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肺结节影像诊断新技术专题
能谱CT虚拟平扫在肺结节 AI辅助诊断系统预测亚实性结节恶
性概率中的应用

陈疆红,钟朝辉,王大为,杨正汉,王振常,江桂莲

【摘要】　目的:通过与能谱平扫(TNC)图像对比,探究能谱CT虚拟平扫(VNC)图像在 AI肺结节

辅助诊断系统预测亚实性结节恶性概率中的效能表现.方法:本研究共纳入８６例因肺内亚实性结节而

行手术切除的患者,其中男２６例、女６０例,年龄(６１．３３±１１．６６)岁.按病理组织学结果将结节分为３
组:A 组为浸润前病变;B组为微浸润腺癌;C组为浸润性腺癌.将患者术前 TNC和 VNC图像上传至

AI肺结节辅助诊断系统进行结节检测并记录结节的恶性概率预测值、体积及 CT 值,进一步行三组间

结节数值的非参数检验(KruskalＧWallisH 检验)及每组 TNC 与 VNC 图像配对样本的非参数检验

(Wilcoxon检验).结果:入组病例中共切除８８个亚实性结节,其中 A 组、B组和 C组分别有２７个、２８
个及３３个结节.在 TNC和 VNC图像中３组结节均可被 AI系统检出.利用 TNC图像时,AI系统对

A 组、B组和C组中结节恶性概率的预测值分别为７４．６０％±１９．７６％、８９．９７％±８．５５％和９４．２５％±
７．０４％;在利用 VNC图像时,对三组中恶性概率预测值分别为７０．０１％±２３．４３％、８８．２０％±１０．３５％和

９４．５１％±５．１７％;２种图像上三组间预测值的差异均有统计学意义(P＜０．００１).在 TNC和 VNC图像

上,三组间结节的CT值及体积的差异亦有统计学意义(P＜０．０５).每组结节在 TNC和 VNC图像上

恶性概率预测值之间的差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:利用肺结节 AI辅助诊断系统预测亚实性

结节的恶性概率预测值时,VNC图像与 TNC图像的预测效能相似.
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TheapplicationofvirtualnonＧcontrastimagesofenergyspectrumCTcombinedwithAIＧassisteddiagnosis
systeminpredictingthemalignantprobabilityofsubＧsolidpulmonarynodules　CHENJiangＧhong,

ZHONGZhaoＧhui,WANGDaＧwei,etal．DepartmentofRadiology,BeijingFriendshipHospital,Capital
MedicalUniversity,Beijing１０００５０,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatetheperformanceofvisualnonＧcontrast(VNC)imagescomＧ
binedwiththedeeplearning(DL)Ｇbasedartificialintelligence(AI)ＧassistedpulmonarynodulediagnoＧ
sissysteminpredictingthemalignantprobabilityofpulmonarysubＧsolidnodulesbycomparingwith
truenonＧcontrast(TNC)images．Methods:Atotalof８６patientswithmeanageof(６１．３３±１１．６６)

yearswhounderwentsurgicalresectionofpulmonarysubＧsolidnoduleswereenrolledinthisstudy,inＧ
cluding２６menand６０women．ThesubＧsolidnodulesweredividedinto３groupsaccordingtothehisＧ
topathologicalresults．PreＧinvasivelesionswereclassifiedasgroupA,andminimallyinvasiveadenocarＧ
cinomaandinvasiveadenocarcinomaasgroupBandgroupC,respectively．DLＧbasedAIＧassisteddiagＧ
nosissystemwasthenutilizedtodetectsubＧsolidnodulesonthepreoperativeVNCandTNCimages．
The malignantprobabilitypredictivevalue,CT value,andvolumeofthenoduleswererecorded．
KruskalＧWallisHＧtestwasusedtoexaminethedifferencesinTNCorVNCＧderivedCTvalues,nodule
volume,andthepredictedmalignantprobabilityamongthesethreegroups．ThenpairedＧsamplesWilＧ
coxontestwasperformedtoanalyzethedifferencesofthesemeasurementsandpredictingvaluesbeＧ
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tweenVNCandTNCforeachgroup．Results:Atotalof８８subＧsolidnoduleswereresectedintheenＧ
rolledpatients,inwhich２７,２８,and３３caseswereincludedingroupA,BandC,respectively．Allthe
subＧsolidnodulesweredetectedbytheAIＧassistedpulmonarynodulediagnosissystemoneitherVNC
orTNCimages．ThepredictingmalignantprobabilityofsubＧsolidnoduleswere７４．６０％±１９．７６％,

