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AI辅助诊断联合低剂量CT薄层扫描在肺结节
检出及良恶性判读中的应用价值
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【摘要】 目的  分析 AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描在肺结节检出及良恶性判读中的应用效果。

方法  选取松原市中西医结合医院 2024 年 4 月至 2025 年 4 月收治的 75 例肺结节患者，均接受低剂量 CT 薄

层扫描以及 AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描。以临床病理检查为金标准，分析单纯低剂量 CT 薄层扫描以

及采用 AI 辅助诊断方案对肺结节良恶性诊断效能影响。结果  临床病理检查发现，75 例肺结节患者中良性

41 例、恶性 34 例。低剂量 CT 薄层扫描良性检出 33 例、恶性检出 27 例。AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫

描良性检出 39 例、恶性检出 32 例。Kappa 一致性分析结果显示，AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描 kappa

值 0 .774 高于低剂量 CT 薄层扫描 0 .609（P<0 .05）。AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描灵敏度 95 .12 %、特

异度 94 .12 % 高于低剂量 CT 薄层扫描，数据对比无显著差异（χ2 =2 .847，P=0 .092 ；χ2 =2 .049，P=0 .152）。AI

辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描准确度 94 .67 % 高于低剂量 CT 薄层扫描，差异显著（χ2 =6 .027，P<0 .05）。

结论  相比于单纯低剂量 CT 薄层扫描，采用 AI 辅助诊断方式能够进一步提高肺结节良恶性的诊断效能。
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【Abstract】 Objective  To analyze the application effect of AI-assisted diagnosis combined with low-

dose CT thin-layer scanning in the detection of pulmonary nodules and the interpretation of benign and malignant 

conditions. Methods  A total of 75 patients with pulmonary nodules admitted to Songyuan Hospital of Integrated 

Traditional Chinese and Western Medicine from April 2024 to April 2025 were selected and underwent low-dose 

CT thin-layer CT scanning or AI-assisted diagnosis combined with low-dose CT thin-layer scanning. Taking 

clinicopathological examination as the gold standard, the influence of simple low-dose CT thin-layer scanning and 

the use of AI-assisted diagnosis schemes on the diagnostic efficacy of benign and malignant pulmonary nodules were 

analyzed. Results  Clinicopathological examination revealed that among the 75 patients with pulmonary nodules, 41 

were benign and 34 were malignant. Low-dose CT thin-layer scanning detected 33 benign cases and 27 malignant 

cases. AI-assisted diagnosis combined with low-dose CT thin-layer scanning detected 39 benign cases and 32 
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肺结节是指在肺部影像上呈现为直径≤ 3 cm 的

