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􀅰胸部影像学􀅰
后疫情时代人工智能肺炎辅助诊断系统的临床应用场景探索

陈冲,王大为,于朋鑫,周文,孙希子,唐媛媛,赵赟,刘秋雨,谢开,周舒畅,李大胜,赵绍宏,夏黎明

【摘要】　目的:基于临床验证性研究,探索后疫情时代人工智能肺炎辅助诊断系统(AIＧADS)潜在

的临床应用场景.方法:回顾性收集了来自三家医院的１０４９例胸部CT扫描数据,包括４００例胸部 CT
表现正常的病例、２３３例新冠肺炎病例和４１６例其他社区获得性肺炎病例.六名高年资放射科医师参

与了数据标注工作.采用敏感度、特异度、Dice系数和受试者操作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评估

人工智能系统在相应场景中的性能表现.结果:AIＧADS基于胸部 CT 识别各类型肺炎、细菌性肺炎、
新冠肺炎、其他病毒性肺炎和其他社区获得性肺炎的 AUC分别为０．９６８、０．９８３、０．９９２、０．９４１、０．９５８,检

测各种肺炎的敏感度均超过０．９０;鉴别病毒性肺炎和非病毒性肺炎的 AUC达到０．９５０,敏感度为０．８８５,
特异度为０．９１０;在新冠肺炎和其他社区获得性肺炎测试集中分割肺炎区域的平均 Dice系数分别达到

０．８５１和０．７５３.结论:AIＧADS在肺炎的检测预警、病灶定量分析以及鉴别诊断方面具有良好的性能,
具备了后疫情时代的多场景应用价值.
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ExploringtheapplicationscenarioofartificialintelligenceＧassisteddiagnosticsystemforpneumoniainthe
postＧpandemicera　CHEN Chong,WANG DaＧwei,YU PengＧxin,etal．DepartmentofRadiology,

TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,Huazhong UniversityofScienceandTechnology,Wuhan
４３００３０,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethepotentialclinicalpracticeofartificialintelligence(AI)Ｇ
assisteddiagnosticsystem (AIＧADS)forpneumoniainthepostＧpandemicerabyexploringvariousapＧ
plicationscenariosindifferentpatientcohorts．Methods:Thestudyretrospectivelycollected１０４９sets
ofchestCTscansfrompatientseitherdiagnosedasnormal(n＝４００),COVIDＧ１９(n＝２３３),orother
communityＧacquiredpneumonia(CAP)(n＝４１６)atthreehospitals．Weexploredthepotentialclinical
practicebyvalidatingitsperformanceinthedetection,classification,andlesionmeasurement(segmenＧ
tation)ofdifferenttypesofpneumonia．Sixseniorradiologistsparticipatedintheestablishmentofthe
goldstandardforlesionlabelingandsegmentation．Sensitivity,specificity,Dicecoefficient,andareaunＧ
derthereceiveroperatingcharacteristiccurve (AUC)wereutilizedtoevaluatetheperformance．
Results:AIＧADSdisplayeddecentdetectionperformanceondifferenttypesofpneumonia,asevidenced
bytheAUCof０．９６８,９８３,０．９９２,０．９４１,and０．９５８foroveralltypes,bacterial,COVIDＧ１９,nonＧCOVID
viral,andotherpneumonia,respectively．Thedetectionsensitivityallreachedabove０．９．Additionally,

thesystemdifferentiatedviralandnonＧviralpneumoniawithanAUCof０．９５０,asensitivityof０．８８５,

andaspecificityof０．９１０．Ofnote,AIＧADSachievedgoodsegmentationresultsonbothCOVIDＧ１９caＧ
ses(internaltestset,averagedDICE＝０．８５１)andnonＧCOVIDcases(externaltestset,averagedDICE
＝０．７５３)．Conclusion:Withperformanceimprovement,AIＧADScandetectvarioustypesofpneumonia
anddifferentiateviralpneumoniafromothers．Itshowsadecentlesionsegmentationcapacityamong
differenttypesofpneumonia,indicatingitspotentialclinicalapplicationinthepostＧpandemicera．
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tificialintelligence;Assisteddiagnosticsystem

　　２０２０年３月１１日,世界卫生组织总干事 Dr．TeＧ
drosAdhanomGhebreyesus宣布新型冠状病毒肺炎

(简称“新冠肺炎”)为全球大流行,２０２３年５月５日,
世界卫生组织宣布新冠疫情不再构成“国际关注的突

发公共卫生事件”.疫情爆发以来,新冠肺炎发病、转
归过程中的临床、影像、实验室检查等特征被相继报

道,以辅助临床诊断与病情判断,实现早发现、早诊断、
早隔离和早治疗.临床中,诊断新冠肺炎的金标准是

逆转录聚合酶链式反应(RTＧPCR).胸部 CT影像在

新冠肺炎诊断方面发挥着重要的作用,而在新冠疫情

早期,当核酸检测能力不足时常用胸部 CT 评估是否

患有病毒性肺炎.