８９．９７％±８．５５％ and９４．２５％ ±７．０４％ respectivelyon TNCimages,while７０．０１％ ±２３．４３％,

８８．２０％±１０．３５％and９４．５１％±５．１７％onVNCimagesforgroupA,BandC,respectively．Statistically
significantdifferenceswereobservedinbothTNCandVNCimagesＧderivedCTvalue,nodulevolume
andthepredictedmalignantprobabilityamongthesethreegroups．Ofspecialnotewasnosignificant
differenceofpredictedmalignantprobabilityineachgroupbetweenTNCandVNCimages．Conclusion:

VNCimagescanreplaceTNCimageswhenusingAIＧassistedpulmonarynodulediagnosissystemto
predictthemalignantprobabilityofpulmonarysubＧsolidnodules．

【Keywords】　Deeplearning;Lungtumor;Groundglassnodule;Malignantprobability;Spectral
CT;VisualnonＧcontrastimages;Radiationdoses

　　近几年来能谱 CT在临床得到了广泛应用,其中

虚拟平扫(virtualnonＧcontrast,VNC)是其主要应用

领域之一,它利用７０keV的单能量图像抑制增强图像

上碘物质的密度而获得[１].既往许多研究中比较了肺

部 VNC图像与常规平扫(truenonＧcontrast,TNC)图
像的质量差异,包括图像的主观评分、噪声、信噪比及

对比噪声比,以及对肺内结节病灶的毛刺征、兔耳征、
空洞和卫星灶等有定性意义征象的显示情况等,结果

均显示出 VNC图像具有替代 TNC图像的潜能,最重

要的是患者所受辐射剂量可以降低约３０％[２Ｇ４].
人工智能(artificialintelligence,AI)在计算机视

觉领域中已逐步得到广泛的研究和应用,主要针对分

类、检测、分割以及配准任务,其中 AI肺结节辅助诊

断系统发展较为成熟,许多研究结果显示 AI在肺结

节辅助检测方面具备良好的表现和效能[５Ｇ７].随着相

关软件的不断开发和更新,以及对大量数据的深度学

习,其功能也在不断拓展,例如自动测量肺结节的体

积、密度以及对结节良恶性的预测等功能.本研究基

于 AI肺结节辅助诊断系统,比较 VNC图像与 TNC
图像对亚实性肺结节的检测效能的差异,从 AI肺结

节辅助诊断系统适用性的角度去探讨VNC替代TNC
的可能性.

材料与方法

１一般资料

将２０１７年７月－２０１９年７月因常规体检发现肺

内占位病变、拟行手术治疗而收入我院胸外科的患者

纳入观察.纳入标准:①术前行胸部平扫和增强能谱

CT检查并有薄层图像(层厚１．２５mm);②肺内至少存

在一个亚实性结节并经手术切除;③亚实性结节的病

理结果为腺癌浸润前病变或浸润性腺癌.排除标准:

①合并弥漫性肺疾病;②图像上有明显移动伪影.

最终共纳入符合条件的８６例患者,男２６例,女

６０例,年龄３１~８２岁,平均(６１．３３±１１．６６)岁.根据

肺内结节的病理结果分为３组,A组为浸润前病变,包
括不典型腺瘤样增生(atypicaladenomatoushyperＧ
plasia,AAH)及原位腺癌 (adenocarcinomainsitu,

AIS),B组为微浸润腺癌(minimallyinvasiveadenoＧ
carcinoma,MIA),C组为浸润性腺癌(invasiveadenoＧ
carcinoma,IAC).

