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基于人工智能 CT 定量评估新冠肺炎磨玻璃影的
应用研究

张晓萍＊，徐明月，黄慧仪，许靖，李朝隆，江河

（中山市第二人民医院 放射科，广东　中山　528447）

摘　要：目的   探讨人工智能ct辅助诊断系统在新型冠状病毒肺炎磨玻璃影的识别与应用价值研究。

方法   收集2020年1月-2021年7月中山市第二人民医院收治的23例新型冠状病毒肺炎普通型患者的ct影像资

料，男性14例，女性9例，年龄31~79岁，平均（48.43±12.17）岁。共纳入23例患者，通过人工智能及传统放

射医师两种方法对胸部ct图像进行判读，分为a、B两组，a组为ai组，B组为2名放射诊断医师组，对照分析

a、B两组对新型冠状病毒肺炎磨玻璃影的检出及评价。结果   对比ai组和放射诊断医师组对新型冠状病毒

肺炎的检出率、误判率和漏检率，结果显示，a组与B组对病变的检出率相同，表明经过深度学习的人工智能

ct辅助诊断系统对新型冠状病毒肺炎磨玻璃影有良好的检出率，但误判率和漏检率高于B组，人工智能ct
辅助诊断系统可对新型冠状病毒肺炎磨玻璃影进行自动识别、标记和定量评估，并将计算数据以图片呈现，

相应数据包括病变体积、磨玻璃影ct值、跨越层数、特性评估。通过a组和B组对新型冠状病毒肺炎磨玻璃

影的检出对照，ai标记的病灶范围与放射医师肉眼观察对比具有较好的符合性。结论   人工智能ct辅助诊断

系统实现快速读片、定量分析，大幅提升新型冠状病毒肺炎筛查、诊断效率和准确率，有广阔的应用前景。
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Application Research on Quantitative Assessment of Ground-glass Opacity 
of COVID-19 Based on Artificial Intelligence CT

ZHANG Xiaoping*, XU Mingyue, HUANG Huiyi, XU Jing, LI Chaolong, JIANG he

(Department of Radiology, Zhongshan Second People’s Hospital, Zhongshan, Guangdong 528447)

ABSTRACT：Objective  To explore the identification and application value of artificial 
intelligence CT-aided diagnosis system in COVID-19 ground-glass opacity. Methods  CT images 
of 23 patients with a common type of COVID-19 admitted to Zhongshan Second People’s 
Hospital from January 2020 to July 2021 were collected, including 14 males and 9 females, aged 
31~79 (48.43±12.17) years. A total of 23 patients were included to interpret chest CT images by 
artificial intelligence and traditional radiologists, and were divided into two groups: A and 
B. Group A was the AI group, and group B was the two-diagnostic radiologists group. The 
detection and assessment of the ground-glass opacity of COVID-19 in the two groups were 
compared and analyzed. Results  The detection rate, misjudgment rate and missed diagnosis 
rate of COVID-19 in the AI group and the two-diagnostic radiologists group were compared. 
The results showed that group A was the same as group B in terms of the detection rate of 
lesions, indicating that the artificial intelligence CT-assisted diagnosis system based on deep 
learning has a satisfactory detection rate of the ground-glass opacity of COVID-19, with a 
misjudgment rate and a missed detection rate higher than group B. The artificial intelligence 
CT-assisted diagnosis system boasts the function of automatically identifying, marking and 
quantitatively assessing the ground-glass opacity of COVID-19, and presenting the calculated 
data as pictures, including lesion volume, ground-glass opacity CT value, number of slices 
spanned, and the evaluation of characteristics. By comparing the detection of ground-glass 
opacity of new coronary pneumonia in groups A and B, the scope of AI-marked lesions was in 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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0　引言

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 
2019，COVID-19）是全球重大的公共卫生事

件，随着奥密克戎变异毒株的加速传播，全球

新增病例仍在不断提速。新型冠状病毒肺炎典

型影像特点为双肺外围多发磨玻璃影伴或不伴

肺实变，早期影像检查以薄层高分辨CT扫描为

主[1-2]。因患者短期内病情变化较快，多次复查

CT的海量图像对比，耗费医生精力，同时也考

虑到因工作疲劳导致诊断效能下降。近年来，

人工智能（AI）技术的不断开发与应用，凭借

大数据、高性能计算机及互联网的技术支持为

临床提供有力辅助，主要应用包括病灶成像检

出、临床诊断、病情监测等多个方面[3-5]。本研

究通过人工智能CT辅助诊断系统对新冠肺炎磨

玻璃影的分布、影像特征的检出、判断，评价

其应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2020年1月-2021年7月中山市

第二人民医院收治的确诊新型冠状病毒肺炎

普通型23例患者，男性14例，女性9例，年龄

31~79岁，平均（48.43±12.17）岁。所有患

者采集咽拭子标本，采用新型冠状病毒2019-
nCoV核酸检测试剂盒（2019-nCoV RNA）经

实时荧光定量PCR 500拷贝/mL（Real-time 
fluorescent quantitative PCR 500copies/
mL）检测，在本院检验中心和中山市疾病预防

