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【摘要】 目的 评价人工智能 ( artificial intelligence，AI) 风险评估对肺结节良恶性鉴别诊断的价

值。方法 收集 2018 年 8 月至 2019 年 12 月唐都医院行胸部 CT 检查，发现肺结节患者 310 例，将患者

CT 影像数据 DICOM 文件拷贝输入到“FACT 人工智能”软件系统对结节进行分析，获得结节的部位、数
量、特征( 磨玻璃、亚实性、实性) 、大小、密度、以及恶性风险概率 AI 值和 Lung-rads 分级; 其中 39 例肺结

节经过多学科讨论，建议采用外科手术、经皮肺穿刺或者支气管镜下活检等，271 例患者进行随访。结

果 31 例肺结节病理诊断良性 14 例，分别为结核 8 例，隐球菌 2 例，炎性结节 4 例; 恶性 25 例，分别肺鳞

癌 2 例，腺癌 23 例。进一步分析，恶性病变的 AI 风险概率明显高于良性病变( P＜0．05) ; 结节 AI 风险概

率与肺结节特点( 磨玻璃、亚实性、实性) 显著相关( P＜0．05) ，而与数量及边缘毛刺征无显著相关性( P＞
0．05) ; 肺结节特点( 磨玻璃、亚实性、实性) 在良恶性之间存在显著性差异( P＜0．05) ，而密度和体积之间

在在良恶性之间无显著性差异( P＞0．05) 。肺结节 Lung-rads 分级与 AI 风险概率之间具有显著的相关性

( P＜0．05) 。结论 依据人工智能自动分析良恶性概率 AI 值对肺结节良恶性鉴别诊断具有一定的价值，

值得临床借鉴。
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of risk assessment of artificial intelligence ( AI) in the

differential diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules． Methods All of 310 patients with pulmonary
nodules by the Chest CT examination in Tangdu Hospital from August 2018 to December 2019 were collected in
this study． A copy of the patient' s CT image with DICOM format was input into the “FACT artificial
intelligence” software system to and the pulmonary nodules was analyzed． The pulmonary nodules
characteristics，including the location，quantity，featutes ( ground glass，subsolid and solid) ，size，density and
AI values and Lung-rads grade were obtained． After multidisciplinary discussion，39 cases of pulmonary nodules
were suggested to be diagnosed by surgery，percutaneous lung puncture or bronchoscopic biopsy and 271
patients were followed up． Ｒesults Among 31 cases of pulmonary nodules，14 cases were benign，including
tuberculosis ( 8 cases) ，cryptococci ( 2 cases) ，inflammatory nodule ( 4 cases) ，and 25 cases were malignant，
including squamous cell carcinoma ( 2 cases) and adenocarcinoma ( 23 cases) ． Further analysis showed that the
AI risk probability of malignant lesions was significantly higher than that of benign lesions ( P＞0．05) ，and the
AI risk probability of nodules was significantly correlated with the characteristics of pulmonary nodules ( ground
glass，subsolid and solid) ( P＞0．05) ，but not with the numbers and the marginal burr sign ( P＞0．05) ． There
were significant differences in the characteristics of pulmonary nodules ( ground glass，subsolid，and solid)

between benign and malignant ( P＜0．05) ，but there was no significant difference in density or volume between
benign and malignant ( P＞0．05) ． In addition，Lung-rads grade significantly correlated with AI risk probability
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of pulmonary nodules ( P＜0．05) ． Conclusion The automatic analysis of benign and malignant probability of
pulmonary based on AI has a certain value in the differential diagnosis of pulmonary nodules and could be used
in clinic．
【Key words】 Artificial intelligence; Lung nodules; Lung cancer; Early diagnosis

