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胸部影像学
基于CT肺血管成像肺栓塞人工智能检测效能的临床研究

张会阳,李翔,杨欣,王翔

【摘要】　目的:评估肺栓塞人工智能(AI)软件对肺动脉血栓的检测效能.方法:回顾性分析本院

医学影像科诊断的３８例肺栓塞患者的胸部CT肺血管成像(CTPA)图像.AI软件独立阅片后将３８例

患者随机分为 A、B两组,一组由初、中级医师阅片,一组由初、中级医师联合 AI阅片,将３位高级职称

影像医师阅片结果作为诊断标准,比较不同模式下肺栓塞的诊断时效性和符合率.结果:AI软件对肺

栓塞的诊断灵敏度、特异度与肺动脉分支等级呈负相关,１~３级动脉分支血栓的诊断灵敏度均为

１００％,４~６级及以上分支血栓的灵敏度分别为９２．０５％、９１．４６％、８３．３３％;１~２级动脉分支血栓的诊

断特异度均为１００％,３~６级及以上分支血栓的特异度分别为９７．５％、９６．４３％、９６．１５％、９６．１５％.初、
中级医师在 AI辅助下的诊断灵敏度(分别为７６．９８％、９２．８５％)和特异度(分别为８９．８１％、９７．５０％)均

优于人工阅片(灵敏度分别为６２．４２％、７９．６１％,特异度分别为７９．６７％、８８．６５％).人工阅片联合 AI可

减少阅片时间,且中级医师联合 AI模式的诊断灵敏度和特异度最高(分别为９２．８５％、９７．５０％),并显著

减少阅片时间(P＜０．００１).结论:肺栓塞 AI软件可以提高放射科医师诊断肺栓塞的灵敏度、特异度,
同时缩短阅片时间,可作为临床有效的 AI辅助工具.

【关键词】　肺栓塞;人工智能;CT 肺血管成像;体层摄影术,X 线计算机;诊断效能;灵敏度;特

异度
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ClinicalstudyontheefficacyofartificialintelligencedetectionforpulmonaryembolismbasedonCTPA　
ZHANG HuiＧyang,LIXiang,YANG Xin,etal．Schoolof Medicine,Jianghan University,Wuhan
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【Abstract】　Objective:Toevaluatetheefficacyofartificialintelligence(AI)softwareindetecting
pulmonaryembolism (PE)．Methods:WeretrospectivelyanalyzedchestCTpulmonaryangiography
(CTPA)imagesof３８patientsdiagnosedwithpulmonaryembolismintheMedicalImagingDepartＧ
mentofourhospital．AfterindependentimagereviewbyAIsoftware,３８patientswererandomlydividＧ
edintotwogroups:GroupA wasreviewedbyjuniorandintermediateＧlevelphysicians,andGroupB
wasreviewedbyjuniorandintermediateＧlevelphysicianswiththeassistanceofAI．ThediagnosticreＧ
sultsfromthreeseniorradiologistsservedasthegoldstandardforcomparingthediagnostictimeliness
andaccuracyofPEbetweendifferentreview modes．Results:ThesensitivityandspecificityoftheAI
softwareindetectingpulmonaryembolismwerenegativelycorrelatedwiththelevelofthepulmonary
arterybranch．Forarterialbranchesoflevels１~－３,thediagnosticsensitivitywas１００％,whilethe
sensitivitywas９２．０５％,９１．４６％,and８３．３３％,respectively,forlevels４,５,６,andabovebranches．The
specificityforlevels１~２brancheswas１００％,andforlevels３,４,５,６,andabovebranches,thespecificＧ
itywas９７．５％,９６．４３％,９６．１５％,and９６．１５％,respectively．Thediagnosticsensitivity (７６．９８％,

９２．８５％)andspecificity(８９．８１％,９７．５０％)ofthejuniorandintermediateＧlevelphysiciansassistedby
AIweresuperiortothoseofmanualreviewalone(６２．４２％,７９．６１％sensitivityand７９．６７％,８８．６５％
specificity)．AIＧassistedreviewreducedthereadingtime,andthehighestdiagnosticsensitivityandspeＧ
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cificitywereobservedwithintermediateＧlevelphysiciansassistedbyAI(９２．８５％and９７．５０％,respecＧ
tively),withasignificantreductioninreadingtime(P＜０．００１)．Conclusion:AIsoftwareforpulmonary
embolismcanimprovethesensitivityandspecificityofradiologistsindiagnosingpulmonaryembolism
whileshorteningthereadingtime,andcanbeusedasaneffectiveAIＧassistedtoolinclinicalpractice．

