
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

222

人工智能辅助 CT 诊断技术在肺炎早期筛查中的应用效果研究
王 伟

新疆维吾尔自治区中医医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：探讨人工智能（AI）辅助 CT诊断技术在肺炎早期筛查中的应用效果，为临床精准诊疗提供参考。方法：选

取 2023年 1月—2024年 6月某三甲医院收治的疑似肺炎患者 1260例，均行胸部 CT检查，分别采用 AI 辅助诊断系统与传统人

工诊断进行早期筛查。以病理活检及临床随访结果为金标准，对比两种诊断方式的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值及诊断耗时，并分析 AI系统对不同类型肺炎的识别效能。结果：AI 辅助诊断系统筛查肺炎的准确率为 93.7%、灵敏度为

94.2%、特异度为 93.1%、阳性预测值为 92.8%、阴性预测值为 94.5%，均显著高于传统人工诊断的 82.5%、81.3%、83.7%、80.9%、

84.1%（P<0.05）；AI 系统平均诊断耗时为 3.2±0.8秒，远低于人工诊断的 15.6±4.3分钟（P<0.01）。在不同类型肺炎识别中，AI

系统对细菌性肺炎诊断 AUC 为 0.943，病毒性肺炎为 0.928，真菌性肺炎为 0.907，均表现出良好的鉴别能力。结论：人工智能辅

助 CT诊断技术可显著提升肺炎早期筛查的效率与准确性，尤其在微小病灶识别和多类型肺炎鉴别中具有优势，可作为临床早期

筛查的重要辅助手段。
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引言

肺炎是临床较为常见的呼吸系统感染性病症，有发病率

高、病情进展迅速、病死率较高等特性，早期进行精准筛查乃

是改善患者预后状况的关键所在[1]。胸部 CT 依靠高分辨率成

像的优势，已然成为肺炎诊断的核心影像学方法，不过传统的

人工诊断依赖放射科医师的临床经验，容易受到“异病呈现相

同特征、同病呈现不同特征”这种现象的影响，并且面临着医

疗资源分布不均衡、高年资医师数量短缺、诊断所耗费时间较

长等问题，致使早期肺炎的漏诊率高达 12%至 24%[2]。随着深

度学习技术在医疗影像领域的迅速渗透，人工智能辅助诊断系

统凭借强大的特征提取以及模式识别能力，为肺炎的早期筛查

提供了全新的技术途径[3]。

近些年来，多模态融合、卷积神经网络等人工智能技术在

肺部疾病诊断方面取得了突破性的成果，相关研究说明人工智

能辅助CT诊断可有效地提高病灶识别的灵敏度以及特异度[4]。

举例来说，多模态融合MMI模型凭借整合临床文本、影像图

像、检验指标等多个维度的信息，在肺部感染性疾病诊断中取

得了 AUC 值为 0.935的出色表现[5]。其性能已经接近高年资放

射科医师的水平，然而现有的研究大多聚焦于单一类型的肺炎

或者特定的人工智能模型，针对不同病原体所引发肺炎的早期

筛查效能对比研究并不充分，而且人工智能系统在临床实际应

用中的稳定性与实用性仍旧需要大样本进行验证。基于这样的

情况，本研究借助大样本临床数据，系统地评估人工智能辅助

CT诊断技术在肺炎早期筛查中的应用效果，着重分析其对不

同类型肺炎的识别能力以及诊断效率，为该项技术的临床推广

提供循证依据。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取 2023年 1月—2024年 6月在本院就诊的疑似肺炎患

者 1260例，其中男性 689 例，女性 571例；年龄 18~82岁，

平均（52.3±11.7）岁。

纳入标准：①出现发热、咳嗽、咳痰、胸闷等疑似肺炎症

状；②首次行胸部 CT检查；③临床资料完整，完成病理活检

及至少 3个月随访；④患者及家属知情同意。

排除标准：①既往有肺部手术史、肺结核、肺癌等病史；

②CT图像质量不佳（如运动伪影、金属伪影）影响诊断；③

合并严重肝肾功能不全、免疫系统疾病者。

本研究经医院伦理委员会批准（伦理批号：2022-086）。

1.2仪器与方法

（1）CT检查采用西门子 SOMATOMDefinitionFlash64排

螺旋 CT机，扫描参数：管电压 120kV，管电流自动调节，层

厚 1mm，层间距 1mm，矩阵 512×512，扫描范围自胸廓入口

至膈下。所有图像均传输至 PACS系统，同时导出 DICOM格

式文件用于 AI分析。

（2）AI 辅助诊断系统采用基于多模态融合 MMI模型的

AI 诊断系统（版本 V2.0），该系统整合 Swin-Transformer 骨

干网络与 BERT文本提取模块，通过注意力机制融合 CT影像

特征、临床症状文本及实验室检验指标（白细胞计数、CRP、

项目名称：基于人工智能的 CT 影像联合外周血炎性指标在成人社区获得性肺炎的临床应用研究；项目编号：2024D01C114。
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降钙素原等）。将患者 CT图像及临床数据输入系统后，自动

