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胸部影像学
人工智能辅助软件可提升疲劳状态下放射科规培医师对肺结节
的检测效能

王亮,许迪,孙丹丹,顾俊,伍建林,于晶

【摘要】　目的:探讨在人工智能(AI)肺结节检测软件的辅助下能否提升疲劳状态的放射科规培医

师对肺结节的检测效能.方法:搜集１８２例患者的１mm 薄层胸部CT图像,有一位放射科规培医师分

别在３种模式下进行阅片:正常状态下独立阅片(A 组)、疲劳状态下(即一天日常工作满８小时以上)独

立阅片(B组)、疲劳状态下使用 AI软件辅助阅片(C组),三种阅片模式均间隔洗脱期(２周),分别记录

每次阅片时检出结节的位置、大小和数目.将３次肺结节检出结果与金标准(由２位从事胸部影像诊断

超过８年的中级医师结合 AI筛查结果分别作出诊断,再由１位从事胸部影像诊断超过１５年的高级医

师最终审核确定)进行比较,计算敏感度和(患者)人均假阳性(误诊)结节数来评价３种模式的检测效

能.结果:经 金 标 准 确 认 １２８１ 个 肺 结 节,A 组 检 出 真 阳 性 结 节 ５９２ 个、假 阳 结 节 ２９７ 个,敏 感 度

４６．２１％,人均误诊结节数为１．６３;B组检出真阳性结节５１７个、假阳结节２２５个,敏感度４０．３６％,人均

误诊结节数为１．２４;C组检出真阳性结节９９５个、假阳结节１６５个,敏感度７７．６７％,人均误诊结节数为

０．９１.B组的敏感度和人均误诊结节数均较 A 组降低,差异均有统计学意义(P＜０．０５);C组的敏感度

较B组提高,且人均误诊结节数降低,差异均有统计学意义(P＜０．０５);C组的敏感度较 A 组提高,人均

误诊结节数降低,差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论:疲劳显著降低了放射科规培医师对肺结节的

检测效能,但在 AI软件辅助下能明显提高疲劳状态下放射科规培医师对肺结节的检出效能,甚至超过

其正常状态下的水平.
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StudyontheeffectofAIＧassistedsoftwareonthedetectionefficiencyofpulmonarynodulesinfatiguedraＧ
diologicalresidentsinstandardizedtraining　WANGLiang,XUDi,SUNDanＧdan,etal．Departmentof
Radiology,ZhongshanHospital,DalianUniversity,Dalian１１６００１,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatewhethertheassistanceofartiＧ
ficialintelligence(AI)ＧassistedpulmonarynoduledetectionsoftwarecouldimprovethedetectioneffiＧ
ciencyofpulmonarynodulesinfatiguedradiologicalresidentswithstandardizedtraining．Methods:A
totalof１８２patientswhounderwentchestCTscanswascollected．ThreereadingsmethodswereconＧ
ductedbyastandardizationtraininginternwith４monthschestCTexperience:theresidentindaily
workcondition(notfatigued)withoutAIsoftware(groupA),thesamefatiguedresident(after８
hoursworking)withoutAIＧsoftware(groupB),andthefatiguedresidentwithAIsoftware(groupC)．
Eachofthethreereadingshadawashoutperiodofmorethan１５days．Thelocation,sizeandnumberof
nodulesinthethreegroupswererecordedandcomparedwiththegoldstandard(thediagnosiswas
madebytwointermediatephysicianswhohadbeenengagedinchestimagingdiagnosisformorethan８
yearsincombinationwithAIscreeningresults,andwasfinallyconfirmedbyaseniorphysicianwho
hadbeenengagedinchestimagingdiagnosisformorethan１５years),thenumberoftruepositiveand
falseＧpositivenoduleswascalculated．Theperformanceofthreereadingmethodsregardinglungnodule
detectionwasassessedbysensitivityandthenumberoffalsepositivenodules(errordiagnosis)perpaＧ
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tient(ED/P)．Results:Atotalof１２８１noduleswasconfirmedtobegoldstandardnodules．GroupAdeＧ
tected５９２truepositivenodulesand２９７falseＧpositivenoduleswithasensitivityof４６．２１％,andthe
numberoffalsepositivenoduleswas１．６３perCTscan．GroupBdetected５１７truepositivenodulesand
２２５falseＧpositivenoduleswithasensitivityof４０．３６％,andED/Pwas１．２４．GroupCdetected９９５true
positivenodulesand１６７falseＧpositivenoduleswithasensitivityof７７．６７％,andED/Pwas０．９１．The
sensitivityandED/PingroupBwerelowerthanthoseingroupA,andthedifferenceswerestatisticalＧ
lysignificant(P＜０．０５);thesensitivityofgroupCwashigherthanthatofgroupB,andED/PwasreＧ
duced,andthedifferenceswerebothstatisticallysignificant(P＜０．０５);thesensitivityofgroupCwas
higherthanthatofgroupA,ED/Pwasreduced,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜
０．０５)．Conclusion:Fatiguecanreducethedetectionefficiencyofpulmonarynodulesforradiologists．
However,fatiguedinternaided withan AIＧassistedlungnoduledetectionsystem couldachievea
higherdetectionrateforpulmonarynodules,evenexceedingtheresultsobtainedintheirroutineworＧ
kingstatewithoutfatigue．

