
综述 CHINESE COMMUNITY DOCTORS

中国社区医师2024年第40卷第31期

随着肺部CT在临床的广泛应用，肺结节的检出

率大幅提高，影像医师对肺结节的诊断及临床建议面

临新的挑战。伴随计算机技术的发展，人工智能(AI)
在影像诊断方面的开发和应用方兴未艾，其中在胸部

CT肺结节辅助诊断方面的应用最具代表性。AI在肺

结节检出和定性诊断方面的应用主要有神经网络和深

度学习等技术，在实验性验证和临床研究中，均取得

了良好的成绩，并且对医生的工作产生了显著的影响。

本文对AI在肺结节诊断中的应用和研究进展进行综

述，以期为肺结节的AI诊断研究提供参考。

AI诊断肺结节的技术

肺结节是指影像学表现为肺内直径≤3 cm的局灶

性密度增高阴影，分为亚实性结节(SSN)和实性结节，

SSN又包括纯磨玻璃结节(pGGN)和部分实性结节(PSN)[1]。
20%～70%的肺结节会在随访中逐渐消失，其中大部

分为感染或炎性病变，但进行性增大的肺结节具有恶

变的倾向，需高度重视[2-3]。

AI在影像诊断方面应用是通过计算机帮助或替

代医师分析影像检查、诊断疾病[4]。机器学习是通过

观察和分析影像数据寻找规律，进而做出判断和预测

的一种AI技术。深度学习具有自动提取数据特征的

能力，是解决人工智能科技问题的技术途径，常用的

模型包括深度神经网络(DNN)、卷积神经网络(CNN)、
循环神经网络等，这些模型是计算机通过大量数据训

练解决临床问题的算法的有效组合。算法为可以解决

问题的一系列清晰计算机指令。AI在影像诊断中的

应用主要通过深度学习、图像处理和模式识别等技术

实现，新的算法和验证数据库层出不穷，已有较成熟

的数字产品应用于临床[5]。

AI在肺结节影像诊断中的应用是通过对大量肺

结节影像数据的机器学习，通过训练构建出相应模

型，将生成的模型应用于临床，可以快速准确地识别

肺结节病变，对肺结节进行测量、分类并预测结节良

恶性。通过AI技术，首先可以对大量肺结节影像进

行快速分析和筛查，缩短初步诊断时间，提高影像医

生阅片效率；其次，可以进行高精度的图像分析和模

式识别，准确识别各种类型的肺结节病变，避免了医

生主观因素的影响；另外，可以对肺结节恶性概率做

出相对准确的预测，指导临床治疗[6]；最后，可以提

示并分析微小病灶数据，降低漏诊率，对于肺癌等高

危疾病的早期发现有着重要作用[7]。因此，相对于传
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统的人工诊断，AI在肺结节诊断方面优势明显。

