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PET-CT 联合人工智能鉴别良恶性肺结节的临床价值探讨 
刘心  刘艺 

（南充市高坪区人民医院放射科.四川省医学甲级重点专科  四川南充  637000） 

摘要:目的：评估和分析 PET-CT 联合人工智能（AI）对肺结节良恶性诊断的准确性。方法：筛选本院在 2022 年 6 月至 2023 年 10 月期间收

治的患者共 64 名为研究对象，所有病例均经手术切除并有病理结果。结果：肺结节类型：纯磨玻璃结节 30 例，部分实性结节 24 例，实性

结节 10 例。肺结节大小：大于 1cm28 例，小于 1cm36 例。术后病理确诊肺结节中，纯磨玻璃结节 30 例，部分实性结节 24 例，实性结节

10 例，大于 1cm28 例，小于 1cm36 例。结论：在肺结节的临床诊断中，采取 PET-CT 联合 AI 方案进行诊断，能显著提高诊断准确率，值

得在临床推广普及。 
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评估 PET-CT 联合人工智能在肺结节诊断中的准确

性、敏感性和特异性，与传统 PET-CT 诊断进行对比分

析。探索人工智能技术在肺结节特征提取、分类和预测

方面的优势，为肺结节的自动化诊断提供理论支持。通

过本研究的结果，为临床医生提供更加可靠、高效的肺

结节诊断方法，推动肺癌的早期发现和治疗水平的提高。 

1 研究方法 

1.1 研究设计 

采用回顾性分析方法，对 2022 年 6 月至 2023 年 8

月期间在我院接受常规胸部 CT 检查及 PET/CT 检查并经

病理确诊的 64 名患者的影像资料进行了评估。研究目的

是比较独立 AI 诊断、独立 PET-CT 诊断以及 PET-CT 联

合 AI 诊断在肺结节良恶性诊断中的准确率及误诊率。 

1.2 资料收集与处理 

1.一般资料：收集患者的性别、年龄等基本信息，并

确保所有患者均符合纳入标准且不符合排除标准。2.影像

资料：获取患者的胸部 CT 及 PET-CT 影像资料，并确保

图像质量满足分析要求。3.病理结果：获取经病理确诊的

肺结节良恶性结果，作为金标准进行对比分析。 

1.3 诊断方法 

1.独立 AI 诊断：利用肺结节 AI 软件分析影像特征，

结合患者的高危因素，得出肺结节的良恶性概率。2.独立

PET-CT 诊断：观察 PET-CT 图像中的肺结节部位、大小、

密度、SUV 值等，并与临床资料统一分析得出良恶性概

率。3.PET-CT 联合 AI 诊断：将 PET-CT 诊断结果与 AI

诊断结果相结合，得出肺结节的良恶性概率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS24.0 统计学软件对数据进行处理和分析。

计量资料采用均数±标准差表示，并进行 t 检验；计数

资料采用率表示，并进行 X2 检验。以 P<0.05 为差异。 

2 研究结果 

2.1 对于不同结节类型诊断准确率比较 

表 1 对于不同结节类型诊断准确率比较 

 磨玻璃结节 实性结节 部分实性结节 

独立 AI 诊断 90% 83.33% 90% 

单一 PET-CT 诊断 93.33% 91.67% 100% 

PET-CT 联合 AI 诊断 96.67% 100% 100% 

X2
 5.329 4.687 5.612 

p 0.001 0.001 0.001 

2.2 对于不同结节直径的诊断准确率比较 

表 2 对于不同结节直径的诊断准确率比较 

 <1cm 的肺结节 ≥1cm 的肺结节 

独立 AI 诊断 91.67% 89.29% 

单一 PET-CT 诊断 97.22% 92.86% 

PET-CT 联合 AI 诊

断 
100% 96.43% 

X2
 5.329 4.687 

p 0.001 0.001 

对于<1cm 的肺结节，PET-CT 联合 AI 的诊断准确率

为 100%，优于独立 AI 诊断的 91.67%和单一 PET-CT 诊

断的 97.22%。对于≥1cm 的肺结节，联合诊断的准确率

为 96.43%，高于独立 AI 诊断的 89.29%和单一 PET-CT

诊断的 92.86%。且 P<0.05，差异具有统计学意义。 
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3 讨论 

肺结节的诊断一直是医学研究的热点。当前，人工

智能已成为该领域的主流诊断技术[7]，其自学习和影像特

征提取能力大幅提升了诊断的效率和客观性[8] 

深入分析 AI 误诊的原因，我们发现：部分良性结节

可能呈现出与恶性结节相似的形态特征，如长毛刺征、

分叶征[10-11]等；对于代谢率较低的恶性肿瘤或代谢高的良

性病变，PET-CT 可能误导医生肺结节诊断的准确性，从

而延误了必要的随访和治疗；此外，PET-CT 对 5mm 以

下肺结节的敏感性不足，这也增加了漏诊的风险。 

4 结论 

在肺结节的临床诊断中，传统的诊断方法往往受到

诸多限制，如人工智能（AI）虽然能高效处理影像数据

并提取特征，但其假阳性率较高，可能导致误诊；而

PET-CT 作为一种功能成像技术，能够揭示病变的代谢状

态，对于判断肺结节的性质具有重要价值，但其敏感度

和特异度受到病变大小、位置和代谢活性等因素的影响。

因此，寻找一种能融合这两者优点并弥补其不足的诊断

方案显得尤为重要。 

PET-CT 联合 AI 诊断方案正是这样一种尝试。通过

结合 PET-CT 的功能成像能力和 AI 的强大计算能力，这

种联合方案不仅能提供更准确的结节代谢信息，还能通

过自学习不断优化诊断模型，提高诊断准确率。具体来

说，AI 可以对 PET-CT 图像进行深度分析，提取更多隐

藏在图像中的信息，同时结合大量历史病例数据进行比

对和学习，从而更准确地判断肺结节的良恶性。 

此外，PET-CT 联合 AI 诊断还具有以下优势：首先，

它可以减少人为因素的干扰，提高诊断的客观性和一致

性；其次，通过对全身进行快速扫描，它能在早期发现

病变，为患者的治疗争取更多时间；最后，这种联合诊

断方案还可以帮助医生制定更精确的治疗计划，提高治

疗效果并减少不必要的医疗支出。 

因此 ，我 们认 为在 肺结 节 的临 床诊 断中 ，采取

PET-CT 联合 AI 方案进行诊断能显著提高诊断准确率，

有望为肺结节的精准诊断和治疗提供新的有力支持。同

时，这种联合诊断方案还具有广泛的应用前景，不仅适

用于肺结节的诊断，还可以推广到其他疾病的诊断中。

因此，值得在临床推广普及。 
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