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肺结节是胸部 CT 检查中最常见的影像学异常

表现，通常直径 ≤30 mm。随着健康体检的普及以

及 公 众 对 肺 部 健 康 关 注 度 的 上 升，低 剂 量 螺 旋 CT

（low-dose computed tomography, LDCT）已成为肺结

·临床研究·

低剂量 CT 扫描联合 AI 分析在肺结节筛查与追踪中的应用价值
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【摘要】 目的 探讨低剂量螺旋 CT（low-dose computed tomography, LDCT）扫描联合人工智能（artificial intelligence, 

AI）分析在肺结节首次筛查及随访复查中的应用价值。方法 选取 2023年 1月至 2025年 6月期间在我院接受 LDCT筛查

并至少完成 1次随访复查的 160例肺结节患者作为研究对象，均接受 LDCT检查，并采用肺结节人工智能影像辅助诊断

系统，将病理结果作为金标准，比较 AI阅片与人工阅片对不同直径结节的检出率、同一结节追踪成功率和阅片耗时。结

果 AI阅片对直径 <3 mm和 3 mm ≤直径 <5 mm的微小结节的检出率高于人工阅片（P <0.05）；在随访复查阶段，AI阅

片对同一结节的追踪成功率高于人工阅片（P <0.05）；AI阅片平均耗时显著短于人工阅片（P <0.001）。结论  LDCT扫描

技术联合 AI智能诊断分析在肺结节诊断中具有明显的应用价值，尤其在微小结节复查前后变化识别方面展现出高灵

敏度和高效率，在节省时间、标准化诊断流程上具有独特优势，值得临床推广。
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Application value of low-dose CT scan combined with AI analysis in screening and

tracking of pulmonary nodules
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【Abstract】 Objective To evaluate the value of low-dose CT (LDCT) scan combined with artificial intelligence (AI) 

analysis in the screening and follow-up of pulmonary nodules. Methods A total of 160 patients with pulmonary nodules who 

underwent LDCT screening and completed at least one follow-up between January 2023 and June 2025 were selected. All of 

them underwent LDCT examination and the lung nodule artificial intelligence imaging-assisted diagnosis system was used. The 

pathological results were used as the gold standard to compare the detection rates of different diameter nodules, the tracking success 

rates of the same nodules, and the time spent on reading films between AI reading and manual reading. Results AI  reading showed 

higher detection rates for nodule diameter <3 mm and [3, 5) mm than manual reading(P <0.05). During follow-up, AI achieved 

higher tracking success rates of the same nodule(P<0.05). AI also required markedly less reading time (P<0.001). Conclusion The 

LDCT scan combined with AI analysis has significant application value in the diagnosis of pulmonary nodules, especially in the 

identification of changes in small nodules before and after re-examination, it demonstrates high sensitivity and efficiency. It has 

unique advantages in saving time and standardizing the diagnostic process, and is worthy of clinical promotion.
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节筛查与随访复查的主要手段 ［1］。大量研究证实，