CT在我国临床检查中已非常普及,胸部CT是观

察肺部病变的常用检查,可评估肺炎的严重程度、指导

治疗决策.研究表明,胸部薄层高分辩率 CT 诊断新

冠肺炎的敏感毒和特异度较高[１].此外,核酸检测能

力不足时,胸部CT能用于筛查可疑病毒性肺炎的病

例.然而,胸部CT阅片需要放射科医师的耗费较多

时间,在病例迅速增长甚至医务人员大量感染时,阅片

量难以满足临床需求.因此,基于人工智能(artificial
intelligence,AI)技术的辅助诊断系统应运而生[２,３],协
助医师分析胸部 CT图像,赋能新冠肺炎的准确和快

速诊断[４Ｇ６].自从新型冠状病毒疫情以来,人工智能技

术广泛用于科技抗疫,尤其是基于胸部 CT 的肺炎智

能诊断.随着模型的迭代与样本量的增加,基于深度

学习的人工智能辅助诊断系统(artificialintelligenceＧ
assisteddiagnosticsystem,AIＧADS)诊断性能已大幅

提升.本研究针对新冠肺炎的人工智能肺炎辅助诊断

系统的潜在应用场景,利用大量临床数据验证了其基

于胸部CT影像预警肺炎、鉴别不同类型肺炎和分割

病灶的性能.
在过去的三年中,凭借人工智能在乳腺结节、肺结

节、血管分割等领域的技术积累,针对新冠肺炎的人工

智能辅助诊断产品迅速开发并落地临床[７Ｇ９].针对新

冠肺炎辅助诊断系统的绝大部分研究主要处于研究、
验证阶段,多中心数据少、缺少系统规范的性能验证等

因素无法保证模型的鲁棒性与泛化能力,从而限制了

它们在医疗工作中的应用[４,１０,１１].此外,疫情期间,大
量的人工智能肺炎产品基于新冠肺炎数据训练而来,
用于辅助新冠肺炎的诊断与定量分析,其在后疫情时

代的临床价值与应用场景鲜有研究探索.
本研究旨在探索一个基于胸部 CT 图像的 AIＧ

ADS在后疫情时代的应用场景.研究从 AIＧADS系

统的检测、分类和分割三大基础功能入手,通过入组不

同临床场景下的人群数据,探索其可能的后疫情时代

的应用场景.首先,验证检测模块在胸部 CT 图像中

识别肺炎的性能;其次,验证分类模块区分病毒性肺炎

和其他类型肺炎(如细菌性和其他社区获得性肺炎)的
性能表现;最后,验证分割模块在测量各类肺炎引起的

肺部病变的范围和位置的准确性情况.笔者收集来自

三家医院的患有新冠肺炎、其他肺炎或肺部正常病例

的胸部 CT图像,以探索 AIＧADS在后疫情时代的潜

在应用场景.

