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#摘要$

!

目的!探讨人工智能%

=:

&对肺磨玻璃结节%

TTJ

&筛查及定性的临床应用价值!方法!搜

集行胸部
78

平扫的
&((

例患者%共
!&$(

个
TTJ

&"比较
=

组%住院医师&+

a

组%

=:

&+

7

组%住院医师结

合
=:

&对诊断
TTJ

的敏感度+误判率+漏诊率+阳性预测值和平均诊断时间!将其中经手术病理证实的

!$#

例
TTJ

患者按其病理结果分为良性组%

6"

例&+恶性组%

4$

例&"比较两组间
=:

量化参数的差异"对

有统计学差异的参数行
,L7

曲线分析"再以病理结果为因变量"各指标为自变量行
*5

.

AVEAD

回归分析!

结果!

a

组误诊率高于
=

+

7

两组"阳性预测值小于
=

+

7

两组(

=

组漏诊率高于
a

+

7

两组"敏感度小于

a

+

7

两组"差异均有统计学意义%

!

值均
#

(%(6

&!

TTJ

良+恶性结节的长径+最大面积+体积+平均
78

值+最大
78

值和恶性概率差异均有统计学意义%

!

值均
#

(%(6

&"对各参数行
,L7

曲线分析"曲线下面

积%

=37

&均大于
(%#

"

*5

.

AVEAD

回归分析显示长径和最大面积是
TTJ

恶变的独立危险因素!结论!

=:

协助医生阅片可明显提高肺
TTJ

检出敏感度"并可降低误诊率和漏诊率"同时对
TTJ

的良恶性预判

具有一定参考价值!
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肺癌的发病率#病死率已位居我国恶性肿瘤第一

位!早期诊断和治疗可明显提高患者生存质量!延长生

存期"随 着 高 分 辨 率
78

&

[A

.

[CFV52YEA5- 78

!

1,78

'在肺癌早期筛查中的普及!图像数量倍增#小

结节显示率提高及定量测量使阅片工作量显著增加!

高强度工作致影像科医生易产生视觉疲劳!加之经验

不足等!不可避免导致小结节的漏诊率增高!特别是磨

玻璃结节&

.

C5Y-B

.

2@VV-5BY2F

!

TTJ

'!密度浅淡!漏

诊率更高"以往研究表明持续存在的
TTJ

可能提示

癌前病变#微浸润性或浸润性肿瘤的可能)

!

*

!因此在大

量图像资料中准确筛查出
TTJ

并早期定性!已成为

临床迫切需求"基于深度学习的人工智能&

@CEAOADA@2

A-EF22A

.

F-DF

!

=:

'凭借其准确的算法模型!不仅能在短

时间内检出
TTJ

!而且能对其进行定性分析!预判其

良恶性!已在临床广泛试用!但对其准确性目前尚无明

确定论"本研究旨在探讨
=:

对
TTJ

筛检和定性诊

断的临床应用价值"

材料与方法

!P

研究对象

搜集
&(!4

年
!&

月
f&(!)

年
0

月间行胸部
78

平

扫的
&((

例患者"病例纳入标准$

#

结节直径
"

$D/

(

$

78

图像层厚为
!//

"病例排除标准$

#

肺部弥漫

性病变(

$

图像有严重伪影"

!$#

例
TTJV

患者经手

术病理证实!其中良性
6"

例!恶性
4$

例"

6"

例良性

病变患者中!男
&6

例!女
&)

例!平均年龄&

6&%&"g

4%"#

'岁!包括不典型腺瘤样增生
0

例!肺泡间隔纤维

化
!&

例!结核
!!

例!炭末沉积
0

例!炎症
!)

例(

4$

例

恶性病变患者中!男
$(

例!女
6$

例!平均年龄

&

6"%0"g4%"6

'岁!包括浸润性腺癌
""

例!微浸润性腺

癌
&)

例!原位癌
!(

例"

&P78

扫描方法

采用
GAF/F-VG5/@E5/ KFOA-AEA5-=G!&4

层螺

旋
78

机#

GAF/F-VG5/@E5/KFOA-AEA5-<2@V[

及联影

378#0(

行胸部
1,78

平扫"

GAF/F-VG5/@E5/

KFOA-AEA5-=G!&4

层螺旋
78

机及
GAF/F-VG5/@E5/

KFOA-AEA5-<2@V[

扫描参数$管电压
!((NI

!管电流

4(/=V

!

