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Abstract
Objective To explore the value of predictions of differential diagnosis and infiltration degree of lung 
adenocarcinoma by artificial intelligence evaluation technology. Methods Clinical data in patients who 
with pulmonary nodules admitted to postoperative pathological examinations in The Second Affiliated 
Hospital of Guangzhou Medical University from February 2020 to July, 2022 were retrospectively 
analyzed. They were divided into benign nodule group(n=30) and adenocarcinoma nodule group(n=74) 
according to the pathological findings, and the cancerous nodule group was subdivided into invasive 
adenocarcinoma group (n=42) and non-invasive adenocarcinoma group (n=32). Morphological and 
texture features on the CT images were analyzed by AI to acquire quantitative parameters and these 
data were statistically analyzed. Results Among the quantitative parameters obtained in the benign 
nodule group and adenocarcinoma nodule group, significant differences(P<0.05) were observed on the 
parameters of maximum CT value, minimum CT value, average CT value, median CT value, skewness 
and kurtosis. As for quantitative parameters in invasive adenocarcinoma group and non-invasive 
adenocarcinoma group, age, the volume of the nodules, skewness, lobulation, spiculation, maximum 
CT value, average CT value, median CT value, skewness, kurtosis, energy and entropy show significant 
difference(P<0.05). Entropy, diagnostic sensitivity and specificity were 85.7% and 84.4%, shows 
the highest significantly in the quantitative parameters. Conclusion Artificial intelligence evaluation 
technology do add some insight in the diagnosis and neoplastic degree in lung adenocarcinoma, which 
can be a useful tool for radiologists and improve their efficiency.
Keywords: Artificial Intelligence; Lung Neoplasms; Tomography; X-ray Computed

　　2015年中国居民恶性肿瘤发病情况中，全国肺癌发病数为78.7万，发病率为
57.26/10万，因肺癌死亡人数达63.1万，死亡率为45.87/10万，肺癌的发病率及死亡率
均居首位[1]。非小细胞肺癌占肺癌的80%以上，其中肺内单发结节大部分病理结果为肺
腺癌。肺结节是影像学表现为直径3cm的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺
部阴影，可单发或多发[2]。早期识别肺结节以及对肺结节进行评估和生长预测是提高早
期肺癌诊断率，提高患者生存率的有效办法[3-4]。
　　随着计算机体层成像(computed tomography，CT)技术飞速发展以及低剂量CT在
肺癌筛查中得到广泛应用，肺结节的检出率不断提高。经过随机对照实验结果证实，采
用低剂量CT对高危人群进行筛查可以有效降低肺癌病死率[5]。随着人工智能(artificial 
intelligence，AI)的发展，AI在肺结节诊断中扮演着越来越重要的角色，大大增加肺结
节的检出率[6-7]。在AI的辅助之下，进行胸部CT检查的患者中60%以上能发现肺结节[8-

9]。但目前对肺结节的精准诊断仍存在以下问题：一是早期识别腺癌结节能力不足，肺
腺癌患者预后与其病理类型有显著关系，早期识别癌性结节可有效改善患者预后；二是
对良性结节进行重复检查甚至是手术治疗会增加患者心理负担，造成医疗资源浪费。本
研究旨在探讨人工智能精准诊断腺癌结节及进一步分析腺癌浸润程度的应用价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2020年2月至2022年7月的92例肺结节患者，均于广州医科大
学附属第二医院接受手术治疗并取得病理活检结果。根据术后病理结果分为良性结节组
和腺癌结节组，腺癌结节组根据肺腺癌的不同浸润亚型进一步分为浸润性癌和非浸润性
癌组，非浸润性癌组包含病理结果为原位癌及微浸润性癌的患者。
　　纳入标准：术前接受胸部CT平扫检查；至少存在1个肺结节；接受CT检查前未接受
病理活检、手术及放化疗等治疗；病灶直径3cm。排除标准：肺部转移瘤；病理结果为
鳞癌、小细胞癌等非腺癌的恶性肺部肿瘤；图像有严重伪影。
　　所纳入的92例患者中，其中男性患者47例，女性患者45例，其中有3个肺结节和有
2个肺结节的患者各4例，年龄32~77岁，平均(57.24±10.23)岁；术后经病理证实良性
结节30个，腺癌结节74个，共104个结节。
1.2 CT检查方法  采用GE Revolution 256层螺旋CT机进行平扫扫描，并使用依图AI辅
助系统进行人工智能分析。患者仰卧，深吸气后屏气进行扫描，扫描范围从肺尖至肺
底，参数：管电压120kV，管电流(80-450)mAs，层厚1.25mm，层距1.25mm，窗宽
1500HU，窗位-600HU，并将采集到的影像学数据导入依图AI辅助诊断系统(上海依图网
络科技有限公司)进行数据分析。
1.3 统计学分析  采用SPSS 27.0软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料采用
(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，不符合正态分布的计量资料以中位数/四分位间距
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【摘要】目的 探讨人工智能分析技术在肺腺癌的鉴
别诊断及浸润程度的预测价值。 方法 回顾性选取
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患者纳入研究，分为非癌性结节组(n=30)，腺癌结
节组(n=74)，腺癌病例又分为浸润性癌组(n=42)和
非浸润性癌组(n=32)。人工智能软件自动分析肺结
节的形态学特征和对其CT图像进行纹理分析，获取
病灶的CT定量参数并进行统计学分析。结果 比较癌
性结节组和非癌性结节组各项参数，CT值最大值、
CT值最小值、CT值平均值、CT值中位数、偏度和峰
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值、能量和熵比较差异有统计学意义(P<0.05)。在
各项定量参数中，熵值的诊断敏感性为85.7%，特
异性为84.4%，高于其他定量参数的预测效能。结
论 人工智能分析技术对肺腺癌的鉴别诊断及肺腺癌
的浸润程度有一定的参考价值，可以协助影像科医
师阅片，提高阅片效率。
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[MED(P25，P75)]表示，组间比较采用非参数检验；计数资料以率
(%)表示，组间比较采用χ

