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人工智能影像软件在低剂量CT肺结节筛查中的应用分析

王荣平
北京小汤山医院放射科 北京 昌平 102211

摘� 要：目的：分析计算机影像协助诊断系统（以下简称AI影像助手）结合低剂量CT（LDCT）图像数据集，探
讨人工智能（AI影像助手）技术检测系统在肺结节筛查及影像检测上的主要功能和特点。方法：方法选择在二零二一
年4月-8月的笔者工作体检中心部分检查患者七百九十三例，并分别以二名低工作年资、2名高工作年资影像检查专科
医生人工阅片和AI影像助手的二种方式检查肺结节，并对比分析AI影像助手在检查中的效果和优缺点。结果：结论
为:共检出小结节数一千四百一十三个，其中，大微结节607枚（百分之四十二点九），微小结节454枚（百分之三十二
点一），小结节341枚（百分之二十四点一），结节9枚（百分之零点六），肿块2例（百分之零点一）。结节 < 3.0mm
时，人工初步报告的诊断正确率为百分之七十九点一，AI影像助手诊断正确率为百分之九十七点一，此差异具有统
计意义（P < 0.05）。结节长 ≥ 3.0mm时，人工初步报告的诊断计算准确性为百分之九十五点三，而AI影像助手诊断
的计算准确性为百分之九十点六，此差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：利用AI影像助手对肺微结节的检测精
准，克服了传统人工检查在微结节检出方面的缺陷，而且借助AI影像助手阅片对低、高工作年资的肺甲状腺结节检测
出效果均有显著改善，可以大大减少了医生的阅片时间，但也有不少错误漏报，还需要进一步学习和发展。
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肺结节是我国临床常见的多系统、多脏器性肉芽肿

病变，常侵犯肺部、双侧肺门淋巴结、皮下等组织、脏

器，且多发于中老年人群体。肺结节早期并没有典型表

现，但病情却具有恶变危险，而按照二零一七年中国全

国肿瘤研究所公布的资料，在我国的城市男性癌症患者

中，肺癌发生率局第一位，在城市女性癌症患者中，肺

癌发生率列第二名，对肺癌的早确诊、早诊断，是延长

病人生存率的最有效途径。在各种对肺癌早期发现的检

查方法中，从胸部采用小剂量双螺线CT检查对高危患者
有效，是目前被众多权威医疗机构所采用的首选技术。

但随着CT图像的设备、仪器的高速发展，扫描方法层
厚也越来越薄，图像层数呈几何级提高，但由于目前的

影像检查医生数量严重不足，导致影像医生的工作量增

加、压力增大，不可避免的产生了许多错误诊断、漏

症，所以近年来，在随诊和人工智能技术的图像处理辅

助检查领域蓬勃发展，尤其是在肺结节检查领域，AI图
像处理辅助诊断系统对于降低遗漏、误诊，提升阅片效

率和判断准确性起到了重要的作用。

本研究选自北京小汤山医院放射科793名体检病例，
首先通过推想科技AI视频助手的检测结果获得了初步的
结论，接着又经过影像检查的初检和由上级主任医师严

格核对结果、终检，确定了最后结果，再通过结果所进

行的对比研究，来深入地了解AI诊断系统在肺结节检测
中所发挥作用和性能特点。本研究报告旨在探讨研究中

AI软件对影像检测技术的支持程度以及结果的优缺点，
不探讨研究结节的性质，现报告内容如下:
1 资料和方法

1.1  临床资料：选择了北京市小汤山医院于二零二一
年4月-8月的体检患者为主要观察对象，共七百九十三
例。其中男性514名，女279名：年龄43-86岁，平均年龄
（61+0.5）岁。

1.2  方法：所有入组检查者都属于健康体检。所有
入组体检者均采GE 行肺部常规平扫，扫描条件：管电流
50mAs，管电压120KV，视野37.4x37.4cm，取仰卧位，
双手上举，吸气末屏气扫描，由肺尖扫描方法至肺低，

扫描层厚五mm，扫描方法由后肺中标准算法重建，层厚
一点二五mm，窗宽一千五百Hu，窗位-600韩国湖原大
学；所有的薄层图像均经AI影像助手软件检测后，标出
了所有结节和可疑结节以及说明病灶尺寸、形状等，并

提供了初步的病-灶报告格式。
检查后，医生们先是经过初步的影像获取检查结果

报告，继而再经过浏览AI影像助手的检测结果以及在
照片中标记的病灶，再经过前后图像层面鉴别，先筛查

出错报告、漏报的病灶，然后再检查有无肺部非结核病

灶，然后提交初步的影像报告，最后再传回由一级主任

审阅、并经二级主任终审通过后，提出影像报告，成为

标准的影像报告。

每次体检时所检出的结节大小，将依据《胸部CT肺
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结节数据标注与质量控制专家共识（2018）》的分类标
准分为: < 3mm为微结节，3-5mm为微小结节，6-10mm为
小结节，11-30mm为结节， > 30mm以上为肿块。

1.3  检查项目:在检查时监测和记录根瘤阳性的病例
数、总检测出的根瘤数、或AI影像助手误漏的少报数；
比较了在人工初步报告和AI影像助手报告中的漏报性以
及比较准确性。由于在工作站影像报告中，与钙化性结

核是分别检测的，因此可以在实际工作上将所有已钙化

的结核完全切除，只研究无钙化的结核。

1.4  统计学方法：利用SPSS19.0的统计上下软件进行
分析，将统计资料以率（%）表示，采用电容c二检验，
以P < 0.05表示差异的统计价值。
2 结果

