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可解释AI辅助胸部CT在基层肺部微小结节早期筛查中的效能

及临床价值研究 

潘康 

（湖北省武当山旅游经济特区医院医学  湖北丹江口  442714） 

【摘  要】目的: 探讨可解释AI辅助胸部CT在肺部微小结节早期筛查中的应用效能及临床价值，为肺部微小结节的高效筛查提供参

考。方法: 选取200例行胸部CT肺部微小结节筛查的受检者作为研究对象，依据筛查方式分为AI辅助组与常规组各100

例，常规组由影像医师单独完成胸部CT阅片及结节筛查，AI辅助组由影像医师结合可解释AI辅助诊断系统完成筛查，

以病理诊断结果或6个月临床随访结果为金标准，对比两组筛查诊断效能、结节检出情况及平均阅片时间。结果: AI辅

助组筛查敏感度、特异度、准确率均显著高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；AI辅助组肺部微小结节总检出率、

≤5mm微小结节检出率均显著高于常规组，漏诊率显著低于常规组，平均阅片时间显著短于常规组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论: 可解释AI辅助胸部CT应用于肺部微小结节早期筛查，能显著提升筛查诊断效能，提高微小结节

检出率、降低漏诊率，同时缩短医师阅片时间，提升筛查效率，具有较高的临床应用价值，适合在肺部微小结节大规模

早期筛查中推广。 
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Study on the Performance and Clinical Value of Explanatory AI-Assisted Chest CT in Early Screening of Primary Pulmonary Micro-nodules 

Pan Kang, 

（Department of Medicine, Wudangshan Tourism and Economic Special Zone Hospital, Hubei Province, Danjiangkou, Hubei  442714） 

[Abstract] Objective: To evaluate the application efficacy and clinical value of explanatory AI-assisted chest CT in early screening of 

pulmonary micro-nodules, providing reference for efficient screening of pulmonary micro-nodules.  Methods: A total of 200 

subjects undergoing chest CT screening for pulmonary micro-nodules were enrolled as study subjects. They were divided into 

an AI-assisted group and a conventional group (n=100 each) based on screening methodology. The conventional group was 

screened solely by radiologists performing chest CT reading and nodule detection, while the AI-assisted group utilized an 

explanatory AI diagnostic system. Pathological diagnosis or 6-month clinical follow-up results served as the gold standard. The 

diagnostic performance, nodule detection rates, and average reading time were compared between the two groups.  Results: 

The AI-assisted group demonstrated significantly higher sensitivity, specificity, and accuracy compared to the conventional 

group (P<0.05). The total detection rate and detection rate of ≤5mm micro-nodules in the AI-assisted group were significantly 

higher than those in the conventional group, while the missed diagnosis rate was significantly lower. The average reading time 

was also significantly shorter in the AI-assisted group, with all differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion: It 

is demonstrated that AI-assisted chest CT significantly enhances the diagnostic efficacy of early pulmonary micro-nodule 

screening, improving detection rates while reducing missed diagnosis rates. Additionally, it reduces radiologist review time and 

improves screening efficiency, demonstrating substantial clinical value and suitability for widespread adoption in large-scale 

early pulmonary micro-nodule screening programs. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 200 例行胸部 CT 肺部微小结节早期筛查的受检

者，筛查时间为 2024 年 1 月—2024 年 10 月。纳入标准：

年龄 20~75 岁，自愿行胸部 CT 肺部结节筛查，胸部 CT 影

像资料完整清晰，筛查后完成 6 个月临床随访或经病理检查

明确结节性质，肺部结节直径≤8mm（微小结节范畴）[1]。

排除标准：存在肺部手术史、胸部外伤史，合并肺部恶性肿

瘤、严重肺部感染、间质性肺病，影像资料模糊或缺失，随

访失联者。依据筛查方式将受检者分为 AI 辅助组与常规组

各 100 例，AI 辅助组男 56 例，女 44 例；年龄 22~74 岁，

平均（48.6±9.2）岁；受检原因：健康体检 72 例，咳嗽、

胸闷等呼吸道症状 28 例。常规组男 53 例，女 47 例；年龄
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20~75 岁，平均（49.1±8.8）岁；受检原因：健康体检 70

