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#摘要$

!

目的!为评价人工智能模型的应用价值"本研究在专家共识的基础上建立了肺结节标准测

试集"对前期建立的一种基于三维卷积神经网络肺结节深度学习算法模型进行验证"评价该模型的临床

效能和限度!方法!基于胸部
78

肺结节数据标注与质量控制专家共识建立标准测试数据集"对前期建

立的基于三维卷积神经网络的肺结节深度学习算法模型及传统
7=K

系统%

GAF/F-VV

^

-

.

5%SA@Ia$%(

和
+[A2A

H

V:G+I4

&进行检验"在肺结节检出灵敏度+精准度以及平均每例假阳性个数等多个指标方面进

行优效验证!结果!针对测试数据集中的肺结节"

G

^
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5%SA@

工作站检出灵敏度为
$0R

"精准度为
0)R

"

平均每例假阳性
!%&

个(

+[A2A

H

V:G+

工作站肺结节检出灵敏度为
$"R

"精准度为
#$R

"平均每例假阳性

(%)

个(三维卷积神经网络的肺结节深度学习算法模型检出灵敏度为
)(R

"精准度为
#!R

"平均每例假

阳性
&%4

个!结论!该三维卷积神经网络算法模型相较于传统
7=K

系统"肺结节检出灵敏度显著提升!

由于训练数据集的偏倚等问题"灵敏度仍有进一步提升的空间!通过针对性地补充训练数据集"如增加

磨玻璃结节的比重"可进一步提升肺结节检出灵敏度!改进之后的模型有望成为影像医生肺癌筛查工

作的得力助手!
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肺结节(人工智能(卷积神经网络(计算机辅助筛查(体层摄影术"
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机器详细扫描参数

相关参数
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肺癌是全球范围内发病率及死亡率最高的恶性肿

瘤)

!

!

&

*

!患者早期往往没有任何临床症状而被忽视!研

究表明肺癌患者五年生存率约为
!(R

!

!0R

)

$

*

!大多

数患者检出时已经失去了早期根治的机会"早期发

现#早期诊断及早期治疗可以显著提高肺癌患者五年

生存率)

"

*

"低剂量胸部
78

具有较高的空间分辨率#

扫描时间短及可对病变进行三维重建等优点!广泛应

用于肺结节的检出及鉴别诊断"然而!

78

筛查数量

急剧增加及扫描层厚越来越薄!影像医生工作强度显

著提升!临床工作中漏诊及误诊现象时有发生)

6

!

0

*

"

因此一个准确的肺结节自动检测系统将给影像科医生

提供巨大帮助!有望真正成为医生的好帮手"

传统肺结节计算机辅助检查技术虽然可以提高肺

结节检测的效率和准确性!但是由于该方法对磨玻璃

结节检出率低#假阳性率高等问题!因此在临床应用中

并未常规使用)

#

!

4

*

"随着医疗大数据库的建立及计算

机硬件水平的发展!深度学习算法在医疗诊断领域优

势明显!为实现医学影像的自动智能诊断提供了新的

契机)

)

*

"目前!虽然部分研究者采用深度学习算法对

肺结节进行自动检测)

!(

!

!!

*

!但大部分算法还是基于

&K

或
&%6K

影像)

!&

*

!没有有效利用
78

影像中的三维

信息"因此!笔者建立了基于三维卷积神经网络的肺

结节自动检出模型!并对其在独立测试集上进行验证"

材料与方法

!%

病例资料

本研究经长征医院伦理委员会批准并免除了患者

知情同意书"本研究属于回顾性研究!所涉及到的患

者信息均进行了脱敏处理"所有数据分为训练集及测

试集两部分!训练集用于训练三维卷积神经网络!测试

集用于验证三维卷积神经网络的效能"训练数据集来

自
&(!4

!

&(!)

年多家医院以及临床机构收集到的回

顾性数据"训练数据集分别来自体检#门诊及住院患

者中采集的胸部
78

影像"

病例纳入标准$

#

行薄层
78

&层厚
"

!//

'检查(

$

术前未有治疗史(

%

术后病理报告完善(

&

所有结节

大小均
"

$D/

(

'

薄层
78

上无明显空洞"

病例排除标准$

#

肺叶扫描不全(

$

图像存在严重

伪影(

%

图像存在缺层或断层(

&

图像不符合
K:7L9

$%(

协议"

通过纳入及排除标准的筛选!最终
#!""

例患者共

"600&

个结节纳入训练集"

#!""

例患者中女
"(((

例

&

60R

'!年龄
&(

!

)0

岁!平均&

6!%(g!"%#

'岁(男

$!""

例&

""R

'!年龄
!)