２数据采集

使用 GERevolution２５６排螺旋 CT 机.于吸气

末屏气扫描,扫描范围自肺尖至肺底,嘱患者每次扫描

屏气程度尽量保持一致.平扫及增强扫描均采用能谱

成像模式,扫描参数:８０/１４０kVp,自动管电流调节

(automatictubecurrentmodulation,ATCM)技术,最
大管电流２６０mA,层厚５mm,螺距０．９８４,０．５s/r,床
进速度７８．７５mm/s,噪声指数(noiseindex,NI)１２,

３０％自适应迭代重建(adaptivestatisticaliterativereＧ
construction,ASiR)ＧV算法,采用标准重建方式,重建

层厚１．２５mm、层间距１．２５mm.双期增强扫描:经肘

正中静脉注入欧乃派克１００mL(３００mgI/mL),注射

流率３．３mL/s,之后以相同流率注入２０mL生理盐

水,动脉期延迟时间为３０s,延迟期为９０s.将动脉期

增强图像进行重建获得 VNC图像.
将 TNC 及 VNC 图像(层厚 １．２５mm、层间隔

１．２５mm)上传至 AI肺结节辅助诊断系统(InferRead
CTLungResearch,Infervision,Beijing),记录 AI系

统在 TNC及 VNC图像上对靶结节的识别情况,包括

结节是否被检测出、结节的密度、体积及恶性概率预测

值.

３金标准的建立

亚实性结节(subsolidnodule,SN)定义为含有磨

玻 璃 密 度 的 结 节 ,包 括 纯 磨 玻 璃 密 度 结 节 (pure
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　图１　微浸润腺癌患者,男,６５岁,体检发现左肺上叶前段一纯磨玻

璃密度结节,大小约１０mm×１４mm.a)TNC图像,此结节均被 AI
肺结节辅助诊断系统检出(绿框),且自动预测此结节的恶性概率值

为８２．４１％;b)VNC图像,肺结节辅助诊断系统检出了此结节(绿

框),且自动预测结节的恶性概率值为８０．９７％.

groundglassnodule,pGGN)及混杂磨玻璃密度结节

(mixedgroundＧglassnodule,mGGN)[８Ｇ９].磨玻璃密

度(groundglassopacity,GGO)表现为肺内密度增高

影,但不掩盖其中走行的支气管和血管影.
本研究首先由两位从事呼吸系统影像诊断工作

１５年及１７年的副主任医师分别在PACS工作站上调

阅１．２５mm 层厚的图像,判断结节的密度(pGGN 或

mGGN)并选择符合要求的亚实性结节纳入研究,记
录和测量结节的位置和直径,当两位医师对结节密度

的判断存在歧义时,由第三位更高年资医师进行裁定.
观察图像的窗宽为１６００HU、窗位为－７００HU.

４X线辐射剂量

查阅每位患者扫描后 CT 机自动给出的剂量报

告,记录总剂量长度乘积(doselengthproduct,DLP)
和 平 扫 DLP,并 计 算 有 效 剂 量 (effective dose,

ED)[１０]:

ED＝DLP×０．０１４mSv/(mGycm) (１)

５统计学分析

使用IBMSPSS２０．０软件包进行数据的统计分

析.计算 AI系统在 TNC及 VNC图像上对靶结节的

检出率(即敏感度).每组计量数据均做正态性检验

(ShapiroＧWilktest),符合正态分布的计量资料以均

数±标准差的形式表示,非正态性计量资料采用中位

数(上、下四分位数)的形式表示.TNC及 VNC图像

上三组之间 AI对病变恶性概率预测值和体积测量结

果的比较采用 KruskalＧWillis检验,CT值的比较采用

单因素 ANOVA检验;对三组间差异有统计学意义的

指标进行组间两两比较.对每组中 TNC与 VNC图

像上结节的CT值、体积及 AI对结节恶性概率的预测

值进行配对样本非参数检验(Wilcoxon检验)或配对

样本t检验.对利用 TNC及 VNC图像获得的靶结

节恶性概率预测值、平均 CT值及平均体积进行相关

性检 验,正 态 分 布 的 数 据 资 料 采 用

Pearson相关性分析,非正态分布的资料

采用Spearman相关性分析,相关系数

r＝０．１０~０．３９为相关性弱,r＝０．４０~
０．６９为相关性中等,r＝０．７０~１．００为相

关性强.

