图像，可以自动对数据信息进行学

习，并从原始数据中积累经验反馈到新的学习中。

DL 作为 AI 的重要分支领域之一，可用于高质量的

超声图像获取和解读，并提供客观、准确的超声图

像分析 [8]，在肌骨超声中的应用受到了广泛的关注。

CNNs 是神经网络的一个子类，DL 的应用中大多数

是基于 CNNs。CNNs 由一系列隐藏层组成，包含

卷积层、池化层、全连接层等多个层次 [9]。CNNs
输入的数据类型为图像，在处理医学成像方面具有

高效的特点 [7]，研究已证实 CNNs 具有学习医学影

像分层和抽象特征的能力 [10]。综上所述，AI 技术

在超声医学领域大有可为。

二、人工智能在超声引导神经阻滞方面的应用    
超声成像存在的空间分辨率低，散斑噪声等问

题，会导致细微的解剖特征通过肉眼无法与周围背

景明显区分，尤其是仅接受过有限的超声图像阅读

训练的临床医师在解读超声图像时会面临着很大的

挑战 [11]。同时，对于部位较深的阻滞靶点，超声成

像质量欠佳可能导致穿刺针的不能清晰显影，这种

情况下盲目进针可能增加并发症的发生率。AI 具有

强大的图像处理能力及数据分析能力，通过采集大

量图像数据，提取图像特征，构建一系列高效的学

习模型，对图像结构进行自动地分类、分割和识别，

辅助临床医师对超声图像的快速准确解读。对于缺

乏系统超声培训的临床医师，基于 AI 的超声系统

可以提供更多的补充信息，降低认知负荷，扫清图

像的阅读障碍，从而提高超声图像的解读效率。AI
引导的超声成像可以对图像进行更有效和客观的评

估，减少操作者主观因素的影响，AI 相关的计算机

软件可以提高临床工作的精度、性能和时间效率，

同时通过最小化人为干预来降低成本投入 [12]，因此

不论是在临床实践中，还是在学员培训方面都有巨

大的潜力。目前基于 AI 的超声引导神经阻滞技术

的研究在以下方面取得了一定的进展。

1. 人工智能对神经超声图像的自动分割和识别

超声的引导可以帮助操作者在穿刺过程中避免

损伤血管、神经等重要组织，提高神经阻滞的安全

性。为达到更好的神经阻滞效果，阻滞点需要接近

目标神经。但是超声图像复杂多变，准确定位并识

别目标神经对于初学者而言绝非易事。基于 AI 的
超声成像系统可以根据像素值不同实现对图像进行

自动分割，从而识别出目标神经，降低操作者对

目标神经的解读误差，进而提高神经阻滞的准确

性。Hafiane 等 [13] 使用基于相位的概率梯度矢量流 
(probabilistic gradient vector flow, PGVF) 算法跟踪坐

骨神经区域，生成的平均 Dice 度量值为 0.90，平均

Hausdorff 度量值为 11.1，显示该方法的神经识别具

有较高的准确性。Hadjerci 等 [14] 提出了一种分割系

统，包括预处理、特征提取和支持向量机分类器，

用于选择正中神经的多个目标，并使用置信度决策

最终确定正中神经的真实目标。该方法生成的平均

Dice 度量值为 0.815。Alkhatib 等 [15] 提出了利用自

适应中值二进制模式 (adaptive median binary pattern, 
AMBP) 作为一种跟踪算法对正中神经的纹理特征

进行分割和追踪，发现其准确率为 95%。

U-Net 是一种基于完全卷积网络的架构，广泛

应用于生物医学图像分割。将输入图像进行多层卷

积，提取出若干个特征，然后对这些特征进行反卷

积，并将卷积图像添加到浅层以获得目标特征和位

置信息，最后以图像的形式输出 [16]。Smistad 等 [17]

已经尝试用 U-Net 来突出神经和血管，用于超声引
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导的腋路臂丛神经阻滞。Huang 等 [16] 利用 U-Net 训
练一个用于股神经区域分割的模型，取得了较好的