!

)"

岁!平均&

6&%&g!"%$

'

岁"

测试数据集来自长征医院
&(!&

年
#

月至
&(!#

年

$

月回顾性纳入的
"((

例患者&男
!#$

例!女
&&#

例!

年龄
&#

!

4(

岁'"采用与训练集相同的纳入标准与排

除标准!最终经过筛选
)0

例患者共
#$$

个肺结节纳入

测试集"所有入组病例均为多发结节!每个结节视为

独立结节!本研究没有考虑不同结节之间的相关性影

响"训练集与测试数据集中肺结节大小和类型的分布

见表
!

"

表
!

!

数据集中不同大小!不同类型结节的分布

类型

训练数据集

结节个数
%个&

患者例数
%例&

测试集

结节个数
%个&

患者例数
%例&

实性
$&&&$ 06!( &## 4(

!#

6// &0)&6 0!$& &"( #"

!

6

!

!(// "$)( &6)( $6 &6

!$

!(// )(4 4$( & !

磨玻璃
$64) &&)! $)( )6

!#

6// !0## !&0" !6$ #!

!

6

!

!(// !$)" !()4 !#4 4&

!$

!(// 6!4 ")0 6) "&

胸膜
"04! &4&" $) &"

钙化
6!0) &$&( &# !)

汇总
"600& #!"" #$$ )0

&%

图像采集

测试集数据扫描范围自肺尖至后肋膈角下缘!包

括两侧胸壁#腋窝"患者吸气末屏气扫描!避免呼吸运

"&#
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图
!

!

三维卷积神经网络的
O,L7

曲线!

动伪影"所有测试病例均行胸部薄层
9G78

扫描!

78

图像采集来自
6

台
78

机器!详细扫描参数见

表
&

"

$%

标准测试数据集

参照胸部
78

肺结节数据标注与质量控制专家共

识)

!$

*

!建立本次肺结节测试数据集"对入组的
#$$

个

结节的
78

影像学特征在标准肺窗&窗宽
!6((13

!窗

位
f"6(13

'进行标注!每个结节均由
$

位胸部影像

诊断医师&

6

年以上胸部亚专业工作经验'同步盲法诊

断并标注!判断结节类型!当诊断结果不一致时!由第

"

位高年资亚专业国内权威影像医师作为仲裁专家进

行判定!最后汇总意见作为结节诊断及标注金标准"

本测试数据库根据结节大小分为
$

组$

#

6//

#

6

!

!(//

和
$

!(//

"结节密度分为钙化结节与非钙化

结节&实性结节#亚实性结节'"其中!亚实性结节进一

步分为纯磨玻璃密度结节与混杂磨玻璃结节!纯磨玻

璃密度结节指肺实质内圆型或类圆形边界清楚的密度

增高影!其内血管及支气管显示清晰!通过纵隔窗判断

有无实性肿瘤成分!无实性成分者为纯磨玻璃密度结

节!反之判断为混杂磨玻璃密度结节)

!"

*

"特殊部位的

结节主要纳入胸膜结节!定义为与胸膜广基底相连的

圆形#类圆形或不规则形的局灶性密度增高影"结节

尺寸测量以肺部
78

肺结节数据标注与质量控制专家

共识为标准!在标准肺窗测量!选取结节最大横截面长

径及短径计算其平均直径!平均直径为&长径
h

短径'%

&

)

!$

*

!并记录检出结果"本次测试集总纳入
#$$

个肺

结节!其中实性结节
&##

个!磨玻璃结节
$)(

个!胸膜

结节
$)

个!钙化结节
&#

个"肺结节大小范围为
$

!

$(//

!平均肺结节直径为
0%6//

!其中恶性结节
!"6

个!均经病理证实"

"%7=K

性能统计学指标

本研究从肺结节检出的灵敏度&

GF-VAEASAE

^

'!精准

度&

+CFDAVA5-

'以及平均每例假阳性个数来衡量肺结节

筛查算法的综合性能"真阳性检出&

8CYF+5VAEASF

'指

当
7=K

系统检出的肺结节定位框与金标准中任意一

个肺结节定位框有重合时!则这个肺结节检出被认为

是一个真阳性检出(反之!则认为这个肺结节检出是假

阳性检出"

7=K

系统的肺结节灵敏度定义为
7=K

系

统真阳性个数%金标准肺结节总个数(精准度定义为

7=K

系统真阳性个数%
7=K

系统检出肺结节的总个

数(平均每例假阳性个数定义为总共假阳性检出数量%

总共测试集的病例个数"肺结节检出的灵敏度反映了

7=K

系统对肺结节的检出率!精准度和平均每例假阳

性个数体现了
7=K

系统肺结节检出的假阳性"

分别使用本研究建立的三维卷积神经网络模型!

