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肺结节影像学特征与人工智能对肺结节良恶性的诊断价值

其曼姑丽·吐尔洪

中国人民解放军陆军第九四七医院，新疆喀什，844200；

摘要：目的：研究肺结节影像学特点和人工智能对肺结节良、恶性结节的识别作用。方法：本文在 2024 年 1

月-2025 年 1 月内收集 100 个肺结节病例，对其 CT 表现特征（大小、形态、密度、边缘等）进行统计和对比

研究，结合 AI 辅助诊断技术，对患者肺结节进行早期筛查，评价其早期诊断价值。结果： AI 模型诊断恶性

肺结节的准确率为 92.0%，敏感度为 89.5%，特异度为 94.2%，较常规成像方法有明显提高。恶性肿瘤以分叶征、

毛刺征、胸膜牵拉和非均匀增强为主，而良性结节边缘光滑，密度均匀。结论：肺部结节的影像表现在鉴别病

变方面有较大的应用价值，通过人工智能辅助检查可以明显地改善肺结节的确诊率，是一种非常有用的辅助手

段。
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肺结节是一种病灶呈局灶性、类圆形、密度增高的

病灶，通常为炎症假瘤、结核球、错构瘤等，也有可能

是肺结节的早期症状。近年来，随着低剂量 CT （LDCT）

技术的普及，肺部病变的检出率得到了明显的提升，对

高风险群体中肺部病变的检出率可以达到 20-50%。但肺

结节良恶性的精准识别仍是目前肺结节治疗中亟待解

决的难题。传统的肿瘤早期诊断手段多依靠影像学特征

分析、动态随访观察和有创检测（如针吸活检术等），

存在各自的不足。临床表现受到医生个人的主观因素的

很大程度上决定了临床表现的准确性和准确性；对恶性

肿瘤进行动态追踪会延迟其早期治疗；而侵入性的检测，

存在出血、气胸等并发症的可能。探索更精确无创的检

测手段对肺结节的良性病变有着重大的临床价值。近几

年，随着人工智能（AI）在图像处理中的应用，特别是

针对肺部病变的识别与识别，已有较好的应用前景。该

方法可以对肺结节的大小、边缘和密度等形态参数进行

量化分析，降低了人工评判的主观性。大量研究显示，

以卷积神经网络为基础的人工智能识别肺结节的正确

率达到 85%-95%，已经超越了一些资深影像医生。但现

有的研究多局限于单模式成像（例如 CT)，样本数量较

少，缺乏多中心大样本的临床验证。另外，人工智能的

泛化能力、不同算法之间的对比、与常规成像方法的整

合等问题也有待深入研究。因此，我们拟对肺结节的影

像学特点进行系统性的研究，评价其对肺结节良、恶性

鉴别的价值。本文选择 2024 年 1 月-2025 年 1月内 100

个肺结节病人的临床和影像数据为研究对象，利用深度

学习算法实现肺结节早期筛查，并与常规影像检查相结

合。此外，对两种检测手段进行对比分析，以期获得更

为准确、准确的检测手段，并进一步完善肺结节的早期

筛查与诊断程序，本文既注重人工智能算法的精度，又

对其在医学领域的潜在价值与限制进行了探索，为人工

智能的发展与完善奠定了基础。

1 一般资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取2024年 1月至2025年 1月期间某三甲

医院收治的100 例肺结节患者作为研究对象，全部行 C

T扫描，术后病理证实或术后追踪 12个月以上，以确定

其特征。入选条件：18周岁或更大；肺部 CT表现为单

个或多个肺部小结节，其直径在 5~30 毫米，以保证所

选病例的肺部结节在一般的临床范围内；病人必须有完

善的临床病历、影像学资料（如薄层 CT 和 CT 扫描）

和实验室检测，以保证研究资料的完整性；全部病人均

已签订了相关的知情同意，并愿意参加本次研究。排除

条件：有过肺结节或其它恶性疾病史；有肺部手术，放

射疗法或介入疗法的病人；同时患有肺结核，肺炎，肺

脓肿及其他传染病的病人；怀孕或哺乳的女性。

表 1 患者基线资料比较

指标 年龄 (岁) 男性 (n, %) 吸烟史 (n, %) 肺结节家族史 (n, %) COPD (n, %)