肺癌是迄今世界范围内发病率和病死率最高的

恶性肿瘤［1］。尽管分子靶向、免疫治疗、抗血管生

成等抗肿瘤药物相继问世，并在临床上广泛应用，但

肺癌 5 年生存率并没有显著提高，主要原因是早期

肺癌症状不明显，体征不典型［2-6］。肺结节是肺癌

的早期表现，随着低剂量螺旋 CT 广泛用于肺癌高

危人群筛查，肺小结节的检出率迅速增加［7-8］。肺

结节筛查、发现与评估虽然对肺癌早期诊断的意义

重大，但海量的数据增加了医师阅片的负担，同时不

恰当的 诊 断 也 给 患 者 带 来 了 严 重 心 理 和 精 神 负

担［9］。人工智能 ( artificial intelligence，AI) 技术的

兴起，可以准确发现 CT 图像中可疑病变，还可以提

肺结节良恶性概率，指导临床决策［10-11］。本文采用

AI 对肺结节良恶性风险进行评估分析，旨在探讨其

临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

收集空军军医大学唐都医院经胸部 CT 检查发

现肺结节患者 310 例，经过多学科会诊，建议 271 例

随访; 39 例手术或穿刺活检。年龄 20 ～ 75 岁，平均

年龄( 42．10±17．32) 岁。39 例患者手术或活检后病

理证实肺良性疾病 14 例，分别为结核 8 例，隐球菌

2 例，炎性结节 4 例; 恶性疾病 25 例，包括23 例肺腺

癌，2 例肺鳞癌。
二、研究方法

1． CT 图像采集: 16 排或 64 排胸部 CT 常规扫

描，取仰卧位，扫描范围自从肺尖到肺底部肋膈角以

下。所有图像均进行薄层后处理重建。
2． 肺结节 AI 分析: 光盘刻录患者标准 DICOM

格式 CT 图像，导入陕西神州德信公司“FACT 人工

智能软件”分析系统中，软件自动识别结节部位、大
小、密度、特征( ( 磨玻璃、亚实性、实性) 等，并提供

肺结节的恶性概率 AI 数值和 Lung Ｒad 分级。
三、统计学方法

应用 SPSS 20．0 统计学软件进行资料录入、整

理及统计学分析。计量资料以均数±标准差 ( x±s)
表示，采用 t 检验; 计数资料以率( %) 表示，采用 χ2

检验。P＜0．05 表示差异具有统计学意义。

结 果

一、患者一般资料

39 例患者年龄、性别、吸烟史、家族史、疾病史、
结节特点 ( 磨玻璃、亚实性、实性 ) 、毛刺征、Lung-
Ｒads 分级及病理结果，见表 1。

表 1 39 例患者一般资料结果

临床资料 分组 例数( %)

年龄 ＞60 岁 14( 35．9)

≤60 岁 25( 64．1)

性别 男 20( 51．3)

女 19( 48．7)

吸烟史 有 19( 48．7)

无 20( 51．3)

家族史 有 3 ( 7．7)

无 36( 92．3)

5 年以上胸部肿瘤史 有 0 ( 0．0)

无 39( 100．0)

既往确诊为肺气肿 是 11( 28．2)

否 28( 71．8)

结节特点 磨玻璃 3 ( 7．7)

亚实性 26( 66．7)

实性 10( 25．6)

毛刺征 有 8 ( 20．5)

无 31( 79．5)

Lungrads 分级 3 级 7( 18．0)

4A 级 9( 23．1)

4B 级 23( 58．9)

病理类型 良性病变 14( 35．9)

腺癌 23( 58．9)

鳞癌 2 ( 5．1)

二、肺癌与良性病变患者结节 AI 风险概率比较

良性病变患者 14 例，其结节 AI 风险概率为

( 61．71±30．60) %，肺癌患者 25 例，其结节的 AI 风

险概率为( 81．04±23．14) %，两类患者 AI 风险概率
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的差异具有统计学意义( t= －2．227，P= 0．032) 。
三、AI 风险概率与肺结节数量、特征、毛刺征的

相关性

肺结节不同特征之间 AI 风险概率差异具有统

计学意义( P＜0．05) ，其中部分实性肺结节较磨玻璃

或实性肺结节的 AI 风险概率高，差异具有统计学意

义( P＜0．05) ; 不同患者肺结节数量之间 AI 风险概

率的差异无统计学意义( P＞0．05) ; 肺结节有无边缘

毛刺征的 AI 风险概率无统计学差异( P＞0．05) ，见

表 2。

表 2 AI 风险概率与肺结节特征、数量、

毛刺征之间的相关性分析

临床指标 分类 例数 AI 风险概率 F / t 值 P 值

结节特征 磨玻璃 3 29．03±55．00 8．950 0．001

亚实性 26 83．73±22．55

实性 10 54．80±24．77

结节数量 单个结节 16 71．94±31．83 0．172 0．843

2～3 个结节 14 73．57±25．39

＞3 个结节 9 78．78±25．79

边缘毛刺征 有 8 80．50±8．96 0．778 0．442

无 31 72．45±28．66

四、肺结节 Lung Ｒads 分级与 AI 风险概率的相

关性

肺结节 AI 风险概率与 Lung Ｒads 分级之间的

具有显著差异( P＜0．05) ，其中 Lung Ｒads4B 级的 AI
风险概率较 3 级及 4A 级间差异较大，而 Lung Ｒads3
级与 4A 级相比较，AI 风险概无统计学差异 ( P ＞
0．05) ，见表 3。