材料与方法

１．病例收集

本回顾性研究已获得三家参与医院的伦理委员会

审批,并免除了书面知情同意书.２０２２年１月１日－
２０２２年１２月３１日,收集华中科技大学同济医学院附

属同济医院(中心１)的数据,用于验证 AIＧADS在胸

部CT肺炎识别与分类的效果,收集北京市海淀医院

(中心２)和中国人民解放军总医院(中心３)的数据,用
于验证 AIＧADS针对各类型胸部CT肺炎病灶的分割

效果.
纳入标准:①成年患者;②住院期间行胸部高分辨

率CT平扫检查;③住院期间行新冠病毒核酸检测或

其他病原学检测;④确诊肺炎.排除标准:①胸部 CT
图像有明显的伪影,影响诊断;②胸部CT显示大面积

非炎性病变(如癌症、外伤等);③胸部外科手术后的胸

部CT扫描.
从医院信息系统(hospitalinformationsystem,

HIS)中收集电子病历,从实验室信息系统(laboratory
informationsystem,LIS)中收集住院期间的实验室检

查结果,从图像存档和通信系统(picturearchivingand
communicationsystem,PCAS)中收集 DICOM 格式

的胸部CT平扫图像.如果一个患者住院期间进行了

多次胸部CT扫描,则收集距离确诊病原体的实验室

检查间隔最近的胸部CT.所有数据均做了匿名化处

理.
根据临床表现、流行病学调查、实验室检查和胸部

CT,将病例分为以下几类:①新冠肺炎:病程中新冠病

毒核酸检测阳性;②社区获得性病毒性肺炎(commuＧ
nityＧacquiredviralpneumonia,CAVP):住院期间新冠

病毒核酸检测均为阴性,呼吸道病原学检查检出其他

病毒;③社区获得性细菌性肺炎(CABP,communityＧ
acquiredbacterialpneumonia):住院期间新冠病毒核
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图１　患者入组情况与任务划分.

表１　用于肺炎分类的病例基本资料

基本信息

中心１

合计 细菌性肺炎 新冠肺炎
其他病毒
性肺炎 其他肺炎 正常

中心２
新冠肺炎

中心３
其他非新冠

年龄/岁 ３７．８
(２５,４５)

５９．８
(４３．８,７８)

６２．７
(４０,７９．３)

３７．２
(２７,４４)

３０．９
(８．３,４２．３)

２７．９
(２４,３０)

５０．８
(３８,６４)

３９．９
(３０,５２)

性别/例

　女 ３４６ ４５ ５１ ３５ ４８ １６７ ６１ ４９
　男 ４５４ ５５ ４９ ６５ ５２ ２３３ ７２ ６７
CT厂商/例

　东软医疗 １２５ ２５ ２９ ９ ２０ ４２ ０ ０
　飞利浦 ４９４ ４９ ６２ ８７ ７２ ２２４ ０ ０
　联影 ６４ ９ ０ ２ ４ ４９ ３２ １０
　西门子 １０ ３ ０ ０ １ ６ ８６ ９１
　GE医疗 １０７ １４ ９ ２ ３ ７９ １３ １５
　东芝 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０

酸检测均为阴性,呼吸道病原学检查检出细菌;④其他

肺炎:住院期间包括新冠病毒核酸检测、痰培养等病原

学检查的结果均为阴性.

２．CT采集

所有患者进行CT扫描时均采用仰卧位吸气末屏

气时扫描.本研究未限定扫描仪器型号,图像来自三

家医院的多种CT扫描仪,包括东软医疗、联影医疗、
西门子医疗、通用电气医疗、东芝医疗.采用胸部 CT
平扫图像,且这三家医院均常规开展薄层、高分辨率扫

描.这些图像采集和重建中相同的参数是:图像矩阵

５１２×５１２,层厚、层间距分别１．２５mm、１．２５mm 或

１mm、１mm.采用迭代重建方式.

３．人工智能辅助诊断系统

本研究采用了一个基于深度学习的 AIＧADS系

统[８],该系统在新冠肺炎疫情期间落地临床应用,辅助

了新冠肺炎患者的筛查与肺炎定量分析,并持续迭代

优化,在病灶检测和分割的基础上,增加了智能量化分

析模块与肺炎亚型分类模块.检测模块主要完成肺炎

预警任务,用于判断 CT 图像中是否存在肺炎病灶.
分类模块则用于区分病毒性肺炎和其他类型的肺炎.
临床工作中,及早识别肺炎的类型有时比诊断肺炎更

加重要,可以有效指导治疗方向.
比如在疫情时期,快速地分类患者

是否为新冠肺炎,可提示医师优先

阅片.在后疫情时期,区分病毒性

肺炎与否,则可以指导医师针对性

用药等.分割模块是一个语义分

割器,主要完成对于炎性病灶的精

细分割,实现肺炎引起的肺部病变

范围的精准定量测量.

４．统计学分析

采 用 MedCalc􀆿 Statistical
Softwareversion２０．１００进行统计

学分析.符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,不符合正态分布的计量资料以中位数和

四分位数间距(median,IQR)表示.采用敏感度、特异

度和受试者操作特征(receiveroperatingcharacterisＧ
tic,ROC)曲线评价AIＧADS系统对CT图像的诊断效

能.采用 Dice系数评价图像分割的性能.以 P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．病例入组与特征分析