结　果

８６例患者中共计切除了８８个亚实

性结节,其中 A组２５例共２７个结节;B
组２８例共２８个结节,C 组３３例共３３
个结节.各组结节的密度及平均直径测

量结果见表１.AI肺结节辅助诊断系统

在TNC及 VNC 图像上均可以检测到

这８８个靶结节(图１),检出敏感度为１００％(８８/８８).
表１　三组中结节的基本特征

组别
密度特征(个)

单纯GGO 混杂性GGO
直径
(mm)

A组(n＝２７) ２６ １ ８．４±３．６
B组(n＝２８) ９ １９ １３．５±５．５
C组(n＝３３) ０ ３３ １６．８±４．７

在３组病变的 TNC及 VNC图像上,AI系统预

测靶结节的恶性概率、组内及组间比较结果见表２.
在 TNC或 VNC图像上,AI预测结节恶性的概率在

三组间的差异均有统计学意义(P＜０．００１).进一步

进行组间两两比较,差异均有统计学意义:TNC图像

上,P１(A 组与 B 组)＝０．０２２,P２(B 组与 C 组)＝
０．０２３,P３(A组与 C组)＜０．００１;VNC图像上,P１(A
组与B组)＝０．０１０,P１(A组与B组)＝０．０４０,P３(A组

与C组)＜０．００１.每组中基于 TNC和 VNC图像,AI
对结节恶性概率预测值的配对样本非参数检验(WilＧ
coxon检验)结果显示,两种图像间的差异均无统计学

意义(P＞０．０５).

AI肺结节辅助诊断系统可以自动显示靶结节的

CT值,３组中结节的CT值及组间和组内比较结果见

表３.在 TNC和 VNC图像上,三组间结节 CT 值的

差异均有统计学(P＜０．００１).进一步进行组间两两

比较:TNC图像上,各组间的差异均有统计学意义,P１
(A组与 B组)＝０．０４４,P２(B组与 C组)＜０．００１,P３
(A组与C组)＜０．００１;VNC图像上,各组间差异均有

统计学意义,P１(A 组与 B组)＝０．０１６,P２(B组与 C
组)＜０．００１,P３(A 组与 C组)＜０．００１.同时,对每组

中靶结节在 TNC和 VNC图像上的 CT 值进行配对

样本 t 检 验,仅 A 组 中 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５).
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表２　三组中 TNC和 VNC图像上 AI对结节恶性概率的预测值

图像类型 A组 B组 C组 H 值 P 值

TNC ８５．１８％(５６．６４％,９２．０８％)９３．１０％(８２．６６％,９５．７５％)９６．７９％(９２．８１％,９８．７２％) ２８．５５５ ＜０．００１
VNC ７３．９７％(４９．４０％,８９．７０％)９１．５９％(８１．９４％,９５．９１％)９７．１３％(９１．０１％,９８．７０％) ３０．３５９ ＜０．００１
Z值 －１．８２６ －０．６８３ －０．２１６ － －
P值 ０．０６８ ０．４９５ ０．８２９ － －

表３　三组中 TNC和 VNC图像上结节的CT值　(HU)

图像类型 A组 B组 C组 F 值 P 值

TNC －６１８．２２±１０４．５９ －５４２．２１±７８．３５ －３４７．６４±１４１．３５ ４６．３６２ ＜０．００１
VNC －６２９．６３±１０７．５６ －５３８．３９±８３．９７ －３５７．４８±１４７．１３ ４１．８２３ ＜０．００１
t值 ２．６６３ －０．５７７ １．３８７ － －
P 值 ０．０１３ ０．５６９ ０．１７５ － －

