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Abstract
Objective To explore the evaluation value of CT quantitative parameters based on artificial intelligence 
(AI)-assisted diagnostic system on invasion degree of pulmonary ground glass nodules (GGN). 
Methods The clinical data of 113 patients with GGN in the hospital from January 2023 to January 2025 
were retrospectively analyzed. According to the pathological types of GGN, they were divided into 
adenocarcinoma in situ (AIS) group, minimally invasive adenocarcinoma (MIA) group and invasive 
adenocarcinoma (IAC) group. The differences in CT quantitative parameters of AI-assisted diagnostic 
system were compared among the three groups. Spearman correlation analysis was used to evaluate 
the correlation between the above indexes and pathological invasion degree of GGN. ROC curve was 
applied to analyze the predictive value of the above indexes on the invasion degree of GGN. Logistic 
regression analysis was used to analyze the influencing factors of invasive GGN. Results Among the 113 
GGN patients, there were 31 AIS patients, 37 MIS patients, and 45 IAC patients. The average CT value, 
entropy, long diameter and volume in IAC group were higher than those in MIS group and AIS group, 
and the minimum CT value was lower than that in MIS group and AIS group, and the maximum CT 
value was higher than that in AIS group (P<0.05). The maximum CT value, average CT value, entropy, 
long diameter and volume based on AI-assisted diagnostic system were positively correlated with 
the invasion degree of GGN (P<0.05), and the minimum CT value was negatively correlated with 
the invasion degree of GGN (P<0.05). The AUC range of maximum CT value, minimum CT value, 
average CT value, entropy, long diameter and volume in the diagnosis of invasive GGN (MIS+IAC) was 
between 0.636 and 0.896 (P<0.05), and the AUC range in the diagnosis of IAC was between 0.644 
and 0.921 (P<0.05), and the AUC of long diameter was the highest. Maximum CT value, minimum 
CT value, average CT value, entropy, long diameter and volume were all independent influencing 
factors of invasive GGN (P<0.05). Conclusion The CT quantitative parameters based on AI-assisted 
diagnostic system can be used to evaluate the pathological invasion degree of GGN, among which the 
long diameter has the highest diagnostic efficiency on invasive GGN (MIS+IAC) and has high clinical 
application potential.
Keywords: Pulmonary Ground Glass Nodules; X-ray Computed Tomography; Artificial Intelligence; 
Diagnostic Imaging; Tumor Invasion

肺磨玻璃结节(ground glass nodule, GGN)是肺癌前病变或早期肺癌的表现，
部分亚实性结节(纯GGN、混合GGN)的病理评估结果为肺腺癌，根据浸润程度可
分为原位腺癌(adenocarcinoma in situ, AIS)、微浸润性腺癌(minimally invasive 
adenocarcinoma, MIA)、浸润性腺癌(invasive adenocarcinoma, IAC)，因此评估GGN
浸润程度对早期肺癌的诊断及治疗决策至关重要[1-2]。CT可观察结节大小、形态、密度
及生长趋势，但CT评估结果受影像学医师经验影响，存在一定的主观性。有研究认为，
部分亚实性结节的影像组学特征与肿瘤的侵袭性密切相关[3]。因此，寻找一种客观、准
确且可重复的定量分析方法对提高肺GGN的评估准确性具有重要临床意义。人工智能
(artificial intelligence, AI)技术近年来在医学影像分析领域取得了显著进展，AI辅助诊
断系统通过自动提取CT定量参数，如结节体积、平均密度、最大密度、边缘特征、纹理
分析等，从而对GGN进行更精确的评估，减少人工阅片的主观偏差，提高诊断一致性，
且能进行大规模数据分析，有助于建立更可靠的浸润性评估模型[4-5]。基于此，本文探索
了基于AI辅助诊断系统的CT定量参数在评估肺GGN浸润程度中的应用价值，为推动AI技
术在肺部影像学诊断中的应用，并为肺癌早期筛查及治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年1月至2025年1月我院收治的113例GGN患者临床资料。