例，呼吸道症状 30 例。两组受检者性别、年龄、受检原因

等一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。两组阅片医师均为从事影像诊断工作 5 年以上的专业医

师，医师资质、阅片经验无显著差异。 

1.2 方法 

两组均采用 64 东软 NeuViz Glory 128 排螺旋 CT 行胸部

平扫，扫描范围自肺尖至膈下，扫描参数[2]：管电压 120kV，

管电流 200mA，层厚 1mm，层间距 1mm，重建矩阵 512×

512，扫描后将影像资料传输至影像工作站[3]。 

常规组：由 2 名高年资影像诊断医师独立阅片，共同判

定结节的位置、大小、形态及性质，意见不一致时经讨论达

成统一，最终得出筛查诊断结果，记录结节检出情况及阅片

耗时[4]。 

AI 辅助组：将胸部 CT 影像资料导入可解释 AI 胸部结

节辅助诊断系统，系统自动完成影像分割、结节识别，对疑

似结节进行精准标注，同时给出结节的大小、形态、密度等

特征参数，以及良恶性概率判定，并通过可视化图像标注解

释判定依据[5]；随后由与常规组同资质的 2 名影像医师结合

AI 系统分析结果进行阅片，综合判定结节性质及筛查结果，

记录相关指标。以病理活检结果（手术或穿刺病理）为金标

准，无病理结果者以 6 个月胸部 CT 随访结果为金标准（结

节无变化判定为良性，结节增大/形态恶变判定为恶性），以

此评估两组筛查结果的准确性[6]。 

1.3 观察指标 

①筛查诊断效能：计算两组敏感度、特异度、准确率、

阳性预测值、阴性预测值，计算公式：敏感度=真阳性例数/

（真阳性例数+假阴性例数）×100%；特异度=真阴性例数/

（真阴性例数+假阳性例数）×100%；准确率=（真阳性例

数+真阴性例数）/总例数×100%；阳性预测值=真阳性例数

/（真阳性例数+假阳性例数）×100%；阴性预测值=真阴性

例数/（真阴性例数+假阴性例数）×100%[7]。②结节检出情

况：统计两组肺部微小结节总检出率、≤5mm 微小结节检

出率、漏诊率，漏诊率=漏诊例数/实际结节阳性例数×

100%。③阅片效率：记录两组平均单例阅片时间（从影像

调阅至得出诊断结果的耗时）[8]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（ sx  ）表示，行独立样本 t 检验；计数资料以 n（%）

表示，行 x
2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组筛查诊断效能对比 

经金标准判定，200 例受检者中肺部微小结节阳性 60

例，阴性 140 例。AI 辅助组筛查敏感度、特异度、准确率

均显著高于常规组，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组阳性预测值、阴性预测值对比，差异无统计学意义（P

＞0.05），见表 1。 

2.2 两组结节检出情况及平均阅片时间对比 

AI 辅助组肺部微小结节总检出率、≤5mm 微小结节检

出率均显著高于常规组，漏诊率显著低于常规组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；AI 辅助组平均单例阅片时间显著短于

常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组筛查诊断效能对比[n（%）] 

组别 例数 敏感度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值 

AI 辅助组 100 96.67（29/30） 94.29（66/70） 95.00（95/100） 87.88（29/33） 98.51（66/67）

常规组 100 83.33（25/30） 85.71（60/70） 85.00（85/100） 80.65（25/31） 88.24（60/68）

x
2 值  3.841 4.000 6.000 0.165 2.841 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 

表 2  两组结节检出情况及平均阅片时间对比[n（%），\bar{x}±s] 