LDCT 在显著降低辐射剂量的同时仍能保持较高的

空间分辨率，使得其适用于需要长期、重复检查的

结节人群管理。然而，随之而来的海量影像数据显

著增加了放射科医师的阅片负担，同时也暴露出人

工阅片在微小结节（直径 <5 mm）检出、前后影像

对比及毫米级测量一致性方面的局限 ［2］。肺结节

临床管理以随访监测变化为核心，而非一次性明确

诊断，根据相关指南 ［3］，对于大多数结节，尤其是

以磨玻璃成分为主的小结节，需通过连续、多次复

查观察其直径、体积及密度变化，才能判断其生物

学行为及潜在的恶性风险。对于肺结节患者来说，

需要在两次或多次的 CT 图像中，找到同一个结节，

并计算其变化，然而人工阅片在随访中普遍存在一

定的不足之处，例如，因不同医师之间的主观差异

导致测量的最大径线偏差可达 1 ～2 mm，且多发结

节前后追踪不稳定，易出现漏追踪现象，因此传统

人工随访模式难以满足精细化管理需求 ［4］。基于

深度学习的人工智能（artificial intelligence, AI）影像

识别技术，为肺结节整个随访周期的管理提供了新

的解决方案。AI 不仅能够在筛查阶段提高对微小结

节的检出率，更重要的是在随访中通过三维空间自

动配准精确对齐前后影像，自动追踪同一结节，并

输出最大径线、三维体积以及平均 CT 衰减值的标准

化定量测量结果。相较于人工阅片，AI 依托算法模

型实现毫米级测量的高度一致性，有效降低不同阅

片者间的差异，且 AI 阅片速度快、稳定性高，不受

疲劳及主观因素影响，有助于构建高效的肺结节随

访体系 ［5］。基于以上背景，本研究重点评估 LDCT

联合 AI 分析在肺结节首次筛查及随访复查中的应用

价值，系统比较 AI 与人工阅片在微小结节检出、前

后随访影像自动配准、结节体积与密度变化定量测

量等方面的差异，以期为肺结节人群的长期随访管

理提供更高效、标准化、可重复的技术路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2025 年 6 月期间在我院接受

LDCT 筛查并至少完成 1 次随访复查的受检者作为研

究 对 象，在 初 筛 阶 段，共 检 索 到 病 例 178 例，依 据

纳入与排除标准逐一进行审核，最终剔除 18 例，其

中，既往接受过肺部肿瘤治疗患者 5 例、低剂量 CT

图像质量不佳者 4 例、合并严重心肺功能不全无法

完成标准 LDCT 扫描者 3 例、复查资料缺失或随访中

断者 4 例、病理证实结果不明确或记录缺失者 2 例，

最终纳入 160 例符合要求的患者进行统计分析。所

有患者知情同意。纳入患者中，男性 87 例，女性 73

例；年 龄 32 ～76 岁，平 均 年 龄（56.34 ±9.21）岁；

共 检 出 肺 结 节 348 枚，其 中，单 发 结 节 56 枚，多 发

结节 292 枚。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①年龄 ≥18 岁，性别不限；②接受

LDCT 检查后发现单发或多发肺结节，且影像资料

完整。

排除标准：①既往接受过肺部肿瘤放疗、化疗

或手术者；②合并严重心肺功能不全、呼吸衰竭或

活动性肺部感染者；③ CT 图像存在明显运动伪影、

金属伪影，无法进行有效阅片分析。

1.3 检查与阅片方法

1.3.1 低剂量 CT 扫描

采用东芝 320 排 640 层 Aquilion ONE TSX 301 CT

扫描仪，患者取仰卧位，双臂上举，深吸气末屏气

扫描。扫描范围自肺尖至两侧肋膈角，覆盖整个肺

部，并做好其他辐射敏感组织防护。扫描参数：管电

压 100～120 kV，管电流自动调节（30～80 mAs），

扫描层厚 5 mm，层间距 5 mm，重建层厚 1 mm，矩

阵 512×512，螺距 1.0。图像重建采用 FIRST 算法，

该算法集合正投影算法和全模型数据重建两项技术

以减少噪声并保证低剂量扫描影像的高质量。平均

容 积 CT 剂 量 指 数（volume CT dose index, CTDIvol）

为（1.3 ±0.4）mGy，总 剂 量 长 度 乘 积（dose length 

product, DLP）为（48.7 ±13.2）mGy·cm，整 体 辐 射

剂量控制在常规胸部 CT 的 20% ～25%。

1.3.2 AI 智能阅片

采 用 经 国 家 药 品 监 督 管 理 局 认 证 的 数 坤 科 技

肺 结 节 人 工 智 能 影 像 辅 助 诊 断 系 统（以 下 简 称 AI

系 统），该 系 统 基 于 卷 积 神 经 网 络（convolutional 

neural network, CNN）深度学习框架，模型训练样本

量超过 50 000 例胸部 CT 影像。AI 系统在导入医学数

字成像和通信（digital imaging and communications in 
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medicine, DICOM）格式原始数据后自动执行结节识