表 3 AI 风险概率与肺结节特征、数量、

毛刺征之间的相关性分析

分 级 级别 例数 AI 风险概率 F 值 P 值

3 级 6 49．50±12．68 119．977 0．000

Lung Ｒads 4A 级 9 54．33±11．65

4B 级 24 90．29±2．20

讨 论

肺结节( pulmonary nodule，PN) 是指肺内直径

小于或等于 3 cm 的类圆形或不规则形病灶，可单发

或多发，边界清晰或不清晰的病灶［12］。近年来，由

于高分辨率 CT 临床上广泛应用［13-14］。肺结节被大

量的发现，这一方面有助于降低肺癌病死率、提高

5 年生存率，另一方面不合理的诊断与治疗给患者

带来精神和心理压力，也极大地浪费医疗资源［15］。
通过外科手术、穿刺活检进行病理诊断是确定肺结

节性质的“金标准”，但对于肺小结节，或者微小结

节，穿刺活检的准确率低，而发生出血、气胸等并发

症却明显增加［16］。通过对肺结节影像学各种表现

的定量分析，结合患者疾病史、肿瘤学检验指标等，

预测肺结节恶性概率，将会大大提高临床医生的决

策水平［17-18］。
AI 指由人类制造的机器所表现出来的智能，以

人工神经网络、支持向量机及卷积神经网络等为代

表，通过普通计算机程序手段实现的人类智能技

术［19-20］。目前 AI 可以对包括皮肤病变、病理显微

图像、视网膜照片以及放射资料等各种医学图像进

行诊断和预测分析，显著提高了诊断准确性、稳定性

和工作效率［17，21-22］。本文针对肺癌早期诊断这一

难题，构建了“FACT 人工智能影像辅助诊断系统”，

该系统通过深度学习达到对肺结节的自动检测、自
动切割、自动分类和良恶性预测，实现了对肺癌辅助

诊断、肺功能量化、结节微创手术路径规划、支气管

内窥镜引导等功能［18，23-24］。
本文前期收集了我院经胸部 CT 检查发现肺结

节患者 310 例，结合 AI 良恶性预测概率和经过多学

科会诊意见，对 39 例采用手术或穿刺活检，病理证

实肺良性疾病 14 例，恶性疾病 25 例，包括 23 例肺

腺癌，2 例肺鳞癌。进一步对肺癌患者与良性病变

患者之间 AI 风险概率值进行比较，显示肺癌患者

AI 风险概率显著高于良性病变患者，提示 AI 风险

概率对于鉴别诊断肺结节的良恶性具有重要价值，

与文献报道一致［25-26］。肺结节依据其密度特征可

以分为磨玻璃、亚实性、实性三类，不同密度的肺结

节恶性率也有所不同，亚实性肺结节恶性率高于磨

玻璃结节，实性结节恶性率最低［27-28］。本文结果显

示肺结节不同密度特征之间 AI 风险概率有显著性

差异，其中部分实性肺结节较磨玻璃或实性肺结节

的 AI 风险概率明显增高，差异具有统计学意义( P＜
0．05) ，进一步提示基于 AI 对肺结节密度的分析，可

以有效判断肺结节的良恶性［29-30］。肺部多发结节

是肺结节诊疗决策面临的一个难题，本文结果显示

依据结节的数量对良恶性的判定价值不大。传统认
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为，结节边缘毛刺征是恶性病变的重要特征之一，但

本文中有无毛刺征两组间的 AI 风险概率无统计学

差异( P＞0．05) ，是否由于样本量小等因素导致，仍

需进一步探索。2014 年美国放射学 院 ( American
College of Ｒadiology，ACＲ ) 制 定 Lung-ＲADS ( lung
image reporting and data system，lung-ＲADS) 分级标

准用来规范肺癌基线筛查、影像报告书写、病灶处理

建议，其鉴别依据主要是病灶的大小和成分。本文

结果显示肺结节 AI 风险概率与 Lung-Ｒads 分级之

间具有显著相关性( P＜0．05) ，其中 Lung-Ｒads 4B 级

肺结节的 AI 恶性风险概率较高，提示联合 AI 与

Lung-Ｒads 两种方法进行肺结节的鉴别诊断，可进

一步提高诊断效率［31］。
肺结节 AI 诊断目前仍处在临床探索阶段，仍然

存在着假阳性率高、特异性低等不足，但随着人工智

能技术的不断进步和机器训练的不断成熟，AI 将会

辅助临床医生完成大量基础性工作，增加肺结节鉴

别诊断的可靠性，为解决肺癌早期诊断的难题提供

有益的途径。
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