2检验。
　　绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic， 
ROC)曲线，获得曲线下面积(area under the curve，AUC)，以
约登指数[(敏感性+特异性)-1]最大时的参数值为阈值，确定CT
各定量参数预测CT诊断肺结节的效能(敏感性、特异性、准确
性)。绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)，获得曲线下面积(area under the curve，AUC)，以约登
指数[(敏感性+特异性)-1]最大时的参数值为阈值，确定CT各参数
判断肺腺癌恶性程度的效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 入组患者基本资料描述  按照入组标准共计收集92例肺结节
患者中，存在一个肺结节的患者84例，存在多个肺结节的患者
8例，符合标准的肺结节共104个，经病理证实的腺癌结节共74
例，良性结节共30例。在腺癌结节中，根据病理结果证实的浸润
性腺癌共42例，非浸润性腺癌癌共32例。

2.2 腺癌结节组与良性结节组的临床特征与定量参数比较  
腺癌结节组和良性结节组年龄分布、性别、体积、分叶征、毛刺
征、CT值标准差、能量和熵无统计学差异(P>0.05)；与良性结节
组比较，腺癌结节组的CT值最大值、最小值、平均值、中位数、
偏度和峰值有统计学意义(P<0.05)(见表2)。

2.3 浸润性腺癌组和非浸润性腺癌的临床特征和CT定量参数比较  
浸润性癌组与非浸润性癌组患者性别、CT值最小值无统计学差异
(P>0.05)；而患者的年龄、结节的体积、分叶征和毛刺征方面有
统计学差异(P<0.05)；在各定量参数中CT值最大值、CT值平均
值、CT值中位数、偏度、峰值、能量和熵比较差异有统计学意义
(P<0.05)。
2.4 浸润性癌组和非浸润性癌组部分参数ROC曲线及各参数比较  
根据ROC曲线来确定CT定量参数预测肺结节恶性程度的效能，可
以看出熵、中位数和平均值的AUC值较大，其中熵值敏感性、特
异性较高，平均值和中位数敏感性较高、特异性较低。

图1 ROC曲线

1

表1 良恶性结节的情况
	    良性结节(n=30)	  腺癌结节(n=74)         t/χ2/z	     P
年龄	       58.13±8.48	    56.88±10.90	 0.565	 0.573
性别                                                                                            2.582	 0.108
男                     19(63.3%)                  34(45.9%)
女	      11(36.7%)	    40(54.1%)	
体积(mm2)     2101±2943	    2512±6446             -0.398	 0.690
磨玻璃结节                                                                                4.439	 0.035
是                     4(13.3%)                     25(33.8%)
否	       26(86.7%)	     49(66.2%)	
部分实性结节                                                                           7.180	 0.007
是                      5(16.7%)                    33(44.6%)
否	       25(83.3%)	     41(55.4%)	
实性结节                                                                                    21.798	 0.001
是                      21(70.0%)                  16(21.6%)
否	       9(30.7%)	     58(78.4%)	
危险程度                                                                                    3.143	 0.208
高危                 21(70%)                      38(51.4%)
中危                 2(6.7%)                       6(8.1%)
低危	       7(23.3%)	     30(40.5%)	
分叶征                                                                                        0.550	 0.458
有                      19(63.3%)                  41(55.4%)
无	       11(36.7%)	     33(44.6%)	
毛刺征                                                                                        1.023	 0.312
有                      12(40.0%)                  22(29.7%)
无	       18(60.0%)                  52(70.3%)	
CT值最大值   243.93±368.17	     -13.64±296.89	 3.733       <0.001
CT值最小值   (-518.00, -301.60)	   (-685.44, -584.62)  -3.829       <0.001
CT值平均值   (-115.65, 74.09)	    (-384.26, -255.28)  -4.771       <0.001
CT值中位数   (-111.07, 77.60)	    (-392.30, -267,99)  -5.120       <0.001
CT值标准差   (72.96, 121.44)	    (103.51, 130.95)     -1.858	 0.063
偏度	      (0.12, 1.34)	    (-0.27, 0.28)	 2.515	 0.010
峰值	      (4.77, 12.11)	    (0.23, 20.14)            -2.239	 0.025
能量	      (-0.0033, -0.0853)	   (0.0125, 0.0212)     -0.750	 0.453
熵	       4.48±1.10	    4.65±1.04               -0.770	 0.443

