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COVIDＧ１９影像学
自动管电流技术联合人工智能在 COVIDＧ１９肺部低剂量 CT 中
的应用价值

李翔,王翔,杨欣,黄增发,夏文华

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)肺部 CT 应用低剂量自动管电流调制技术

(CareDose)联合人工智能(AI)辅助诊断系统有效降低辐射剂量的可行性.方法:选取２１６例 COVIDＧ
１９住院患者,按３种扫描剂量模式随机分配,即常规剂量 Caredose模式(管电流８０~１５０mAs,管电压

１２０kV)、低剂量CareDose模式(管电流２１~６０mAs,管电压１００kV)和人工固定低管电流模式(管电

流２０mAs,管电压１００kV),每组７２例,AI独立阅片后由两位放射专家评判识别符合率.结果:低剂量

CareDose模式组的图像主观评分和诊断符合率接近常规剂量 CareDose组,明显优于人工固定低管电

流组;低剂量CareDose模式组和人工固定低管电流模式组的 CT 剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘积

(DLP)和有效辐 射 剂 量(ED)均 显 著 低 于 常 规 CareDose模 式 组(ED 分 别 降 低 ６６．７５％、８２．３９％).
结论:低剂量自动管电流调制技术联合 AI辅助诊断系统应用于 COVIDＧ１９肺部 CT,在不影响诊断筛

查的前提下能显著降低辐射剂量.
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ApplicationofautomatictubecurrenttechniquecombinedwithartificialintelligenceinthelowdoseCT
forCOVIDＧ１９　LIXiang,WANGXiang,YANGXin,etal．DepartmentofRadiology,WuhanCentral
HospitalAffiliatedtoTongjiMedicalCollegeofHuazhongUniversityofScienceandTechnology,WuＧ
han４３００１４,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethefeasibilityofapplyinglowdoseautomatictubecurrent
modulation(CareDose)technologycombinedwithartificialintelligence(AI)assisteddiagnosticsysＧ
temtoreduceradiationdoseinCOVIDＧ１９lungCT．Methods:Twohundredandsixteeninpatientswith
COVIDＧ１９wererandomlyassignedaccordingtothethreekindsofscanningmode,i．e．conventional
doseCareDosemode (tubecurrent:８０~１５０mAs,tubevoltage:１２０kV),lowdoseCareDosemode
(tubecurrent:２１~６０mAs,tubevoltage:１００kV)andfixedlowtubecurrentmode(tubecurrent:

２０mAs,tubevoltage１００kV)．SeventyＧtwocasesineachgroup．AfterAIanalysisindependently,tworaＧ
diologistsjudgedandevaluatethediagnosticcompliancerate．Results:Thesubjectiveimagescoreand
diagnosticcompliancerateofthelowＧdoseCareDosemodegroupwereclosetothatoftheconventional
CareDosemodegroup,whichwassignificantlybetterthanthatofthefixedlowtubecurrentgroup;

TheCTdoseindex(CTDIvol),doselengthproduct(DLP)andeffectivedose(ED)ofthelowＧdose
CareDosemodegroupandthefixedlowtubecurrentmodegroupweresignificantlylowerthanthatof
theconventionalCareDosemodegroup(EDdecreasedby６６．７５％and８２．３９％,respectively)．ConcluＧ
sion:TheapplicationoflowＧdoseautomatictubecurrentmodulationcombinedwithAIＧassisteddiagＧ
nosticsysteminlungCTforCOVIDＧ１９cansignificantlyreduceradiationdosewithoutaffectingdiagＧ
nosticconfidence．
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Tomography,XＧraycomputer;Radiationdose
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　　２０１９年１２月下旬至２０２０年３月上旬,新型冠状

病毒肺炎(novelcoronaviruspneumonia,COVIDＧ１９)
以高传染性、高致病性及较长无症状潜伏期首先在湖

北省武汉市爆发流行,国内曾有学者研究其倍增时间

为７．４天,基础传染能力为２．２人次[１],因初期感染症

状隐蔽不典型,传统X线极易漏诊,典型CT征象为均

一性磨玻璃密度影,早筛查早治疗对病情的转归至关

重要.根据国家卫生健康委员会第七版新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案[２],CT 影像表现被列为临床诊

断标准之一,尤其在湖北地区,高分辨率CT(highresＧ
olutionCT,HRCT)已成为临床筛查、诊断和预后评

估的首选方法,因此在整个诊疗过程中患者需要短期

内多次接受胸部CT检查,辐射剂量势必大大提高,所
以降低辐射剂量尤为重要.本研究旨在通过人工智能

(artificialintelligence,AI)辅助诊断系统,将三种剂量

模式(即常规剂量 CareDose[３]、低剂量 CareDose及人

工固定低管电流模式[４])应用于 COVIDＧ１９患者的

CT扫描中,旨在探讨适合 COVIDＧ１９患者的最佳低

剂量CT扫描和筛查模式.