表４　三组患者的 TNC和 VNC图像中结节体积(mm３)的比较

图像类型 A组 B组 C组 H 值 P 值

TNC ２６３．１９(１３０．７８,３４７．９６) ８２４．１６(３８８．６４,１６５６．３２) ２１４０．５０(７１５．３３,３５６０．７６) ３３．７４３ ＜０．００１
VNC ２１２．６６(１４０．５７,３０７．９０) ７２２．４９(４１１．６８,１４２７．５８) ２０６６．２７(８９２．５５,３４０３．３５) ３７．９１４ ＜０．００１
Z 值 －３．００３ －２．５５０ －０．９０２ － －
P 值 ０．００３ ０．０１１ ０．３６７ － －

　　三组中 AI肺结节辅助诊断系统测量的结节直径

及组内和组间比较结果见表４.在TNC和VNC图像

上,三组间靶结节体积的差异均有统计学意义(P＜
０．００１).进一步组间两两比较结果显示:TNC图像上,

A组与B组之间以及 A 组与C组之间结节体积的差

异有统计学意义(P＝０．００１;P＜０．００１),而 B组与 C
组间结节体积的差异无统计学意义(P＝０．１６１);VNC
图像上,测量的结节平均体积两两组间比较,A组与B
组之间、B组与 C组之间、以及 A 组与 C组之间结节

体积的差异均有统计学意义(P＝０．００１;P＝０．０３２;

P＜０．００１).A组和B组中 VNC图像上测量的结节

体积较 TNC图像分别要小８．８％和１０．９％,差异均具

有统计学意义(P＜０．０５).
对基于 TNC和 VNC图像 AI肺结节辅助诊断系

统获得的靶结节恶性概率、CT 值和体积进行相关性

检验,结果显示两种图像上获得的各指标测量结果均

具有较强的相关性,详见表５.
表５　各指标在 TNC与 VNC图像上测量结果的相关性

指标 P 值 r值∗

恶性概率 ＜０．００１ ０．８５６
CT值 ＜０．００１ ０．９７８
体积 ＜０．００１ ０．９７９

注:∗ 在０．０１水平(双侧)上显著相关.

本研究中患者行 CT 检查的总 ED 为(８．３１±
１．２０)mSv,其中 TNC的 ED 为(２．７４±０．４４)mSv,若
在肺部双期增强扫描中应用 VNC代替 TNC,患者所

受辐射剂量将减少３３％.

讨　论

能谱CT突破传统 CT 的局限,可以得到能谱曲

线、有效原子序数、碘浓度和水浓度等参数,除了为病

变诊断提供形态学信息外,还提供了功能学信息.本

研究应用的 GErevolutionCT 是单源双能量 CT,可
以提供两种 VNC图像,一种为抑碘图,即在增强图像

数据中将碘物质提取出来并加以抑制,另一种为水基

图,即在水(碘)密度图上不显示分离出来的碘物质.
本研究中对增强后动脉期图像的原始数据进行“抑碘”
处理而得到 VNC图像.

本课题选择的研究对象为亚实性结节,包括纯磨

玻璃密和混杂磨玻璃密度结节,且经病理证实为腺癌

浸润前病变和浸润性腺癌.我们按肿瘤侵袭性由小到

大将结节分为３组:AAH 和 AIS(A组),MIA(B组),

IAC(C组).然而,３组结节在 CT 表现上有一定重

叠,即IAC也可表现为纯磨玻璃密度结节,而 AAH、

AIS和 MIA由于肺泡壁的萎陷和纤维成分的增生也

可以表现为混杂磨玻璃密度结节.
术前的精准诊断是关系到患者治疗和预后的重要

环节,这也成为放射科医师当前面临的挑战之一.在

诸多既往研究中,有学者分析了磨玻璃密度结节的大

小、密度等形态学特征,认为结节的侵袭性与其大小和

密度具有相关性[１１Ｇ１２].Lee等[１３]则认为,直径大于

１５mm或CT值大于－４７２HU 的纯磨玻璃密度结节

很可能是浸润性腺癌.此外,也有研究结果显示能谱

CT的多参数信息提高了分析、鉴别此类结节的能力,
在 １４０ keV 单 能 量 图 像 上 病 灶 的 CT 值 (≥
－４７６．４HU)结合直径(＞１６．１mm)可以提高对IAC
的诊断能力和敏感性[１４];而增强扫描获得诊断信息可

