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AbSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of artificial intelligence (AI) technology combined with multi-
slice spiral CT (MSCT) in invasive lesions of ground-glass nodules (GGN) in lung adenocarcinoma. Methods 
The clinical data of 80 patients with GGN (80 nodules) in lung adenocarcinoma who were treated in the 
hospital from June 2018 to June 2023 were analyzed retrospectively. With pathological results as the gold 
standard, the diagnostic efficiencies of AI technology, MSCT, and their combination in invasive lesions 
of GGN in lung adenocarcinoma were evaluated. According to examination results, the patients were 
divided into invasive group and non-invasive group. AI and CT parameters in both groups were analyzed. 
Results Pathological results showed that there were 38 patients with invasive lesions and 42 patients with 
non-invasive lesions. The sensitivity, specificity, accuracy, negative and positive predictive values of AI 
technology or MSCT for diagnosing invasive lesions of GGN in lung adenocarcinoma were lower than those 
of AI technology combined with MSCT (92.11%, 97.62%, 95.00%, 97.22% and 93.18%). The long diameter, 
short diameter, maximum CT value, maximum area and volume in the invasive group were larger than 
those in the non-invasive group, and the minimum CT value was lower than that in the non-invasive 
group (P<0.05). The proportions of spicule or lobulation signs on the edge, quasi-circular lesions, vessel 
convergence signs and pleural indentation signs in the invasive group were higher than those in the non-
invasive group (P<0.05). Conclusion The combination of AI technology and MSCT can effectively improve 
the diagnostic efficiency of invasive lesions of GGN in lung adenocarcinoma. Large lesion area and volume, 
large long and short diameters, high maximum CT value, low minimum CT value, spicule or lobulation signs 
on the edge and irregular shape are important features that can help to diagnose invasive lesions.
Keywords: Artificial Intelligence Technology; Multi-slice Spiral CT; Lung Adenocarcinoma; Ground-glass 
Nodule; Invasive Lesion