本研究共纳入了１０４９例胸部 CT 图像.其中来

源于中心１的８００例数据用于验证 AIＧADS系统的肺

炎预警与肺炎亚型分类性能,来自中心２的１３３例数

据和中心３的１１６例病例用于验证 AIＧADS系统的分

割表现(图１).入组患者中,４００例病例胸部CT影像

表现正常,作为对照组;另有２３３例新冠肺炎病例,其
他社区获得性肺炎４１６例(含其他病毒性肺炎、细菌性

肺炎和其他肺炎).具体为:中心１的男性４５４例,女
性３４６例,中位数年龄３７．８岁,年龄中位数区间(２５,

４５);中心２的男性７２例,女性６１例,中位数年龄５０．８
岁,年龄中位数区间(３８,６４);中心３的男性６７例,女
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图２　应用 AI辅助诊断系统进行肺炎检测的效果验证.　图３　AIＧADS
检测肺炎性能的亚组分析.a)性别亚组;b)CT 设备厂商亚组;c)年龄段亚

组,以 ROC曲线评估模型性能.

表２　AI辅助诊断系统在最佳阈值下鉴别各类型肺炎的性能

肺炎类型 阳性
样本数

阴性
样本数

阈值 AUC
(９５％CI)

敏感度
(９５％CI)

特异度
(９５％CI)

肺炎 ４００ ４００ ０．９９６ ０．９６８(０．９５４~０．９７９) ０．９００(０．８６６~０．９２８) ０．９０８(０．８７５~０．９３４)
细菌性 １００ ４００ ０．９９９ ０．９８３(０．９６７~０．９９２) ０．９４０(０．８７４~０．９７８) ０．９４０(０．９１２~０．９６１)
病毒性 １００ ４００ ０．７５５ ０．９４１(０．９１６~０．９６０) ０．９９０(０．９４６~１．０００) ０．７６５(０．７２０~０．８０６)
COVIDＧ１９ １００ ４００ １．０００ ０．９９２(０．９８０~０．９９８) ０．９８０(０．９３０~０．９９８) ０．９４８(０．９２１~０．９６７)
其他 １００ ４００ ０．９９４ ０．９５８(０．９３６~０．９７４) ０．９００(０．８２４~０．９５１) ０．８８３(０．８４７~０．９１２)

性４９例,中位数年龄３９．９岁,年龄中位数区间(３０,

５２).本研究入组病例的数量、年龄、性别以及拍摄设

备分布的具体信息见表１.

２．AIＧADS肺炎检测性能表现

利用中心１数据,验证 AIＧADS系统识别预警肺

炎的性能表现.该数据集中包含阴性数据和将各类肺

炎数据,如细菌性肺炎、其他病毒性肺炎、新冠肺炎和

其他肺炎.本研究分别分析了该系统识别肺炎与正常

病例的效果表现,与此同时,进一步分析了针对不同类

型肺炎的识别预警效果,该系统预警肺炎任务的 ROC
曲线见图２.基于结果发现,AIＧADS系统针对各类肺

炎均表现出较好的识别效果,其中,区分细菌性肺炎的

性能优于病毒性肺炎,区分新冠肺炎的性能优于其他

类型肺炎,且最高可获得０．９８０的敏感度和０．９４８的特

异度(表２).总之,针对各类型肺

炎,该系统均可以发挥检测预警功

能,辅助临床的快速分诊.
此外,针对不同性别、年龄组

(≤４０岁与＞４０岁)的患者以及基

于不同CT设备采集的图像,该系

统检测肺炎的 ROC 曲线下面积

均超过０．９４０(图３),不同亚组间

的 AUC的两两比较见表３.
后疫情时代,及时判断肺炎类

型对临床更具实用价值,AIＧADS
系统在肺炎识别检测的基础功能

外,进一步训练、增加了针对不同

类型肺炎的鉴别诊断功能模块,以
其高效指导临床治疗策略.本研

究入组了具有明确诊断类型的肺

炎病例４００例,包括细菌性肺炎、
新冠肺炎、其他病毒性肺炎和其他

社区获得性肺炎(表１).在此基

础上,对上述病例进行了肺炎亚型

类型分组,包括病毒性肺炎和非病

毒性肺炎.AIＧADS系统在鉴别

诊断病毒性肺炎的任务上 AUC
高 达 ０．９５０(９５％ CI:０．９２４~
０．９６９),敏感度和特异度分别达到

了０．８８５(９５％CI:０．８３２~０．９２６)
表３　辅助诊断系统在不同亚组检测肺炎的 AUC两两比较

亚组 P
性别亚组 ０．０９８
设备制造商亚组

　GEvs．NMS ０．２３０
　GEvs．Philips ＜０．００１
　GEvs．Siemens ０．５７１
　GEvs．UIH ０．５５５
　NMSvs．Philips ０．０５５
　NMSvs．Siemens ０．７４３
　NMSvs．UIH ０．７２３
　Philipsvs．Siemens ０．９１９
　Philipsvs．UIH ０．０４１
　Siemensvs．UIH ０．６７４
年龄段亚组 ＜０．００１