AI对肺结节的检测

AI通过处理肺部CT图像检测出肺结节并排除血

管等正常结构，其中肺组织的分割是大多数图像分析

的前提。近年来，对肺部病灶进行分割和识别的深度

学习模型被广泛应用并不断迭代，这项技术常用的方

法是使用CNN模型来提取肺结节特征。CNN对CT图
像进行分析，筛选出疑似肺结节的区域进一步定位和

分类，该技术还可以进行血管、胸膜和肺叶分割，提

高结节检测的敏感性和准确性[8]。

AI分析肺结节的步骤：①分割：分割提取肺部

CT影像中的肺结节特征数据，便于后续分析；②环

境消除：根据图像CT值，以阈值分割算法去除肺外

组织对肺结节的影响；③特征提取：对于识别为肺结

节的区域进行特征提取，如体积和灰度值等；④评

估：采用深度学习模型结合临床数据，评估肺结节的

性质，如测量大小、判断风险等级等，以便更好地进

行临床诊断和制定治疗方案。

上述步骤需要多个模块协同工作并进行算法迭

代，提高肺结节分析的准确性和效率。近年来，围绕

AI模型有大量研究，将深度学习模型应用于肺结节

检测任务中，并取得了诸多成果。2019年一项名为

“yolknet”的深度学习模型在美国肺癌筛查试验数据

集上表现优异，检测准确率达 96.8%[9]。此外，一些

利用神经卷积网络和扩张卷积网络的深度学习模型

检出肺结节的准确性和灵敏度也大幅提高，且稳定

性更高[10-11]。

AI对肺结节的分类方法

AI可通过分析肺结节大小、密度、毛刺、实性

成分占比、边界等特征对其进行分类，提高了对恶性

结节识别的敏感性，有助于癌症的早期检测、诊断。

CNN是其中最流行的模型，另外一些分类模型如支

持向量机(SVM)、随机森林(RF)和DNN等也被广泛使

用，这些模型具有很强的自适应性，可以对不同类型

和不同大小的肺结节进行处理。利用上述机器学习技

术，可对肺结节进行自动化分类，有效实现肺结节诊

断和恶性化风险评估。一项2021年的研究提出了一种

深度多任务学习(MTL)模型来整合肺实质分割与肺结

节检测任务，在数据集验证中获得了明显的改进[12]。

利用大规模数据对深度学习模型进行训练和优化，可

不断提高模型对复杂数据的处理能力，对肺结节进行

自动化分类，具有较高的诊断准确性，有助于避免误

诊。未来，还需要进一步探索这些模型的优化方法，

以提高其分类的准确性和效率。

AI对肺结节性质的评估

评估肺结节的恶性风险是临床的重要工作，但人

工阅片评估肺结节性质的结果主观性强，影像医师经

验差异较大。肺结节CT图像的定量分析通过量化结

节特征，客观反映结节大小、密度等信息，甚至能够

预测结节病理浸润等级，肺结节成分的识别与定量评

估对鉴别诊断、预测病理和评估预后具有重要价

值[13]。AI利用深度学习技术，如CNN、MTL等，通过

分析结节的大小、形状和密度等特征，利用具有病理

诊断结果的肺结节数据库进行训练，可以预测肺结节

恶性概率，提供恶性风险评估的客观参数。

近年来，利用AI进行肺结节恶性风险评估的研

究受到广泛关注，并取得了突破性的进展。有研究显

示，SSN患者 CT图像中的实性成分在病理切片中对

应腺癌及其浸润性成分，这给肺结节的AI诊断提供

了新的机遇[14]。一项关于DenseNet网络深度学习的研

究显示，该方法在鉴别肺结节良恶性方面具有较高的

准确性[15]。一项基于深度学习的 AI肺结节辅助诊断

系统的研究显示，AI可利用肺部平扫CT数据协助评

估肺腺癌 SSN侵袭程度，并预测 SSN恶性概率[16]。因

此，利用AI进行肺结节恶性概率风险评估可提高评

估的客观性、精准度，降低误诊率，而且可能提高患

者生存率。

AI诊断肺结节现存问题

研究显示，AI诊断肺结节的综合水平类似或优

于放射科医生水平，但仍然需进一步验证[17]。在肺结

节辅助诊断方面，AI尚存在以下问题。①算法的可

解释性：AI算法复杂，通常很难解释其决策原理，

不同算法及数据库间准确率差异较大。②诊断的准

确性：在临床应用中，AI仍存在较高的误诊率，尤

其在识别 2～3 cm实性结节、≤1 cm亚实性结节及肺

结核方面，这将影响临床实践和医疗决策[18]。在肺结

节良恶性鉴别诊断方面，AI联合人工阅片是目前影

像科最广泛的应用模式，在明显降低影像医师工作

量的同时保障肺结节的检出率和准确性。③样本数

量有限：AI模型需要大规模的数据库训练，但是肺

结节和肺癌数据库相对有限，这可能对算法的评估和

迭代产生一定影响[19]。④数据质量：不同 CT设备和
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扫描参数的CT图像质量有所不同，可能会影响AI算
法的鲁棒性[20]。⑤技术的可复制性：AI系统通常比较

复杂，虽然部分算法代码是可共享资源，但不同算法

互相不兼容，可能导致研究结果很难复制或升级。因

此，仍需要更大、更复杂的数据库来训练模型，以提

高算法的准确度和鲁棒性，适应不同的患者和病情。

此外，AI系统在医疗领域的应用可能涉及法律和伦

理问题，如隐私保护和医疗责任等。

影像科医生在开发和评价AI工具方面的贡献巨

大，在新兴技术的需求和使用方面发挥着核心作用[21]。

AI工具的开发需要影像数据库的整理和验证，这是

一项艰巨的任务，需要计算机技术人员和影像医生深

度合作，为临床创造有价值的辅助诊断工具，减少医

生工作量，提高工作效率。

小 结

AI可以精准识别肺结节，提取肺结节特征性数据

进行深度分析，客观、精准地评估肺结节的恶性风险，

可提高诊断准确性，降低误诊率。但AI在肺结节辅助

诊断方面仍存在算法可解释性和准确性欠佳、数据质

量影响算法鲁棒性、技术可复制性差等问题。AI在肺

结节影像学诊断中的应用具有良好的发展前景，可以

辅助诊断，但尚不能完全替代人工阅片，随着技术的

飞速发展，AI辅助诊断的效率和准确性将进一步提升。
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