分割效果。另一种 DL 算法是 MaskTrack，它是一

种递归神经网络结构，可以有效分割序列图像中的

对象，并准确定位神经区域 [18]。Horng 等 [19] 开发一

个基于 U-Net 架构的 CNN 正中神经分割和定位模

型，称为 DeepNerve。DeepNerve 使用了 MaskTrack
技术来增强定位能力和 ConvLSTM 来记录之前的信

息并加强分割。此研究比较了 4 种不同的深度学习

模型，分别为轻量级 U-net、U-net + MaskTrack、
ConvLSTM + U-net + MaskTrack 和 DeepNerve，发

现四个模型中DeepNerve的正中神经分割效果最好。

同时，将实验结果与基于活动轮廓模型的其他常规

方法进行了比较，发现 DeepNerve 的分割效果优于

传统的主动轮廓方法。上述研究表明 AI 具有很强

的超声图像神经分割能力，自动识别神经的应用潜

力巨大。

2. 人工智能对脊柱超声图像的自动识别和定位

对于脊神经的阻滞需要对脊柱进行准确定位，

传统的触诊定位法在临床实际运用中较为常见。准

确地触诊定位需要良好的解剖学知识和一定的技

巧，但是肥胖、脊柱变异和脊椎手术后等因素会加

大定位的难度，盲目穿刺会增加相应并发症发生的

概率。研究表明，传统的触诊法对脊柱节段识别的

准确率只有 30% [20]。超声的引导可以获得清晰的脊

柱部位解剖成像，实现对脊柱结构的可视化识别，

对脊柱的定位无疑更为精准。但是，由于脊柱解剖

结构具有复杂性，超声图像解读往往具有很高的难

度，并且图像还常常受到散斑噪声、声杂波、混响

伪影等的影响。AI 技术可以对超声图像进行降噪、

去伪影等处理，优化图像质量，精准特征提取，实

现对超声图像的自动分类和识别，指导医师对超声

图像的精准解读，从而实现超声引导对脊柱水平的

自动识别和定位。Kerby 等 [21] 提出利用旁中位图获

得的全景图像自动标记腰部水平。Yu 等 [22] 开发了

一种图像处理和识别程序，用于自动解读横向视图

中的超声图像。其开发了一种四层级联分类器来分

类棘间图像和骨图像，在孕妇的超声图像上，训练

集的成功率为 94.8%，测试集的成功率为 93.23%。

Yu 等 [23] 还利用一种基于特征提取和 ML 的方法，

用于自动判读脊柱横断面上的超声图像。通过对来

自 20 名孕妇的 800 幅图像进行训练，对来自 16 名

孕妇的 640 幅图像进行测试。该方法在训练集和测

试集上的成功率分别为 97.25% 和 95.00%。Pesteie
等 [24] 提出了 ML 特征提取和神经网络分类技术来自

动识别硬膜外和关节突关节注射的最佳平面。Heth-
erington 等 [25] 开发出一种实时脊柱水平自动定位系

统，通过深度卷积神经网络 (deep convolution neural 
network, DCNN) 对脊柱下部的横向图像进行分类，

在不需要预定义特征的情况下，利用迁移学习和 4
个不同的 DCNN 架构来完成学习脊柱的特征。该系

统可以对序列的超声数据进行自动分类和处理，能

够识别出骶骨、椎间隙、椎体骨平面之间的过渡从

而识别椎体水平，其自动识别成功率分别为 95%、

93% 和 93%。在 20 次超声扫描中有 17 次成功识别

了所有的椎体水平，达到了 88% 的精度。未来的研

究将纳入更多的数据，以提高训练模型的准确性，

同时将算法扩展到整个脊柱以提高临床适用性。

3. 人工智能对穿刺针超声图像的自动检测和

定位

神经阻滞的准确性与穿刺针尖和目标神经的距

离密切相关。超声引导下穿刺可以实时动态观察进

针的情况，但由于受伪影和图像质量的影响，可能

出现针显影不佳的情况，无法准确判断针尖的位置。

在超声引导穿刺过程中，穿刺针的角度过于陡峭或

插入过深时，穿刺针在超声成像平面的显影就会欠

佳，降低了针的能见度。而且，沿针轨的高回声软组

织或骨产生的高强度特征也可能干扰针的可见性 [26]。