7@CFNIVF/A

!自动管电流调制!螺距
(%)$4

!

重建卷积函数采用
a#(O

"联影
378#0(

扫描参数$

管电压
!((NI

!管电流
4(/=V

!自动管电流调制!螺

距
(%)$4

!肺窗滤波函数
a?G1=,+?7

"重建层厚

!//

!层间距
!//

"扫描范围从肺尖至肺底全部区

域!两侧包括胸壁#腋窝"采用肺窗进行图像分析&窗

宽
!6((13

!窗位
f"((13

'"

$P

图像分析处理

由两位从事胸部影像诊断的高年资医师对
&((

例

患者的胸部
78

图像同时进行阅片分析!定量结节个

数!两者意见不一致时!讨论后达成统一意见"根据阅

片方式不同将
&((

例患者分成
$

组$

=

组由住院医师

单独阅片!

a

组由
=:

&医学影像辅助诊断软件
KC%

;AVF*Y-

.

=-@2

^

bFC

!版本$

I!%!%(%!

!型号$

9:KG?

+J=

'单独阅片!

7

组由住院医师结合
=:

综合阅片"

记录每组的阅片时间及结节检出数!并以两位高年资

医师的诊断结果为标准!分别计算
=

#

a

#

7

三组的误诊

率#漏诊率#敏感度#阳性预测值!误诊率
k

误诊数%检

出数
'!((R

!漏诊率
k

漏诊数%结节总数
'!((R

!敏

感度
k

诊断正确数%结节总数
'!((R

!阳性预测值
k

诊断正确数%检出数
'!((R

"

将经手术病理证实的
!$#

例患者的肺窗薄层图像

调入进行
=:

分析&图
!

'!得到相关量化参数$结节长

径#短径#最大面积#体积#平均
78

值#最大
78

值#最

小值
78

值及恶性概率"长径和短径分别为结节在三

维空间内的最长径和最短径"恶性概率为
=:

基于计

算机深度学习分析肺结节特征后得出结节为恶性的概

率"

"P

统计学分析

采用
G+GG&!%(

软件包进行统计学分析"采用
(

&

检验和
#

检验比较
=

#

a

#

7

三组间肺
TTJ

检出效能的

敏感度#误诊率#阳性预测值和平均诊断时间(比较

TTJ

良#恶性组间一般临床资料和
=:

量化参数的差

异!采用受试者工作特征&

CFDFASFC5

H

FC@E5CD[@C@DEFC?

AVEAD

!

,L7

'曲线分析其诊断效能!并采用
*5

.

AVEAD

回

归分析其恶变的独立危险因素"以
!

#

(%(6

为差异

有统计学意义"

结
!

果

!P

肺
TTJ

检出情况比较

由两位从事胸部影像诊断的高年资医师对
&((

例

患者的胸部
78

图像进行分析!确认有
!&$(

个结节"

=

组检出
46"

个结节!误诊
6&

个!漏诊
"&4

个(

a

组检

出
!"#0

个结节!误诊
$&(

个!漏诊
#"

个(

7

组检出

!"#0

个结节!误诊
0$

个!漏诊
")

个"三组的平均诊

断时间见表
!

!两两比较差异均有统计学意义&

!

值均

#

(%(6

'"统计学分析结果显示
a

组误诊率高于
=

#

7

#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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图
!

!

=:

自动筛选肺结节并对其进行定量分析"

计算机自动测量其长径+短径+最大面积+平均

78

值+最大
78

值+最小
78

值"并对其进行准确

定位!

@

&

=:

对肺内结节进行筛检+勾画结节轮

廓并标注序号(

`

&

=:

直接显示肺结节的各参数!

图
&

!

TTJ

各量化参数的
,L7

曲线!

组!阳性预测值小于
=

#

7

组(

=

组漏诊率高于
a

#

7

组!敏感度低于
a

#

7

组!差异均有统计学意义&

!

值均

#

(%(6

!表
!

'"

表
!

!

三种阅片方式肺结节检出情况比较

指标
=

组
a

组
7

组

误诊率%

R

&

0%(4 &!%04

%

6%(0

漏诊率%

R

&

$"%4(

%

0%(& $%)4

敏感度%

R

&

06%&(

%

)$%)4 )0%(&

阳性预测值%

R

&

)$%)!

#4%$&

%

)"%)"

诊断时间%

/A-

&

#%!(g!%04

%

(%!(g(%($

%

$%00g!%&&

%

注'

%表示与其它组比较"差异具有统计学意义%

!