材料与方法

１病例资料

选取２０２０年２月－２０２０年３月在我院确诊的

COVIDＧ１９入院患者２１６例,诊断标准依据我国第七

版新型冠状病毒肺炎诊疗方案,其中男９５例,女１２１
例,年龄２０~６８岁,平均(３９．３９±２．１２)岁.病例纳入

标准:①有明确密切接触史或早期疫源地接触史;②病

毒核酸检测为阳性;③首次 CT检查均可见典型磨玻

璃密度病灶.本研究已通过我院伦理委员会审核批准

通过.

２检查方法

所有患者在隔离扫描间均采用具有自动上下床功

能的德国SiemensDefinitionFlash双源 CT机,扫描

范围为整个胸部,自肺尖至肺底肋膈角下.依照来我

科预约登记检查先后顺序按三种扫描剂量模式随机分

配,各组均纳入７２例.模式１:常规剂量CareDose模

式,管电流为８０~１５０mAs,管电压１２０kV;模式２:低
剂量CareDose模式,管电流为２１~６０mAs,管电压

１００kV;模式３:人工固定低管电流模式,管电流为

２０mAs,管电压１００kV.其他扫描参数保持一致:探
测器准直宽度０．５×１２８,采集矩阵５１２×５１２,螺距１．０,
均采用高分辨率重建算法,重建层厚１．２５mm,层间距

１．０mm;窗宽１２００HU,窗位－６００HU.

３图像分析

图像评定:所有 CT 原始数据均通过 PACS系统

上传至影像清洁区阅片室诊断工作站,并由２位影像

科副主任医师或以上级别医师双盲阅片,并对图像质

量进行主观评分[５]:５分,病灶显示清晰,边界清晰可

见,完全满足诊断需求;４分,病灶形态及边缘仍可清

晰判定,但密度欠均匀,能满足诊断需求;３分,病灶虽

可见,但密度不均匀,边缘不够清晰,基本能满足诊断

需求;２分,病灶形态及结构不清,无法区分边界,部分

层面受伪影影响,不能满足诊断需求;１分,图像质量

差,伪影严重,无法明确诊断病灶,不能满足诊断需求.
若评分≥３分则认为图像基本满足临床诊断需求.

AI阅片:本研究采用数坤科技肺炎 AI辅助诊断

系统(Version１．１７．０),利用 AI深度学习３DUＧnet[６]

神经网络实现肺炎感染区的自动分割识别和统计,三
组模式下图像均通过 AI单独阅片,智能检出结果由２
位副主任医师或以上级别医师审核[７],并统计 AI自

动识别病灶的检出符合率,对有疑问病灶处(如 AI假

阳性灶、人工假阴性灶)由医师协商认定.

４辐射剂量

扫描完成后,设备自动生成三组扫描方案的容积

CT剂量指数(volumeCTdoseindex,CTDIvol)、剂量

长度乘积(doselengthproduct,DLP),计算有效剂量

(effectivedose,ED),ED＝DLP×k,其中k为剂量转

换因子,其 值 参 照 欧 洲 CT 质 量 标 准 指 南,定 为

０．０１４mSv/mGycm.

５统计学分析

采用SPSS１８．０软件进行统计学分析.计量资料

符合正态分布者以均数±标准差(x±s)表示;多组计

量资料(CTDIvol、DLP、ED)的组间比较采用方差分

析,组间两两比较采用t检验.以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

结　果

１．不同剂量模式下的图像质量和 AI阅片符合率

比较

在主观评分中,低剂量CareDose模式组的图像质

量均能满足诊断需求,分值接近常规剂量 CareDose
组,各处病灶显示边缘较清晰(图１),人工判读病灶

３５６处,AI均能有效识别;另有３处 AI识别区位于横

膈水平,误将膈肌容积效应错误识别成病灶;２处 AI
识别区因病灶体积较小(≤５mm),人工判读诊断为亚

实性结节,医师协商后认为因其它肺野内有多处渗出

灶,故将此一元化归类于感染灶同源后续一并追踪观

察.人工固定低剂量模式组的图像质量参差不齐,因
忽略人体个体厚度及组织衰减差异性,因此部分图像

不能完全满足诊断需求,部分层面噪声较大,组织对比

不佳,病灶边缘显示不清(图２),受伪影影响,AI容易

误采,个别病灶人工判读也不能予以明确,AI检出
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图１　患者,男,４８岁,低剂量CareDose模式扫描图像.a)各处病灶的大小、分布及边缘均显示清晰;b)通过

AI各病灶均正确识别,与人工判读符合,满足诊断需求;c)AI三维病灶分布图.　图２　患者,女,３８岁,人

工固定低管电流(２０mAs)模式扫描图像.a)左肺前基底段远段(红箭头)因信噪比较大密度不均,无法确定

是否有病灶,AI也未见识别;b)AI诊断系统中左肺舌叶提示两处病灶(红框),人工判读因边界不清,且无明

显渗出样改变,人工判读否定存在病灶;c)AI三维病灶分布图.