表2 浸润性癌及非浸润性癌的比较
	    浸润性癌(n=42)	 非浸润性癌(n=32)	  t/χ2/z	     P
年龄	       61.31±9.91	        51.06±9.39	  4.51	 0.001
性别                                                                                             0.643	 0.423
男                      21(50.0%)                     13(40.6%)
女                      21(50.0%)	        19(59.4%)
分叶征                                                                                        30.660	 0.001
有                      35(83.3%)                     6(18.8%)
无	       7(16.7)	                           26(81.3%)	
毛刺征                                                                                        23.853	 0.001
有                     22(52.4%)                      0
无	      20(47.6%)	        32(100.0%)	                                                              
体积(mm)	     (808.00, 3763.25)	        (173.50, 332.50)	 -6.798	 0.001
CT值最大值   (84.25, 277.75)	        (-397.00, -76.50)	-6.307	 0.001
CT值最小值   (-798.00, -376.75)	       (-785.25, -544.25) -0.257	 0.797
CT值平均值   (-423.50, 12.75)	        (-627.00, -371.00) -4.654	 0.001
CT值中位数   (-404.25, 24.25)	        (-641.25, -427.00) -5.117	 0.001
CT值标准差   134.05±67.66	        95.16±36.25	 3.175	 0.002
偏度	       (-0.6775, 1.3450)	        (-0.6425, 0.0175)  -2.248	 0.003
峰值	       (2.6825, 6.3100)	        (2.2925, 4.0400)  -2.559	 0.011
能量	       (0.0000, 0.0100)	        (0.0200, 0.0300)  -6.291	 0.001
熵	       5.30±0.76	        3.80±0.68	 8.810	 0.001

表4 参数预测
参数	 敏感性	 特异性	 约登指数	          阈值
平均值	 0.810	  0.719	    0.528	     -435.000
中位数	 0.833	  0.750	    0.583	     -454.000
偏度	 0.476	  0.906	    0.386	       0.320
熵	 0.857	  0.844	    0.701	       4.510
峰值	 0.595	  0.719	    0.314	       3.070