和０．９１０(９５％CI:０．８６１~０．９４６),见图４.提示该系统

具有辅助临床判断肺炎亚型、指导用药治疗的应用前
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图４　应用 AI辅助诊断系统鉴别是否病毒性肺炎的 ROC曲线.　图５　
AIＧADS鉴别诊断病毒性肺炎性能的亚组分析.a)性别亚组;b)CT 设备厂

商亚组;c)年龄段亚组,以 ROC曲线评估模型性能.

图６　应用 AI辅助诊断系统分割炎症区域的性能.　图７　本研究模型分割肺炎区域和金标准的对比.

a~c)新冠肺炎;d~f)其他社区获得性肺炎.a、d)AI分割结果;b、e)金标准分割;c、f)融合对比.

景.为了进一步论证该系统在病毒性肺炎鉴别诊断任

务上的鲁棒性,本研究探索了性别、年龄、扫描设备对

该系统的性能影响.亚组分析结果显示,针对不同性

别、年龄组的患者以及基于不同CT设备拍摄的图像,
该系统均可以表现出较好的病毒性肺炎鉴别诊断性

能,AUC均超过０．８８(图５).

３．AIＧADS精准分割肺炎病灶

的性能验证

病灶的精准分割和定量分析,
是 AI系统在肺炎诊疗中重要的

优势之一:基于 AI的前后片配准

可定量评估病变范围和密度的变

化,有助于医师制定合理的治疗方

案[１２,１３].为此,本研究在新冠肺

炎数据的基础上,纳入其他类型的

社区获得性肺炎,并标注了病变区

域,以验证该系统的分割性能.结

果显示,该系统在不同类型肺炎上

均表现出较好的病灶分割效果(图

６):在新冠肺炎病例的胸部CT图

像中分割病变区域的平均 Dice系

数为０．８５１,在非新冠肺炎病例的

胸部 CT 图像中分割病变区域的

平均 Dice系数为０．７５３.这为其

应用于各类型肺炎的病灶定量分

析提供了强有力支持(图７).

讨　论

在过去十年中,AI技术在医

学影像领域得到了快速发展和广

泛的落地应用,如肺结节辅助诊断
系统等.AI系统既可以解决临床诊疗效率的问题,同
时也能够优化诊疗流程,提升诊疗的质量[１４].有研究

表明,应用 AIＧADS可有效减少漏诊、提升阅片速度,
通过部署在医疗资源匮乏的地区,有助于提升地方诊

断水 平,加 速 医 疗 服 务 同 质 化 进 程,惠 及 更 多 患
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者[１５,１６].在新冠肺炎疫情初期,以深度学习为基础的

