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影像辅助诊断系统在早期肺癌筛查应用中的体会 
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【摘  要】目的：研究AI影像辅助诊断系统在早期肺癌筛查应用中的体会。方法：将我院确诊为早期肺癌的64例患者

纳入本次研究中，上述患者均在是2020年1月~12月入院接受检查，将患者通过抽签法进行分组，对照组32
例使用CT检查，观察组32例在CT检查的基础上加入AI影像辅助诊断系统，以手术病理诊断作为金标准，对

检查准确率以及分期准确率进行综合评估。结果：观察组检查准确率为93.75%，对照组为75.00%，观察组

显著高于对照组，对比有统计学意义P＜0.05。观察组T0、T1a、T1b、T2a、T2b、T3a、T3b各分期准确率显

著高于对照组，对比具有统计学意义P＜0.05。结论：AI影像辅助诊断系统在早期肺癌筛查中起到积极作用，

可有效提升检查的准确率，对于疾病的诊断提供更加完整的资料，以保证诊断的准确率，为疾病的诊断提

供更加完善的资料，及时做好疾病干预治疗。 
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肺癌是一种发生率较高的肿瘤，主要发生在气管、支

气管和肺部，包括鳞癌、腺癌、小细胞癌等几种类型，多
在支气管黏膜上皮位置起病。早期肺癌是没有发生转移或

者侵犯其他组织的肺部癌症，这部分患者有时没有症状，
有时偶尔出现咳嗽，但是临床特征不显著，检查容易出现

误诊、漏诊的问题。在进行疾病诊断的过程中，胸部低剂
量 CT 检查对于疾病的确诊有非常重要的作用，可以使医

生及时发现病情，对疾病进行早期诊断，可以有效降低死
亡率，对于肺癌的筛查具有非常重要的作用。但是在实际

疾病诊断的过程中可以看出，精准地检出结节存在一定难
度，发现已经属于晚期，因此实用性有限。为了提升诊断

的准确率，可通过 AI 充分发挥优势来解决问题，对图像
进行三维、四维的处理[1]。本文对 AI 影像辅助诊断系统

在早期肺癌筛查应用进行研究，内容如下： 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 
选取我院2020年 1月~12月早期肺癌确诊患者64例，

以随机抽签法分组，对照组、观察组各 32 例。对照组：

男性 17 例、女性 15 例，年龄 40~78 岁，平均年龄为（59.11
±3.67）岁。观察组：男性 18 例、女性 14 例，年龄 41~78
岁，平均年龄为（59.67±3.81）岁。对两组数据指标对比
无统计学意义，P＞0.05。 

纳入指标：①具有完整的临床影像资料，经手术、病
理活检之后确诊[2]；②临床表现有咳嗽、咳痰、痰中带血、

胸痛[3]；③实验方案提交至伦理委员会并同意；④患者自
愿加入实验，签署实验同意书。 

排除指标：①精神类疾病、无法配合实验的开展；②
造影剂过敏、检查禁忌症；③中途退出实验、未能接受完

整检查。 
1.2  方法 
对照组人员均接受胸部 CT 检查，基本参数如下：电

压 120KV、电流 100mA，先进行厚层螺旋扫描，层厚为

5mm，扫描自肺底部开始至肺顶部，之后进行常规轴位薄

层重建，将层厚、层间隔设置在 0.625~1mm 之间，在检

查时注意对肺窗的设置，窗宽、窗位分别为 600HU、
600HU。之后开展增强扫描，以 3.5mL/s 的速率在肘静脉

将碘帕醇注入体内，总剂量控制在 280~300mg/ml 之间。
在图像采集结束之后将数据传输至工作站中，有 2 名经验

丰富的影像科医生进行阅片，对图像进行分析，在出现分
歧时由 1 名更高资历医生进行仲裁。 

观察组患者在对照组检查的基础上加入 AI 影像辅助
诊断系统，本次图像分析使用图玛深维发布了名为σ

-Discover/Lung 的人工智能医学图像智能辅助系统，对病
灶的大小、密度进行定量的分析与测量，同时对结节的良

性、恶性进行综合评估。 
1.3  观察指标 
（1）两组检验准确率分析，以后期手术病理诊断作

为金标准，对检验的准确率进行对比，经病理诊断确定参

与实验患者均为早期肺癌。 
（2）两组分期准确率分析，以病理诊断分期作为金

标准，早期肺癌分为 T0、T1a、T1b、T2a、T2b、T3a、
T3b，以 2009 年肺癌国际 TNM 分期作为标准。 

1.4  统计学处理 
本研究使用的统计学软件为 SPSS23.0，计数资料表

达方式为（ ±s），进行统计学 t 值检验；计量资料表达方
式为（n，%），进行统计学卡方（X²）检验。检验差异显

著的标准为 P＜0.05。 

2  结果 

2.1  两组检验准确率分析 
观察组检查准确率为 93.75%，对照组为 75.00%，观

察组显著高于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05），详

细数据如表 1。 
表 1  两组检验准确率分析  n（%） 

组别 确诊 误诊、漏诊 准确率 
对照组（n=32） 24 8 24（75.00） 
观察组（n=32） 30 2 30（93.75） 
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X² -- -- 4.267 
P -- -- 0.039 

