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Abstract
Interstitial lung disease is a common complication of connective tissue disease and directly affects the 
quality of survival and prognosis. Interstitial lung disease has an insidious onset and lacks sensitive 
indicators of early diagnosis, disease surveillance, and prognostic assessment. Artificial intelligence is 
widely used in medicine, especially plays an important role in image recognition and disease diagnosis. 
This paper briefly describes the use of AI in medicine, introduces the potential value of AI as a novel 
technology and its application in connective tissue disease-related interstitial lung diseases, and 
expounds its limitations and challenges.
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结缔组织病(connective tissue disease, CTD)是一组以自身免疫及自身免疫介导的
器官及系统损害为特征的全身性疾病。间质性肺疾病(interstitial lung disease, ILD)是
结缔组织病累及呼吸系统最常见的并发症[1]，其直接影响患者的生存质量和预后。CTD-
ILD发病率高[2]、生存期较短，早期检测、准确评估疾病进展对改善预后及生活质量至关
重要[3-7]。

目前，高分辨率计算机断层扫描 (HRCT) 在评估间质性肺疾病中至关重要[8]，具有
较高的特异性和敏感性，是诊断和评估ILD严重程度的金标准[9]，也是ILD初步诊断及后
期随访过程中评估疾病进程和预后的常用辅助检查方法。然而，不同类型CTD以及疾病
不同阶段，CTD-ILD的影像学表现复杂，极易混淆，且受观察者视觉评估差异影响，给
放射科医师评估ILD带来困难[10]。最近，人工智能 (AI) 彻底改变了医学图像分析[11]、识
别，对肺部疾病增加了诊断准确性、减少了人员误差、减轻了医师的负担。因此，近年
来，人工智能在CTD-ILD的开发与应用成为研究热点。该文就人工智能在结缔组织病相
关间质性肺疾病的影像学表现方面的研究进展做一综述。

1  人工智能的基本概念及在医学中的应用
人工智能(Artificial Intelligence, AI)是当今科技发展最具代表性的前沿方向[12]，作

为可模拟人脑并对人类智能进行延伸的一类学习方法。人工智能技术目前已广泛应用于
医学领域，主要可用于计算医学，特别是放射学等基于图像的专业[13]，在辅助医学影像
诊断中的价值尤为突出[14-15]。人工智能可以从放射科医生无法精细识别的影像图像中提
取关键特征并进行定量评估，这个功能是通过对图像分割和特征提取技术实现的[16]。

人工智能在呼吸系统疾病研究领域发挥着重要作用[17]。在间质性肺疾病的应用中，
人工智能识别关键特征、分析纹理方法提高ILD的诊断效率，减少了观察者之间的差
异，并提供疾病程度和进展的定量测量，进而评估患者肺病病变情况，被用于各种ILD
模式的分类、分割和量化[18]。

2  人工智能在CTD-ILD中的应用
在最新的有关CTD-ILD研究中提到，为克服视觉评分的观察者之间的差异，开发了

基于计算机的定量方法。放射科医生通过计算计断层扫描图像、临床数据来分析的CTD-
ILD肺部病变，利用人工智能的方法进行数据检测、预测疾病的预后和进展。这是CTD-
ILD诊断上取得的巨大进步，这些进步可以从用于诊断、疾病监测和准确预测的计算机
辅助工具的创建中看出，并将很好的应用于CTD-ILD的诊断、治疗、评估。