2.1  结节检出情况：结核检出病例共检测出结核阳性
患者六百四十一人，共检测出的结核数二千二百一十五

个，AI影像助手共错报四百九十二次，错报七十一个。
检出的二千二百一十五个结节中，大微结节978个（百
分之四十四点一），微小结节774枚（百分之三十四点
九），小小结节445枚（百分之二十点一），结节16枚
（百分之零点七），肿块2枚（百分之零点一）。

2.2  人工初步报告，与AI影像助手报告的漏报数比较
结节 < 3mm后，人工漏报七十五枚，但AI影像助手却漏
报19枚；结节 ≥ 3mm时，人工漏报三十九枚，由AI影像
助手漏报52枚，人工漏报率为5.1%（114/2215），AI影像
助手漏报率为4.5%（71/2215），差异无统计学意义（c2 = 
0.60，P > 0.05）。

2.3  人工初步报告和 AI 影像助手报告的诊断正确
率比较结节  < 3 mm 时，人工初步报告结节诊断正确
率为 92.3%（903/978），AI 影像助手诊断正确率为
98.0%（959/978），差异有统计学意义（c2 = 21.11，P < 
0.05）。结节≥ 3 mm 时，人工初步报告的诊断正确率为
97.8%（1762/1801），AI 影像助手诊断正确率为 97.1%
（1749/1801），差异有统计学意义（c2 = 20.11，P < 
0.05）。

2.4  AI影像助手漏报的假阳性结节的CT影像示例，
为肺底AI影像助手较少报的结核CT影像，由于贴近股间
层，误报或股间层增厚的原因漏报。AI影像助手漏报磨
玻璃小结节的CT影像，为错误性。本研究结果表明，人
工漏报度为百分之六点一，即AI影像密度较淡，境界欠
清晰的磨玻璃小结节诊断漏报，左下助手的漏报度为百

分之五点二。结节 < 3mm时，人工初步报告的诊断为正
肺毛细血管搏动，伪影AI影像助手错报磨玻璃小甲状腺
结节CT影像，毛细血管搏动伪影误报为磨玻璃小甲状腺

结节。

左上肺下舌段的纤维灶AI影像助手，则误报为实性
小甲状腺结节CT影像，略粗的纤维灶则误报为实性甲状
腺结节。

3 讨论

有实验表明，人工智能影像诊断软件用于肺结节检

测中可以明显提高的辨识精度，同时机器人和AI阅片技
术可以显著缩短医师的阅片时间。人工智能影像诊断软

件可以帮助医师准确筛查出早期的病人，减少医生的操

作时间和人为失误发生率。本研究结果表明，人工对初

步报告的诊断结果估计准确度约为百分之九十二点三。

AI影像助手的诊断计算准确度为百分之九十八点零%，小
甲状腺结节 ≥ 3mm时，人工筛查初步报告的诊断计算准
确度为百分之九十七点八。而AI影像助手诊断计算的准
确度则为百分之九十七点一。如果大于或等于三mm的小
甲状腺结节，则人工筛查准确性较好，其人工筛查弱点

则主要是肺野内的纹理密集部位的色泽较浅的难磨玻璃

结核。小于三mm的微结节，人工风险就会大大降低，对
于很多肺野细胞的内带以及肺纹理中的微结节的检测出

帮助也相当大。但是，按照目前人工智能的发达程度判

断，在肺甲状腺结节影像检测领域，人工和AI的辅助检
查都是最好方案。

AI图像助手的误报率，是目前所有AI软件的图像检
测中比较常见与关键的方面，很值得深入学习和开发。

同时我们在实践中还发现AI影像助手在结节测量过程
中，虽然确实解决了与人工测量误差很大的问题，但偶

尔甲状腺结节在与纹理和胸膜相贴时，还会夸大结节的

实际长度。

AI影像助手共误报了四百九十二次，将其中的假阳
性主要理由归纳为如下（1）心脏及肺部波动产生磨玻璃
样伪影误报为磨玻璃结节；（2）胸膜下纤维灶误报为实
性结节；（3）细支气管分叉假阳性为真微结节；（4）
部分斑点状炎性病灶误报为磨玻璃结节；（5）细支气管
的黏液栓误报为真实性甲状腺结节。在这些假阳性中，

以心血管搏动假影和胸膜内纤维灶的误报率最高，在漏

报甲状腺结节过程中，由于人工漏报的微结节主要在肺

野中内带，散乱的纹理也为人工分辨造成了麻烦，在九

枚大于或等于三mm的甲状腺结节中，其中四枚由于肋膜
的增厚而分辨困难，其余均处于中内带，但密度却相对

较淡。AI影像助手所漏报的十五个小于三mm的结节中；
12个多为纹理相贴，或股间膜或少许纤维状黏连，占少
报微结节的百分之八十，另外三个为磨玻璃甲状腺结

节，占少报微结节的百分之二十。对于大于或等于三mm
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的根瘤漏报，主要的影像方面因素可包括以下:（1）在
肺底股间膜上，与股间膜之间有少许黏连；（2）与肺纹
理香贴；（3）磨玻璃样等，其中（1）（2）已发现的共
三十六个，为漏报的根瘤的百分之八十七点八，4个磨玻
璃结节，以及一个近股间膜上的乳房癌。

目前，AI科技对医学影像的运用尚处在初级阶段，
必须正确认识、客观对待、持续学习，才可以推动图像

AI的不断健康成长。
结语

综上所述，运用AI影像助手对微结节的准确检出将
可以解决的传统人工检查的缺陷，而运用AI影像助手
和影像检查医师间的综合评价，对提高影像检测效果、

避免漏误诊误治和降低医疗工作人员劳动强度都将产生

很大影响，而且在实际过程中阅片工作效率也将大大提

高。但新的人工智慧图像检查手段现在处于研究初级阶

段，很多领域都尚需改进发展，错报、漏报以及对甲状

腺结节进行的评价都存在问题，还无法彻底取代传统人

工阅片。
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