纳入标准：(1)CT检出GGN，经AI辅助诊断系统分析，定量参数完整；(2)GGN最长
直径<3 cm；(3)有完整病理结果。排除标准：(1)患者入组前已有GGN相关治疗史；(2)
合并肺炎、肺结核等肺部疾病；(3)合并其他恶性肿瘤；(4)临床资料不全。113例GGN患
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【摘要】目的 探讨基于人工智能(AI)辅助诊断系统
的CT定量参数对肺磨玻璃结节(GGN)浸润程度评估
价值。方法 回顾性分析2023年1月至2025年1月我
院收治的113例GGN患者临床资料，根据GGN病理
类型分为非浸润性腺癌(AIS)组、微浸润性腺癌(MIA)
组和浸润性腺癌(IAC)组，比较3组间AI辅助诊断系
统的CT定量参数差异，Spearman相关分析评估上
述指标与GGN病理浸润程度的相关性，ROC曲线分
析上述指标对GGN浸润程度的预测价值，Logistic
回归分析浸润性GGN的影响因素。结果 113例GGN
患者中AIS患者31例，MIS患者37例，IAC患者45
例，IAC组CT平均值、熵、长径、体积均高于MIS组
和AIS组，CT最小值低于MIS组和AIS组，CT最大值
高于AIS组，差异有统计学意义(P<0.05)；基于AI辅
助诊断系统的CT最大值、CT平均值、熵、长径、
体积均与GGN浸润程度呈正相关(P<0.05)，CT最小
值与GGN浸润程度呈负相关(P<0.05)；CT最大值、
CT最小值、CT平均值、熵、长径、体积诊断浸润
性GGN(MIS+IAC)的AUC范围在0.636~0.896范围之
间(P<0.05)，诊断IAC的AUC范围在0.644~0.921之
间(P<0.05)，长径的AUC最高；CT最大值、CT最小
值、CT平均值、熵、长径、体积均为浸润性GGN的
独立影响因素(P<0.05)。结论 基于AI辅助诊断系统
的CT定量参数可用于评估GGN的病理浸润程度，其
中长径对浸润性GGN(MIS+IAC)的诊断效能最高，具
有较高的临床应用潜力。
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者中男68例，女45例，年龄38~79(58.28±9.52)岁。
1.2 方法  患者入组后进行CT扫描。患者仰卧位，双臂上举抱
头，吸气屏气后开始扫描，扫描范围为肺尖至肺底。扫描参数：
管电压120 kV，自动管电流，层厚5 mm，层间距5 mm，准直器
宽度40~80 mm，螺距1.375，矩阵512×512，重建层厚1 mm，
重建层间距1 mm，肺窗宽1500 HU，窗位-600 HU。扫描后，将
数据传输至工作站，通过AI辅助诊断系统自动勾画GGN，自动生
成CT密度直方图并分析，并获取定量参数，包括长径、体积、CT
值(最大值、最小值、平均值、中位数、峰度、偏度、熵)。由2位
高年资影像学专家共同对AI勾画的GGN进行筛选、检查，记录定
量参数。

所有患者均在CT扫描后2 w内进行手术。以术后病理结果进
行分组，将患者分为AIS组、MIA组和IAC组。
1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 26.0软件，计量资料用
(χ- ±s ) 表 示 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 两 两 比 较

用LSD-t检验，计数资料用n(%)表示，组间比较用χ
2检验，

Spearman相关分析基于AI辅助诊断系统的CT定量参数与GGN浸
润程度的相关性，ROC曲线用于上述参数对GGN浸润程度的诊断
价值，Logistic二元回归方程用于分析浸润性GGN的影响因素，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3组一般资料比较  113例GGN患者中AIS患者31例，MIS患者
37例，IAC患者45例。3组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，
见表1。
2.2 3组基于AI辅助诊断系统的CT定量参数比较  IAC组CT平均
值、熵、长径、体积均高于MIS组和AIS组，CT最小值低于MIS组
和AIS组，CT最大值高于AIS组，差异有统计学意义(P<0.05)，见
表2、图1。

表1 3组一般资料比较
组别	 n        性别(男/女)	 年龄	              BMI	 高血压病	 糖尿病	 高脂血症	 吸烟史

AIS组	 31      19/12	 56.45±8.76          23.36±0.97	 8(25.81)	 6(19.35)	 10(32.26)	 18(58.06)

MIS组	 37      21/16	 59.19±9.33          22.95±1.13	 11(29.73)	 9(24.32)	 11(29.73)	 19(51.35)

IAC组	 45      28/17	 58.80±10.18        23.11±1.24	 13(28.89)	 11(24.44)	 8(17.78)	 23(51.11)

F值	            0.275	 0.762	               1.107	 0.140	 0.332	 2.494	 0.424

P值	            0.871	 0.469	               0.334	 0.932	 0.851	 0.287	 0.809

表2 3组基于AI辅助诊断系统的CT定量参数比较
组别       n	       CT最大值(HU)          CT最小值(HU)            CT平均值(HU)          CT中位数(HU)         CT标准差	

AIS组     31      -146.53±157.98     -794.77±133.52       -551.34±93.57        -515.98±78.64       138.09±37.89   

MIS组    37      -105.95±114.42      -817.66±134.59        -535.16±114.49      -512.86±116.73      134.18±38.00