因此，在面对穿刺角度过大和穿刺过深等情况时，

准确地针尖定位仍然是一个挑战。AI 技术可以对

超声图像的针影进行自动分割，强化针与背景的区

分，有助于增强针的可视化，提高定位精度。并且

基于 AI 对超声图像进行处理的方法不需要额外的

硬件，更容易适应标准的临床工作流程。Ding 等 [27]

提出了基于 Hough 变换的方法可以实时分割针影。

Mwikirize 等 [28] 提出了一种基于局部相位投影和图

像正则化的框架以加强针轴和针尖的可视性。利用

该方法在猪和牛的模型上进行了 300 次体外超声扫

描，结果显示针尖定位误差为 0.55±0.06 mm。Hatt
等 [29] 介绍了一种基于 ML 的方法，使用一种统计

增强方法来训练针状分割的像素级分类器，用于超

声图像的分割。该研究对离体标本和临床神经阻滞

两方面的数据进行验证，对于体外数据集，成功定

位针的概率为 86.2%，平均定位误差为 0.48 mm；

对于临床数据集，成功定位针的概率为 99.8%，平

均定位误差为 0.19 mm。结果表明，基于 ML 的分

割方法提高了针的定位精度，增强了针的可视化。

近年来基于 CNNs 的 DL 的开始出现，并迅速成为

一种强大的医学图像分析工具。Mwikirize 等 [26] 利用

一个全卷积网络 (fully convolutional network, FCN) 和
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一个快速的基于区域的卷积神经网络 (region based 
convolutional neural network, R-CNN) 组成的框架，

对穿刺针轨迹及针尖进行全自动定位。经过 2500 次

体外超声扫描的训练和验证，该检测系统检测精度

为 99.6%，召回率为 99.78%；在牛和猪腰骶椎体模

型上，使用不同成像平面收集的 400 个图像，对针

定位进行验证，得到针轴部定位误差为 0.82°±0.4°，
针尖定位误差为0.23±0.05 mm，总处理时间为0.58 s，
说明该框架下全自动的穿刺针定位得到较为准确、

稳定的结果。全自动、实时精准的穿刺针检测和定

位在超声引导微创治疗和手术中可能具有广阔的应

用前景。

4. 人工智能实时辅助超声引导神经阻滞的运用

超声图像不能显示完整轮廓，操作者必须依靠

周围的组织、解剖学知识和经验在超声图像中勾画

解剖结构。ML 技术可能是一种提高分割准确性的

方法，但是并不能满足实时动态的超声辅助。DL
具有自主学习能力，可以更好地适应临床运用。

Smistad 等 [30] 创建了一个实时辅助系统，指导操作

者执行超声引导的股神经阻滞。研究通过比较估计

目标和专家建议的目标之间距离，结果显示平均距

离为 8.5 mm，标准差为 2.5 mm，证实该系统有助

于初学者实施神经阻滞时识别图像结构，但是对图

像质量有较高的要求。Gungor 等 [31] 为评估基于 AI
的超声的准确性，开发了一款软件用于超声引导周

围神经阻滞的图像解释。在软件引导下进行斜角肌

间沟、锁骨上、锁骨下和腹横肌平面进行超声扫描，

软件会对预先设定的解剖标志（如血管、肌肉、骨等）

进行颜色标记（见图 1），同时原始和标记的超声

图像都被保存，并由专家对软件识别原始结构的准

确程度进行评价。结果表明，基于 AI 的超声实时

解剖识别具有较高的准确性。基于 AI 支持的超声

成像可能成为一种很有前途的辅助工具，用于辅助

新学员识别超声图像中解剖结构，实施周围神经阻滞，

有利于培训学员和提高经验。Bowness 等 [32] 探讨基

于 AI 的超声设备 ScanNav 在临床的实用性，由专

家组和非专家组均用 AI 超声与普通超声进行扫查

相比较，结果显示非专家组对 ScanNav 能提供培训

潜力的积极反馈为 61.7% (37/60)，专家组对 Scan-
Nav 在教学中的实用性的积极反馈为 50% (30/60)，
说明 ScanNav 可以支持非专家的培训和临床实践，