别、分割与特征提取，输出结节位置坐标、最大径

线、平均 CT 值、密度分类及良恶性概率评分。在复

查时 AI 系统通过三维空间配准将基线与随访 LDCT

影像自动对齐，自动识别匹配前后两次检查中同一

结节，并输出每个结节的前后变化量，包括最大径

线 变 化、体 积 变 化、体 积 增 长 率 以 及 平 均 CT 值 变

化，随后自动生成随访比对报告。

1.3.3 专业医师阅片

由 2 名副主任医师以上职称的放射科医师采用

同 一 显 示 终 端 进 行 独 立 阅 片，均 对 病 例 信 息 及 AI

结果双盲。记录自打开图像至最终报告生成所需的

时间为阅片耗时。医师对肺结节形态进行评估，包

括：结 节 大 小、边 界、密 度、钙 化、毛 刺 征 及 胸 膜

牵拉征等。若 2 名医师意见不一致，由第 3 名具有主

任医师职称的放射科医师裁定。

1.4 观察指标

（1）不同直径结节的检出率：以病理结果为金标

准，统计 AI阅片与人工阅片对不同直径（直径 <3 mm、

3 mm ≤直 径 <5 mm、5 mm≤直 径 <10 mm、直 径

≥10 mm）结节的检出率。

（2）同一结节追踪成功率：同一结节追踪成功

率指在复查 LDCT 影像中，通过 AI 自动配准或人工

阅片，在与基线影像一致的三维空间位置成功定位

到同一结节，并完成轮廓识别及最大径线、体积或

CT 值测量的比率。追踪成功率 = 成功追踪的结节数

量/ 结节总数 ×100.00%。

（3）阅 片 耗 时：记 录 AI 阅 片 与 人 工 阅 片 所 需

时间并进行对比。

1.5 统计学方法

所有数据使用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。符

合正态分布的计量资料以均值 ± 标准差（x— ±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以例数

（n）和百分比（%）表示，组间比较采用 χ 2 检验。

AI 阅片与人工阅片的一致性采用 Kappa 检验评估。

以 P <0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同直径结节的检出率比较

首 次 筛 查 中，对 于 直 径 <3 mm 和 3 mm≤直径

<5 mm的结节，AI阅片检出率高于人工阅片，差异具

有统计学意义（P <0.05）；对于 5 mm≤直径 <10 mm

和直径 ≥10 mm 的结节，两种阅片方式的检出率差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

表 1 两种阅片方式对不同直径结节的检出率比较 ［n（%）］

组别
检出率

直径 <3 mm（n =66） 3 mm ≤直径 <5 mm（n =95） 5 mm ≤直径 <10 mm（n =113） 直径 ≥10 mm（n =74）

AI 阅片 62（93.94） 91（95.79） 113（100.0） 74（100.0）

人工阅片 54（81.82） 82（86.32） 113（100.0） 74（100.0）

χ2 值 4.552 3.896 0.000 0.000

P 值 0.033 0.048 1.000 1.000

2.2 同一结节追踪成功率比较

160 例 受 检 者 全 部 至 少 完 成 1 次 复 查，共 涉 及

348 枚结节，AI阅片对同一结节的追踪成功率高于人

工阅片，差异具有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

表 2 两种阅片方式在随访复查中对同一结节的追踪

成功率比较 ［n（%）］

组别 例数 结节数 追踪成功率

AI 阅片 160 348 342（98.28）