IAC组     45      -46.79±108.40*      -939.36±170.72*#    -460.84±101.73*#   -547.18±108.69      135.74±41.09  

F值	        5.212	                         10.728	                        8.572	                     1.355	                0.084	

P值	        0.007	                     <0.001	                     <0.001	                    0.262	               0.919	

续表2
                     峰度	       偏度	             熵	                       长径(mm)	 体积(mm3)

AIS组          3.27±1.11     0.43±0.28      4.19±1.60          7.27±1.81                   405.07±321.16

MIS组         3.17±1.21     0.57±0.30      6.12±1.22*        9.64±2.06*	 723.79±510.78

IAC组          3.68±1.02     0.47±0.29      7.13±1.44*#      13.34±2.32*#	 1974.08±1215.69*#

F值              2.466	       2.010	              39.767	   80.515	                      38.639

P值              0.090	       0.139	            <0.001	 <0.001	                    <0.001
注：与AIS组比较，*P<0.05；与MIS组比较，#P<0.05。

图1 典型病例CT图。1A:AIS组、1B:MIS组、1C:IAC组CT图。
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2.3 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数与GGN浸润程度的相
关性分析  基于AI辅助诊断系统的CT最大值、CT平均值、熵、长
径、体积均与GGN浸润程度呈正相关(P<0.05)，CT最小值与GGN
浸润程度呈负相关(P<0.05)，见表3。
2.4 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数对GGN浸润程度的
诊断价值分析  ROC曲线显示，CT最大值、CT最小值、CT平
均 值 、 熵 、 长 径 、 体 积 诊 断 浸 润 性 G G N ( M I S + I AC ) 的 AU C 范
围在0.636~0.896范围之间(P <0.05)，诊断IAC的AUC范围在

表3 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数与GGN浸润程度的相关性分析
项目	            r	                       P

CT最大值	            0.293	   0.002

CT最小值	           -0.378	 <0.001

CT平均值	            0.346	 <0.001

熵	            0.637	 <0.001

长径	            0.765	 <0.001

体积	            0.610	 <0.001

表4 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数对浸润性GGN的诊断价值分析
项目	 AUC      cut-off值	 敏感度(%)   特异度(%)  95% CI                 P值

CT最大值	 0.636   -177.33 HU      82.93	    51.61           0.540~0.724      0.029

CT最小值	 0.661   -845.24 HU      60.98	    67.74           0.566~0.748      0.003

CT平均值	 0.649   -510.70 HU      60.98	    64.52           0.553~0.736      0.007

熵	 0.870    5.80	  70.73	    93.55           0.793~0.926    <0.001

长径	 0.896    9.86 mm	  73.17	    96.77           0.825~0.946    <0.001

体积	 0.812    910.18 mm3   60.87	    87.10           0.727~0.879    <0.001

0.644~0.921之间(P<0.05)，长径的AUC最高，见表4~5、图2。
2 . 5  Lo g i st i c 回 归 分 析 浸 润 性 G G N 的 影 响 因 素   将浸润性
GGN(MIS+IAC)作为因变量(赋值方法：MIS、IAC=1, AIS=0)，CT
最大值、CT最小值、CT平均值、熵、长径、体积作为自变量(均
为连续变量, 直接输入数值)，采用Logistic二元回归方程分析浸润
性GGN的影响因素，结果显示，CT最大值、CT最小值、CT平均
值、熵、长径、体积均为浸润性GGN的独立影响因素(P<0.05)，
见表6。

表5 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数对IAC的诊断价值分析
项目	 AUC      cut-off值	   敏感度(%)  特异度(%)  95% CI	               P值

CT最大值	 0.644   -165.70 HU	    86.67	     42.65	      0.549~0.732     0.005

CT最小值	 0.731   -933.36 HU	    60.00	     80.88	      0.639~0.810   <0.001

CT平均值	 0.697   -520.26 HU	    73.33	     52.94	      0.603~0.780   <0.001

熵	 0.792    6.12	    75.56	     73.53	      0.706~0.863   <0.001

长径	 0.921    11.39 mm	    80.00	     88.24	      0.854~0.963   <0.001

体积	 0.872    1377.68 mm3   71.11	     92.65	      0.796~0.927   <0.001

表6 Logistic回归分析浸润性GGN的影响因素
因素	   β	 SE	 Waldχ2	 P	 OR            95%CI

CT最大值	  0.016	 0.006	 7.111	 0.008	 1.016       1.004~1.028

CT最小值  -0.002	 0.002	 6.250	 0.013	 0.995       0.991~0.999

CT平均值	   0.019	 0.005	 14.440     <0.001	 1.019       1.009~1.029

熵	   1.088	 0.326	 11.105	 0.001	 2.967       1.565~5.625

长径	   2.000	 0.582	 11.824	 0.001	 7.387       2.363~23.092

体积	   1.514	 0.735	 4.243	 0.040	 4.545       1.076~19.194

图2 基于AI辅助诊断系统的CT定量参数诊断GGN浸润程度的ROC曲线图。2A:基于AI辅助诊断系统的CT定量参数诊断浸润性
GGN(MIS+IAC)的ROC曲线图，2B:基于AI辅助诊断系统的CT定量参数诊断IAC的曲线图。