局灶性、类圆形、密度增高的肺部阴影，肺结节是早

期肺癌最显著的影像学特征［1］。临床中肺结节包括

良恶性之分，其中良性结节通常对患者身体健康无

明显影响，而恶性结节进展为癌症风险较高。因肺癌

早期并无明显临床症状，部分患者通过早期筛查出恶

性肺结节时，肿瘤细胞可能已通过淋巴系统等转移至

其他器官，严重威胁患者生命健康［2］。因此临床针对

肺结节患者需要采取科学有效的诊断方案，为后续诊

治方案的设计提供重要数据支持［3］。近些年随着影像

学技术的蓬勃发展，低剂量 CT 薄层扫描的出现为肺

结节患者群体临床检查提供更为科学的技术支持［4］。

低剂量 CT 薄层扫描通过优化管电压以及管电流等方

式将辐射剂量削弱至原有的 30 ~50 %，极大限度降低

机体累积辐射致癌风险。但在实际中发现，虽然该技

术显著降低辐射影响，然而在诊断效率方面存在一定

局限性［5］。根本原因在于医师需要分析大量的图像数

据，长时间的阅片导致身体疲劳加剧，可能因人为因

素影响出现假阴性率升高现象。人工智能（artificial 

intelligence, AI）技术的出现有效解决这一现实困

境，通过卷积神经网络模型能够处理诸多 CT 数据，

通过不同算法能够实现自动分割及图像处理，显著

提高阅片效率［6］。并且 AI 与影像学技术的有机融合

能够在短时间内提取特征参数，包括结节体积倍增

时间、CT 值异质性、血管汇聚角度等，上述数据均可

为良恶性诊断提供关键支持［7］。探究 AI 辅助诊断的

临床应用，旨在为肺结节诊断提供更为高效便捷的

处理方案。基于此，本研究着重探究 AI 辅助诊断联

合低剂量 CT 薄层扫描在肺结节检测中的应用。

1	 资料与方法

1 .1  一般资料  选取松原市中西医结合医院（以下

简称本院）2024 年 4 月至 2025 年 4 月收治的 75 例肺

结节患者（均为单发结节）。性别男女比 42 :33，年龄

（54 .23 ±1 .27）岁。吸烟史（6 .12 ±0 .37）年。肿瘤家

族史有 22 例、无 53 例。

1 .2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥ 18 岁；吸

烟指数≥ 20 包 / 年；临床怀疑肺结节需进一步评估；

认知正常可配合研究；临床资料完整。

排除标准：CT 图像存在伪影、呼吸运动伪影或层

厚 >1 .5 mm；扫描范围未覆盖全肺；既往肺癌手术或

放化疗史；活动性肺部感染；肺纤维化；广泛胸膜病

变。本研究经本院伦理委员会审查批准。

1 .3  方法  低剂量 CT 薄层扫描：①器械及参数选

择：采用 GE Revolution 256 层螺旋 CT 扫描仪，迭代

重建算法为自适应统计迭代重建（Adaptive Statistical 

Iterative Reconstruction, ASIR），重建权重 40 %。选择

自动曝光控制技术，管电压 80 ~120 kV，管电流 30 ~ 

50 mAs，辐射剂量约 1 .2 ~2 .0 mSv。采用肺窗（窗宽

1 500 HU，窗位 -600 HU）及纵隔窗（窗宽 350 HU，

窗位 40 HU）双窗显示，薄层重建间隔 0 .5 mm。管

电压为 80 ~120 kV，根据患者体重指数自动调节。管

电流为 30 ~50 mAs，层厚为 0 .625 ~1 .0 mm，螺距为

0 .8 ~1 .2，矩阵为 512 ×512。②前期准备：要求患者

进行屏气训练，如若屏气效果不好则采用呼吸门控技

术减少运动伪影。调整患者体位为仰卧位并将双臂上

举，扫描范围为患者的肺尖至膈肌。③图像分析：两

名影像科医师阅片，记录结节位置特征等基本信息，

观察形态特征。④良恶性鉴别标准：恶性：边缘放射

状细刺、分叶深度 >3 mm、不规则轮廓、胸膜凹陷征、

≥ 3 条血管向结节汇聚或包绕、CT 值 >20 HU，内部

可见空泡征；混合磨玻璃结节中实性成分占比 >25 %

或实性成分直径 >5 mm，磨玻璃成分 CT 值 >-600 HU

且随访中密度增高或实性成分增多。良性：光滑边

缘、无分叶或浅分叶，无胸膜或血管异常改变；层状、

中心型或爆米花样钙化，错构瘤；纯磨玻璃结节且 CT

值 <-750 HU。

AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描：①数据收

集：完成低剂量 CT 薄层扫描后，将数据信息通过医学

影像归档与通信系统传输至 AI 工作站，或者通过手

工录入的方式传输至 AI 工作站。②预处理：非局部

malignant cases. The results of Kappa consistency analysis showed that the kappa value of AI-assisted diagnosis 

combined with low-dose CT thin-layer scan was 0 .774 , which was higher than the 0 .609 of low-dose CT thin-

layer scan (P<0 .05 ). The sensitivity of AI-assisted diagnosis combined with low-dose CT thin-layer scanning was 

95 .12 % and the specificity was 94 .12 %, which were higher than those of low-dose CT thin-layer scanning. There 

was no significant difference in the data comparison (χ2 =2 .847 , P=0 .092 ; χ2 =2 .049 , P=0 .152 ). The accuracy 

of AI-assisted diagnosis combined with low-dose CT thin-layer scanning was 94 .67 %, which was higher than that 

of low-dose CT thin-layer scanning, with a significant difference (χ2 =6 .027，P=0 .014 ). Conclusion  Compared 

with simple low-dose CT thin-layer scanning, the use of AI-assisted diagnosis can further improve the diagnostic 

efficiency of benign and malignant pulmonary nodules.