【Keywords】　Pulmonaryembolism;Artificialintelligence;Computedtomographypulmonary
angiography;Tomography,XＧraycomputed;Effectivenessofthediagnosis;Sensitivity;Specificity

　　肺动脉栓塞(pulmonaryembolism,PE)是世界上

最常见的急性心血管综合征之一,每１０万人中约有

３９~１１５人发病[１],若不及时诊断与治疗,死亡率可高

达２０％~３０％,仅次于肿瘤及心肌梗死[２].肺栓塞的

发生很迅速且无法预测,具有低诊断符合率、高发病率

及高死亡率的特点,因此早期诊断肺栓塞,把握黄金时

间实施对肺栓塞的早期治疗非常必要,可以大大降低

致死率.肺栓塞的诊断非常困难,一直以来肺动脉造

影被认为是肺栓塞诊断的“金标准”[３,４],但肺动脉造

影为有创性检查,有发生严重并发症的可能,不适合作

为首选检查[５].相比之下,CT肺血管成像(computed
tomographypulmonaryangiography,CTPA)可清晰

显示肺动脉内栓子的形态、部位、大小及与肺动脉的关

系,还可显示肺部解剖结构及血流情况,通过分析还可

获得反映肺动脉阻塞部位和阻塞程度的量化指标,如
肺动脉栓塞指数[６],后期也可进行三维重建,对于确定

和排除PE具有重要作用,因此 CTPA 是可疑 PE患

者的首选诊断成像技术[６].
人工智能(artificialintelligence,AI)作为一种图

像定量化分析技术,已被广泛应用于医学图像分析领

域[７].在 AI应用于医学影像诊断的背景下,基于深

度学习(deeplearning,DL)的 CT 图像重建算法逐步

应用于临床实践[８],它在PE患者 CTPA 中的应用是

通过卷积神经网络(convolutionalneuralnetworks,

CNN)对栓子特征进行识别与提取,在计算机视觉辅

助分割肺动脉的基础上对栓子进行定性定量分析[９].
在PE患者的CTPA图像中,由于图像太多,放射科医

师需要视觉追踪肺动脉才能发现肺栓子,这种方法太

过费时费力,且容易受主观因素的影响.AI辅助诊断

肺栓子会受到肺动静脉密度差异、对比剂流动伪影和

患者呼吸运动等因素影响,导致图像伪影和噪声增

加[１０].前期国内研究表明基于 CTPA 的 AI辅助诊

断PE具有良好的检出精准度[１１],本研究将进一步评

估肺栓塞 AI临床场景应用下的检测效能.通过比较

人工阅片与人工阅片联合 AI场景下肺栓塞的检出情

况,从而评价有无 AI辅助软件下放射科医师诊断肺

栓塞的准确率和效率,评估 AI软件对肺动脉血栓的

检测效能.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０２３年２－４月华中科技大学同济医

学院附属武汉市中心医院医学影像科确诊的３８例肺

栓塞患者的胸部CTPA图像.病例纳入标准:①经我

院医学影像诊断科确诊为肺动脉栓塞;②PACS系统

中影像学资料完整;③图像质量清晰.病例排除标准:

①AI软件中未保存影像学资料;②AI软件无法对肺

栓塞的影像数据进行计算;③运动伪影重,图像质量太

差导致无法明确诊断;④３位副主任或以上级别医师

讨论仍无法确诊的病例.将入组患者匿名处理后按照

随机数字表法分为 A组(医师组,１９例)和B组(医师

联合 AI组,１９例),以用于对照读片设计.A、B两组

患者的年龄、性别差异均无统计学意义(P＞０．０５,表

１).本研究已通过我院伦理委员会审核批准通过[编
号:院伦函２０２０(０３)号].