表２　不同扫描剂量组的辐射剂量比较

模式 模式１ 模式２ 模式３ F 值 P 值

CTDIvol(mGy) ８．２５±２．３４ ２．６４±０．３２ １．４０±０．００ ５１４．０５ ＜０．００１
DLP(mGycm) ３２０．９２±８５．１９ ９５．３５±１３．７０ ５６．７６±４．５８ ５８９．０２ ＜０．００１
ED(mSv) ４．５１±１．１８ １．５０±１．４１ ０．７９±０．０６ ２４６．９６ ＜０．００１

注:低剂量 CareDose组与常规剂量 CareDose组、低剂量 CareDose组与人工固定低管电流组分别 两 两 比 较,各 组 间t 值 分 别 为 －２０．１３、
－２２．１８、－１３．８５、－３３．３０、－２２．６７、－４．３０,P＜０．０５,差异有统计学意义.

３０５处,人工判读符合２６３处,医师协商确定有２５９处

可确定符合,４处病灶不排除需要复查,AI有４２处错

误识别区,尤其在心缘旁、肺底、肺尖等呼吸易干扰区.
低剂量CareDose模式组在主观评分及 AI阅片分析

中明显好于人工固定管电流模式组,与 常 规 剂 量

CareDose组接近(表１).
表１　三组图像主观评分和人工ＧAI联合阅片对照分析

模式 模式１ 模式２ 模式３
主观评分(分) ５ ４．３２±０．５４ ３．５６±０．６６
人工判读病灶(处) ３３７ ３５６ ２６３
AI检出病灶(处) ３３７ ３６１ ３０５
AIＧ人工相符数(％) ３３７(１００) ３５８(９９．４) ２５９(８４．９)

２．三组不同扫描模式的辐射剂量比较

低剂量CareDose组和人工固定管电流组的 CTＧ
DIvol、DLP和ED均显著低于常规CareDose组(低剂

量CareDose组 ED较常规组降低６６．７５％,人工固定

管电流组 ED 较常规组降低８２．３９％,表２).低剂量

CareDose模式组的CTDIvol、DLP和 ED与常规剂量

CareDose模式组相比也明显减低(LSDＧt＝－２０．１３、

－２２．１８、－１３．８５,P＜０．０５).

讨　论

目前 COVIDＧ１９因潜伏期长、传染性强、病毒扩

散危险性高已呈全球爆发态势[８],CT 尤其是高分辨

率CT(HRCT)能发现毫米级病灶而广泛应用于临床
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早期筛查和诊断,尤其在疫情较严重地区[９],因此 CT
典型的影像表现成为临床诊断标准之一.针对COVＧ
IDＧ１９尚无有效抗病毒药物和疫苗,一旦感染,病程较

长,短 期 内 病 情 变 化 较 快,而 且 各 年 龄 段 均 易 感.