控制中心对样本进行检测，结果均为阳性。

新型冠状病毒肺炎的诊断标准：依照《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版修订

版）》，新型冠 状 病 毒 肺 炎（coron a vi r us 
disease 2019，COVID-19）的诊断需符合以下

条件：①流行病学史：发病前14天内有病例报

告社区的旅行史或居住史，或传染源是新型冠

状病毒感染的患者和无症状感染者。②临床表

现：以发热、干咳、乏力为主要表现，部分患

者以嗅觉、味觉减退或丧失为首发症状，少数

患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和

腹泻等症状。③影像学表现：早期呈多发小斑

片样影及间质改变，以肺外周带明显，进而发

展为双肺多发磨玻璃影、浸润影、严重者可出

现肺实变，胸腔积液少见。④）病原学检查：

采用新型冠状病毒2019-nCoV核酸检测，确诊

为阳性[6]。

1.2　研究方法

1.2.1　检查方法

采用荷兰 Philips Brilliant 16 排螺旋CT
扫描仪。所有患者取仰卧位，扫描范围从胸廓

入口至两肺底。扫描条件为层厚5 mm，层间

距5 mm，管电压120 kV，然后行1.0 mm薄层

重建。胸部CT图像分为肺窗和纵隔窗，其中肺

窗窗位为－500~－650 Hu，窗宽为1200~1500 
Hu；纵隔窗窗位为50 Hu，窗宽为350 Hu。

1.2.2　新型冠状病毒肺炎磨玻璃影检出及分析

通过网络将CT原始图像传输进入深度学习

模型的人工智能CT辅助诊断系统，软件自动批

量对23例患者的胸部CT影像进行新型冠状病毒

肺炎磨玻璃影的病灶识别、标记和定量评估，

并将计算数据以图片呈现，相应数据包括病变

体积、磨玻璃影CT值、跨越层数、特性评估。

所有放射诊断医师均接受过中山仰视科技有限

公司的相关培训，熟悉软件的操作及应用，核

good agreement with the radiologist’s visual observation. Conclusion  The artificial intelligence 
CT-aided diagnosis system realizes fast film reading and quantitative analysis, which greatly 
improves the efficiency and accuracy of new coronary pneumonia screening and diagnosis, and 
has broad application prospects.
KEYWORDS：Ground-glass opacity of COVID-19; Artificial intelligence; CT; Quantitative 
assessment
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对人工智能辅助诊断软件对病灶的识别，记录

软件识别区域的检出、误判和漏检等情况。

1.2.3　采用A、B两组不同方式

A组为AI组，采用经过机器深度学习的

“3D-ResNet网络为基架的新型冠状病毒肺炎

智能辅助系统”对病灶进行检测分析，B组为

放射诊断医师组。图像由2名诊断经验丰富的高

年资诊断医师进行最终复核，以最终复核结果

为准，对有异议者经过讨论达成一致意见。

1.3　统计学分析

所有数据采用SPSS 22.0软件进行分析处

理，计量资料（年龄）采用（ ±s）表示。计数

资料以%表示，计算病灶检出率、误判率和漏

检率。

2　结果

2.1　新型冠状病毒肺炎胸部CT表现及检出情况

23例患者CT表现以多个肺叶分布为主，

其中左肺上叶分布17例，左肺下叶分布18例，

右肺上叶分布18例，右肺中叶分布14例，右肺

下叶分布16例。23例患者中，经检测分析，A
组检出病灶21例，误判病灶个数2个，漏检病

灶个数3个；B组检出病灶23例，误判病灶个

数0个，漏检病灶1个。A组对新冠肺炎病灶的

检出率为91.3%，误判率为8.70%，漏检率为

13.04%；B组对病灶的检出率为100%，误判率

为0，漏检率为4.35%，见表1。

表 1　A、B 两组病灶检出情况比较

两组病灶检出情况比较 A 组 B 组

检出病例 21 23

误判例数 2 0

漏检例数 3 1

检出率 (%) 91.30 100

误判率 (%) 8.70 0

漏检率 (%) 13.04 4.35

合计 23 23

P 0.667

2.2　人工智能CT辅助诊断系统对新型冠状病

毒肺炎磨玻璃影的检出、判断

人工智能CT辅助诊断系统优势在于智能分

析、诊断，确定肺炎病灶的分布位置，计算感

染体积的大小，通过CT值判断感染病变（见病

例一、二）。

病例一，右肺下叶背段一磨玻璃斑片影，

图1A，A组发现病灶并定位标记，图1B，伪彩

图对照显示病灶更加清晰，A组与B组（放射医

师诊断组）对比，病灶定位一致。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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病例二，右肺中叶及两肺下叶分布的磨玻

