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Abstract
Objective To explore the application value of machine learning in diagnosising pathologically confirmed 
pulmonary tuberculosis lesions. Methods A retrospective analysis was conducted to analysis the 
computed tomography images of patients with tuberculosis patients from April 2014 to October 2018 
in Peking University Shenzhen hospital. CT images were retrospectively analyzed by two methods and 
divided into two groups, A and B. The group A was analyzed by σ-Discover/Lung pulmonary nodule 
detection and analysis system (0.4.2.1) (more than 50% as a high malignant criterion). The group B 
was analyzed by two experienced chest radiologists. Results A total of 11 patients with pulmonary 
tuberculosis were enrolled in the study, with a total of 11 lesions. All lesions were detected in the 
group A. Ten lesions were detected in the group B and one lesion was missed. The detection rate of 
lesions in the group A was 100%, and the rate of false positive diagnosis was 36.36%. The detection 
rate of lesions in the group B was 90.91%, the rate of false positive diagnosis was 10.00%, and the 
rate of missed diagnosis was 9.09%. The pulmonary nodule detection and analysis system judged 
that the total malignant probability of 4 lesions was greater than 50%, and 36.36% of benign lung 
lesions were analyzed for high malignant probability. Conclusion The pulmonary nodule detection and 
analysis system has a good ability to detect the lesions of pulmonary tuberculosis patients. The current 
accuracy of diagnosis of benign lesions is reduced but still higher than radiologists.
Keywords: Machine Learning; Pulmonary Nodule Detection and Analysis System; Tuberculosis; Detection 
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　　结核病是世界上最古老、最严重的传染病之一，尽管它是一种可治愈的疾病，
但是二十世纪以来结核病一直被列为全球十大死因之一，其中肺结核占总病例的
80％[1-2]。将结核病灶及时准确地检出对患者的健康大有裨益。人工智能，意味着通
过机器学习使用计算机以最少的人为干预来模拟智能行为，已经广泛应用于各种医
学领域，如机器人、医学诊断、医学统计和人类生物学。医学中的人工智能有两个
主要分支：虚拟和物理，其中在医学影像学的应用-计算机辅助诊断系统，如胸片、
乳腺X线摄影、肝脏、脑胶质瘤、心脏成像，就属于虚拟分支[3-7]。基于此，本研究
将探索目前深入学习在CT图像上能否自动判断肺结核(TB-AI-CT)，将病理证实的病
灶分别经AI及胸部影像诊断医师检测分析，结果进行比较，以评估目前TB-AI-CT的
诊断效果。

1  资料与方法
1.1 研究对象  将北京大学深圳医院从2014年4月至2018年10月收治的肺结核患
者作为研究对象，共纳入11例患者(男8例，女3例)，年龄27~66岁，平均年龄
(45.8±11.3)岁。
　　纳入标准：行胸部HRCT平扫检查；病灶直径≤3cm；病理诊断为肺结核。排
除标准：剔除肺炎等大片状阴影的病例。
1.2 研究方法
1.2.1 肺结核瘤病灶的检出  回顾性分析11例患者的CT图像，采用A、B两组不同
方式。A组为AI组，采用经过机器学习的σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统
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【摘要】目的 采用经过机器学习的肺结节检测分析
系统(0.4.2.1版本)和放射诊断医师两种方式，分别对
有病理结果的肺结核瘤病灶进行判读，探讨当前人
工智能在肺结核瘤病灶中的应用价值。方法 2014年
4月至2018年10月期间就诊于北京大学深圳医院，
行胸部高分辨CT平扫且经病理证实，共11例作为研
究对象。(1)共纳入的11处病灶，经过人工智能及传
统放射医师两种方法对CT图像进行判读，分为A、
B两组。A组为AI组，B组采用2名胸部影像诊断方向
的放射诊断医师。统计分析A、B两组对肺结核瘤病
灶的检出情况。(2)对CT图像对应的病灶进行良恶性
判断，其中σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统
(0.4.2.1版本)以大于50%作为高恶性判断标准。结果 
本研究共纳入11例肺结核患者，共11处病灶。A组
一共检出11处病灶，其中4处结核病灶被诊断为高恶
性，漏检0处；B组一共检出10处病灶，其中1处误
判，3处病灶未定性，漏检1处病灶。肺结节检测分
析系统(0.4.2.1版本)判断一共4处病灶恶性概率大于
50%，36.36%的肺结核病灶分析为高恶性概率。结论
肺结节检测分析系统对肺结核瘤病灶的检出具有较
好的能力，对肺结核瘤病灶的误判率有所减低但是
仍高于放射诊断医师组。
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(0.4.2.1版本)对病灶进行检测分析，B组为放射诊断医师组，
由2名胸部影像诊断方向的放射诊断医师共同阅片。统计分析
A、B两组对肺结核瘤病灶的检出情况。
1.2.2 肺结核瘤病灶良恶性的判定  两组分别回顾性判阅病灶的
CT图像，其中σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统(0.4.2.1
版本)以恶性概率>50%作为高恶性判断标准。
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(χ- ±s)表示。计数资料以%表示，计
算病灶检出率、误判率和漏诊率。