近年来，人工智能在新型冠状病毒感染肺部病变的定量分析、严重程度、进展趋势
预判方面取得了丰硕的成果，基于深度学习的分割系统可自动分割和量化COVID-19患
者CT扫描中的感染区域[19]，人工智能软件分析患者磨玻璃样混浊、弥漫性气腔疾病、双
侧下叶实变等肺组织异常[20-21]进行识别，所以在识别新冠和间质性肺疾病肺间质异常方
面，AI都发挥了积极作用。
2.1 人工智能在肺部结构和病灶识别方面的应用  人工智能计算分析方法能够分析
CTD-ILD肺实质病变体积数据，并通过CT扫描提取图像特征和有关微小肺部区域的密度
变化的其他信息学信息，以便评估间质性肺疾病，并有可能通过比较局部肺部变化获得
HRCT区域(例如，正常肺、GGO、微结节、实变、网状、蜂窝状以及 GGO/网状的组合)
信息[22]。使用uAI图像分析系统对胸部CT病灶进行检测和量化[23]。该系统根据Boyden
分类将肺野分为5个肺叶和18个肺段，检测每个解剖区域的感染区域，并量化感染体
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积。该系统还在不同的CT窗口中比较了不同组之间的感染量。即
基于深度学习模型，人工智能自动识别肺组织、肺部病灶区域并
计算全肺体积、5个肺叶体积、病灶体积、病灶组成比例等CT定
量指标。

通过人工智能对肺部病变的纹理分析，有助于定位和量化各
种类型的肺实质异常。肺纹理分析是指提取肺组织像素密度和形
态的特点，分析局部肺组织的纹理特征，获得不同特征的分布规
律。它在体素水平上评估肺密度和结构模式，捕捉形态学和区域
异质性[24]。肺纹理分析法，即CALIPER法。目前使用最广泛的肺
纹理分析法为美国梅奥诊所开发的CALIPER软件，该软件可自动
识别并定量CTD-ILD患者肺间质异常，如磨玻璃影、网状影、蜂窝
影、囊性病变、血管相关结构(vascular related structures, VRS)
及正常肺[25-26]。CALIPER定量分析不仅可用于CTD-ILD的定量评
估，也可用于预测、评估肺功能的恶化。最近的研究表明，该方
法可用于区分正常肺和ILD肺实质、评估疾病严重程度和进展，以
及药物疗效的评估。此外，纹理分析已经证明了人工智能可以计
算网状体积以及毛玻璃不透明度、网状和蜂窝体积的总和[27]。
2.2 人工智能在CTD-ILD分类方面的应用  CTD-ILD是由不同的
肺部疾病组成，而这些疾病往往表现出相同的临床表现，但模
式不明确，且不同模式的ILD预后差别显著，如UIP的预后明显
差于非UIP。肺野区域的HRCT图像用于检测 ILD 模式的存在。
一项研究显示[28]，RA-ILD、SSc-ILD网格状影发生率最高，SLE-
ILD、PM/DM-ILD磨玻璃影发生率最高，pSS-ILD囊状低密度影发
生率最高。研究表明，类风湿关节炎中最常见的肺纤维化模式是 
UIP[29]，其次是 NSIP 。这与系统性硬化症相反，系统性硬化症
大多数病例具有 NSIP模式[30]。肌炎通常表现为 NSIP 和机化性肺
炎的联合模式[31]。还有研究发现，CTD-ILD有3种特异性高但敏感
性低的影像学表现[31]，包括：“前上叶”征和伴随的下叶受累；
“旺盛的蜂窝状”征象，构成肺纤维化部分的70%以上；“直
边”征象，表明肺基底纤维化，在颅尾平面上有清晰的分界。

人工智能通过识别肺部关键特征、分析纹理方法，进一步
对CTD-ILD进行分类及模式的识别。在一项研究中[32]，利用ILD
诊断的深度学习框架，从HRCT切片中自动识别实变、肺气肿和
纤维化的存在，从而实现了ILD模式的自动识别。 另一文献中
提到，开发了一种使用深度卷积神经网络 (CNN) 的稳健肺部分
割方法[33]，并在各种类型的弥漫性间质性肺疾病 (DILD) 的高分
辨率计算机断层扫描 (HRCT) 和体积 CT 上进行了评估。卷积神
经网络(CNN)在图像的分类和分割方面提供了出色的结果[34-35]，
Anthimopoulos等[22]设计并训练了最早的CNN之一，对ILD 的6
种病变模式与正常肺部组织的识别准确率达到85.5%；Kim等[36]