【Keywords】　Artificialintelligence;Computedaideddiagnosis;Pulmonarynodules;Fatigue;

Tomography,XＧraycomputed

　　近几年来,国内外学者越来越关注医疗差错、疲劳

等因素在医学诊断和治疗等方面产生的影响,尤其是

在放射领域.在放射医师中,回顾性分析发现首诊错

误率(假阳性和假阴性)高达约３０％[１],其中疲劳所致

的诊断错误占有相当高的比例.随着CT薄层图像技

术的广泛应用,图像负荷骤然增加,导致放射科医师工

作量及工作时长日益增长.近年来人工智能技术发展

迅速,基于人工神经网络的智能计算机辅助诊断系统

已逐渐嵌入临床工作流程之中[２],尤其以基于深度学

习的肺结节检测软件的表现更为抢眼.人工智能辅助

肺结节检测系统作为放射科医师的“密友”,有助于提

高对肺结节的检出率和准确性[３].国内外众多学者对

不同的类似软件及模型在辅助临床工作中的价值和限

度等进行了深入研究和分析,但少有学者研究其对疲

劳状态下放射科医师工作效能的影响.目前放射科处

于一线诊断工作的医师绝大多数为规培医师.本文旨

在探究 AI辅助软件能否提高疲劳状态下放射科规培

医师在临床工作中对肺结节的诊断效能.

材料与方法

１临床资料

前瞻性将２０１９年１月１日－１月１０日在本院使

用２代炫速双源CT行胸部CT检查的２００例患者纳

入观察.图像纳入标准:①深吸气后屏气状态下连续

扫描图像;②无金属伪影、呼吸伪影等原因导致的 CT
图像质量不佳;③无肺炎、肺不张和胸腔积液等病变而

影响病灶的确认及标注者;④排除肺内无结节或结节

数量过多(结节总数大于２０个)的患者;⑤排除肺叶或

肺段切除术后患者.最终共纳入符合条件的１８２例患

者,女１０３例,男７９例,年龄２１~７７岁,平均(４９．５±

１４．２)岁.

２图像采集和重建

使用 Somatom DefinitionFlashCT 机,常规行

CT平扫,扫描范围自胸廓人口至后肋膈角尖端水平,
于吸气末单次屏气内完成扫描.标准扫描方案:管电

流采用自动曝光控制技术,１２０kV,准直宽度１２８×
０．６mm,螺 距 １．２,常 规 重 建 层 厚 １．０ mm、层 距

０．７mm.图像采集完成后分别采用高分辨算法(B７０f)
和标准算法(B３０f)自动重建原始扫描数据,并将所有

图像传输至PACS和人工智能服务器(InferReadCT
LungResearch,Infervision,Beijing,China)进行肺结

节自动检测,获得检测结果(包括结节数目、长径及位

置等).