组别 例数 总检出率 ≤5mm 微小结节检出率 漏诊率 平均阅片时间（min） 

AI 辅助组 100 95.00（29/30） 94.74（18/19） 5.00（1/30） 6.2±1.3 

常规组 100 83.33（25/30） 78.95（15/19） 16.67（5/30） 10.5±2.1 

x
2 /t 值  3.841 3.927 3.927 18.028 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

肺部微小结节是早期肺癌的重要表现形式，其早期筛查

与精准诊断对降低肺癌病死率、改善患者预后具有重要意

义。胸部 CT 是肺部微小结节筛查的首选影像学手段，但微

小结节直径小、形态特征不典型，且大规模筛查中影像资料

量大，单纯依靠医师人工阅片易因视觉疲劳、主观判断偏差

导致微小结节漏诊，同时人工阅片耗时较长，影响筛查效率，

难以满足肺部微小结节大规模早期筛查的临床需求[9]。 

可解释 AI 是在传统人工智能基础上发展的新型辅助诊
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断技术，相较于传统 AI“黑箱式”的诊断结果，可解释 AI

能通过可视化标注、特征参数分析等方式，明确给出诊断判

定的依据，让医师清晰了解 AI 的分析逻辑，同时其依托深

度学习算法，能精准识别 CT 影像中细微的结节特征，弥补

人工阅片的视觉局限性[10]。本研究将可解释 AI 与胸部 CT 结

合应用于肺部微小结节筛查，结果显示，AI 辅助组筛查敏

感度、特异度、准确率均显著高于常规组，提示可解释 AI

能有效提升肺部微小结节筛查的诊断效能，减少假阳性、假

阴性结果的出现。分析其原因，可解释 AI 系统能对 CT 影

像进行像素级分割，精准识别直径≤5mm 的微小结节，同

时自动提取结节的密度、边缘、分叶等特征，为医师提供客

观的分析依据，减少医师主观判断带来的误差，从而提升筛

查准确性[11]。 

本研究结果还显示，AI 辅助组总检出率、≤5mm 微小

结节检出率显著高于常规组，漏诊率显著低于常规组，且平

均阅片时间大幅缩短。这一结果证实，可解释 AI 能有效解

决人工阅片对微小、不典型结节识别能力不足的问题，降低

漏诊风险，尤其是对≤5mm 的超微小结节，其识别优势更

为明显，而这类结节正是早期肺癌筛查的重点关注对象，提

升其检出率能让患者获得更早的干预治疗。同时，AI 系统

能自动完成结节的初步识别与标注，减少医师人工逐帧阅片

的工作量，大幅缩短阅片时间，提升整体筛查效率，更适合

开展肺部微小结节的大规模人群筛查[12]。此外，可解释 AI

的可视化解释功能，能让基层影像医师快速理解结节的特征

与判定依据，在一定程度上弥补医师经验的不足，提升筛查

的标准化程度。 

需要注意的是，可解释 AI 仅为临床筛查的辅助手段，

不能完全替代影像医师的诊断作用。AI 系统虽能精准识别

结节特征，但无法结合受检者的临床病史、体征、实验室检

查等综合信息进行判定，部分不典型的炎性结节、增生性结

节易被误判，因此临床应用中需坚持“AI 辅助+医师综合判

定”的模式，将 AI 分析结果与临床资料相结合，才能进一

步提升筛查的准确性[13]。同时，需定期对 AI 系统进行临床

数据训练与更新，使其更贴合临床实际筛查需求。 

综上，可解释 AI 辅助胸部 CT 应用于肺部微小结节早

期筛查，能显著提升筛查诊断效能与微小结节检出率，降低

漏诊率，同时缩短阅片时间、提升筛查效率，其可解释性也

让临床应用更具实用性与可靠性，为肺部微小结节的早期筛

查提供了高效、准确的新方式，具有重要的临床推广价值，

尤其适用于肺部微小结节的大规模人群筛查工作。 
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