２．检查方法

所有入组患者CT检查均采用Philips２５６层螺旋

CT机(Philips,Best,荷兰),扫描参数:探测器０．５×
１２８层,管电压１２０kV,管电流３００~３５０mAs,扫描时

间６．５~８．０s,视野２５０mm×２５０mm,采集矩阵５１２×
５１２,层厚０．５~１．０mm.增强扫描对比剂采用碘乙醇

(３７０mgI/mL),以４．０~４．５mL/s流率采用 Ante双

管高压注射器(中国深圳安特哥实业有限公司)注射对

比剂６０~７０mL,然后使用Surestart智能触发器以相

同流 率 注 射 ３０ mL 生 理 盐 水 (触 发 阈 值 为 ９０~
１００HU).扫描范围为肺尖到肺底,采集肺动脉期CTＧ
PA图像.

３．图像分析

采用３种方式对图像进行分析和诊断.对 A 组

患者采用单纯人工阅片(artificialreading,AR):由１
位从事影像诊断的住院医师作为初级医师组、１位从

事胸部CT诊断工作满５年的主治医师作为中级医师

组,分别采用双盲法对 A组１９例患者的胸部CTA图

像进行一次独立诊断;记录检出血栓栓子的时间、位置

和数目.对B组患者采用 AI辅助医师阅片:由肺栓

塞人工智能检出软件辅助 A 组中的住院医师作为初

级医师联合AI组、辅助A组中主治医师作为中级医
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表１　两组患者基本资料比较

指标 入组病例 A组 B组 统计量 P 值

病例数(例) ３８ １９ １９
年龄(岁)[M(P２５,P７５)] ７１．５(６０,７８．２５) ７０(６０,７４) ７４(６０,８１) Z＝０．９６５ ０．３４
年龄范围(岁) ３２~９０ ３９~９０ ３２－８７
性别(n,％) － １
　男 ２５(６５．７９) １２(６３．１６) １３(６８．４２)
　女 １３(３４．２１) ７(３６．８４) ６(３１．５８)

表２　肺栓塞 AI软件识别肺动脉血栓栓子情况对比

血管分级 金标准
PE数

AI检出
PE数

AI正确
检出数

灵敏度
(％)

特异度
(％)

假阳性率
(％)

假阴性率
(％)

符合率
(％)

１级 １ １ １ １００．００ １００．００ ０ ０ １００．００
２级 １３ １３ １３ １００．００ １００．００ ０ ０ １００．００
３级 ３９ ４０ ３９ １００．００ ９７．５０ ２．５０ ０ ９７．５０
４级 ８８ ８４ ８１ ９２．０５ ９６．４３ ３．５７ ７．９５ ８９．０１
５级 ８２ ７８ ７５ ９１．４６ ９６．１５ ３．８５ ８．５４ ８８．２３
６级及以上 ６０ ５２ ５０ ８３．３３ ９６．１５ ３．８５ １６．６７ ８０．６５
总数 ２８３ ２６８ ２５９ ９１．５２ ９６．６４ ３．３６ ８．４８ ８８．７０

师联合 AI组,分别使用双盲法对B组１９例患者的胸

部CTA图像进行一次诊断;记录检出血栓栓子的时

间、位置和数目.对所有患者单独使用 AI肺栓塞检

出软件阅片:本研究中肺栓塞 AI检出软件使用的是

联影智能诊断软件,将３８例患者的肺栓塞 CTPA 图

像传入联影智能诊断软件中,该软件可自动标记疑似

血栓栓子的部位,于右侧栏目内显示栓子分布位置、体
积、血管是否完全闭塞等信息,整理收集 AI软件中计

算出的栓子的位置和数目.将 AI组检出的结果按照

肺血栓栓子所在血管分支等级分为６组,将１级定为

肺动脉主干,２级为左右肺动脉干,３级为肺叶动脉,４
级为肺段动脉,５级为肺段亚段动脉,６级以上为肺段

亚段下一级以及更细分支动脉.
由３位副高及以上级别影像科专业医师对原始

CTPA图像进行分析,肺栓塞的CTPA 影像学特征表

现为肺动脉血管腔内的充盈缺损[１２],可表现为中心

性、偏心性和完全性.将他们的阅片结果作为诊断“金
标准”,意见不一致时,３位医师可投票决定,得出最终

结论.