３金标准及阅片方式

由２位从事胸部影像诊断工作超过８年的中级医

师结合 AI辅助软件的检测结果逐层阅片并记录结节

数目、长径及位置,两人检测结果交由第３位从事胸部

影像诊断工作超过１５年的主任医师进行审核,做出最

终诊断作为金标准.
受试者为影像专业规范化培训医师(从事胸部影

像诊断工作４~１２个月),测试前将肺结节标注标准告

知受试者并进行培训(依据２０１８年«胸部 CT 肺结节

数据标注与质量控制专家共识»进行培训,达到能够在

正常工作状态下准确识别各类型结节).受试者按以

下３种模式下进行阅片:模式 A 为不借助 AI辅助软

件,受试者在正常状态下(即一天工作之前)独立阅读

每个病例的CT图像;模式B为两周过后(洗脱期),受
试者在疲劳状态下(即一天工作满８小时后)不借助

AI辅助软件再次阅片;模式 C为再次洗脱期过后,受
试者在疲劳状态下结合AI辅助软件的检测结果再次
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图１　患者,男,５６岁.金标准确认左肺上叶有一磨玻璃结节.a)正常状态下(模式 A)该结节被检出(红色

圆圈);b)在疲劳状态下(模式B)独立阅片时未检出;c)AI软件辅助下疲劳状态(C模式)的规培医师准确检

出结节(绿色方框).　图２　患者,男,５７岁.金标准确认左肺下叶前内基底段有一磨玻璃结节.a)正常状

态下(模式 A)该结节未被检出;b)在疲劳状态下(模式B)独立阅片时未检出此结节;c)AI软件辅助下疲劳状

态(C模式)的规培医师准确检出此结节(黄色方框).

表１　正常状态和疲劳状态下对肺结节检测情况的比较

指标 A组 B组 C组
模式 Avs．模式B
Z 值 P 值

模式Bvs．模式 C
Z 值 P 值

模式 Avs．模式 C
Z 值 P 值

真阳性结节数 ５９２ ５１７ ９９５ － － － － － －
假阳性结节数 ２９７ ２２５ １６５ － － － － － －
敏感度 ４６．２１％ ４０．３６％ ７７．６７％ －２．５８２ ０．０１０ －１０．３９９ ０．０００ －９．６８１ ０．０００
人均误诊结节数 １．６３ １．２４ ０．９１ －３．２６３ ０．００１ －２．０３９ ０．０４１ －５．４５８ ０．０００

阅片.三组阅片结果分别以Excel表格形式记录结节

的位置、大小和数量.每次阅片之后,将肺结节的检测

结果与金标准进行比对,并由受试者回顾分析每次漏

检结节的原因并记录.

４统计学分析

分别计算３组中检出肺结节的敏感度、(患者)人
均误诊结节数.敏感度计算方法为每组真阳性结节总

数/总结节数;人均误诊结节数计算方法为每组假阳性

结节数(误诊结节总数)/CT 检查患者例数.比较三

种阅片模式对肺结节的检测能力.进一步将结节按照

大小分为３类,分别为长径＜４mm、４mm≤长径＜
１０mm和１０mm≤长径＜３０mm[４],分别计算B、C两

组中对３类肺结节的检出敏感度和人均误诊结节数.
利用SPSS２０．０统计学软件进行统计学分析,对正态

分布的计量资料采用配对样本t检验,非正态分布的

计量资料的组间比较采用(配对样本)Wilcoxon秩检

验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

按照金标准,２００例患者共检出１２８１个肺结节.

A、B和C三种阅片模式对肺结节的检出情况及比较

结果见表１.A、B模式之间敏感度和人均误诊结节数

的差异均具有统计学意义(P＜０．０５),疲劳状态下规

培医师对肺结节的检测敏感度下降,但人均误诊结节

数也有所有下降.应用 AI辅助软件后,疲劳状态下

规培医师对肺结节的检测效能明显提升,人均误诊结

节数下降(图１),差异均具有统计学意义(P＜０．０５).
应用 AI辅助肺结节检测软件后,疲劳状态下的规培

医师对肺结节的检测效能已经超过其正常状态的水平

(图２),人均误诊结节数下降程度更为明显,差异均具
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图３　患者,男,２３岁.金标准确认右肺中叶有一实性结节位于血管旁.a)正常状态下(模式 A)此结节被准

确检出(红色圆圈);b)在疲劳状态下(模式B)独立阅片时虽观察到此结节但未确认,最终导致漏检此结节;c)

AI软件辅助下疲劳状态(C模式)的规培医师准确检出此结节(绿色方框).