也有利于专家对超声引导神经阻滞的教学，基于 AI
增强的超声扫描能够支持未来超声引导技术的发展

和推广。

三、总结与展望

几十年来，超声因其高安全性和高效率在临床

诊疗中得到了广泛的应用。随着计算能力和算法的

创新，还出现了一些提高空间分辨率和图像质量的

新功能，如散斑减少、视频捕获、谐波组织成像、

复合成像和全景成像 [33]，极大地弥补了超声成像质

量的不足。AI 技术为超声引导带来更大的潜能，对

于初学者而言，AI 技术的辅助可以降低学习超声

引导神经阻滞的上手难度，缩短学习曲线，可以将

其演变成一个重要的教育资源，促进临床技能的培

训，从而促进超声引导神经阻滞技术在临床的应用

推广。在临床操作中，基于 AI 的系统可以辅助临

床医师做出判断，减少图像采集、定位、分析及决

策进针入路等所需的时间，极大提高工作效率，提

高操作医师的自信心。同时长时间地阅读图像容易

产生疲劳，可能会降低操作医师判断力，而计算机

化的系统不受疲劳的影响，能够高保真度重复执行

指令 [34]，从而降低个人因素的影响。对于城乡间医

疗资源不平衡的问题，基于 AI 的超声成像系统有

助于打破医疗技术屏障，促进超声引导神经阻滞技

术的推广，进一步促进医疗公平。由此可见，基于

AI 的超声引导神经阻滞技术在临床运用中具有广阔

的前景和应用价值。

尽管 AI 在克服超声图像高度可变性和操作者

图 1 软件用于超声图

 斜角肌间沟臂丛阻滞 (A)、锁骨上臂丛阻滞 (B)、锁骨下臂丛阻滞 (C) 和腹横肌平面 (TAP) 的 AI 超声图像 (D)，
使用颜色标记对预定义的解剖标志进行预测（引自参考文献 [32]）

A B C D
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依赖性方面显示了巨大的潜力，但我们仍然面对着

很多挑战。首先，图像预处理技术需要大规模应用

AI 以适应解剖结构的复杂性和超声图像的多变性，

缺乏医学背景的工程师无法单独完成这一任务，这

对医学和计算机科学的学科间合作提出更高的要

求。其次，数据是 AI 学习系统最核心、最关键的

组成部分，数据库的数量和质量将直接影响 AI 的
性能，因此基于 AI 的学习依赖于大规模、标准化

的超声图像数据的采集。临床工作中的超声图像采

集可以为 AI 的发展提供丰富资源，但人工采集和

评价时存在个人主观上的偏差，不可避免地产生偏

倚。如何建立一个超声图像处理和采集的标准，避

免数据采集过程中的偏倚也是当前面临的重要问

题。第三，AI 算法缺乏透明度，我们无法知道输入

层和输出层之间的多个隐含层的内部结构，如果算

法的隐含层存在错误，则无法知道是哪一层，使得

问题的解决方案难以找到 [35]。综上所述，AI 运用

于实际工作中还面临着诸多的挑战和难题。

我们相信，随着优化超声成像的 AI 相关技术

的不断发展，其在加强解剖结构的识别和定位、增

强穿刺针的可视化等辅助神经阻滞方面也将进一步

成熟，从而可以更好地为临床医师提供实时定位和

决策支持。相信在未来，基于 AI 的超声会更好地

促进神经阻滞的推广和应用。 
利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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