恶性组 (n=38) 61.3 ± 8.7 24 (63.2%) 25 (65.8%) 11 (28.9%) 10 (26.3%)

良性组 (n=62) 53.2 ± 9.8 34 (54.8%) 17 (27.4%) 7 (11.3%) 12 (19.4%)

t/χ²值 t=4.32 χ²=0.72 χ²=14.56 χ²=5.12 χ²=0.68

P值 <0.05 0.396 <0.05 0.024 0.409

1.2 方法 观察组采用基于深度学习的AI肺结节分析系统（如
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腾讯觅影、推想科技等）进行诊断。具体操作过程如下：

将病人的 DICOM数据输入到人工智能中，由该算法实现

对肺结节的准确、准确的检测和定位。在此基础上，利

用人工智能技术，通过对结节的形态特征（最大直径、

容积、球形等）、边缘特征（分叶征、毛刺征、胸膜牵

拉等）、密度（CT值、磨玻璃成分比值）和动态强化（强

度、时间-密度）等参数进行对比分析。然后将其输入

到深度神经网络中（如 ResNet, DenseNet等），得到

肿瘤的良性程度评估（0-1,>0.7为恶性）。本文从多个

研究中心建立的多个已知肺结节样本集上获取的样本

集，保证模型的推广性能。

对照组由两位从业超过 10 年的放射科医生分别进

行 CT扫描，评价病变的影像学特点，并给予良性、恶

性的判断。在不知道病变时，医生依据下列诊断准则来

判定：肿瘤表现为叶状征、毛刺征、牵拉、非均匀强化；

良性表现为边界光滑、密度均匀、钙化等。如果两个医

生的结论有分歧，请另一个高级医生来评判。

1.3 观察指标

结节的影像学特征；AI模型和传统影像学诊断的准

确率、敏感度、特异度、阳性预测值（PPV）和阴性预

测值（NPV）；AI模型与传统诊断的一致性分析。

1.4 统计学分析

所得结果使用 SPSS26.0 软件，以均值±标准差来

表达，计数资料用百分比（%）表达。利用工作特性曲

线（ROC）评价 AI的有效性，计算其准确性、敏感性、

特异度、正负预测值。

2 结果

2.1 肺结节影像学特征

恶性结节更多表现为分叶征、毛刺征、胸膜牵拉和

不均匀强化（P<0.05）。

表 2 肺结节影像学特征比较

特征 分叶征 (n, %) 毛刺征 (n, %) 胸膜牵拉 (n, %) 不均匀强化 (n, %) 光滑边缘 (n, %) 钙化 (n, %)
恶性组 (n=38) 28 (73.7%) 26 (68.4%) 20 (52.6%) 31 (81.6%) 6 (15.8%) 2 (5.3%)
良性组 (n=62) 10 (16.1%) 7 (11.3%) 5 (8.1%) 14 (22.6%) 54 (87.1%) 18 (29.0%)

χ²值 32.45 34.78 24.67 33.89 45.23 8.76
P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.003

2.2 AI 模型与传统诊断的效能 AI 模型在准确率、敏感度、特异度、PPV 和 NPV 上

均显著优于传统诊断（P<0.05）。

表 3 AI 模型与传统诊断的效能比较

指标 准确率 (%) 敏感度 (%) 特异度 (%) PPV (%) NPV (%)
AI模型 92 89.5 94.2 91.8 93.1
传统诊断 81 78.9 83.7 80.6 82.4
χ²/t值 χ²=5.89 χ²=4.32 χ²=6.45 χ²=5.12 χ²=6.78
P值 0.015 0.038 0.011 0.024 0.009

2.3 不同病理类型结节的影像学特征 腺癌以磨玻璃成分和分叶征为主（P<0.05）。

表 4 不同病理类型结节的影像学特征

特征 分叶征 (n, %) 毛刺征 (n, %) 磨玻璃成分 (n, %) 钙化 (n, %)
腺癌 (n=26) 20 (76.9%) 18 (69.2%) 22 (84.6%) 1 (3.8%)
鳞癌 (n=8) 5 (62.5%) 6 (75.0%) 3 (37.5%) 1 (12.5%)