４．观察与评价指标

灵敏度和特异度:将 A 组初、中级医师检出肺血

栓栓子的结果、B组初、中级医师联合 AI检出肺血栓

栓子的结果、单独采用 AI软件检出肺血栓栓子的结

果与金标准进行比较,以上各种方式检出栓子若与金

标准检出栓子的数目、肺动脉血管分级位置一样即可

认为相符.采用灵敏度和特异度来比较这５种方式检

出血栓的结果,灵敏度可衡量该诊断方法是否准确识

别到肺栓子,特异度可检验该诊断方法是否准确排除

掉肺栓子.检测方法的灵敏度越高,特异度越高,该检

测方法的性能越好[１３].
检出准确性(符合率):单独使用 AI软件阅片的

结果已经按照肺血栓栓子所在血管分支等级分为３
组,可比较 AI软件识别不同等级分支肺动脉血管内

肺血栓栓子的结果符合率.
阅片时间:将 A 组初、中级医师识别肺栓塞的时

间与B组初、中级医师联合 AI识别肺栓塞的时间进

行比较.

５．统计学分析

采用SPSS２７．０软件进行统计学分析.计数资料

以例(％)表示,计量资料符合正态分布者以均值±标

准差(x±s)表示,不符合正态分布者以中位数和四分

位数间距 M(P２５,P７５)表示.连续变量符合正态分布

者采用t检验进行组间比较,不符合正态分布者采用

非参数检验;分类变量的组间比较采用卡方检验.将

AI软件、初中级医师、初中级医师＋AI的检出结果与

金标准进行比较,并比较医师加 AI辅助前后的阅片

时间.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．专家阅片结果

３位副高及以上级别专家分析３８例已确诊肺栓

塞患者的影像学资料,确定了２８３个血栓栓子,其中

１~２级肺动脉血管存在栓子１４个,３~４级肺动脉血

管存在栓子１２７个,５级及以上肺动脉血管存在栓子

１４２个.

２．AI肺栓塞检出软件阅片结果

将所有患者影像学图像导入联影智能软件中运行

计算,所得结果与金标准进行比较.AI软件实际检出

血栓栓子共２６８个,其中２５９个血栓栓子与金标准结

果相符,并按照血管分级情况与金标准进行对比(表

２).结果显示 AI软件检测肺血栓的灵敏度、特异度

和符合率较高,而且随着肺动脉分支等级的增加,AI
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图１　a)原始图像可见血栓;b)AI精准识别到血栓.
图２　a)原始图像可见血栓;b)AI未识别到血栓(漏

诊).　图３　a)原始图像中低密度为肺动脉伴行的

肺静脉,不是血栓;b)AI错误识别为血栓(误诊).

检测的灵敏度、特异度和符合率降低,假阳性率、假阴

性率增高.

３．初、中级医师组及初、中级医师联合 AI组的阅

片结果

在 A组患者图像中初级医师检出了１２３个肺血

栓栓子,其中９８个与金标准相符,中级医师检出了

１４１个肺血栓栓子,其中１２５个与金标准符合;在B组

患者图像中初级医师＋AI组检出了１０８个肺血栓栓

子,与金标准相符的有９７个,中级医师＋AI组检出了

１２０个肺血栓栓子,与金标准相符的有１１７个.