　　早期肺癌多以磨玻璃结节(GGN)为主要表现，即肺窗上可见局限性磨玻璃样的密度
增高区，内部可见肺血管影或支气管影。肺癌是一种发于支气管腺体或黏膜的恶性肿
瘤，包括小细胞肺癌与非小细胞肺癌两类，肺腺癌属于后者的亚型之一，近年来发病率
逐年上升且发病人群主要为女性及非吸烟者[1-2]。肺腺癌依据其生长方式又可以分为浸润
前病变、微浸润性病变与浸润性病变，目前对于浸润性病变肺腺癌的治疗方式主要以肺
叶切除术为主，但患者预后较差，而对于浸润前病变患者采取收拾治疗后5年内生存率
明显高于浸润性病变患者[3-4]。因此，如何准确判断肺腺癌病理亚型对选择治疗方案，判
断患者预后具有重要意义。人工智能(AI)能够识别人眼无法辨别的微小病变，更够自动
量化肺结节参数区分癌症病理类型；多层螺旋CT(MSCT)在肺部肿瘤筛查中应用广泛且
辐射剂量较普通CT较少[5-6]。尽管AI技术与MSCT在肺癌筛查中的应用效果已有报道，但
目前有关AI技术联合MSCT的报道较少，基于此，本研究旨在探讨AI技术联合MSCT诊断
肺腺癌GGN浸润性病变的可行性。报到如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2018年6月至2023年6月我院收治的80例肺腺癌GGN患者(共
80个结节)的临床资料。
　　纳入标准：满足肺腺癌分类标准[7]；结节长径＜25mm；影像学资料完整。排除标
准：合并肝肾功能异常；心脑血管疾病；合并其他恶性肿瘤；CT检查禁忌证；精神系统
疾病或(和)认知障碍；妊娠期女性；伴其他肺部疾病如肺结核、肺炎、尘肺等；图像伪
影严重。80例患者中男性31例，女性49例；年龄24~83(58.24±4.11)岁。本研究经医院
伦理委员会审核批准。
1.2 检测方法
1.2.1 MSCT：仪器使用SIEMENS (SOMATOM Definition AS)128层螺旋CT。所有患者均
行胸部检查。检查前嘱患者行深呼吸训练，摘下身上的金属物品，取仰卧姿势，平躺于
检查床上。扫描范围为双肺尖至肺底部，扫描参数为层厚5mm，层间距5mm，管电流
150mA，管电压120kV，进行肺部平扫，待扫描完成后扫描数据运用MSCT工作站进行处
理，将患者扫描图像分别进行矢状位、冠状位的重建，选取两名影像科医师进行阅片，
并分析所得图像数据，力求意见同意，若意见不统一则由第三方影像科主任医师阅片。
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【摘要】目的 探讨人工智能(AI)技术联合多层螺旋
CT(MSCT)对肺腺癌磨玻璃结节(GGN)浸润性病变的
诊断价值。方法 回顾性分析2018年6月至2023年6
月至我院就诊的80例肺腺癌GGN患者(共80个结节)
的临床资料，以病理检查结果为“金标准”，判断
AI技术、MSCT及两者联合对肺腺癌GGN浸润性病
变的诊断效能。根据检查结果将患者分成浸润组与
非浸润组，分析两组AI参数及CT参数水平。结果 病
理检查结果显示浸润性病变患者共38例，设为浸润
组，非浸润性病变患者42例，设为非浸润组。单一
AI技术、MSCT对肺腺癌GGN浸润性病变的诊断灵敏
度、特异度、准确度、阴性预测值及阳性预测值均
低于AI技术联合MSCT，分别为92.11%、97.62%、
95.00%、97.22%及93.18%。浸润组长径、短径、
最大CT值、最大面积及体积均高于非浸润组，最小
CT值低于非浸润组，差异有统计学意义(P<0.05)。
浸润性病变患者病变边缘以毛刺或分叶征为主，病
变形态以类圆形为主，出现血管集束征、胸膜凹陷
征概率高于非浸润性病变患者，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 AI技术联合MSCT能有效提高对肺
腺癌GGN浸润性病变的诊断效能，病变面积及体积
大、长径及短径长、最大CT值高、最小CT值低、边
缘毛刺征或分叶征、形态不规则等可作为判断浸润
性病变的重要特征。
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1.2.2 AI技术：与MSCT使用同一仪器，扫描范围同MSCT，扫
描参数为层厚5mm，管电压120kV，管电流70~160mAs，螺距
1.2，准直器宽度128×0.6mm。扫描完成后对CT图像进行薄层
重建，层厚1mm，层距1mm，矩阵512mm×512mm。肺窗窗
宽为1200Hu、窗位为-600Hu。将图像数据上传至深睿医疗科技
有限公司开发的AI系统中，得到AI相关量化参数。
1.3 观察指标  (1)诊断效能：以病理检查结果为“金标准”，评估
AI技术、MSCT及两者联合对肺腺癌GGN浸润性病变的灵敏度、特
异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。(2)一般资料：将浸润
性病变患者设为浸润组，非浸润性病变患者设为非浸润组，比较
两组年龄、性别、吸烟史等一般资料。(3)AI定量参数：比较浸润
性病变患者与非浸润性病变患者的结节长径、短径、最大CT值、
最小CT值、最大面积及体积。(4)CT征象：分析浸润性病变与非浸
润性病变患者病变边界状况、边缘状况、病变位置及病变形态。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析，计
数资料以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料(χ-±s)表示，采用
t检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
　　病理检查结果显示浸润性病变患者共38例，设为浸润组，非
浸润性病变患者42例，设为非浸润组。
2.1 AI技术、MSCT及两者联合对肺腺癌GGN浸润性病变的诊
断结果  病理检查结果显示肺腺癌GGN浸润性病变38例，AI技术
分析肺腺癌GGN浸润性病变32例，MSCT诊出肺腺癌GGN浸润性
病变33例，两者联合诊出肺腺癌GGN浸润性病变36例，见表1。
2.2 AI技术、MSCT及两者联合对肺腺癌GGN浸润性病变的
诊断效能分析  AI技术联合MSCT诊断灵敏度、特异度、准确
度，阳性预测值及阴性预测值最高，分别为92.11%、97.62%、
95.00%、97.22%及93.18%，见表2。
2.3 两组一般资料比较  两组一般资料比较，差异不具有统计学
意义(P>0.05)，见表3。
2.4 浸润病变患者与非浸润病变患者的AI定量参数比较  浸润
组长径、短径、最大CT值、最大面积及体积均高于非浸润组，最
小CT值低于非浸润组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