通过增加CNN卷积层的数量，准确率从81.27%提高至95.12%，
降 低 了 网 格 影 和 蜂 窝 状 影 等 易 混 淆 模 式 之 间 的 错 误 分 辨 率 。
此外，Bermejo-Peláez等[34]通过深度CNN的集合，纳入2D、
2.5D 和3D架构，由此产生的集合性能对病灶识别平均敏感性达
91.41%，平均特异性达98.18%。通过文献中提到的深度学习及
传统分割方法和四个指标(DSC、JSC、MSD 和 HSD)可以有效地
识别普通间质性肺炎(UIP)和非特异性间质性肺炎(NSIP)、隐源
性机化性肺炎 (COP)等肺部疾病，尽管不同方法对于诊断UIP、
NSIP、COP有效性各有偏颇，但对每个疾病类别已经得出了较为
有效的计算性能指标，通过这四个分割精度指标可以更好地识别
不同CTD-ILD的肺部病变特征，从而有效地诊断CTD-ILD。
2.3 人工智能在预测CTD-ILD进展方面的应用  CTD-ILD是一种
难治性疾病[37]，对于早期仅有轻度ILD表现的CTD患者，目前并
无明确有效的预测可能出现进展型肺纤维化的指标，在疾病早期
未被受到重视，当发展为进展型肺纤维化，就会出现肺功能严重
受损，甚至危及生命[38]。所以尽可能在疾病早期发现CTD-ILD可
能进展的影像学定量指标，为普通型患者可能进展提供早期预警
并指导临床尽早干预疾病，争取患者更好的预后和生活质量。

一项关于新型冠状病毒的研究，探讨人工智能辅助定量测
量评估COVID-19胸部CT动态变化的价值[39]。利用AI软件定量分
析、计算肺部病变定量指标[19]，比较新冠患者肺部病灶体积比的
差异及预测进展期COVID-19的严重程度[40]。严重程度预测的关键

技术问题是找到判别特征来预测疾病的进展，它更关注一段时间
内CT特征的演变[19]。

在文献中，深度学习已成为医学图像分析中的流行方法，并
已用于分析CT上的弥漫性肺部疾病[19]。那么，将人工智能用同
样的方法运用到CTD-ILD患者上[41]，是否也可以预测CTD-ILD的
严重程度，即预测是否存在某一定量指标可以预测当肺部病变累
及一定范围时疾病有可能发展为更为严重的阶段。这一方法已经
在文献中提出[17]，即基于人工智能算法的分析，对抗黑色素瘤分
化相关基因5阳性皮肌炎相关间质性肺疾病(MDA5+DM-ILD)住院
患者的预后进行回顾性队列分析，得出的“MDA5评分”可以作
为MDA5+DM-ILD的预后评价指标[42]。除此之外，人工智能算法
能够自动量化系统性硬化症(SSc)患者HRCT上的ILD，为SSc风
险分层提供了有效的工具，它可能有助于识别短期死亡风险的患
者[43]。所以，如果能够提出有效方法，这将为临床普通型患者重
症化提供早期预警，为患者赢得更大生机。

3  小结与展望
目前，间质性肺疾病影像学研究的主要方向包括模式检测、

定量、诊断和预后。然而目前存在一些因素限制了用于这些目的
的算法的开发。例如，大规模医学图像的获取较为困难，数据量
的不足使算法容易出现过拟合问题。但是，已有将人工智能集成
到相应软件中，以自动识别和量化肺部的感兴趣区域。该软件的
主要功能首先提供肺组织分割，然后给出肺叶分割、病变检测和
测量以及肺炎分析的结果。该功能可以应用于 CTD-ILD[41,44-45]。
可以预测，不同的人工智能方法[46]在直观的预测结缔组织病相关
间质性肺疾病在一段时间内的进展将起到很大作用。 

CTD-ILD发病率高、生存期较短，早期检测、准确评估疾病
进展对改善预后及生活质量至关重要[47]。通过AI定量评估肺部病
变，可以准确的评估疾病严重程度及进展趋势，从而提出及时有
效的诊断和治疗方法。因此，联合应用高分辨率CT与人工智能，
极大的提高了间质性肺疾病的诊断与定量分析，为结缔组织病相
关间质性肺疾病的定量评估提供了有力依据，为临床医生诊断和
治疗疾病提供的指导依据。 
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