以进一步提高对此类结节的鉴别效能[１５Ｇ１６],但随之出

现的问题是患者所受的 X线辐射剂量增大.针对这

个问题,陆续有研究探讨了虚拟平扫代替普通平扫的

可能性.Chae等[１７]研究显示实性结节在 VNC图像
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上的CT值与 TNC图像上的比较无明显差异.吕燕

等[３]的文章中也指出,针对肺部结节和肿块病变的诊

断,VNC图像有替代 TNC图像的潜能.与以往研究

类似,本研究结果显示,在利用 AI肺结节诊断系统进

行亚实性结节检测、测量和良恶性预测时 VNC具有

替代 TNC的潜能,不仅能够减少 X线辐射剂量,从而

使得对于X线敏感的人群、尤其是儿童起到很好的保

护作用,同时也可以简化工作流程、提高放射科的工作

效率.
既往对磨玻璃密度结节的虚拟平扫图像质量的研

究较少.我院既往对于此类结节的研究显示,VNC图

像上结节的密度与 TNC比较无明显差异[１８].本研究

中选取结节最大层面手动勾画感兴趣区,并复制粘贴

到其它序列相应层面图像上结节的相同位置进行参数

值,但手动操作的测量误差是难以避免的,而应用 AI
软件自动对靶结节进行３D分割,自动给出结节的CT
值及体积,从而能显著降低测量的误差,测量的一致性

和可重复性较高.因此,本研究中使用较成熟的基于

深度学习的 AI肺结节辅助诊断系统,分析其在 VNC
与 TNC图像上测量和预测结节参数的一致性.

首先,比较了 VNC与 TNC图像上三组亚实性结

节的平均 CT值,结果显示 A 组和 C组的 VNC图像

上结节的CT 值较 TNC图像上分别减少了约１２和

１０HU,而B组却增加了约４HU,但总体而言,所有亚

实性结节在 VNC和 TNC图像上的 CT 值相关性非

常高.
比较三组间结节的体积,A 组和B组中结节体积

在 VNC图像上较 TNC减小,且差异有统计学意义,
而C组中结节体积在两种图像间的差异无明显变化,
而所有亚实性结节在 VNC和 TNC图像上的体积亦

具有较高的相关性.
有研究结果显示,VNC图像上实性结节的体积较

常规图像减少了５．５％[１９].而本研究中实验对象为亚

实性结节,分析数据的变化可能是由于在 VNC图像

的处理过程中,会有数据的部分丢失,这对此类结节的

密度及体积的影响会大于实性结节,因此本研究中大

部分结节在 VNC中较 TNC中的密度较低且体积减

小,此外,不同次扫描时吸气程度的差异亦会导致亚实

性结节密度及体积的变化.但是,这些变化最终并未

对结节恶性概率的预测值产生明显影响,三组中结节

的恶性预测概率在 VNC与 TNC图像间的差异均无

统计学意义.
本研究的局限性:首先,入组病例偏少,不可避免

存在选择偏倚;其次,本研究仅纳入了亚实性结节,有
待进一步补充实性密度结节作为研究样本,全面评估

该 AI肺结节辅助诊断系统利用 VNC图像时的效能,

进而证实 VNC图像取代 TNC图像的可行性;最后,
本研究仅应用了当前一款较成熟的 AI软件,尚不能

全面代表现阶段 AI辅助诊断的价值.
总之,现阶段应用的 AI系统对不同病理类型的

亚实性密度肺腺癌的恶性概率预测在 TNC图像上有

较好的表现,在 VNC图像上同样具有这种鉴别诊断

能力,从另一个角度支持了 VNC取代 TNC的潜力,
同时也进一步展现了 AI肺结节系统良好的辅助诊断

能力.
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