４．肺血栓栓子检出效能评价

将肺栓塞 AI软件、初中级医师及初中级医师＋
AI的阅片结果与金标准结果进行比较,分别计算以上

几种方式在检测肺栓塞患者的肺血栓栓子时的灵敏度

和特异度.结果显示单独用肺栓塞 AI软件检出肺血

栓栓子的灵敏度和特异度均高于初、中级医师单独诊

断(表３).当 AI辅助医师时,医师需要看软件中图像

和原始图像,需要两者对比检查软件提示的肺血栓是

否与原始图像相符合,是否出现误检,更要检查不提示

有肺血栓的血管,看是否有遗漏.我们发现,当 AI辅

助医师检测肺栓塞时,这种模式下检出肺血栓栓子的

灵敏度和特异度也高于单独医师诊断,而且中级医师

在 AI软件的辅助下检出肺血栓栓子的灵敏度和特异

度均高于单独 AI软件诊断(灵敏度分别为９２．８５％、

９１．５２％,特异度分别为９７．５０％、９６．６４％).
表３　肺栓塞 AI软件、初中级医师、初中级医师＋AI的诊断血栓结果

指标 AI组 初级
医师组

中级
医师组

初级医师
＋AI组

中级医师
＋AI组

灵敏度 ９１．５２％ ６２．４２％ ７９．６１％ ７６．９８％ ９２．８５％
特异度 ９６．６４％ ７９．６７％ ８８．６５％ ８９．８１％ ９７．５０％

５．阅片时间比较

比较初、中级医师组与初、中级医师＋AI组的平

均阅片时间,结果显示初级医师在 AI辅助下的平均

阅片时间为(５４２．９５±５５．３１)s,初级医师的平均阅片

时间为(６３１．７４±９３．６５)s,初级医师＋AI组的平均阅

片时间明显低于初级医师组,差异有统计学意义(t＝
３．５５８,P＝０．００１).中级医师＋AI组的平均阅片时间

为(３６４．５２±４９．４７)s,中级医师组的平均阅片时间为

(５１４．７３±６３．５４)s,中级医师＋AI组的平均阅片时间

明显低于中级医师组,差异有统计学意义(t＝８．１３０,

P＜０．００１).

６．AI软件识别肺血栓的结果比较

肺栓塞 AI软件可描绘出肺动脉的轮廓,并标红

肺栓塞病灶区域,在右侧列表中也可以显示出血栓具

体信息.根据智能软件对肺栓塞的检测结果,可将其

分为三类:①准确识别血栓,AI识别到的血栓和原始

图像中人工识别血栓一致(图１);②未识别到血栓,按

照金标准和人工识别原始图像该位置有血栓,但 AI
未识别出来(图２);③错误识别血栓,按照金标准和人

工识别原始图像该位置无血栓,但是 AI却识别出血

栓(图３).

讨　论

目前,CTPA作为临床诊断肺栓塞的首选影像学

检查方法[１４Ｇ１６],具有对血栓显示的高灵敏性和高特异

性.早期单层CT对不同等级分支肺动脉的肺栓塞病

灶的检出灵敏度变化范围较大(６７％~１００％)[１７],而
且由于扫描方法及对比剂注射方案的影响,肺动脉强

化不佳的现象时有发生,容易出现漏诊和误诊,严重时

甚至无法满足诊断要求[１８].随着 CT 设备的更新换

代,较薄的准直和层厚增加了医师的阅片难度,仅凭放

射科医师的视觉追踪有一定的漏诊率[１９].

９６１１放射学实践２０２４年９月第３９卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２４,Vol３９,No．９



图４　a)原始图像存在血栓;b)AI未识别为血栓

(漏诊).

　　人工智能和深度学习理论技术近年来有了很大的

发展,尤其是在医学图像领域取得了突 破 性 的 进

展[２０],比如对肺结节、骨折、乳腺均有较高 的 检 测

率[２１Ｇ２３].AI技术近年来在血管成像方面也有一定进

展,前期研究结果表明,基于深度学习的肺血管分割和

肺动静脉分离技术对肺栓塞病灶的提取具有良好的可

持续性和可操作性[２１,２４Ｇ２６].目前人工智能肺栓塞检测

软件已开始应用于临床,但在检测敏感性和准确性上

仍存在一些问题.本研究将肺栓塞 AI辅助软件与放

射科医师人工判读进行对比,比较不同临床模式对肺

栓塞检出的效能,通过选取不同层级放射科医师在有

无 AI辅助下的工作环境来分别阅片,比较其诊断的

准确率和时效性,研究新型肺栓塞 AI检测软件是否

能帮助放射科医生提高肺栓塞的临床诊断效能.

