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肺磨玻璃结节诊断中应用肺结节智能辅助诊断系统中的应用价值
石  宁*   王厚革

濮阳市中医医院医学影像科(河南 濮阳 457000)

【摘要】目的 探讨在肺磨玻璃结节的诊断过程中，肺结节智能辅助诊断系统所具备的应用价值。方法 本文中选择120例肺磨玻璃结节患者均来源于濮阳市中医医
院，选取时间为2023年2月至2023年11月，回顾性分析。对所有患者进行影像学检查，并将检查所得数据上传至肺结节智能辅助诊断系统中，对组织病理学的检查
结果进行分析，剖析肺结节智能辅助诊断系统针对肺磨玻璃结节的呈现状况，分析肺结节智能诊断系统诊断低风险、中风险及高风险肺磨玻璃结节的临床效能，分
析肺结节智能诊断系统对不同病理类型肺磨玻璃结节参数的检测结果。结果 120例患者共有165个结节，其中病理检查结果显示良性病变、非典型腺瘤样增生、原
位腺癌、微浸润腺癌及浸润性腺癌的结节个数分别为22、12、60、21、50个；165个结节中，右肺上叶77个、右肺中叶14个、右肺下叶32个、左肺上叶25个、左
肺下叶17个。肺结节智能辅助诊断系统在对165个结节进行诊断时，其检出率为100.00%，且165个结节中，肺结节智能辅助诊断系统共诊断出肺磨玻璃结节、混
合性结节及实性结节的个数分别为110、28、27个，肺结节智能辅助诊断系统在对肺磨玻璃结节进行诊断时，其准确率达到了66.67%，其中低、中、高风险结节
的个数分别为12、31、122个；良性病变、非典型腺瘤样增生、原位腺癌等病理类型癌肺磨玻璃结节的最大径、最小径、体积及平均CT值经对比，均有统计学差
异，且浸润性腺癌的最大径、最小径、体积及平均CT值均比良性病变、非典型腺瘤样增生、原位腺癌、微浸润腺癌高(均P<0.05)。结论 在运用肺结节智能辅助诊
断系统对肺磨玻璃结节开展诊断工作时，该系统对于良性病变展现出较高的特异度，针对恶性病变则具备较高的灵敏度，同时，肺磨玻璃结节的各项参数和其病理
类型之间存在一定关联。
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The Application Value of Intelligent Auxiliary Diagnosis System 
for Pulmonary Nodules in the Diagnosis of Pulmonary Ground 
Glass Nodules
SHI Ning*, WANG Hou-ge.
Department of Medical Imaging, Puyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Puyang 457000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of the intelligent auxiliary diagnosis system for pulmonary nodules in the diagnosis process of pulmonary 
ground-glass nodules. Methods In this article, 120 patients with pulmonary ground-glass nodules were selected from Puyang Traditional Chinese Medicine 
Hospital, and the selection time was from February 2023 to November 2023, for retrospective analysis. Imaging examinations were performed on all 
patients, and the examination data were uploaded to the pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system. The histopathological examination results 
were analyzed. The pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system analyzed the presentation of pulmonary ground-glass nodules. The pulmonary 
nodule intelligent auxiliary diagnosis system analyzed the clinical effectiveness of the pulmonary nodule intelligent diagnosis system in diagnosing low-
risk, medium-risk and high-risk pulmonary ground-glass nodules. The pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system analyzed the detection 
results of different pathological types of pulmonary ground-glass nodules. Results There were a total of 165 nodules in 120 patients, of which pathological 
examination results showed that the number of nodules were 22, 12, 60, 21, and 50 for benign lesions, atypical adenomatous hyperplasia, adenocarcinoma 
in situ, minimally invasive adenocarcinoma, and invasive adenocarcinoma respectively; among the 165 nodules, 77 were in the upper lobe of the right lung, 
14 in the middle lobe of the right lung, 32 in the lower lobe of the right lung, 25 in the upper lobe of the left lung, and 17 in the lower lobe of the left lung. 
When the pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system diagnosed 165 nodules, its detection rate was 100.00%, and among the 165 nodules, 
the pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system diagnosed pulmonary ground glass nodules, mixed The number of synzygous nodules and solid 
nodules were 110, 28, and 27 respectively. When the pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system diagnosed pulmonary ground-glass nodules, 
its accuracy reached 66.67%, including low, medium, and The numbers of high-risk nodules were 12, 31, and 122 respectively; the maximum diameter, 
minimum diameter, volume, and average CT value of lung ground-glass nodules of pathological types such as benign lesions, atypical adenomatous 
hyperplasia, and adenocarcinoma in situ were analyzed. In comparison, there were statistical differences, and the maximum diameter, minimum diameter, 
volume and average CT value of invasive adenocarcinoma were higher than those of benign lesions, atypical adenomatous hyperplasia, adenocarcinoma 
in situ and minimally invasive adenocarcinoma (all P<0.05). Conclusion When using the pulmonary nodule intelligent auxiliary diagnosis system to diagnose 
pulmonary ground-glass nodules, the system shows high specificity for benign lesions and high sensitivity for malignant lesions. At the same time, there is a 
certain correlation between various parameters of pulmonary ground-glass nodules and their pathological types.
Keywords: Pulmonary Ground-glass Nodules; Diagnosis; Intelligent Auxiliary Diagnosis System for Pulmonary Nodules; Application Value