表２　疲劳状态独立阅片与疲劳状态 AI辅助阅片对不同大小结节检测情况的比较

阅片模式 真阳性
结节数

假阳性
结节数

敏感度 Z 值 P 值 人均误诊
结节数 Z 值 P 值

直径＜４mm －１０．２０１ ０．０００ －４．００１ ０．０００
　B模式 ３６３ １６３ ３６．５６％ ０．９４
　C模式 ７６３ ８４ ７６．８４％ ０．４７
直径４~１０mm －５．４６６ ０．０００ －１．４０８ ０．１５９
　B模式 １４８ ６２ ５３．４３％ ０．５４
　C模式 ２２３ ８１ ８０．５１％ ０．７０
直径１０~３０mm －１．７３２ ０．０８３ ０．０００ １．０００
　B模式 ６ ０ ５４．５５％ ０
　C模式 ９ ０ ８１．８２％ ０

有统计学意义(P＜０．０５).
两种阅片模式对不同大小肺结节的检出情况见表

２.应用 AI辅助软件后规培医师对＜４mm 结节的检

出敏感度提升了４０．２８％,对４~１０mm 结节检出敏感

度提升了２７．０８％.
回顾性分析１９１个漏检结节的特征和原因:６４个

结节的长径为０．９~３．０mm;２８个结节位于血管旁或

与血管走行相延续,短径与血管相仿(图３);２８枚结节

位于胸膜下;２８个结节为密度对比较低的纯磨玻璃结

节;另有４３个结节被规培医生成功发现,但又将其错

误地排除.显示经金标准确认的右肺中叶实性血管旁

结节,短径与血管管径相近,在日常工作前和在人工智

能辅助下的疲劳状态下的规培医生准确检出,在疲劳

状态下独立阅片时虽被观察到,但未被确认为结节,最
终漏检该结节.

讨　论

Waite等[５]对疲劳在放射学中的影响进行了综

述,从本质上讲,它是一种精神疲倦和体能消耗,可以

表现在身体和认知两方面[５].对于放射科医生来说,
长时间的集中注意力工作、全面地观察不同负荷的图

像、使用三维图像观察复杂的解剖结构,以及快速阅读

的时效要求等诸多方面,都是导致其产生疲劳的因素.

众多因素中,眼睛疲劳和视力模糊的严重程度随着阅

读图像的数量和总阅读时间增加而增加,并且保持聚

焦变得越来越困难[６Ｇ７].瑞典职业疲劳量表提供了一

个感知疲劳的模型,它通过５个方面(缺乏能量、体力

消耗、身体不适、缺乏动力和嗜睡)的评分来评价疲劳

程度[８].Krupinski等[９Ｇ１０]应用瑞典职业疲劳量表进

一步研究发现,放射科医师在日常工作中疲劳感是不

断蓄积的过程,在日常的临床图像判读工作满８小时

后,其SOFI评分更差,并且阅片诊断的错误率增加、
准确性降低.因此,本研究中以日常工作满８小时作

为疲劳状态的定义.临床工作中,由于疲劳所造成的

错误最常见的是遗漏错误和假阳性错误,由此引发的

医患双方对簿公堂的案例屡见不鲜.如何破解疲劳对

临床工作带来的不利影响,众多学者提出的各种理论

和方案尚未达成共识.而人工智能辅助软件的临床应

用及其优异表现,给解决临床医师的疲劳问题带来了

新的思路.
疲劳状态可导致放射科医师对肺结节的检出率降

低、漏诊结节增多及准确性下降[１０],而这一表现在缺

乏工作经验的规培医师中体现得更为明显[１１].本研

究中得到了类似结果,B模式比 A 模式的检出敏感度

下降了５．８５％,多漏检１９１个结节,这对于本身诊断经

验不足的规培医师来说较正常状态下降了近１２．６６％;
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尽管,人均误诊结节数下降了０．３９,但其主要原因并非