2A 2B
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3  讨　论
在以往，GGN的CT评估依赖于影像学医师的经验判断，且在

GGN微小浸润的识别方面存在一定局限性。近年来，AI技术在医
学影像分析领域取得了显著进展，可以自动提取大量高通量影像
特征，实现对GGN更精确的定量分析[6]。已有研究表明，AI辅助
诊断系统在肺结节检测、分类和浸润性评估方面均具有较高的准
确性[7]。

本研究发现，IAC组患者的CT平均值、熵、长径、体积显著
高于MIS组和AIS组，而CT最小值低于MIS组和AIS组，CT最大值
高于AIS组，与既往研究结果相近[8-9]，提示这些CT定量参数与
GGN的浸润程度密切相关。分析认为，CT定量参数反映了GGN
的影像学特征，其变化可能与肿瘤生物学行为密切相关。通过大
数据训练，AI可以对GGN的识别效能更为准确，有助于早期区分
AIS、MIS和IAC，提高早期肺癌的诊断率，辅助医生进行个体化
诊疗决策，为手术干预、随访监测等提供客观依据[10-11]。CT值反
映了结节内高密度，在浸润性腺癌中CT最大值升高可能与实性
成分的增加有关，随着病变进展至MIA或IAC，纤维瘢痕、异形
组织细胞、胶原沉积等实性成分增多，CT最大值随之升高[12-13]。
CT最小值降低可能反映了GGN内部密度的均匀性降低，部分区
域仍保留低密度磨玻璃成分，而部分区域实性化，导致CT最小值
下降。随着病变的进展，CT平均值逐步升高，表明实性成分的增
加与肿瘤细胞增殖密切相关[14]。随着肿瘤浸润程度的增加，肿瘤
体积、密度也随之增加，伴随着更复杂的影像纹理特征。熵作为
一种纹理分析参数，可反映影像的不均匀性，既往研究发现在其
水平IAC与MIA+AIS中存在显著差异，这可能是由于IAC通常伴随
更多的新生血管，组织异质性增加，且随着浸润性增加，部分肺
泡塌陷，进一步增强病灶密度，导致影像灰度分布更复杂，表现
为熵值升高[15-16]。本研究中，相关性分析结果显示，CT最大值、
CT平均值、熵、长径和体积均与GGN的病理浸润程度呈正相关，
而CT最小值呈负相关，ROC曲线分析显示，这些参数在预测浸润
性GGN(MIS+IAC)和IAC方面具有较高的诊断效能，特别是长径的
AUC最高，与临床实践中将直径≥10 mm的纯GGN作为MIA的CT
特征得出观点相一致，提示其在判断GGN浸润程度方面具有重要
的临床应用价值。Logistic回归分析结果显示，CCT最大值、CT
最小值、CT平均值、熵、长径、体积均为浸润性GGN的独立影响
因素，也证实了基于AI辅助诊断系统的CT定量参数与浸润性GGN
相关。Meng等[17]采用了基于AI辅助诊断系统的CT定量数据、影
像学特征及临床特征构建了浸润性GGN的预测模型，其准确率和
阳性预测率均较高，也从侧面证实了基于AI辅助诊断系统的CT定
量数据对GGN评估的临床价值。虽然本研究认为，基于AI辅助诊
断系统的CT定量参数具有评估GGN的浸润程度的价值。但AI模型
的训练质量和学习能力仍需进一步提高，使其更好地适应不同影
像设备和扫描参数下的数据仍是未来研究的重点。

综上所述，基于AI辅助诊断系统的CT定量参数可用于评估
GGN的病理浸润程度，其中长径对浸润性GGN(MIS+IAC)的诊断
效能最高，具有较高的临床应用潜力。本研究为单中心回顾性研
究，样本量相对较小，未来可扩大样本量，结合PET-CT、MRI等
多模态影像学和临床特征，深度学习优化AI辅助诊断系统，构建
更精准的GGN风险评估模型，实现其更广泛的临床应用。
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