图1 AI结节分析技术+参数-水平位。图2 三位重建图像-冠状位。图3 三位重建图像-失状位。
图4 软组织窗图像-水平位。图5 最大密度投影图-冠状位。图6 最大密度投影图-失状位。图7 肺结节多平面成像图。
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2.5 浸润病变患者与非浸润病变患者的MSCT征象比较  两组边
界状况、病变位置、空泡征、空气支气管征差异比较不具有统计
学意义(P>0.05)；在边缘状况、病变形态、血管集束征、胸膜凹
陷征方面差异显著(P<0.05)，浸润性病变患者病变边缘以毛刺或
分叶征为主，病变形态以类圆形为主，出现血管集束征、胸膜凹
陷征概率高于非浸润性病变患者。见表5。

2.6 典型病例  女，56岁，1月余前出现胸痛，病理诊断：右肺下
叶原位腺癌伴微浸润，行胸部CT平扫AI 结节分析技术提示右肺下
叶结节；结节大小：约15×13mm；体积：1417mm3；结节类
型：磨玻璃；平均CT值：-552Hu；最大CT值：225Hu；最小CT
值：-1024Hu；CT值方差：249Hu。

表1 AI技术、MSCT及两者联合的诊断结果
AI技术        金标准                   合计               MSCT        金标准                   合计            AI技术联合MSCT     金标准                     合计
 阳性 阴性                    阳性 阴性                                                      阳性  阴性
阳性 30 2 32                 阳性 31 3 33              阳性               35                        1 36
阴性 8 40 48                 阴性 7 39 47              阴性               3                        41 44
合计 38 42 80                 合计 38 42 80              合计               38                        42 80

表2 AI技术、MSCT及两者联合对肺腺癌GGN浸润性病变的诊断效能分析
检查方法                    灵敏度       特异度        准确度      阳性预测值    阴性预测值

AI技术                     78.95 95.24 87.50     93.75           83.33

MSCT                     91.58 92.86 87.50     91.18           84.78

AI技术联合MSCT 92.11 97.62 95.00     97.22           93.18

表3 两组一般资料比较
组别  n         年龄(岁)    吸烟史 肺癌家族史 性别
               男性             女性
非浸润组 42    58.05±3.84 26(61.90)   11(26.19)    25(59.52)    17(40.48)
浸润组 38    58.45±4.11 20(52.63)   13(34.21)    20(52.63)    18(47.37)
χ2/t          0.450                     0.702   0.611      0.385
P          0.654                     0.402   0.434      0.535

表4 浸润病变与非浸润病变患者的AI定量参数比较
组别  n   长径(mm)  短径(mm) 最大CT值(Hu)   最小CT值(Hu) 最大面积(mm2)      体积(mm3)

非浸润组 42 12.29±3.15 7.08±1.26 206.49±62.05 -920.41±50.18 120.06±7.29 720.16±130.52

浸润组 38 16.57±3.04 7.94±1.48 236.74±65.49 -1045.28±48.73 146.38±8.86 1516.08±148.87

t  6.170                     2.806                     2.121                       11.268                     14.562                     25.479