　　肺癌作为临床中较为常见的恶性肿瘤类型，近年来其发病 率呈现出持续上升的态势，且发病年龄逐渐趋于低龄化[1]。伴
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随临床影像学技术的持续发展，低剂量CT在肺小结节诊断领
域的应用日益广泛，其检出肺小结节的能力也在逐步增强[2]。
在CT影像中，肺小结节多呈现为亚实性结节形态，其演变过
程通常历经浸润前病变阶段、微浸润腺癌阶段，最终发展为浸
润性腺癌。相关学者研究报道表明，结节的侵袭程度与结节的
大小、密度状况紧密相关[3]。目前在对肺结节进行筛查与诊断
时，胸部CT是主要的检查方法，但该检查方法也存在一定的
不足之处，仍有漏诊、误诊的现象出现[4]。人工智能(AI)辅助
诊断系统在医学领域被逐渐推广，肺结节智能辅助诊断系统可
对影像学检查的数据进行有效处理，从而有助于诊断准确率的
提升[5]。本文主要肺结节智能辅助诊断系统对肺磨玻璃结节的
诊断价值，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文中选择120例肺磨玻璃结节患者均来源于濮
阳市中医医院，选取时间为2023年2月至2023年11月，120例
患者中，共165个结节。所有患者中男、女患者分别为40、80
例；年龄30~76岁，平均(49.85±10.27)岁。
　　纳入标准：所有均在术前1个月进行胸部影像学检查，且
由医学影像科医师确诊为肺磨玻璃结节者；所有患者病灶的最
大直径在3cm以内者等。排除标准：患者进行检查前进行穿刺
活检者；进行检查前进行抗肿瘤治疗者；临床资料不全者等。
1.2 方法
1.2.1 检查流程  采用西门子公司生产的双源CT设备对患者开
展检查。检查时，让患者保持仰卧姿势，头部先进检查床，双
臂向上举起。设定检查范围，从患者肺尖部位一直延伸至肺底
部，同时涵盖胸壁和腋窝区域进行扫描，并获取相应的扫描参
数。在肺窗和纵隔窗条件下对患者情况进行观察。针对扫描参
数进行设置，涵盖管电压、管电流自动调节功能以及层厚等项
目，利用双源CT机以1mm的厚度进行薄层重建操作。
1.2.2 图像解析  把上述检查所获取的相关参数上传至肺结节智
能辅助诊断系统。借助该系统中的肺结节辅助诊断模块，对肺
磨玻璃结节展开定量分析并予以评估。运用智能辅助诊断系统
对肺磨玻璃结节的具体位置、尺寸大小、体积大小以及性质特
点等方面进行检测分析。
1.2.3 判定依据  以病理检查结果作为判定“金标准”。若两种检
查方法得出的结果都呈阳性，那么判定肺结节智能辅助诊断系统
的结果为真阳性；若两种检查方法得出的结果都呈阴性，则判定
肺结节智能辅助诊断系统的结果为真阴性；若“金标准”检查结
果为阴性，而肺结节智能辅助诊断系统检查结果为阳性，那么判
定肺结节智能辅助诊断系统的结果为假阳性；若“金标准”检查
结果为阳性，而肺结节智能辅助诊断系统检查结果为阴性，则判
定肺结节智能辅助诊断系统的结果为假阴性[6]。
1.3 观察指标  (1)对组织病理学的检查结果进行分析。(2)对肺
结节智能辅助诊断系统在呈现肺磨玻璃结节方面的表现展开分
析。(3)分析肺结节智能诊断系统诊断低风险、中风险及高风
险肺磨玻璃结节的临床价值。(4)对肺结节智能诊断系统诊断
良性病变、非典型腺瘤样增生等的肺磨玻璃结节参数的检测结