【Keywords】 Pulmonary nodules; Artificial intelligence; Low dose; CT thin-layer scan
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均值滤波消除低剂量扫描导致的图像噪声。对层厚

>1 .0 mm 的扫描数据插值重建至 0 .625 mm，确保三

维各向同性分辨率。根据设备型号调整 CT 值偏移，

避免不同 CT 机型导致的密度误差。③ AI 初始化设置

及参数选择：设置结节检测的最小尺寸，避免微小血

管断面干扰。勾选假阳性抑制选项，通过形态学算法

排除胸膜增厚、支气管截断等非结节结构。④肺结节

检测及分割：AI 模型基于 U-Net 神经网络架构，训练

数据集包含 1 000 例（3 000 个结节）临床标注数据，

验证集准确率 92 .3 %，模型迭代次数 5 000 次，学习

率 0 .001。逐层分割肺实质边界，排除纵隔、胸壁及

心脏区域的干扰。基于 3 D 卷积神经网络进行全肺扫

描，输出结节空间坐标（X/Y/Z 轴）、体积及最大截面

直径。⑤结节特征量化分析：计算结节的体积倍增时

间，通过拉普拉斯算子量化毛刺长度及密度、分叶深

度数量。分析 CT 值直方图，如磨玻璃成分占比 >50 %

定义为亚实性结节。绘制时间 - 密度曲线、计算峰值

强化值及强化速率，利用灰度共生矩阵提取结节异质

性参数如熵值及对比度。⑥良恶性鉴别标准：由 AI

辅助形态学分析、密度分析。AI 量化毛刺长度、密度

及锐利度。深度学习模型分割毛刺结构，恶性结节的

毛刺占比 >15 %。分叶深度 >3 mm、分叶数量≥ 3 个

时提示恶性，通过曲率分析自动标记分叶区域。通过

3 D 距离映射计算结节与胸膜粘连长度，>5 mm 提示

恶性。AI 追踪血管走向，若≥ 3 条血管向结节汇聚或

受包绕，提示恶性。AI 通过直方图分析磨玻璃成分占

比，占比 >25 % 提示恶性。使用灰度共生矩阵计算熵

值和对比度，熵值 >6 .5 或对比度 >500 提示恶性。

临床病理检查：对于高度怀疑恶性的患者，通过

胸腔镜切除病灶并采用福尔马林溶液固定。对于不适

合胸腔镜或开胸手术患者，行 CT 引导下经肺皮穿刺活

检，取病灶区域 3 条以上组织样本。石蜡包埋处理后

连续切片，染色处理。良恶性鉴别标准：腺癌（贴壁型

/ 腺泡型 / 乳头型）、鳞癌等。良性鉴别标准：肉芽肿性

炎、错构瘤、机化性肺炎等。

1 .4  观察指标  检 出 率：以 临 床 病 理 检 查 为 金 标

准，分析两种不同检查方案的良恶性检出率。

诊断效能：包括灵敏度、特异度及准确度。

1 .5  统计学方法  使用 SPSS 24 .0 进行数据统计。计

数资料以例表示，两组间诊断效能比较采用 χ2 检验。

P<0 .05 为差异显著。Kappa 一致性分析，>0 .75 提示

一致性高。

2	 结果

2 .1  检出率对比  临床病理检查发现，75 例肺结节

患者中良性 41 例、恶性 34 例。低剂量 CT 薄层扫描

良性检出 33 例、恶性检出 27 例。AI 辅助诊断联合低

剂量 CT 薄层扫描良性检出 39 例、恶性检出 32 例。

Kappa 一致性分析结果显示，AI 辅助诊断联合低剂量

CT 薄层扫描 Kappa 值 0 .774 高于低剂量 CT 薄层扫描

Kappa 值 0 .609（P<0 .05）。见表 1。

表 1  检出率对比（例）

指标
临床病理检查

总计
良性（n=41） 恶性（n=34）

低剂量 CT 薄层扫描 良性 33 7 40

恶性 8 27 35

AI 辅助诊断联合低剂量 CT
薄层扫描

良性 39 2 41

恶性 2 32 34

2 .2  诊断效能对比  AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层

扫描灵敏度 95 .12 %、特异度 94 .12 % 高于低剂量 CT