AIＧADS便快速开发并落地临床[８],主要以新冠肺炎

预警为主要功能,即胸部CT扫描后大约５分钟后,在
医师终端提示预警,便于影像医师及早发现可疑病例

并优先阅片.接着,针对肺炎病灶定量分析的功能不

断完善,通过计算每个肺叶、肺段和全肺病灶体积百分

比和病灶密度等信息,实现对肺炎的定量分析[１７].但

针对新冠肺炎疫情开发的 AIＧADS在后疫情时代是否

仍然具有应用价值,仍有待探索.本研究基于疫情期

间开发并落地临床的成熟产品,在其完善功能的基础

上,探索研究其在后疫情时代的潜在应用价值与场景.
本研究首先构建了来自三家医院的大型、多样化

肺炎胸部CT影像数据集,涵盖了新冠肺炎、新冠肺炎

之外的病毒性肺炎、细菌性肺炎、其他肺炎和正常胸部

CT的对照患者,用以验证基于胸部 CT 图像的 AIＧ
ADS在多种类型肺炎检测、病毒性肺炎与否分类和炎

性病灶分割上的效果,评估 AIＧADS的泛化能力和鲁

棒性,为后疫情时代的临床应用场景落地提供参考依

据.
疫情期间,许多研究围绕新冠肺炎的检测预警展

开[１８],旨在实现快速发现、及早隔离、避免疫情传播、
尽早治疗,挽救患者生命健康.至于 AIＧADS对其他

肺炎的检测效果鲜有系统性研究.本课题基于构建的

多类型肺炎数据集,验证了完善版本的 AIＧADS.无

论是整体肺炎数据集,还是针对各类型肺肺炎病例,该
系统表现出优异的检测预警效果.这也表明对于肺炎

疾病的识别,该系统的泛化性和鲁棒性较强.在疫情

期间,有部分研究关注了肺炎亚型的分类[１１,１９].然

后,大部分研究仅基于有限数据开发模型,限制了其落

地应用的潜能[７,８,２０,２１].本研究中,改善的 AIＧADS在

大量数据训练的基础上,增加了病毒性肺炎与其他肺

炎的鉴别诊断功能,与其基于 CT 影像区分各类型肺

炎、鉴别诊断病毒性肺炎与否更具有可实现性,也更符

合临床的实际需求,具有临床落地可能性.AIＧADS
在鉴别诊断病毒性肺炎上的表现良好,有落地辅助临

床的潜能,尤其有助于在病原学检查阴性或医疗资源

挤兑时指导临床决策.
此外,通过ROC曲线下面积的两两比较,本研究

亚组分析发现,针对不同性别的患者,AIＧADS在检测

肺炎和鉴别诊断病毒肺炎时差异均无统计学意义,而
针对不同年龄组的患者,AIＧADS在检测肺炎差异有

统计学意义,这可能与不同年龄病例的肺炎表现差异

有关.此外,AIＧADS在不同 CT 设备厂商扫描的图

像中检测肺炎和鉴别病毒性肺炎的能力差异也有统计

学意义,其中 GE设备扫描的图像效果最优,这可能与

不同设备成像质量差异有关,也有可能是本研究构建

的数据集存在各厂家设备扫描CT病例数量的不均衡

导致.
对于胸部CT图像的肺炎区域,医师识别不易遗

漏病灶,多次CT检查往往由不同医师阅片,其对肺炎

区域的密度、范围的主观评估一致性不高,且难以反映

在报告中供临床医师和患者查看,而 AIＧADS在定量

分析上更稳定、更精确[２０].AIＧADS系统在新冠肺炎

病例和其他肺炎病例中都有良好的分割病变的性能.
这说明 AIＧADS可以精确地测量新冠肺炎或其他肺炎

引起的肺部病变的范围,为临床评估肺部受累的严重

程度和进展提供定量依据,适用于各类型肺炎患者的

治疗效果定量评估.
本研究存在一些局限性:第一,回顾性的研究可能

存在一定的选择偏倚;第二,仅使用了二维图像分割方

法,没有充分利用CT图像的三维信息,可能导致一些

细微或深层的病变被忽略或误分类;第三,鲁棒性有待

提升,东软设备上扫描的图像中识别病毒性肺炎的

AUC相对较低.
虽然中国在２０２２年１２月对新冠病毒感染实施

“乙类乙管”,但疫情下应运而生的新技术和新方法,尤
其是基于深度学习技术的 AIＧADS系统,仍可通过识

别并区分不同类型肺炎、定量分析肺炎病情变化,为临

床决策提供证据支持,是流感季肺炎辅助诊疗与肺炎

发病率检测的有效工具,是国家应对重大突发呼吸系

统传染病的重要技术储备.
本研究验证发现,针对新冠肺炎开发的 AIＧADS

系统,在进一步升级完善后,依然能够基于胸部CT图

像准确地识别新冠肺炎、社区获得性细菌性肺炎、社区

获得性病毒性肺炎和其他肺炎,进行病毒性肺炎与否

的鉴别诊断,并能较准确地分割新冠肺炎和其他肺炎

的感染区域,辅助临床精准诊疗,为其在后疫情时代继

续服务临床提供证据支持.
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齿状突急性骨折骨髓水肿的变异性研究

儿童门冬酰胺酶相关性胰腺炎的临床影像特点分析

基于可视化临床影像决策模型在评估肺结节浸润

程度的价值

基于低频振幅和脑功能连接的首发及复发抑郁症患者

静息态fMRI研究

增强型动脉自旋标记成像在帕金森病脑灌注损伤中的应用

大脑中动脉粥样硬化斑块易损性与脑白质高信号的磁共振

研究

冠状动脉周围脂肪衰减指数联合斑块特征预测稳定型

心绞痛进展风险的价值研究

心血管磁共振特征追踪技术评估业余马拉松运动员双心室

心肌应变的研究
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