#

(%(6

&!

&P

良恶性肺
TTJ

患者的一般临床特征及
=:

定

量参数比较

TTJ

良#恶性患者组间年龄#性别#短径#最小

78

值差异均无统计学意义&

!

值均
$

(%(6

'!长径#最

大面积#体积#平均
78

值#最大
78

值及恶性概率差

异均有统计学意义&

!

值均
#

(%(6

!表
&

'"

$P

诊断效能分析

表
&

!

TTJ

良恶性组间临床特征及
=:

量化参数比较

参数 良性组 恶性组
#

值*
(

&值
!

值

年龄%岁&

6"%$$g4%6$ 66%4"g0%40 f!%!"$ (%&66

性别%男*女&

&6

*

&) $(

*

6$ !%"($ (%&$0

长径%

//

&

4%"$g$%0" !"%44g6%&$ f4%6(6

#

(%((!

短径%

//

&

&%!)g(%0# &%(4g(%4! (%4$) (%"($

最大面积%

//

&

&

$)%!$g&$%)# !&!%&$g#!%#0 f)%0&)

#

(%((!

体积%

//

$

&

!00%))g!&&%)4 444%$&g0!6%&6 f!(%$04

#

(%((!

平均
78

值%

13

&

f0$"%#"g!((%4) f6&"%4!g!6!%## f"%044

#

(%((!

最大
78

值%

13

&

f!"&%4!g!)!%)$ 64%$0g&(!%#$ f6%4!$

#

(%((!

最小
78

值%

13

&

f))(%"$g""%4! f!((&%6"g$"%&" !%0)! (%()"

恶性概率%

R

&

6$%)4g$6%04 4(%(0g&(%!$ f"%44)

#

(%((!

对良#恶性组间有统计学差异的各个参数进行

,L7

曲线分析&图
&

'!以曲线下面积&

@CF@Y-BFC

DYCSF

!

=37

'大于
(%#

的参数为自变量!以病理结果良

恶性为因变量!进行二元
*5

.

AVEAD

回归分析!结果显示

长径)优势比&

5BBVC@EA5

!

L,

'

k"%&$&

!

!

#

(%((!

*和

最大面积&

L,k(%4)0

!

!k(%((4

'是
TTJ

恶变的独

立危险因素"

%H#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
)

期
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表
$

!

TTJ

良!恶性组的
,L7

曲线分析

指标 阈值 敏感度 特异度
=37 !

值

长径%

//

&

!(%$" (%#)6 (%46& (%40#

#

(%((!

最大面积%

//

&

&

0!%!& (%#)6 (%4#( (%4))

#

(%((!

体积%

//

$

&

$64%0& (%##! (%)"" (%)&6

#

(%((!

平均
78

值%

13

&

f6#$%""(%04# (%##4 (%#&&

#

(%((!

最大
78

值%

13

&

!)%6( (%0#6 (%#6) (%#60

#

(%((!

恶性概率%

R

&

4(%6( (%4!) (%0$( (%#"#

#

(%((!

讨
!

论

肺癌是我国最常见的恶性肿瘤!病死率高!但研究

表明
:=

期肺癌患者中!原位癌和微浸润性癌术后五

年生存率可接近
!((R

)

&

!

$

*

!因此肺癌的早期发现#早

期诊断及治疗显得尤为重要"早期筛查已成为肺癌防

治的重要手段!其中
1,78

是国际公认的有效手段"

肺结节筛查图像诊断较为简单!但随着人们健康体检

意识不断加强!胸部
1,78

筛查人群日益增多!图像

数量倍增!影像医师的工作压力也日趋增大!漏诊#误

诊的风险不断增加"

=:

的出现不仅降低了早期肺癌

的漏诊率!也在一定程度上解放了影像科医生的双眼!

使其可将有限的精力用于更高难度的工作中"

=:

是

现阶段各行各业研究的热点!目前已广泛运用于影像#

临床及病理等多个医学领域)

"

!

6

*

!主要集中在发现异

常#量化测量及鉴别诊断等方面)

0

!