2.2  两组分期准确率分析 
观察组 T0、T1a、T1b、T2a、T2b、T3a、T3b 各分期

准确率显著高于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05），
详细数据如表 2。 

表 2  两组分期准确率分析  n（%） 
组别 T0 T1a T1b T2a T2b T3a T3b 准确率 

对照组（n=32） 0 10 5 5 2 1 1 75.00 
观察组（n=32） 0 12 7 7 2 1 1 93.75 

X² -- -- -- -- -- -- -- 4.267 
P -- -- -- -- -- -- -- 0.039 

3  讨论 

肺癌是一种发生在肺、支气管粘膜组织的恶性肿瘤，

不包括身体其他部位转移至肺部的恶性肿瘤。早期肺癌一
般在 I 期和 II 期，相对来说肿瘤发现较早，肿瘤的半径比

较小、没有远处的转移，也没有局部淋巴结的转移[4]，可
实施手术治疗，术后患者的生存期比较长，预后相对也较

好，通常将这部分肿瘤叫作早期肿瘤。肺癌如果可以在早
期被发现并进行及时的干预可显著提升生存时间，因此早

期诊断非常关键[4]。互联网以人工智能的飞速发展深入各
行各业，人工智能医疗是一个科技含量很高的领域，既可

以帮助医生提升诊断质量，又能提高资深医生的效率，减
少误诊漏诊的概率。AI 医疗能极大地降低人力成本，同

时能创造出更好的个性化健康方案，AI 影像辅助诊断系
统的使用，具有高灵敏度和低漏检率，在临床环境使用，

可以减少不必要的随访带来的额外负担，提升疾病综合干
预质量[5]。 

从上表 1~2 数据分析可以看出，观察组检查准确率为
93.75%，显著高于对照组 75.00%，同时观察组 T0、T1a、
T1b、T2a、T2b、T3a、T3b 各分期准确率显著高于对照
组。分析原因：CT 作为早期肺癌诊断的重要方式，具有

明显的图像特征，从图像分析多为实性、非实性阴影[6]，
大多为肺泡细胞癌、腺癌，并且可及时发现病灶的位置，

可直接显示出生人体各器官生理代谢、解剖机构，对于病
灶的病理生理变化进行展示，对于疾病诊断具有较好的价

值。而增强扫描的加入，在对比剂注入之后可以对病灶进
行更加清晰的观察，使良恶性鉴别更加规范，对于诊断准

确率的提升具有积极作用。虽然 CT 诊断可以对早期肺癌
进行诊断，但是结节检出准确率仍存在一定的问题，存在

一定误诊、漏诊的概率，导致治疗的延误，因此需要对治
疗方法进行改进[7].AI 影像辅助诊断系统可以使用设备的

学习系统在一个巨大的三维图像中观察肺部，对病灶进行
更加准确的观察，对于疾病诊断质量的提升具有积极作

用。可疑肺结节的生长速度是恶性肿瘤的重要指示，通过
AI 影像辅助诊断系统将患者初次确诊时的 CT 扫描作为

输入，同时获取更早之前的 CT 扫描结果进行比对，实现
三维、四维检查[8]，对于分期进行更加准确的判断。AI
影像辅助诊断系统可更加直观的对结节长径最大层面、结
节体积、最长径、最短径进行动态化的观察，还原肿瘤的

动态生长情况，分析结节体积与病理分期之间的关系，可
更加完善地对肿瘤状态进行分析，减少误诊、漏诊的概率，

提升疾病的综合干预质量。AI 影像辅助诊断系统在使用
的过程中针对肺结节检这一具体的落地场景，使用计算机

深度学习技术对肺部 CT 扫描的图像进行分析，帮助医生
将受检人员肺结节智能检出、测量，更好地对良性、恶性

进行判断，而且该系统可以将随访影像进行收集整理，自
动形成结构化学报告，更加快速地对肺结节做出诊断，对

于疾病的随访等均具有更加理想的作用。 
综上，AI 影像辅助诊断系统在早期肺癌筛查中起到

积极作用，可有效提升检查的准确率，对于疾病的诊断提
供更加完整的资料，以保证诊断的准确率，为疾病的诊断

提供更加完善的资料，及时做好疾病干预治疗。 
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