识别疑似病灶区域，输出肺炎阳性/阴性判断及病原体类型预测

（细菌性、病毒性、真菌性）。

（3）人工诊断由 2名具有 5 年以上工作经验的放射科医

师（中级职称 1 名、副高职称 1名）采用双盲法独立判读 CT

图像，结合临床资料做出诊断，意见不一致时由科室主任（正

高职称）仲裁。

1.3观察指标

以病理活检结果及 3个月临床随访（抗感染治疗效果、症

状改善情况）为金标准，计算两种诊断方式的准确率、灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值，公式如下：准确率=（真

阳性+真阴性）/总例数×100%；灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴

性）×100%；特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）×100%；阳性

预测值=真阳性/（真阳性+假阳性）×100%；阴性预测值=真阴

性/（真阴性+假阴性）×100%。同时记录两种诊断方式的平均

耗时，分析 AI系统对不同类型肺炎的诊断效能（AUC 值、95%

置信区间）。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件分析数据，计量资料以（x±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较采用 x2检验；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，计算 AUC

值评估诊断效能，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1标准诊断结果

1260例疑似肺炎患者中，经病理活检及临床随访确诊肺炎

986例（78.3%），其中细菌性肺炎 542例（54.9%）、病毒性

肺炎 321例（32.6%）、真菌性肺炎 123例（12.5%）；非肺炎

患者 274例（21.7%），包括肺部结节 89例、慢性支气管炎 76

例、间质性肺病 63例、正常肺组织 46例。

2.2两种诊断方式的筛查效果对比

AI辅助诊断系统的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值均显著高于传统人工诊断，差异有统计学意义

（P<0.05）；AI 系统平均诊断耗时显著短于人工诊断，差异有

统计学意义（P<0.01）。详见表 1。

表 1 两种诊断方式的筛查效果对比（%，x±s）

诊断方式 AI辅助诊断 传统人工诊断 X2/t 值 P值

准确率 93.7 82.5 68.342 <0.001

灵敏度 94.2 81.3 72.158 <0.001

特异度 93.1 83.7 45.893 <0.001

阳性预测值 92.8 80.9 65.217 <0.001

阴性预测值 94.5 84.1 70.345 <0.001

平均诊断耗时 3.2±0.8秒 15.6±4.3分钟 426.781 <0.001

​

2.3 AI系统对不同类型肺炎的识别效能

AI辅助诊断系统对细菌性肺炎、病毒性肺炎、真菌性肺炎

的诊断 AUC 值分别为 0.943（95%CI：0.931~0.955）、0.928

（95%CI：0.914~0.942）、0.907（95%CI：0.889~0.925），均

表现出较高的识别效能，其中对细菌性肺炎的诊断准确性最

高。详见表 2。

表 2 AI系统对不同类型肺炎的诊断效能

​ 肺炎类型 细菌性肺炎 病毒性肺炎 真菌性肺炎

准确率(%) 94.8 92.3 89.6

灵敏度(%) 95.6 93.1 88.5

特异度(%) 93.9 91.5 90.7

AUC 值

(95%CI)

0.943

(0.931~0.955)

0.928

(0.914~0.942)

0.907

(0.889~0.925)