2  结   果
2.1 肺结核瘤病灶检出情况  共11处病灶被纳入纳入。经检测
分析，A组一共检出11处病灶，漏检0处；B组一共检出10处病
灶，漏检1处。A组对肺结核瘤病灶的检出率为100%，漏诊率
为0%；B组对病灶的检出率为90.91%，漏诊率为9.09%，见
表1。 
2.2 肺结核瘤病灶良恶性的判定  AI组肺结节检测分析系统
判断病灶恶性概率分布如表2所示，11处病灶中一共4处病灶

恶性概率大于50%，36.36%的肺结核病灶被分析为高恶性概
率。放射诊断医师组将1处病灶考虑为恶性肿瘤病灶，4处病
灶未定性，误判率为10%，40%的病灶未定性。 

2.3 部分病例展示  典型病例系统影像分析结果见图1~图4。
例一：AI组良恶性判断错误。52岁，男性。影像诊断：左肺上
叶尖后段结节，未见明确强化，结核球可能。肺结节检测分析
系统报告：左肺上叶见实性结节一枚，未见中心性钙化；肺癌
可能性：90%，高度风险，见图1。例二：两组都判断正确。

27岁，女性。影像诊断：双肺上叶感染性病变，结核可能，
并右上叶结核球形成，建议进一步检查。肺结节检测分析系统
报告：右肺上叶见实性结节一枚，未见中心性钙化；肺癌可能
性：45%，中度风险，见图2。例三：放射诊断医师组漏诊。
48岁，女性。放射诊断医师组漏诊。肺结节检测分析系统报

图1 肺结节检测分析系统判定左肺上叶尖后段病灶有90%的恶性概率。图2 右肺上叶结核。图3 左肺上叶结核。图4 左肺下叶结核。

表2 病灶良恶性判定分布情况
患者编号	                                                          病灶恶性概率(%)

      1	                                                                     38

      2	                                                                     30

      3	                                                                     45

      4	                                                                     58

      5	                                                                     90

      6	                                                                     46

      7	                                                                     25

      8	                                                                     58

      9	                                                                     37

     10	                                                                     1

     11	                                                                     90

表1 A、B两组病灶检出情况
组别	                 检出病灶个数	       误判病灶个数	                漏检病灶个数	        总计	                 检出率(%)	         误判率(%)        漏诊率(%)

A组	                          11	                                      4  	                          0	                              11	                  100	          36.36	                        0

B组	                          10                                               1	                                              1	                              11	                  90.91	          10.00	                     9.09         

1 2

3 4



·71

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2021, Vol.19, No.8 Total No.142

（上接第 53 页）

告：左肺上叶见实性结节一枚,未见中心性钙化。恶性风险：
25% 低等风险，见图3。例四：放射诊断医师组良恶性判断错
误。51岁，女性。影像诊断：左肺下叶后基底段占位，考虑
恶性肿瘤性病变，建议穿刺活检。肺结节检测分析系统报告：
左肺下叶见实性结节一枚，未见中心性钙化。恶性风险：37% 
中等风险，见图4。

3  讨   论
　　肺结核仍是世界范围内的主要公共卫生问题，病灶尽早的
检出及正确判断良恶性对患者的治疗方式有极大的影响。本研
究采用回顾性研究方法，分析经病理证实的病灶的胸部HRCT
图像，对比AI组和放射诊断医师组对结核瘤的检出及对病灶良
恶性判定能力。本研究结果显示，A组对病变的检出率稍高于
B组，但是其误判率明显高于B组。A组判断有4处(共11处)病
变恶性概率大于50%，36.36%的肺良性病变分析为高恶性概
率。
　 　 本 研 究 结 果 表 明 ， 目 前 经 过 进 一 步 机 器 学 习 的
σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统(0.4.2.1版本)对肺结
核瘤病变有良好的检出率，在良恶性的判别仍有进步空间，
但是已经比σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统(0.2版
本)57.10%的误判率有了明显提高[8]，可以看到结核病灶检出
及良恶性判定的能力有了进步。计算机深度学习算法可以随着
数据而扩展，本研究结果说明该系统可能需要继续增加学习数
目，学习算法进一步改进升级，进而减轻放射诊断医师繁重的
工作量，提高阅片效率。
　　本研究弥补了上一次研究的部分不足，新增病理报告结
果，但是同时也存在不足，限于临床现状，本研究有病理结果
的病例数量较少。
　　综上所述，经过机器学习的肺结节检测分析系统(0.4.2.1
版本)对肺结核瘤病变的检出具有较好的能力，误判率高于放

射诊断医生，但是与上一版本相比有了明显进步。通过机器深
度学习，计算机辅助诊断系统在肺结核病变中的应用(TB-AI-
CT)会有长足的进步，通过“AI+放射诊断医生”的阅片模式，
在兼顾敏感性和特异性的情况下提高阅片效率。
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