人工阅片 160 348 330（94.83）

χ2 值 6.214

P 值 0.013

2.3 阅片耗时比较

AI 阅片平均耗时显著短于人工阅片，差异具有

统计学意义（P <0.001）。见表 3。

表 3 两种阅片方式阅片耗时比较（min，x— ±s）

组别 例数 耗时

AI 阅片 160 1.16 ±0.92

人工阅片 160 13.74 ±3.28

t 值 46.711

P 值 <0.001
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3 讨论

近年来，我国肺结节检出率不断提升，同时有

大量流行病学资料显示，肺癌的 5 年生存率与肺结

节 发 现 阶 段 密 切 相 关 ［6］，当 病 灶 直 径 小 于 10 mm

时，手 术 切 除 后 的 5 年 生 存 率 可 超 过 90%，而 一 旦

直 径 超 过 30 mm或 出 现 胸 外 转 移，生 存 率 骤 降 至

20% 以 下 ［7］。因 此，肺 结 节 的 早 期 发 现、准 确 诊

断与动态监测是降低肺癌死亡率的关键环节。传统

X 线胸片由于分辨率有限，对直径 <10 mm 的微小

结 节 检 出 率 不 足 30%；而 常 规 剂 量 CT 虽 能 显 著 提

高检出率，但辐射剂量相对较高，难以长期重复随

访 ［8-9］。LDCT 的 出 现，使 得 在 可 接 受 辐 射 范 围 内

实现高灵敏度肺结节筛查成为可能，且该技术已成

为全球公认的早期肺癌筛查标准方法之一。然而，

随着 LDCT 在临床的普及，大量影像数据的积累在

增加放射科医师阅片负荷的同时对其判断一致性也

提出了更高的要求。放射科医师的阅片判断是肺部

影像诊断的 “金标准”［10］，其优势在于经验丰富

的医师能够综合解剖结构、临床症状、既往影像学

变化与病史信息，作出多维度诊断，识别复杂病理

背景，例如肺不张、炎性渗出或纤维化区域的结节

样密度改变。然而，人工阅片也面临明显局限，主

要是医师阅片负荷过重。LDCT 每例图像切片数量

超 过 300 张，大 样 本 筛 查 容 易 造 成 视 觉 疲 劳，增 加

漏检率 ［11］。AI 系统基于深度学习算法，通过 CNN

对海量 CT 影像数据进行特征提取，可对 DICOM 格

式原始影像执行三维肺组织分割，自动排除血管、

支气管等非目标结构，并通过多层神经网络提取密

度、形态、纹理特征，并与训练样本库中的典型病

灶特征相匹配，实现定量评估 ［12］。

本 研 究 结 果 显 示，人 工 阅 片 在 5 mm≤直 径

<10 mm 及直径 ≥10 mm 结节的检出率上与 AI 阅片

差异无统计学意义（P >0.05），说明在中大体积结

节判断方面，医师的影像识别与空间定位能力仍具

有高度可靠性。而 AI 阅片在直径 <3 mm 与 3 mm ≤

直 径 <5 mm 微 小 结 节 的 检 出 率 上 显 著 优 于 人 工 阅

片（P <0.05），这是因为微小结节直径小、体积有

限，边缘信号易被噪声淹没 ［13］，AI 模型通过多尺

度特征融合与迭代学习，能识别灰度梯度变化与空

间纹理不连续性，从而捕捉人眼难以分辨的细微密

度差异，且人工阅片易将血管交叉影或支气管截面

误判为结节，AI 通过三维卷积建模检测血管方向连

续性特征，能在形态维度上自动排除伪影，提升准

确率 ［14］。同时 AI 系统内置的噪声建模机制可提高

信噪比，使低剂量图像仍具备足够特征强度；而人

工阅片在高噪声条件下视觉识别率下降明显。由此

可见，人工阅片在结构复杂或边界清晰病灶的诊断

上依旧具有不可替代性，AI 在这一领域更多起到辅

助作用。此外，AI 系统可同时处理多层影像数据并

综合判断体积、密度、形态参数；而人工阅片需逐