​ 2.4典型病例分析

病例 1：男性，42岁，因“发热 3天，咳嗽伴胸闷 1天”就

诊，CT图像显示右肺下叶微小磨玻璃影（直径约 5mm），人

工诊断考虑“肺部炎症可能，建议随访”，AI系统自动标记病

灶区域，结合 CRP 升高（28mg/L），提示“细菌性肺炎可能

性大”，经抗生素治疗 1周后复查 CT，病灶吸收消失，确诊

为细菌性肺炎。

病例 2：女性，67岁，有慢性支气管炎病史，CT图像显

示双肺散在条索状影及斑片影，人工诊断难以鉴别“慢性炎症

急性发作”与“病毒性肺炎”，AI系统通过多模态特征融合，

结合淋巴细胞计数降低（1.2×10⁹/L），预测“病毒性肺炎”，

后续核酸检测确诊为流感病毒感染，抗病毒治疗后症状缓解。

3 讨论

肺炎早期筛查的关键需求在于可迅速识别微小病灶，并且

精确鉴别病原体的类型，这对诊断技术的敏感性以及特异性提

出了两方面的要求，本研究得出的结果说明，AI辅助 CT诊断

系统在肺炎早期筛查过程中呈现出了优势，其准确率、灵敏度

以及特异度都超过了 93%，远远高于传统人工诊断的 82.5%，

和近年相关研究的结论相契合。这一优势主要是源于 AI 技术

的核心特性，基于深度学习的多模态融合模型可提取出人类视

觉难以察觉到的细微影像学特征，同时还可以整合临床文本、

检验指标等多个维度的信息，有效地避免了人工诊断中因主观

经验差异以及“异病同征”所带来的干扰，比如本研究采用的

MMI模型借助 Swin-Transformer 骨干网络强化图像特征提取，
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结合 BERT模块解析临床文本信息，凭借注意力机制实现多源

数据的深度融合，其内部测试集 AUC 值达到了 0.935，和临床

高年资医师的诊断性能相当。

在诊断效率方面，AI系统平均诊断耗时仅仅 3.2秒，相比

人工诊断的 15.6分钟大幅减少，这一结果和斯坦福大学研发的

AI诊断系统表现相同，这种高效性在大规模筛查场景中有关键

的临床价值，在突发公共卫生事件或者基层医疗机构中，可以

快速地对患者进行分流、缩短诊疗周期，为重症患者争取到救

治时间。另外 AI系统对不同类型肺炎的鉴别能力也值得留意，

其对细菌性肺炎的诊断 AUC 值达到 0.943，对病毒性肺炎和真

菌性肺炎的 AUC 值都超过了 0.90，该系统可实现肺炎的早期

筛查，还可以为病原体靶向治疗提供参考，可减少抗菌药物的

滥用。

本研究另外有新发现，AI 辅助诊断在微小病灶识别方面表

现较为出色，在典型病例里成功识别出了直径 5mm 的早期肺

炎病灶，然而人工诊断当时仅仅建议进行随访观察，这一优势

和 AI模型针对低剂量 CT图像的特征挖掘能力存在关联，在传

统人工诊断过程中，早期肺炎所呈现的微小磨玻璃影以及斑片

影容易被肺部纹理或者慢性炎症给掩盖住，但是 AI 系统借助

数据提高技术以及迁移学习，可提高对微弱信号的识别能力，

使得漏诊率明显降低。AI 系统的标准化诊断流程也提高了结果

的一致性，避免了不同年资医师之间出现诊断差异，这对于医

疗资源均衡分配有着意义，可提高基层医疗机构的诊断水平，

需要强调的是，AI辅助诊断并非是要替代人工诊断，而是依靠

“人机协同”模式来提高诊疗质量，比如某县域医院引进了本研

究同款 AI 系统之后，结合放射科医师进行复核，其肺炎早期

筛查漏诊率从 21.3%下降到了 8.7%，这种模式发挥了 AI 高效

筛查的优势，又保留了医师临床决策的主导权，适应了基层医

疗场景的需求。

然而，本研究仍存在一定局限性：首先，研究对象均来自

单一三甲医院，样本代表性可能受限，未来需开展多中心、大

样本研究验证结果；其次，AI系统对罕见真菌性肺炎的诊断准

确率相对较低（89.6%），可能与训练集中该类型样本量较少

有关，需进一步扩充数据集优化模型；最后，本研究未涉及

AI辅助诊断对患者预后的影响，后续需开展长期随访研究，评

估其在降低病死率、缩短住院时间等方面的实际价值。

4 结论

人工智能辅助 CT诊断技术用于肺炎早期筛查有着关键应

用价值，其诊断的准确率、灵敏度以及特异度都比传统人工诊

断更好，还可明显提高诊断效率，在鉴别不同类型肺炎方面也

有不错表现，这项技术可有效弥补传统诊断存在的不足，特别

适合用于早期微小病灶的识别以及大规模筛查场景，可为临床

精准诊疗给予有力支撑。未来要借助多中心研究优化模型性

能，完善人机协同诊断模式，促使其在各级医疗机构广泛应用。
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