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COVIDＧ１９影像学
AI与不同年资放射医师对新冠肺炎CT诊断效能比较

应伟峰,陈穹,王钢,路明,翁慧超,张莹

【摘要】　目的:比较和分析人工智能(AI)技术、低年资放射医师、高年资放射医师、AI联合低年资

放射医师对新冠肺炎CT诊断效能,探讨 AI对新冠肺炎CT辅助诊断价值.方法:分析经 AI新冠诊断

软件诊断新冠概率＞０％的５３例患者图像,统计计算 A 组(低年资医师,参与放射诊断工作＜１０年)、B
组(高年资医师,参与放射诊断工作≥１０年)、C组(AI)、D组(低年资医师联合 AI)初次CT诊断新冠肺

炎信心评分受试者特征曲线(ROC),Z 检验比较各组诊断效能;并以 AI诊断新冠肺炎最大约登指数相

应截断值为标准,比较各组敏感度、特异度.结果:各组诊断效能曲线下面积比较(AUC).A 组＜B、D
组(Z＝２．４０６、２．０１３),C组＜D 组(Z＝２．０３１),B组＞C组(Z＝２．１１３),差异均具有统计学意义(P＜
０．０５);余组间差异均无统计学意义(P＞０．０５).以 AI诊断新冠肺炎最大约登指数相应截断值＞３分为

标准,各组对新冠肺炎CT诊断效能比较.敏感性:A 组＜B、D 组(χ２＝３．８５４、１３．７８１),C组＜D 组(χ２

＝７．７２６),差异均具有统计学意义(P＜０．０５);余组间差异均无统计学意义(P＞０．０５).特异性:A 组＜
B、D组(χ２＝６．８７６、６．８７６),差异均具有统计学意义(P＜０．０５);余组间差异均无统计学意义(P＞０．０５).
结论:基于深度学习 AI技术在新冠肺炎CT诊断中具有较高临床应用价值,AI可辅助低年资医师提高

对新冠肺炎CT诊断效能.
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ComparisonofthediagnosticperformanceinCOVIDＧ１９pneumoniabetweenAIandradiologistsbasedon
CTimages　YING WeiＧfeng,CHENQiong,WANGGang,etal．DepartmentofRadiology,DahuaHosＧ
pital,XuhuiDistrict,Shanghai２００２３７,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethediagnosticvalueofartificialintelligence(AI)incoronaＧ
virusdisease２０１９(COVIDＧ１９)pneumoniabycomparingandanalyzingthediagnosticperformanceof
AItechnology,juniorradiologists,seniorradiologists,andAIcombinedwithjuniorradiologists．MethＧ
ods:Theimagesof５３patientswithaprobability＞０％forCOVIDＧ１９pneumoniadiagnosedbyAIＧaiＧ
dedsoftwarewereretrospectivelyanalyzed．Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesfordiＧ
agnosingCOVIDＧ１９pneumoniawereanalyzedingroupA (juniorradiologistswithlessthan１０years
ofexperience),groupB(seniorradiologistswithmorethan１０yearsofexperience),groupC(AIＧaided
system)andgroupD(juniorradiologistscombinedwithAI)basedontheinitialCTimages．Ztestwas
usedtocomparethediagnosticperformancebetweendifferentgroups．Referringtothecutoffvalue
correspondingtothemaximumYoudenindexforAIaidedmodel,thesensitivityandspecificityofeach
groupwerecompared．Results:Regardingtheareaunderthecurve(AUC),groupA ＜ groupBandD
(Z＝２．４０６,２．０１３),groupC＜groupD(Z＝２．０３１),groupB＞groupC(Z＝２．１１３),thesedifferences
wereallstatisticallysignificant(P＜０．０５),andtherewerenostatisticallysignificantdifferencesbeＧ
tweentheothergroups(P ＞０．０５)．WhenusingthecutＧoffvaluecorrespondingtothemaximum
Youdenindex＞３asastandard,forsensitivity:groupA ＜groupBandD (χ２＝３．８５４,１３．７８１),group
C＜groupD(χ２＝７．７２６),forspecificity:groupA ＜groupBandD(χ２＝６．８７６,６．８７６),thesedifferＧ
enceshadstatisticalsignificant(P＞０．０５),andothergroupshavenosignificantdifferences(P＞
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０．０５)．Conclusion:AItechnologybasedondeeplearninghasasignificantclinicalapplicationvaluein
thediagnosisofCOVIDＧ１９pneumoniausingCT,andAIcouldhelpjuniorradiologiststoimprovethe
diagnosticperformanceofCOVIDＧ１９pneumonia．