璃斑片影，图2A和2B分别是AI发现病灶定位

标记及伪彩图显示病灶，此病例A组与B组（放

射诊断医师）对比，病灶定位一致，但AI组勾

画左肺下叶病灶范围较大。

3　讨论

新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 
2019，COVID-19）为新发急性呼吸道传染

病，由于全球疫情的持续存在，我国仍面临疫

情传播和扩散的风险 [6]。因患者感染新冠肺炎

的不同时期，肺部影像表现亦不相同，早期在

肺部多呈现单发或多发磨玻璃斑片影，其病变

多分布于胸膜下，主要是肺的外周带[7-9]，有的

病变内可见充气支气管征，当病变进展，肺部炎

性渗出性病灶范围逐渐增大，可分布多个肺叶肺

段，部分病灶可出现片状实变影，则表现为磨玻

璃影和片状实变影混合存在，有的出现纤维条索

影形成，较少出现胸腔积液。如何早发现、早诊

断，迅速检出病灶，CT筛查成为临床诊断新型

冠状病毒感染的首选检查方法[10-11]。本组病例

依据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八

版 修订版）》进行分型，均为普通型患者。本

研究采用回顾性研究方法，分析经过病毒核酸

检测确诊的胸部CT图像，对比AI组和放射诊断

医师组对23例新冠肺炎磨玻璃影的影像评估和

检出，研究结果显示，A组与B组对病变的检出

率相同，但是其误判率略高于B组，A组误判病

灶2个，均为血管分叉断面，漏检病灶3个，1个

漏检病灶为左肺上叶尖后段密度较为淡薄的磨

玻璃斑片影，另外2个漏检病灶位于左肺上叶肺

动脉干分支旁和降主动脉旁的磨玻璃斑片影。

B组漏检病灶1个，为右肺中叶胸膜下一磨玻璃

小斑片影。

新冠疫情的暴发，推动了AI影像诊断软件

的开发和应用。应对疫情要早期预警、防控隔

离、精准救治。基于CT影像图片，人工智能

CT辅助诊断系统可根据肺炎的分布、不同影像

特征进行分析、评价，做出影像建议性结论。

本组23例普通型患者胸部CT经AI对病灶自动

识别和标记，自动批量计算新冠肺炎磨玻璃影

病变体积、磨玻璃影CT值、跨越层数、特性评

价。通过A组和B组对新冠肺炎磨玻璃影的检出

对照，AI对病灶标记的范围与放射医师组肉眼

观察对比具有较好的符合性。对比AI组和放射

诊断医师组对新冠肺炎的检出率、误判率和漏

检率，结果显示，A组与B组对病变的检出率近

似，表明经过深度学习的人工智能CT辅助诊断

系统虽然对新型冠状病毒肺炎磨玻璃影有良好的

检出率，但误判率和漏检率高于B组，加之新型

冠状病毒肺炎患者的CT影像数据量有限，因此

需要通过扩大数据量，丰富训练数据的分布，

使通过训练集得到的模型泛化能力更强[12]，从

而进一步验证，使得A组在病变的检出率、误

判率和漏检率有进一步提升的空间。

尽管人工智能在肺结节影像诊断中得到了

很好的应用，但在新型冠状病毒肺炎的识别、

特性评价仍存在一些问题：①各医院C扫描参

数不同，导致影像数据存在差异[13]；②对于单

发病灶定位准确，复杂图像的识别存在缺陷；

③对于病灶形态多变、多部位分布的炎性病

变，AI分析能力有限，病灶勾画不准确，存在

偏移或勾画范围大；④影像建议性结论与病灶

特征有时不相符；⑤人工智能影像技术的应用

方案还不成熟，仅对单一疾病诊断，针对感染



9594 2022 年 第 22 卷 第 54 期

·最新医学影像·

性病变诊断的扩展性较差。应在保证信息安全

的同时，规范影像数据 [14-15]，对于多征象性疾

病可勾画分析每个征象并建立数据模型，训练

后汇总提取出该疾病的总特征，增强对病灶的

标记、识别和最终的影像评估。

本文的局限在于采用的病例数较少，仅为

普通型，对于重型、危重型新冠肺炎的AI识

别、评估及特性评价需要进一步探讨、研究。

人工智能CT辅助诊断系统能够识别新型冠

状病毒肺炎并对其预测评估，为临床医生快速

判断患者病情、进行精准诊疗提供了客观影像

学依据[16]。肺部疾病影像复杂多样，通过“AI
预警+放射诊断医师”的阅片模式，在兼顾敏

感性和特异性的情况下，能够助力影像医师提

高阅片效率和诊断准确率。随着机器的不断深

度学习，人工智能CT辅助诊断系统在新型冠状

病毒肺炎的影像诊断会有长足的进步，将为人

工智能和医疗大数据的影像组学及临床应用带

来无限的可能性。
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