GAF/F-VV

^

-

.

5%SA@

&

Ia$%(

'及
+[A2A

H

V:G+

&

I4

'

7=K

软件进行标准测试数据集中肺结节的检出"通过与医

生确立的肺结节,金标准-对比!计算三类方法在肺结

节检出的灵敏度#精准度以及平均每例患者假阳性检

出的个数!同时比较对于不同大小#不同类型肺结节检

出的灵敏度"

结
!

果

在测试集
#$$

个肺结节中!三维卷积神经网络算

法模型共检出
064

个结节!另外有
&#$

个为假阳性检

出"整体肺结节检出灵敏度为
)(R

!精准度为
#!R

!

平均每例患者假阳性检出
&%4

个"验证的三维卷积神

经网络的自由响应受试者工作特征&

OCFF?CFV

H

5-VFCF?

DFASFC5

H

FC@EA-

.

D[@C@DEFCAVEADV

!

O,L7

'曲线)

!6

*见图
!

!

绿色框在
O,L7

曲线所对应的点是该三维卷积神经网

络的临床应用的操作点"

GAF/F-VV

^

-

.

5%SA@

工作站
7=K

软件共检出
&0$

个结节!另外有
!!#

个为假阳性检出!整体肺结节检出

灵敏度为
$0R

!精准度为
0)R

!平均每例患者假阳性

检出
!%&

个"在同样的假阳性检出下!

O,L7

曲线显

示三维卷积神经网络的灵敏度为
0#R

!

b

检验表明该

灵敏度显著优于
V

^

-

.

5%SA@

工作站&

!

#

(%(6

'"

+[A2A

H

V:G+

工作站
7=K

软件共检出
&")

个结节!

另外有
)(

个为假阳性检出!整体肺结节检出灵敏度为

$"R

!精准度为
#$R

!平均每例患者假阳性检出
(%)

个&表
$

'"在同样的假阳性检出下!三维卷积神经网

络的灵敏度为
6)R

!

b

检验表明该灵敏度显著优于

+[A2A

H

V:G+

&

!

#

(%(6

'"

表
$

!

基于标准测试集的肺结节检测各项指标

检出方法
灵敏度
%

R

&

精准度
%

R

&

平均每例假
阳性检出

三维卷积神经网络
)( #! &%4

GAF/F-VV

^

-

.

5%SA@ $0 0) !%&

+[A2A

H

V:G+ $" #$ (%)

&&#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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表
"

!

测试集中不同大小!不同类型的肺结节检出个数及灵敏度

检出方法
实性

#

6// 6

!

!(//

$

!(//

磨玻璃

#

6// 6

!

!(//

$

!(//

胸膜 钙化 汇总

三维卷积神经网络
&$#

%

))

&

$6

%

!((

&

&

%

!((

&

!()

%

#!

&

!6#

%

44

&

6&

%

44

&

$)

%

!((

&

&#

%

!((

&

064

%

)(

&

GAF/F-VG

^

-

.

5%SA@

$4

%

!0

&

%

$6

%

!((

&

!

%

6(

&

&!

%

!"

&

%

))

%

60

&

%

"(

%

04

&

%

)

%

&$

&

%

&(

%

#"

&

%

&0$

%

$0

&

%

+[A2A

H

V:G+ $6

%

!6

&

%

$&

%

)!

&

%

&

%

!((

&

!0

%

!!

&

%

4"

%

"#

&

%

")

%

4$%!

&

!$

%

$$

&

%

!4

%

0#

&

%

&")

%

$"

&

%

注'表中数据分别表示肺结节检出个数及灵敏度%括号&(

%表示在该类型的肺结节检出上"三维卷积神经网络显著优于所比较方法"差异有统计
学意义%

"

检验"

!

#

(%(6

&!

图
&

!

基于级联学习的肺结节辅助筛查流程图"绿色方块表示肺结节"红色方块表示非肺结节!

!!

针对不同大小#不同类型的肺结节进行分层统计!

分别计算三维卷积神经网络#

GAF/F-VV

^

-

.

5%SA@

以及

+[A2A

H

V:G+

对于各类结节检出的灵敏度"对于三维卷

积神经网络!

#

6//

的实性结节检出
&$#

个&

))R

'!

6

!

!(//

实性结节检出
$6

个&

!((R

'!

$

!(//

实

性结节检出
&

个&

!((R

'(

#

6//

的磨玻璃结节检出

!()

个&

#!R

'!

6

!

!(//

的磨玻璃结节检出
!6#

个

&

44R

'!