【Keywords】　Artificialintelligence;Diagnosis;Pneumovirusinfections;Novelcoronavirus;

Tomography,XＧraycomputed

　　

材料与方法

１．临床资料

搜集２０２０年１－２月来自４中心由人工智能(arＧ
tificialintelligence,AI)判定新冠肺炎概率＞０％５３例

CT扫描患者,男３５例、女１８例,年龄２９~８２岁,平均

年龄(５１．９４±１１．０８)岁.５３例中４８例发热,４５例咳

嗽,１９例不同程度胸闷.５３例中９例有近期疫区旅居

史,８例有近期外地旅居史,２６例与新冠患者密切接触

史,１０例无明确与新冠患者密切接触史.

２．检查方法

联影(uCT７６０)１２８层螺旋CT机,扫描参数:探测

器１２８×０．６２５mm,管电压１２０kV,管电流为自动毫

安技术,重建层厚１．５mm,重建层间距１．５mm,滤波

函数BＧSOFTＧB.

３．图像分析

A组:低年资医师组,由２名从事放射诊断＜１０
年医师组成;B组:高年资医师组,由２名从事放射诊

断工作≥１０年医师组成;C组:AI软件为卫宁健康基

于深度学习新冠肺炎CT诊断软件;D组:低年资医师

联合 AI阅片组.各医师组内意见不一致需协调后判

定结果.
医师诊断信心评分标准:１分,几乎不可能是新冠

肺炎;２分,较小可能是新冠肺炎;３分,可能是新冠肺

炎;４分,较大可能是新冠肺炎;５分,极可能是新冠肺

炎.AI软 件 评 分 标 准:新 冠 概 率 ＜２０％ 为 １ 分,

２０％~３９％为２分,４０％~５９％为３分,６０％~７９％为

４分,≥８０％为５分.A、B、C、D组对 CT影像资料进

行分析,比较各组对新冠肺炎诊断效能.

４统计学方法

采用 Medcalc软件计算各组诊断受试者工作特征

曲线(ROC)并行统计学比较(Z 检验);采用SPSS２３
软件运用X检验对各组敏感度、特异度进行比较.

结　果

５３例中经逆转录聚合酶链反应 (reversetranＧ
scriptionＧpolymerasechainreaction,RTＧPCR)检测阳

性３６ 例 (金 标 准),ROC 曲 线 下 面 积 (areaunder
curve,AUC)比较(图１).

A 组 (０．７１７)＜B 组 (０．９０２)(Z＝２．４０６,P ＜
０．０５),A组＜D组(０．８５３)(Z＝２．０１３,P＜０．０５),B组

＞C组(Z＝２．１１３,P＜０．０５),C组＜D组(Z＝２．０３１,

P＜０．０５),差 异 均 具 有 统 计 学 意 义;A 组 ＜C 组

(０．７５３)(Z＝０．３６３,P＞０．０５),B组＞D组(Z＝０．７４４,

P＞０．０５),差异均无统计学意义.∗C组(AI)ROC最

大约登指数相应截断值为＞３分.
以 AI诊断新冠肺炎最大约登指数相应的截断值

＞３分为标准,各组对新冠肺炎 CT 诊断效能比较

(表１).
敏感性:A组＜B组(χ２＝３．８５４,P＜０．０５),A 组

＜C组 (χ２ ＝１．０４９,P ＞０．０５),A 组 ＜D 组 (χ２ ＝
１３．７８１,P＜０．０５),B组＞C组(χ２＝０．９０７,P＞０．０５),

B组＜D组(χ２＝３．５５６,P＞０．０５),C组＜D 组(χ２＝
７．７２６,P＜０．０５).