层扫描，易受主观判断与疲劳影响 ［15］。

本研究结果还提示，AI 阅片在 160 例患者中的

同一结节追踪成功率为 98.28%，显著高于人工阅片

的 94.83%（P <0.05）。由于肺结节随访管理依赖前

后影像的精确比对，人工阅片需要逐层查看并比对

前后扫描影像，但受限于两次扫描间受检者体位、

呼吸状态及肺充气程度的轻微差异，易造成解剖位

置不完全一致，从而增加医师识别难度，此外，人

工逐层比对不仅耗时长，而且在多发小结节或密度

变化细微的结节中容易遗漏基线影像中已存在的结

节，或 误 将 新 增 结 节 识 别 为 基 线 结 节；而 AI 采 用

三维空间自动配准，将基线与随访复查影像放在同

一解剖坐标体系内进行比对，具有高度稳定性，且

AI 对每个体素进行空间对齐，使两个时间点的影像

达到精确重叠，减少因体位差异导致的匹配偏差，

并利用结节位置、密度、形态等多参数进行综合判

断，可在大多数病例中准确定位同一结节。

进一步研究发现，AI 阅片平均耗时显著短于人

工阅片（P <0.05），主要是因为 AI 系统在影像导入

后可自动识别并完成检测，无需逐层人工扫描，且

深 度 学 习 模 型 支 持 图 形 处 理 器（graphics processing 

unit, GPU）并行处理，大幅减少分析时间，特别是

AI 系统不受疲劳、注意力分散或视觉适应等影响，

能够保证持续稳定的运算速度，可直接生成结构化

报告与三维重建图像，省略人工描述环节 ［16］。

本研究中 AI 系统在随访复查时对同一结节的追

踪存在前后对比不能自动定位的问题，分析其原因

主要有以下几点。①呼吸相和肺容积的显著差异。

CT 扫描时，要求患者屏住呼吸。如果一次扫描是深

吸气末，另一次是平静呼吸中期，整个肺的容积、
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形态、膈肌位置、叶间裂位置都会发生巨大变化，

结节在肺内的相对位置就会发生移动。②结节自身

形态的显著变化。炎性结节在经过抗感染治疗后明

显缩小或消失，AI 可能认为 “目标已不存在”。当

结节在短期内特征变化过大如迅速增大、密度发生

明显改变（如纯磨玻璃结节出现实性成分）等，就

会超出 AI 的匹配容差范围 ［17］。③算法本身的容错

能力和泛化能力。AI 模型是在大量标注数据基础上

训练的。如果训练数据未能充分覆盖上述各种复杂

情况如大幅度的呼吸相差异、不同型号设备的图像

差异等，那么在遇到这些 “陌生”场景时，AI 表现

就会不佳。算法的鲁棒性不足是当前许多 AI 医疗产

品面临的共同挑战。

本研究仍存在一定局限性，需要在未来研究中

进一步完善。①本研究仅纳入单一医疗机构的 160

例患者，样本量相对有限，可能影响 AI 系统在不同

设备、不同人群的泛化能力，未来需开展多中心、

大样本的验证性研究。②纳入的患者仅完成至少 1

次复查，随访时间跨度不足以反映磨玻璃结节或惰

性结节的长期演变，对体积增长率、密度进展趋势

的长期稳定性评估仍需延长观察周期。③ AI 在体积

评估方面表现优异，但未对同一结节在不同三维软

件中的体积测量进行一致性对照，需增加跨平台比

对以确保可重复性，未来可将 AI 检测结果与随访管

理平台链接，实现自动生成随访提醒、自动标记新

增病灶、自动比对前后图像差异等功能，推动肺结

节随访管理流程标准化和智能化。

综上所述，LDCT 扫描技术联合 AI 智能诊断分

析在肺结节诊断中具有明显的应用价值，尤其在微

小结节复查前后变化识别方面展现出高灵敏度和高

效率，在节省时间、标准化诊断流程上具有独特优

势，值得临床推广。
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