Stein等[２７]对一定数量的肺栓塞患者进行研究时

采用人工阅片的方式诊断 PE,取得了８３％的灵敏度

和９６％的特异度,本研究中肺栓塞 AI软件的诊断灵

敏度和特异度分别为９１．５２％和９６．６４％,从数据对比

来看 AI独立检测肺栓塞的检出率要高于人工阅片;
但在不同肺动脉分支检出血栓的灵敏度方面有较大差

异,随着血管分级的增加,分支血管管径逐渐变细,血
栓也越来越小,AI软件的识别难度也在增加,漏检率

增高,即 AI检出血栓符合率与血管分级呈负相关.
本研究结果显示,对于管径较粗的肺动脉(１级和２级

肺动脉),AI检出的灵敏度和符合率都为１００％,随着

血管分支等级的增加,检出的灵敏度和符合率也逐渐

降低,１~３级血管检出的灵敏度均为１００％,４级血管

为９２．０５％,５级血管为９１．４６％,６级及以上血管为

８３．３３％;１~２级血管检出的符合率均为１００％,３级血

管为９７．５％,４级血管为８９．０１％,５级血管为８８．２３％,

６级及以上血管为８３．３３％.
笔者发现越小亚段的血栓往往骑跨在血管分叉

处,因为其大部分是上级血管内血栓的延续,这时 AI
容易误诊或漏诊.本组１例 AI提示右肺第４级分支

血管内存在血栓,因为将肺动脉伴行的肺静脉误认为

血栓,其密度与血栓密度相似,出现了假阳性(图３).
本组另１例右肺第５级分支血管血栓AI未识别,因为

该血栓横跨两级血管,出现远侧更小分支动脉的假阴

性(图４).以上两种情况是 AI检测肺栓塞出现误诊

和漏诊的最常见原因.
本研究中 A、B两组患者的年龄、性别差异均无统

计学意义(P＞０．０５),可以进行比较.为了在真实临

床情况中采用随机双盲的方法研究 AI辅助软件的检

出效能,将患者和不同层级诊断医师进行随机分组,比
较人工判读和人工联合 AI诊断两种方法,统计不同

诊断模式下的检测结果和检测时间.
初、中两级医师对图像进行分析时,阅片经验、

CTPA技术的条件、栓子的特征等多种因素会影响他

们的判读结果.本研究结果显示,中级医师组诊断肺

栓塞的灵敏度和特异度均高于初级医师组(灵敏度分

别为 ７９．６１％ 、６２．４２％,特 异 度 分 别 为 ８８．６５％、

７９．６７％ ),中级医师从事胸部影像诊断时间至少５
年,诊断经验要比初级医师丰富的多,而且受患者的屏

气状态、对比剂注射时间和剂量、药物浓度等因素影

响,图像的伪影和噪声增加,给医师的诊断带来一定困

难.其次,有的孤立性小动脉分支血栓位于肺动脉远

端不易被人眼发现;有的肺动脉血栓与其伴行的肺静

脉、淋巴结密度相似,干扰医师的正确识别.
在人工阅片联合 AI的场景下,笔者发现在 AI的

帮助下,医师诊断肺血栓的灵敏度和特异度都明显提

高.尤其是中级医师联合 AI,其灵敏度和特异度都高

于 AI软件独立检测(灵敏度分别为９２．８５％、９１．５２％,
特异度分别为９７．５０％、９６．６４％),说明中级医师联合

AI的模式可以取得更高的检测效能.
本研究结果显示,AI辅助初级医师和中级医师

时,平均阅片时间都短于人工阅片,且差异均有统计学

意义(P 均≤０．００１).笔者发现对肺部CTA图像进行

阅片时,医师人工判读时间并不与栓子数量成正比,因
为在双盲情况下,对每例患者的图像均需要大量时间.
本研究结果发现,中级医师联合 AI组对于肺栓塞的

检测具有更高的效能,既能提高诊断准确性,而且明显

减少阅片时间.人工智能肺栓塞辅助软件的应用能很

好地为临床医生服务,具有良好的重复性和可操作性,
在临床应用中大大缩短诊断时间,提高诊断准确性.

本研究具有以下局限性:①样本量有限,如能在增

加样本量的同时进行前瞻性研究将更有说服力[２８];②
本研究主要评价 AI软件辅助放射科医师检出肺血栓

的效能(时效性和精准度),并没有对肺血栓栓子的大

小、对血管的堵塞程度进行评价,之后我们会将这些影

响因素也纳入整体评估.
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综上所述,肺栓塞 AI软件可以提高放射科医师

检出肺栓塞的灵敏度、特异度,同时缩短阅片时间,有
效提高对肺栓塞的诊断效能,提供更准确的诊疗信息,
为临床开展救治提供了重要依据,肺栓塞人工智能 AI
软件可以作为有效的辅助工具应用于临床.

志谢:本研究受基于 CT肺动脉成像肺栓塞的人工智能诊

断课题(编号:２０１９CFB６５２)及联影医疗 AI的支持.
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