特异性:A组＜B组(χ２＝６．８７６,P＜０．０５),A 组

＜C组 (χ２ ＝２．９７６,P ＞０．０５),A 组 ＜D 组 (χ２ ＝
６．８７６,P＜０．０５),B组＞C组(χ２＝０．８２７,P＞０．０５),B
组＝D 组(χ２＝０．０００,P＞０．０５),C 组＜D 组(χ２＝
０．８２７,P＞０．０５).

AI(C组)在具有典型CT征象新冠肺炎诊断中对

低年资医师(A 组)具有辅助诊断作用,且 AI对病灶

体积精确测量功能对新冠肺炎转归判断具有辅助价值

(图２),高年资医师(B组)结合病史、实验室指标、自
身临床经验等对不典型新冠肺炎诊断、鉴别诊断能力

部分优于其他组(图３).
表１　各组对新冠肺炎CT诊断效能比较

指标 A组 B组 C组 D组

敏感性(％) ７５ ８６．１１ ８０．５６ ９４．４４
特异性(％) ５２．９４ ７０．５９ ６４．７１ ７０．５９

讨　论

１．新冠肺炎CT诊断

胸部 CT 对新冠肺炎漏诊率较低[１],可作为新冠

肺炎快速诊断标准方法[２],并被推荐为临床诊断主要

依据[３],典型新冠肺炎主要表现为双侧及周边毛玻璃

样病变(groundＧglassopacity,GGO)、伴有或不伴有

血管增厚[４],多灶性病变大部分布于中下肺及后肺

区[５],可有“疯狂铺路石征”、“反晕征”[６]等.而肺水

肿、间质性肺炎、过敏性肺炎等也表现为肺部弥漫性磨
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图１　各组 ROC曲线下面积(AUC)比较

图２　男,５２岁,发热、咳嗽就诊,无明确新冠肺炎患者接触史.a)两肺胸膜下为主毛玻璃密度影(箭),A 组新

冠肺炎诊断信心评分２分,B组５分;b)C组评５分,病灶体积占肺７．４６％.RTＧPCR检测阳性,新冠肺炎.D
组评３．５分;c)１周后病灶部分实变;d)AI示病灶体积占肺体积５．７１％,提示部分吸收.　图３　男,８２岁,
发热、咳嗽、胸闷,明确疫区人员接触史,有慢性间质性肺炎既往史,白细胞值正常、淋巴细胞值处于下限、血

清淀粉样蛋白酶↑.a)两肺胸膜下为主磨玻璃密度影伴间质增厚(箭);b)C组根据影像特征示新冠诊断评

分３分,病灶体积占肺２４．９５％.A 组评３分,B组结合实验室指标及临床病史对其评５分.最终 RTＧPCR
阳性,新冠肺炎.

玻璃密度影(diffusegroundＧglassopacity,DGGO)为
主[７],H１N１流感、H７N９流感肺炎等病毒性肺炎 CT
表现也存在毛玻璃密度影、小叶间隔增厚[８,９]等与新

冠肺炎相似的征象,甚至临床表现都有一定类似;不典

型新冠肺炎CT表现各异,甚至存在核酸检测阳性而

人工CT诊断“阴性”[１０]现象,所以对于新冠肺炎诊断

存在着放射科医师所能运用影像特征较多却又鉴别困

难现象,且在新冠疫情中对大量患者筛查工作难度、繁
重度 较 高.AI技 术 已 研 究 和 广 泛 应 用 于 CT[１１]、

MRI[１２]、乳腺X线诊断[１３],胸部 CT中已应用于肺部

小结节筛选[１４]、小结节良恶性鉴别[１５]等.