小细胞癌 (n=4) 3 (75.0%) 2 (50.0%) 1 (25.0%) 0 (0%)
良性组 (n=62) 10 (16.1%) 7 (11.3%) 5 (8.1%) 18 (29.0%)

χ²/F值 35.67 32.45 45.89 12.34
P值 <0.05 <0.05 <0.05 0.002

2.4 AI 模型在不同大小结节中的诊断效能 AI 模型对>20mm 结节的诊断效能最高。

表 5 AI 模型在不同大小结节中的诊断效能

结节大小 ≤10 mm 11-20 mm >20 mm
例数 32 45 23

准确率 (%) 87.5 93.3 95.7
敏感度 (%) 85.7 91.3 94.1
特异度 (%) 88.9 95.2 97.1

F值 4.56 6.78 8.23
P值 0.012 0.05 <0.05

3 讨论

肺结节的良、恶性鉴别是肺结节治疗的难点。本文

对100个肺结节病例进行综合临床和影像数据进行统计

和统计，并利用 AI辅助的方法，对肺结节的影像学特

性和良性病变进行相关性研究。前期研究表明，基于人

工智能的肺结节影像学检测技术在识别肺结节的良恶

性方面具有明显的优越性，有望为肺结节的精确诊疗提

供新的研究思路与方法。

分叶征发生机理是由于其在不同的方向上生长速
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率的差异，从而体现出了肿瘤的非均匀生长特征。毛刺

征反映了肿瘤侵袭转移至周边肺部的特点，是恶性肿瘤

的一个显著特点。当有明显的牵拉征时，通常提示有可

能是肿瘤已经侵犯到了胸膜，而这在腺癌中特别多见。

非均匀增强显示瘤内有非均质性的血管和可能存在的

坏死区。多项指标的全面分析有助于进一步明确肺结节

的良恶性。钙化灶的形状及分布也是鉴别诊断的一个关

键指标，一般中央型、层状或爆米花状的钙化多为良性

肿瘤，而恶性病灶多为心性、点状或无定形。对上述征

象的深刻了解将帮助临床医师对其进行更精确的诊断。

将人工智能方法用于肺结节鉴别是本文的一个重

要研究方向。本研究所使用的深度神经网络方法可以实

现对结节的形态、边缘、密度和增强等特征的自动提取

和定量表征。人工智能技术的优点是可以融合多种成像

数据，利用复杂的计算模型，提供客观的诊疗建议。同

时，我们也将重点考察该算法对各种类型的结节的诊断

效果。我们发现，甲状腺结节越大，对甲状腺癌的正确

度越高，提示甲状腺癌的诊断正确率越高。然而，即便

是在 10 mm 以下的微小结节，该方法依然具有很高的敏

感性（85.7%)，这在肺结节的早期筛选中具有非常重要

的意义。结节的定性鉴别是目前最具有挑战的疾病，而

人工智能的应用将极大地改善此类疾病的确诊率。此外，

人工智能与临床医师之间的协作也是一个非常重要的

课题。此项研究表明，在 AI与医生的观点有分歧的情

况下，多专业的探讨能极大地提升临床的诊断准确率。

这表明，与其全面取代医师的诊断，不如将人工智能技

术用作"智能助手"，更好地运用人工智能的模型。临床

医师除了参照 AI的确诊外，还需要考虑病人的临床表

现、病史和其他各项指标。

综上所述，本研究通过系统分析肺结节的影像学特

征，并评估 AI 辅助诊断系统的性能，为肺结节的良恶

性鉴别提供了新的见解。研究结果表明，AI能有效地改

善肺部结节的检出率，尤其是对肿瘤的早期鉴别具有特

殊的优势。但人工智能还有其自身的局限，其最好的使

用方式应该是给临床医师提供帮助。因此，本文开展基

于多模态融合的肺结节影像学方法研究，为肺结节的早

期筛查提供新的思路和方法，有助于实现肺部结节的精

确诊疗，实现肺结节的早诊早治。
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