HRCT可较好地评价肺部病灶的转归,在临床诊疗过

程中起到非常重要的指导作用,所以患者诊疗过程中

可能需接受数次 CT扫描,辐射就成为不可忽略的重

要风险,截止目前没有具体的CT处理标准,如统一的

复查间隔时段、CT 评判准则等.相较于胸部传统 X
线的辐射剂量(约０．０５mSv),标准常规 CT的辐射剂

量(约４~７mSv)高出８０~１４０倍.如果患者短期内

多次接受CT检查,将会显著提升短时间内辐射剂量,
增加辐射致病风险.因此,有效合理利用胸部低剂量

CT(LowＧdosecmputedtomography,LDCT)筛查高

危人群和治疗期常规复查至关重要[１０].临床工作中

通常使用低管电流来降低辐射剂量,如何选择合适的

低辐射剂量模式,既能使辐射剂量最小化,又能平衡图

像质量和诊断符合率这一问题亟待解决.基于此,本
研究选取确诊 COVIDＧ１９,且 CT 均有阳性表现的住

院患者２１６例,通过随机分配扫描模式,对比常规剂量

CareDose、低剂量CareDose和人工固定低管电流三种

目前临床常用的扫描模式的辐射剂量、图像主观评分

等指标;同时结合目前已投入临床使用的 AI辅助诊

断系统,对比三种扫描模式下 AI阅片检出病灶的符

合率.本研究结果显示:①由于在自动低剂量管电流

调制模式下,设备可根据人体Z轴厚度及不同组织 X
线衰减率,自动调节合适的低管电流,提高射线利用

率,使图像整体噪声仍保持预设水平,从而在有效保持

图像整体质量和病灶检出率的同时显著降低了辐射剂

量(较常规水平降低 ６６．７５％);② 虽然在常规剂量

CareDose模式下,管电流也可以自动调节,但与低管

电流调节模式相比,其辐射剂量仍保持较高的水平,对
于需要短期反复多次检查的 COVIDＧ１９患者,其累积

辐射剂量仍然较高.因此低剂量自动管电流调制模式

不仅具有良好的诊断筛查率,而且更有益于射线高敏

感性人群和年老体弱者.
随着 AI医学影像辅助诊疗系统的普及[１１],如临

床目前推广较多的肺结节[１２]、乳腺结节、前列腺结节、
甲状腺结节等 AI诊断系统,在一定程度上降低了筛

查的漏诊率,同时大大提高了工作效率.COVIDＧ１９
归根到底属于病毒性肺炎,CT 上具有典型的磨玻璃

形态和密度[１３],进展期容易合并实变,与正常肺组织

背景相比具有明显的组织差异,从而容易被 AI捕捉

识别.本组病例中,在常规剂量模式下,AI智能诊断

虽然在检测精度上在可能还需要进一步优化 ,但自动

识别率却与人工判读完全一致(本研究典型病例中可

达１００％),因此对于典型病毒性肺炎的筛查,AI完全

可以快速准确地给予提示;当转换成低管电流模式后,
图像的对比度随着电流下降,图像噪声也随之提高,信
噪比增高容易形成模糊效应伪影,AI识别错误率也相

应提 高,既 可 能 形 成 假 阳 性 也 可 表 现 为 假 阴 性,

２０mAs条件下错误率约为１５．１％,但本研究运用自动

低管电流技术,AI虽然出现少量的错误识别(０．６％),
但检出率整体维持在较高的水平(９９．４％).鉴于目前

国内外医学影像领域尚无明确规范的 AI辅助低剂量

CT筛查标准流程和治疗控制手段,笔者认为在当下

疫情的发展中,将这两种方法联合应用,可为开展 AI
辅助低剂量CT肺炎识别筛查的医疗机构提供借鉴,
开拓新的思路.

与人工阅片相比,AI辅助诊疗系统不仅可以提高

工作效率,减少人工阅片造成的疲劳误差,而且可有效

降低人工阅片的假阴性率和漏诊率.尽管目前的 AI
系统仍存在一定的假阳性率,但通过 AI和人工阅片

的有效结合,不仅能大大提高工作效率而且能更好地

提高诊断检出率.本研究中的肺炎 AI辅助诊断系统

基于３DUＧnet卷积神经网络技术,可实现全肺图像分

割、肺叶识别、自动计算病灶体积和密度值,明显提高

对人眼容易漏诊的细小磨玻璃影的检出,尤其是视觉

盲区病灶;后期人工阅片把关,互为补充、相互印证,从
而提高早期筛查的符合率.本组患者均能较好地配合

CT检查,且影像表现较为典型,自动低剂量管电流调

制模式下虽然图像质量较常规剂量组噪声有所增大,
但病灶显示仍清晰可辨,AI识别准确率较高.而在人

工固定低管电流模式下,图像噪声明显增高,AI容易

出现错误识别区,人工阅片时间延长,部分病灶边缘显

示不清,少数病例部分区域尚不能明确区分正常组织

与病灶.AI的识别基于较好的图像质量,对于呼吸不

能很好配合的人群笔者建议根据实际情况决定扫描方

式.
综上所 述,低 剂 量 自 动 管 电 流 调 制 模 式 对 于

COVIDＧ１９具有良好的应用前景,笔者所在科室已将

这种扫描模式设定为 COVIDＧ１９常规扫描技术,辐射

剂量明显下降,既满足临床多次扫描的需求,也可有效

减少辐射损害,尤其针对重症患者的检查,而且诊断符

合率也未降低,推荐临床应用.
致谢:本研究受 CentralUniversity基础研究基金(新型冠

状病毒肺炎应急科技攻关专项,２０２０kfyXGYJ０２６)、武汉光电

国家研究中心开放课题(２０１８WNLOKF０２５)及数坤科技 AI医
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