$

!(//

的磨玻璃结节检出
6&

个&

44R

'(胸

膜结节检出
$)

个 &

!((R

'(钙化结节检出
&#

个

&

!((R

'&表
"

'"

通过与
V

^

-

.

5%SA@

以及
+[A2A

H

V:G+

进行对比!可

以看出三维卷积神经网络几乎在所有类别的肺结节检

出上都有更高的灵敏度!尤其在
#

6//

的实性结节#

磨玻璃结节#胸膜和钙化结节上!其灵敏度的优势更为

明显"

讨
!

论

肺结节早期检出并明确诊断对肺结节的临床管理

至关重要"我们前期基于回顾性数据建立了基于三维

卷积神经网络算法的肺结节深度学习算法模型!所建

立的肺结节检出算法是基于特征金字塔网络的检测框

架)

!0

*

!采用三维卷积操作来替代传统的二维卷积操

作"整个算法的流程图如图
&

所示!通过多个检测网

络对胸部
78

肺结节进行检出"基于深度学习计算的

肺结节影像特征!每个检测网络会对图像中的任意一

个位置是否存在肺结节进行判断"只有所有检测网络

一致认为存在肺结节的位置!才会被算法输出给医生

进行审阅"通过结合多个深度学习检测网络!该算法

模型可以有效并准确地检出肺结节的位置"通过对模

型的准确性进行独立验证!并与传统
7=K

系统&

GAF?

/F-VV

^

-

.

5%SA@Ia$%(

和
+[A2A

H

V:G+I4

'在肺结节

检出灵敏度#精准度以及平均每例假阳性个数等多个

指标方面进行优效验证!结果显示该模型基于三维卷

积神经网络!可以充分反映每枚结节的三维空间信息!

较传统
7=K

模型具有较明显的优势"基于三维卷积

神经网络算法的肺结节自动检测模型较传统
7=K

肺

结节检出系统具有更高的灵敏度!整体肺结节检出灵

敏度为
)(R

!精准度为
#!R

!平均每例患者假阳性检

出
&%4

个!尤其对于
#

6//

的肺结节的检出提升效果

更为显著"在不考虑结节大小对模型假阳性影响的情

况下!对结节假阳性率的控制稍优于
*A

等)

!#

*的研究

结果!该算法模型在实性结节!胸膜结节及钙化结节检

出上有着较高的灵敏度!但在磨玻璃结节检出上灵敏

度仍有不足"主要原因是由于磨玻璃结节在训练集中

G&#

放射学实践
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年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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仅占
#%4R

!大量标注结节为实性结节!因此训练得到

的算法模型偏向于学习实性结节的影像特征!对实性

结节表现灵敏!而对样本量较少的磨玻璃结节则相对

不灵敏"

通过对测试集假阳性结节进行回顾性研究!笔者

发现导致误诊的主要原因包括扩张支气管内分泌物#

迂曲增粗的血管#正常小叶核心结构#马赛克样局限气

体潴留及一些不同病因导致的炎性感染病变等"同样

对于密度较淡磨玻璃结节#隐藏在血管旁结节#肺门旁

结节#气管内结节及胸膜旁结节是主要的漏检原因"

对于一款肺癌筛查软件来说!较高的假阳性率在肺结

节临床筛查中尚可接受!但假阴性率需尽力避免!因

此!本研究模型虽然灵敏度较高!但对于临床应用来说

仍有较大的提升空间"

通过对本研究的初级模型的检测结果可以看出!

由于深度学习算法需要大量带有肺结节标注的胸部

78

影像数据来进行训练!数据的多样性以及标注质

量直接决定了算法的效能(从而反映出一个深度学习

的算法模型!其训练集数据的量和数据的标注质量至

关重要!同时训练集的数据分布也直接影响着模型的

鲁棒性)

!4

*

"

本研究有以下局限性$

#

本研究属于回顾性研究

且测试集样本量相对较少!存在选择偏倚(

$

没有对结

节特殊位置进行详细分类(

%

不同类别的样本量不均

衡!会导致算法训练性能下降!这是机器学习中常见的

问题)

!)

*

"下一步我们将建立经过质控达标的标准测

试集来验证深度学习模型的效能!并对漏诊结节分析

其漏诊原因!有针对性地增加模型训练集分类权重进

一步迭代优化"

综上所述!三维卷积神经网络算法模型相较于传

统
7=K

系统!在肺结节检出灵敏度上有显著提升!通

过对漏诊结节的补充训练迭代!有望在临床上提高医

生的阅片效率并降低漏诊率!成为影像医生的助手"

当然!这仅仅是用于结节筛查!肺结节鉴别诊断模型有

待进一步研发验证"
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