薄层扫描，数据对比无显著差异（P>0 .05）。AI 辅助诊

断联合低剂量 CT 薄层扫描准确度 94 .67 % 高于低剂量

CT 薄层扫描，差异显著（P<0 .05）。见表 2。

表 2  诊断效能对比（%）

组别 灵敏度 特异度 准确度

低剂量 CT 薄层扫描 80.49 79.41 80.00

AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层扫描 95.12 94.12 94.67

χ2 值 2.847 2.049 6.027

P 值 0.092 0.152 0.014

3	 讨论

肺结节诊断是鉴别肺癌的重要途径，虽然低剂量

CT薄层扫描的出现有效降低受检者的辐射损伤影响，

但该技术诊断结果易受到医师主观判断的影响［8］。近

些年随着新兴技术的发展，AI辅助诊断可能进一步提

高诊断效能，规避人为因素影响。本研究的创新点在

于首次将 3 D卷积神经网络与灰度共生矩阵结合，量

化结节异质性参数如熵值、对比度，提升良恶性判读精

度，因此探究其临床应用具有重要意义。

研究结果显示，AI 辅助诊断联合低剂量 CT 薄层

扫描准确度 94 .67 % 高于低剂量 CT 薄层扫描，差异具

有统计学意义（P<0 .05）。究其原因：AI 技术通过模拟

医学专家的诊断和治疗疾病的思维过程将其纳入计算

机程序之中，可解决复杂医学难题［9］。AI 辅助诊断期

间，通过构建灰度共生矩阵可计算患者肺结节内部 CT

值的熵值和对比度。当熵值>6 .5 时提示细胞异型性

增高，体现出核分裂现象增多特征，往往表明恶化概率

高。上述过程充分体现 AI 辅助诊断系统的多维信息

整合能力，通过对比不同类型数据信息作为鉴别良恶

性标准。此外，AI 系统可通过建立特征参数间的非线

性关系网络分析不同形态学指标的交互关联，例如可

通过分析毛刺占比与血管包绕角度的交互作用鉴别良
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恶性，能够有效识别微小特征［10］。从检查效率方面来

看，传统人工阅片耗费时间成本较高，而 AI 系统能够

在短时间内进行图像分析以及特征测量，并自动生成

结节空间坐标、体积变化趋势和恶性概率值的数据报

告。上述诸多特征充分体现 AI 辅助诊断的技术优势，

进一步提高诊断效能。

但本研究具有一定局限性，AI 模型对图像质量要

求较高。倘若患者检查期间因身体抖动等出现运动伪

影，将导致特征提取偏差从而直接影响诊断结果。因

此要想确保 AI 辅助检查的精准性，需要严格遵循检查

流程并且完善图像预处理过程，剔除不合理数据。并

且现阶段 AI 诊断依旧以形态学及密度特征为主，对于

分析特征等难以发挥诊断效果。此外，AI 辅助诊断系

统对计算机性能及医院信息化建设要求较高，昂贵的

设备费用以及运维费用导致其在基层尤其是偏远地区

难以得到普及应用。

综上所述，本研究发现 AI 辅助诊断联合低剂量

CT 薄层扫描在肺结节检测中能够有效提高诊断效

能，其具有重要临床应用价值。但由于 AI 技术对图

像、信息化建设要求较高，因此要想确保其发挥最佳

效果，需要采取如下手段。首选需要针对不同受检者

采取不同干预策略，例如对于老年或者或者慢阻肺

患者群体采用吸气末屏气扫描，倘若无法配合则应

用基于深度学习的运动伪影校正算法。其次需要进

一步加强医师信息化技术的培训，帮助其掌握 AI 辅

助检查以及算法选择的实施方法，了解如何通过构

建模型解决临床实际问题，进一步提高应用效果。

最后需要加强医疗机构信息化建设，在医院数据中

心配置专用的高性能服务器，确保基层医院影像实

时上传至区域 AI 诊断中心，以此凸显 AI 技术价值优

势。此外，AI 模型对纯磨玻璃结节的判读精度仍需

提升。未来需扩大多中心样本，优化模型对低密度结

节的识别算法。
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