表3 平均值、中位数、偏度、熵和峰值的ROC曲线比较
检验结果变量       AUC          标准误          P值             渐进95%置信区间
				                 下限	  上限
平均值	             0.817          0.051         0.001         0.718	 0.916
中位数	             0.849          0.044         0.001         0.763	 0.935
偏度	             0.653          0.064         0.025         0.528	 0.778
熵	             0.923          0.029         0.001         0.866	 0.980
峰值	             0.674          0.064         0.011         0.549	 0.800
注：ROC：受试者工作特征；AUC：曲线下面积。
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3  讨　论
　　肺癌是当今全球发病率和病死率最高的恶性肿瘤，早期缺乏
特异性表现，5年生存率仅为15%~16%[10]。随着影像学设备的发
展和人们体检意识的提高，肺结节的检出率得到了提高。研究显
示，原位腺癌及微浸润性腺癌患者的5年无病生存率可达100%，
但大部分因出现症状就诊的患者常常是晚期，失去手术治疗的机
会[11]。早期鉴别肺结节的良恶性可有效降低肺癌的病死率及改善
患者预后。肺结节的鉴别诊断可以从特定的征象进行判断，一般
的良性结节的边缘较光滑，恶性结节可见毛刺征、分叶征等。本
研究比较了腺癌性结节组和良性结节组中表现为毛刺征和分叶征
的差异不明显，但在提示恶性程度方面，浸润性癌组与非浸润性
组之间则有显著差异。推测毛刺征和分叶征在癌性结节和非癌性
结节的鉴别中无显著差异的原因是，AI在判断是否为癌性结节时
较大程度依赖其形态学特征，导致在诊断部分良性病变例如炎性
假瘤、结核等会因其影像学特征被AI误判为癌性结节。 
　　AI是一门旨在研究或开发用于模拟、延伸或扩展人类智能的
理论、方法、技术及应用的技术科学。其最重要的形式之一是机
器学习，机器学习系统可以根据正负反馈的例子不断进行自我修
改，当前用于图像分析的最精确的机器学习方法包括特征工程分
析、人工开发图像预处理软件等[12]。近些年，AI在肺部疾病诊断
方面发展迅速，在肺结节的检出、肺癌分期、治疗及分子学特征
的勾画上的研究取得了不同程度的进展[13-15]。AI在协助肺结节诊
断上体现出的有效性已得到初步验证，可以为识别肺结节提供客
观、定量的数据，已经成为诊断肺结节的重要工具，进一步提
高鉴别良、恶性肺结节的能力和影像科医师在诊断肺结节的准确
性，减少漏诊及误诊带来的不良后果[16-18]。AI依托深度学习与记
忆可提取肺结节中对诊断影响较大的微特征，具有无创、捕捉肿
瘤异质性和可重复性的特点，为诊断提供重要价值线索[6]。AI单
纯分析单个病灶的影像特征，没有结合患者实验室检查、病灶周
围影像特点、有无患肺癌高危因素等，可能影响其预测病灶性质
的能力。在本研究中预测癌性结节与非癌性结节的危险程度无明
显差别，提示AI在预测肺结节危险程度上仍有一定局限性。
　　CT纹理分析是一项采用计算机图像分析技术对CT图像中每
个像素的灰度和空间分布特点进行数学分析与运算，通过特定的
纹理参数量化评估病灶组织结构异质性，从而对病灶进行定性诊
断的[19-20]。随着在诊断肺结节的应用不断深入，CT纹理分析技
术在肺结节的诊断、分期、浸润程度的预测等方面显示了重要的
参考作用[21]。CT评估肺结节的纹理分析参数中，熵值反映了图
像纹理中灰度分布的随机性程度[7]，其分布随机性越高，熵值越
大，图像所含的信息量也越大，当图像纹理复杂程度越高，其熵
值越大，反之无纹理则其熵值为0；偏度是描述灰度直方图非对
称分布及偏斜方向和程度的参数；峰值是反映纹理清晰程度的指
标；能量反映图像的均匀性和纹理粗细程度，局部图像灰度分布
越均匀，能量值越大。根据本研究结果，恶性形态学征象及定量
参数提供的参考价值有限，只有部分定量参数(CT值最大值、最
小值、平均值、中位数、偏度和峰值)在鉴别腺癌结节与良性结
节时差异有统计学意义。在鉴别浸润性癌组和非浸润性癌组中，
浸润性癌组的CT值最大值、平均值、中位数和标准差与非浸润性
癌组有显著差异。但有研究表明[22]，由于CT值最大值无法排除肺
结节内部局部出血、纤维化或钙化等的影响，因此在提示肺结节
的是否为癌性及恶性程度上存在一定局限性，进而可能导致CT值
平均值对判断结节情况产生误差。在腺癌结节和良性结节的鉴别
中，两者能量和熵差异无统计学意义。浸润性癌组的偏度、熵、
峰值和能量与非浸润性癌组存在明显差异。Borguezen等学者指
出[23]，检测肺结节的峰值和偏度在判断肺结节的恶性程度上有意
义，与本研究的结果相一致。
　　采用ROC进一步分析CT值定量分析及纹理特征鉴别浸润性腺
癌与非浸润性癌组的效能，熵值、CT值中位数和中位数的AUC分
别为0.923、0.849和0.817，其中熵值为最大阈值为4.510时，其
敏感度为0.857，特异性为0.844，说明CT的熵值对肺小结节的恶
性程度有较好的分辨能力。结果与较前文献报道一致[24]。
　　本研究的局限性：(1)本研究为回顾性研究，选择样本时存在

一定的选择性偏倚；(2)本研究样本量较小，各浸润亚型的腺癌结
节数目不平衡，仍需要大量病例进行前瞻性研究；(3)肺良性结节
中涉及多种病变类型，各类型影像特征可能不一致。
　　综上所述，利用人工智能分析技术对早期肺腺癌的鉴别诊断
与浸润程度进行预测有一定的参考价值，可以协助影像科医师阅
片，提高阅片效率，减少误诊率；预测的结果对患者的早期诊断
和治疗有指导意义。随着人工智能分析技术的进一步发展，在未
来可以为患者提供更全面和精确的分析预测结果，从而为其治疗
提供个体化方案。
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