２．AI对新冠肺炎CT辅助诊断应用特点

本次研究 AI(C组)诊断新冠肺炎 AUC达到了中

等度 的 ０．７５３,敏 感 度、特 异 度 分 别 达 ８０．５６％、

６４．７１％,显示其有一定诊断应用价值,这３项指标虽

高于低年资医师(A组),但结果不具统计学意义,显示

C、A组诊断效能相差不大.蔡雅倩等[１５]研究发现住

院医师联合 AI后降低了对肺毛玻璃结节筛查及定性

诊断中误诊率、漏诊率,敏感度也从６５．２０％上升到

９６．０２％.本组联合低年资医师与 AI的 D组对新冠肺

炎诊断敏感度、特异度达到９４．４４％、７０．５９％,明显高

于 A组７５％、５２．９４％(P＜０．０５),接近蔡雅倩等[１５]研

究数据,且本次D组 AUC为０．８５３,也明显高于 A 组

０．７１７(P＜０．０５).充分说明联合 AI后对低年资医师

诊断新冠肺炎具有显著提升作用.我们分析主要原因

包括①AI已“深度学习”了数千例新冠肺炎病例,积累

“数据”量远远超过了低年资医师;②刘小玉等[１６]发现
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首次CT新冠肺炎筛查敏感性可以高于核酸检测,本
组５３例筛选出具有新冠肺炎概率病例是在数千名常

规胸部CT检查中筛选出来的,AI没有低年资医师视

觉、脑力疲劳等问题[１５];③低年资医师对新冠肺炎诊

断及鉴别诊断经验积累不足.所以低年资医师联合

AI诊断可弥补自身所没有大量数据经验.
本次研究中由于部分病例肺内病灶分布于非胸膜

下为主,与典型新冠肺炎征象不甚相同[４],且部分病患

具有一些肺外新冠征象如纵膈气肿、肝实质密度减低

等,这与丁义等[１７]研究结果相似,而 AI不能发现肺外

征象;侯可可等[１８]研究发现中性粒细胞/淋巴细胞比

值、T淋巴细胞计数等联合 CT 影像特征对早期识别

新冠肺炎具有重要意义,而本组各年资医师较 AI拥

有结合实验室指标、影像特征综合诊断优势;且此次样

本中部分病例伴有基础性肺部疾病如间质性肺炎、肺
水肿等具有磨玻璃病灶的征象[７]掩盖了新冠肺炎病灶

征象;这些都突出了 AI诊断机械性缺陷,而其联合低

年资医师共同阅片可以很好解决这类缺陷.
另外,D组对新冠肺炎诊断 AUC低于B组,而敏

感性高于B组,特异性两者相仿,虽然结果均不具有

统计学意义,但也显示低年资医师联合 AI后诊断新

冠肺炎部分效能接近甚至高于高年资医师,特别适用

于大多数医院急诊通常只有１名放射医师值班时,AI
具有“预警”和提醒医师新冠肺炎可能存在作用.

除此之外,由于新冠肺炎大多呈多发病灶,随病程

进展病灶影像变化较大[４],学者研究发现可以有早期

→消散期;早期→进展期→消散期;早期→进展期→重

症期→消散期等类型[１９],病灶占整肺体积百分比是预

测新冠肺炎转归重要指标之一[２０],AI可以自动测量

占整肺体积百分比,有利于对新冠肺炎转归判断.

３．AI应用伦理学

AI加入使原本医Ｇ患关系变成医ＧAIＧ患的三角性

关系[２１],而医生是承担医疗及法律责任主体,所以确

定医生为主、AI为辅主次关系非常重要.
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