果进行分析。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件对文中数据进行处
理，良性病变、非典型腺瘤样增生等的各项参数以(χ- ±s)表
示，行t检验；肺结节智能诊断系统诊断低风险、中风险及高
风险肺磨玻璃结节的临床价值等以[例(%)]表示，应用χ

2检
验。以P<0.05表示有统计学差异。

2  结　果
2.1 组织病理学检查结果  120例患者共有165个结节，其中病理检
查结果显示良性病变、非典型腺瘤样增生、原位腺癌、微浸润腺
癌及浸润性腺癌的结节个数分别为22、12、60、21、50个。
2.2 肺结节智能辅助诊断系统对肺磨玻璃结节的显示情况  在
对165个肺结节开展诊断工作过程中，肺结节智能辅助诊断
系统展现出了100.00%的检出率。具体来看，在这165个结节
里，该系统诊断出的肺磨玻璃结节、混合性结节以及实性结节
的数量依次为110个、28个和27个。值得一提的是，肺结节智
能辅助诊断系统对肺磨玻璃结节诊断的准确率为66.67%，并
且经其诊断，这些肺磨玻璃结节中低、中、高风险结节的数量
分别为12个、31个和122个。
2.3 肺结节智能诊断系统诊断低风险、中风险及高风险肺磨
玻璃结节的临床效能  肺结节智能诊断系统对低、中、高风
险肺磨玻璃结节的诊断临床效能不同。其中，诊断低风险结
节的灵敏度为33.33%，特异度为96.53%；中风险结节的灵
敏度是27.78%，特异度为88.17%；高风险结节的灵敏度达
91.55%，特异度为39.36%，具体数据见表1~表3。
2.4 肺结节智能诊断系统诊断良性病变、非典型腺瘤样增生等
的肺磨玻璃结节参数结果  良性病变、非典型腺瘤样增生等的
肺磨玻璃结节的最大径、最小径、体积及平均CT值经对比，
均有统计学差异(均P<0.05)，见表4。