P                   <0.001                     0.006                     0.037                     <0.001                     <0.001                     <0.001
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  3  讨　论
　　在临床检查诊断中，CT影像中若肺部存在GGN结节需提高
警惕引起重视，一旦存在时间超过3个月未被吸收则属于持续存
在，为肺部癌变的可能性极大[8]。肺腺癌主要包括浸润前病变与
浸润性病变，但从前者发展至后者需要多个基因共同作用，因此
选择一种最佳的检查方式鉴别肺腺癌的病变性质对疾病的治疗及
预后具有重要价值。
　　本研究中，病理检查确诊肺腺癌GGN浸润性病变患者共38
例，非浸润性病变患者42例，AI技术显示浸润性病变患者共32
例，诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值
分别为78.95%、95.24%、87.50%、93.75%及83.33%；MSCT
显示浸润性病变患者共33例，诊断灵敏度、特异度、准确度、
阳性预测值及阴性预测值分别为91.58%、92.86%、87.50%、
91.18%及84.78%；两者联合诊出浸润性病变36例，诊断灵敏
度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值分别为92.11%、
97.62%、95.00%、97.22%及93.18%，高于单一检查，这表明
AI技术联合MSCT能有效提高对肺腺癌GGN浸润性病变的诊断准
确率。常规CT平扫主要依赖于影像学征象对病变类型进行鉴别，
但存在一定局限性，有研究指出量化肺结节参数能有效预测肿
瘤恶性程度，但手动测量误差较大，可重复性较差[9]。而本研究
通过运用AI技术，能够继续学习、识别人体肉眼无法识别的微小
病变，从而提高浸润性病变的检出率；而MSCT较常规CT平扫具
有更高的分辨率，能清除显示GGN内部与边缘形态，且MSCT通
过对低显示度图像进行多平面重建，便于从多方面观察到病变状
况，从而提高浸润性病变的检出率[10-12]。本研究通过对浸润性病
变患者与非浸润病变患者AI测量参数进行比较，结果显示浸润性
病变患者长径、短径、最大CT值、最大面积及体积均高于非浸润
性病变患者，最小CT值低于非浸润性病变患者，这与国内研究结
果相似[13]。肿瘤细胞沿着肺泡壁生长，可随着浸润程度的发展导
致肿瘤密度与形态发生变化，这体现在结节三围尺寸与密度上，
以往有学者指出，病变大小可作为判断癌症恶性程度的独立预测
因子之一，病变大小与病变恶性程度呈正相关[14]。CT值是反映肺

腺癌GGN浸润性发展的重要指标，能有效反应肿瘤实性成分，有
学者指出肿瘤实性成分越多，GGN恶性倾向越显著[15]；当肿瘤细
胞沿着肺泡壁不断增殖并填充肺泡腔时，肺泡腔内的空气含量逐
渐减少，则表现为密度增高，CT值增高。本研究中，浸润性病变
患者与非浸润性病变患者在边缘状况、病变形态、血管集束征、
胸膜凹陷征方面差异显著，浸润病变边缘以毛刺或分叶征为主，
这与Yu等[16]研究一致。癌症主要由肿瘤细胞生长堆积而成，肺正
常组织与癌变组织之间缺少移行带，非浸润性病变CT可见病变边
缘清晰，伴随癌症发展，浸润性逐渐递增，边缘会逐渐不清晰，
加之肿瘤内细胞不断拉扯周围组织结构，而支气管、血管会阻碍
其生长，导致肿瘤易出现不规则形态，出现毛刺征或分叶征[17]。
而浸润性病变形态以类圆形为主，这主要是由于浸润性生长多为
膨胀性的生长方式，较不规则；而伴随肿瘤的浸润性生长，出现
纤维化或肺泡壁塌陷，拉扯胸膜，周围血管聚集移位后可出现血
管集束征、胸膜凹陷征，本研究中浸润性病变华攒着出现此种征
象概率高于非浸润性病变患者。
　　综上所述，AI技术联合MSCT对肺腺癌GGN浸润性病变具有
较高诊断价值，临床可通过AI测量参数与MSCT征象对病变类型
进行有效区分，具有较高应用价值。
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表5 浸润病变与非浸润病变患者的MSCT征象比较[n(%)]
MSCT征象        非浸润组(n=42)   浸润组(n=38)           χ2               P

边界状况 清晰             28(66.67)   23(60.53)            0.326         0.568

 不清晰             14(33.33)   15(39.47)  

边缘状况 光滑             32(76.19)   18(47.37)            7.071         0.008

 毛刺或分叶征      10(23.81)   20(52.63)  

病变位置 左肺上叶             13(30.95)   13(34.21)            0.137         0.998

 左肺下叶             5(11.90)   4(10.53)  

 右肺上叶             11(26.19)   10(26.32)  

 右肺中叶             8(19.05)   7(18.42)  

 右肺下叶             5(11.90)   4(10.53)  

病变形态 类圆形             19(45.24)   26(68.42)            4.357         0.037

 圆形             23(54.76)   12(31.58)  

空泡征              14(33.33)   12(31.58)            0.028         0.867

胸膜凹陷征             7(16.67)   14(36.84)            4.195         0.041

血管集束征             12(28.57)   20(52.63)            4.812         0.028

空气支气管征             6(14.29)   5(13.16)             0.021         0.884