#

*

"而用于肺结节

筛查和定性的辅助诊断软件国内外各有不同!主要是

由于模型算法不同使其结果的灵敏度#特异度出现一

定偏差)

4

*

"本研究旨在探讨我院引入的深睿公司医学

影像辅助诊断软件对肺
TTJ

检出和定性诊断的价

值"

本研究结果显示
=

组的漏诊率明显高于
a

#

7

两

组!而敏感度明显低于
a

#

7

两组!正是由于医生在进

行大量重复阅片过程中不可避免地产生视觉疲劳!大

大影响结节的检出情况"

a

组的误诊率明显高于
=

#

7

两组!而阳性预测值明显低于
=

#

7

两组!原因为
=:

主

要容易将局部稍增粗的肺纹理误判为
TTJ

!表明
=:

的算法有待进一步完善和提高"

7

组&住院医师结合

=:

'的阅片诊断水平接近于高年资医师!明显提高了

TTJ

的检出率!减少了漏诊风险!又弥补了
=:

假阳

性率高的缺点"另外!

=:

平均
0V

能完成
!

例阅片!而

一般人工阅片需要
#/A-

!人工结合
=:

大大提高了影

像科医生的工作效率和诊断准确性!值得广泛推广!与

胡琼洁等)

)

*和邵亚军等)

!(

*的研究结果一致"

以往较多研究探讨肺
TTJ

良#恶性间三维特征

的差异!对其良恶性预判具有一定参考价值!但测量繁

琐#费时!

=:

弥补了这些缺点!可直接提取结节并对其

各指标进行准确量化!方便#快捷!减少了人工测量的

误差!可重复性强"另外
=:

可根据其模型算法计算

出结节的恶性概率!影像医生可参考
=:

提供的三维

特征参数及恶性概率对其进行定性分析!提高诊断效

率"本研究中!

TTJ

良#恶性组间结节短径和最小

78

值差异无统计学意义!长径#最大面积#体积#平均

78

值#最大
78

值及恶性概率差异均有统计学意义!

与
G[A

等)

!!

*的研究结果一致"回归分析结果显示长

径和最大面积是
TTJ

恶变的危险因素!

=37

分别为

(%40#

#

(%4))

!当临界值分别为
!(%$"//

#

0!%!&//

&

时!敏感度均为
(%#)6

!特异度分别为
(%46&

#

(%4#(

"

UAE@/A

等)

!&

*和熊廷伟等)

!$

*的研究结果表明直径是

TTJ

恶变的危险因素!

]@-

.

等)

!"

*的研究结果也表明

基于直径的
25

.

AVEAD

回归模型用于区分良#恶性
TTJ

的准确率达
#4%#R

!

=37

为
(%40!

!敏感度和特异度

分别为
#4%(R

#

4(%(R

"最大面积是
TTJ

恶变的独

立危险因素以往少有文献报道!可能与本研究中部分

TTJ

整体体积缩小#局部恶变面积增大有一定关系!

需扩大样本量进一步证实"关于
TTJ

的
78

值以往

研究结果各有不同!矫娜等)

!6

*研究表明恶性
TTJ

的

平均
78

值及最大
78

值均明显高于良性
TTJ

!而

WA@-

.

等)

!0

*认为两者差异并无统计学意义!本研究结

果表明两者间差异有统计学意义!病理机制可能是由

于恶性
TTJ

内肿瘤细胞沿着肺泡间隔贴壁生长!导

致肺泡腔内气体减少!或由于肺泡塌陷#纤维化等导致

病灶内局部密度增高)

!#

*

"

*5

.

AVEAD

回归分析结果显示

恶性概率不是
TTJ

恶变的危险因素!表明
=:

对

TTJ

的定性预判能力有待提高"但是!本研究发现

良#恶性两组
TTJ

的恶性概率差异有统计学意义!当

恶性概率大于
4(R

时!提示
TTJ

恶性的可能性较大!

具有一定参考价值"因此在诊断工作中重点观察
=:

提供的
TTJ

长径#最大面积#体积#

78

值#恶性概率

等参数!并结合常规形态学进行综合分析!可明显提高

TTJ

定性诊断的准确率"

本研究存在以下局限性$

#

需扩大样本量!进一步

对结果进行验证(

$

未引入随访数据等重要指标说明

=:

在肺结节随访中的价值!有待进一步研究"

综上所述!在肺
TTJ

的检出及良#恶性鉴别诊断

方面!

=:

可在短时间内有效提高
TTJ

检出的敏感

度!并对其三维特征参数进行准确量化!计算其恶性概

率!且结果可信度较高!是影像科医生可靠而实用的有

力助手!可在临床中广泛应用"但目前
=:

的假阳性

率仍较高!需进一步改善其算法以提高特异度"
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