表1 肺结节智能诊断系统诊断低风险肺磨玻璃结节的临床效能
肺结节智能诊断系统                          病理检查	      合计

	                              阳性                               阴性	

阳性	                              7	                             5	       12

阴性	                              14	                             139	       153

合计	                              21	                             144	       165

表2 肺结节智能诊断系统诊断中风险肺磨玻璃结节的临床效能
肺结节智能诊断系统                          病理检查	      合计

	                              阳性                               阴性	

阳性	                              20	                             11	       31

阴性	                              52	                             82	       134

合计	                              72	                             93	       165

表3 肺结节智能诊断系统诊断高风险肺磨玻璃结节的临床效能
肺结节智能诊断系统                          病理检查	      合计

	                              阳性                               阴性	

阳性	                              65	                             57	       122

阴性	                              6	                             37	       43

合计	                              71	                             94	       165
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3  讨　论
　　肺磨玻璃结节是CT检查时呈现的一种特殊影像学特征，
具体表现为类似磨玻璃的模糊阴影，其密度相对偏高。不过，
这种阴影并不会掩盖肺内的血管和支气管结构，而且在纵隔窗
下是观察不到的[7-8]。在影像检查里，肺磨玻璃结节出现的频
率较高，但它并非某种特定疾病的专属表现，而是肺间质早期
受到损伤的一种影像呈现形式[9-10]。从病理机制来讲，不管处
于何种状况，只要肺实质的含量降低，细胞密度增大，肺泡和
气囊里的气体被部分填充，但肺泡尚未完全塌陷萎缩，就会在
影像上呈现出磨玻璃样的特征。肺磨玻璃结节对应的病理类型
多样，涵盖良性病变、非典型腺瘤样增生、原位腺癌等多种情
况。有相关学者研究报道称，对于直径小于10mm的肺磨玻璃
结节患者，实施手术治疗往往能收获良好的治疗效果[11]。由此
可见，尽早对肺磨玻璃结节做出准确诊断，并及时采取针对性
的治疗措施，在临床实践中具有极其重要的意义。
　　近年来，肺结节智能辅助诊断系统在临床领域的应用愈发
广泛，随之而来的是肺磨玻璃结节检出率的持续攀升。不过，
该诊断系统在诊断肺磨玻璃结节时，虽具备较高的灵敏度，但
特异度却不尽如人意，这在一定程度上限制了其在临床实践中
的进一步推广[12-13]。计算机智能辅助诊断系统作为处理影像学
数据的得力助手，在肺磨玻璃结节的诊断过程中发挥着关键作
用[14-15]。本研究深入剖析了肺结节智能辅助诊断系统对肺磨玻
璃结节的显示状况。研究结果显示，该系统对165个结节的检
出率高达100.00%，这意味着这些结节在肺实质中处于完全孤
立状态，且与周围正常结构不存在关联。在这165个结节里，
经系统诊断，肺磨玻璃结节、混合性结节和实性结节的数量
分别为110个、28个和27个。同时，系统诊断肺磨玻璃结节的
准确率为66.67%，这表明系统在分析结节性质时存在较大差
异。本研究还对肺结节智能诊断系统针对不同病理类型肺磨
玻璃结节的参数检测结果进行了分析。结果显示，该系统诊
断低风险肺磨玻璃结节时，灵敏度和特异度分别为33.33%和
96.53%；诊断中风险肺磨玻璃结节时，灵敏度和特异度分别
为27.78%和88.17%；诊断高风险肺磨玻璃结节时，灵敏度和
特异度分别为91.55%和39.36%。由此可见，系统诊断低、中
风险肺磨玻璃结节时灵敏度较低、特异度较高，而诊断高风险
肺磨玻璃结节时则灵敏度较高、特异度较低。在临床应用该系
统判断肺磨玻璃结节良恶性时，若系统判定为良性病变，其特

异性较高；若判定为恶性病变，漏诊率则较低。因此，借助肺
结节智能诊断系统辅助诊断，有助于临床医师更准确地判断肺
磨玻璃结节的良恶性。此外，本研究结果还显示，良性病变、
非典型腺瘤样增生等类型的肺磨玻璃结节，其最大径、最小
径、体积以及平均CT值经对比均存在统计学差异。而且，浸
润性腺癌的上述参数值均高于良性病变、非典型腺瘤样增生、
原位腺癌和微浸润腺癌。这一结果与邓灵波等[15-16]的研究基本
一致，进一步证实了肺磨玻璃结节的参数可能与病理类型存在
一定关联，后续可开展更深入的研究加以验证。
　　综上所述，在运用肺结节智能辅助诊断系统对肺磨玻璃结
节开展诊断工作时，该系统对于良性病变展现出较高的特异
度，针对恶性病变则具备较高的灵敏度，同时，肺磨玻璃结节
的各项参数和其病理类型之间存在一定关联。
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表4 肺结节智能诊断系统诊断良性病变、非典型腺瘤样增生等的肺磨玻璃结节参数结果
病理类型	                     结节数	 最大径(mm)	 最小径(mm)	 体积(mm3)	 平均CT值(HU)

良性病变	                     22	 9.61±2.77	 5.81±1.82	 280.11±137.55	 -471.22±214.11

非典型腺瘤样增生	 12	 9.31±3.21	 5.62±1.76	 217.33±162.44	 -579.66±130.06

原位腺癌	                     60	 10.68±3.19	 7.02±2.44	 440.22±211.33	 -548.65±106.22

微浸润腺癌	 21	 9.51±2.30	 6.73±1.91	 310.55±137.56	 -520.23±90.23

浸润性腺癌	 50	 16.34±5.78	 10.95±4.06	 1743.66±752.11	 -396.45±130.11

F值		                      14.101	                     12.756	                     10.139	                     8.329

P值		                      <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001