单纯误诊结节数的减少,而是与相对应的患者检查例

数减少,进而导致检出结节总数(A 组８８９个、B 组

７４２个)的下降有一定关系.准确检出直径过小、密度

对比差及位置隐匿的结节对规培医师来说即使在正常

状态下独立阅片时也是一件不容易的事,此类结节在

疲劳状态下易出现漏检是在意料之中的,这与类似

CAD辅助检测结节的研究结果相符[１１Ｇ１２].我们推测

规培医师之所以会错误的排除结节,可能与规培医师

的诊断经验不足、以及疲劳后认知能力、记忆力和注意

力下降等原因有一定关系[５].
使用 AI辅助软件后,疲劳状态下漏检的１９１个

结节中有１５４个结节被正确检出,约占漏检结节数的

８０．６％.不仅如此,敏感度也有近乎成倍的提升,从

４０．３６％ 提 升 至 ３ 组 最 高 的 ７７．６７％,提 升 率 达

３７．３１％,且人均误诊结节数降至３组最低的０．９１.由

此可见,疲劳在肺结节检测中所引起的错误(假阴性、
假阳性)绝大部分被纠正,同时带来了准确性的大幅度

提升.但在 AI软件辅助下仍有漏检结节的存在,其
中包括规培医师与 AI软件共同漏检的结节,以及由

于经验不足或者认知能力下降所致的漏检结节.如果

随着规培医师临床诊断经验的不断积累和提升,对此

类结节的漏检概率会显著降低.
进一步对不同大小肺结节的检测情况进行分析,

放射科规培医师在疲劳状态下应用 AI辅助软件后,

＜４mm 结节组中检出敏感度大幅度提升,程度超过

１１０％,人均误诊结节数下降也较为明显.一方面说明

越小的结节越容易被漏诊,尤其是在放射科医师在长

时间工作产生疲劳之后,这符合临床上对肺结节检测

的普遍经验;另一方面说明 AI人工智能辅助肺结节

检测软件能够“不知疲倦”的达到稳定的检出效能;同
时软件检出的结节需要与医师互动,进行人工再判断,
这对于诊断经验有限的规培医师,人均误诊结节数的

下降表现也是符合预期的.假阳性结节数的减少可以

让临床医师无需对这些无临床价值的结节耗费一天中

有限的精力,同时让呈现此类结节表现的患者避免不

必要的紧张和焦虑.我们注意到,４~１０mm 结节组

中B模式与C模式之间检出敏感度的差异具有统计

学意义(P＜０．０５),但在人均误诊结节数方面的差异

并无统计学意义(P＞０．０５).相对于＜４mm 结节来

说,４~１０mm 结节的形态学特征更为复杂,这对于规

培医师来说,正确分析判断具有一定的难度,人均误诊

结节数略微升高情有可原.
本研究的局限性:首先,金标准没有利用外部参考

标准(如组织学证据),而是采用两位从事胸部影像诊

断的中级医师及一位主任医师(工作时间超过１５年)
的３次阅片的共识作为内部参照标准,这一局限性在

评价CAD效能的研究中普遍存在;其次,本研究中并

没有对两次疲劳程度进行量化,我们考虑到造成电脑

终端操作者视觉疲劳的原因包括众多不可控的客观因

素及复杂的主观因素,不可能精确控制或重复,而且本

研究中１０~３０mm 的结节数量较少,对这类结节的检

测评价需要更大数据量的研究来进一步分析探讨;最
后,本研究结果仅代表一个特定算法的在特定参数时

CAD的表现,并不能完全等同于其它类似软件.本研

究的重点是阅片者和CAD之间的交互所能产生的提

升效果,并非单纯对软件性能的评价.
综上所述,疲劳确实能让放射科规培医师对肺结

节诊断效能下降,应用 AI辅助肺结节检测软件能帮

助其提升诊断效能,甚至超越其正常状态的诊断水平,
对直径＜４mm 结节检出率的提升尤为显著.
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