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山区基层场景下“移动终端+AI 阅片”肺癌早筛早治落地

关键技术与临床实证研究
胡仁标 左起禧 张晓伟 陈志红 雷乐莺

宁德人民医院 福建 宁德 352100

【摘 要】：山区基层受地理环境、医疗资源匮乏、专业人才短缺等限制，肺癌早筛早治工作推进困难，早期病灶漏诊率高，区

域肺癌致死负担较重。为破解基层筛查难题，本研究依托 2026年山区基层筛查数据，以 943例肺癌高危人群为研究对象，累计筛

查时长 9天，探究“移动终端+AI 阅片”模式落地关键技术与临床应用效果。该模式依托轻量化移动影像设备与智能 AI阅片算法，

适配山区分散化筛查场景，可有效弥补基层医疗短板。临床实证显示，本次筛查共检出异常病灶 112例，可精准实现肺癌早期筛

查、风险分级与分级干预，适合山区基层常态化推广应用。
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1 引言

1.1研究背景

肺癌是我国发病率、死亡率最高的恶性肿瘤，疾病预后与

确诊分期密切相关，早期肺癌规范治疗后 5年生存率超 90%，

中晚期患者生存率大幅降低。早筛早治是降低肺癌死亡率、减

轻群众疾病负担的核心手段。我国山区人口分散、交通闭塞，

基层医疗机构普遍存在放射专业医师缺失、影像设备利用率

低、转诊流程繁琐等问题，传统依赖上级医院的筛查模式难以

覆盖偏远村落，导致山区肺癌早期漏诊、误诊问题突出，多数

患者确诊时已错失最佳治疗时机。随着移动医疗与人工智能影

像技术的迭代升级，“移动终端+AI阅片”轻量化筛查模式逐

步落地基层。该模式突破传统医疗的空间与人才限制，依托便

携式设备入户采集影像，借助 AI 算法实时智能判读，完美适

配山区基层筛查场景，成为补齐山区肺癌早筛短板的核心技术

路径。

1.2研究意义

理论层面，本研究聚焦山区特殊基层场景，针对性分析

AI阅片与移动终端融合落地的技术逻辑，丰富人工智能在偏远

地区肿瘤早筛的应用研究体系。实践层面，结合真实临床筛查

数据验证模式效能，破解山区医疗资源不均、筛查效率低的痛

点，为全国同类山区推广普惠性肺癌早筛模式提供可复制的实

践方案。

1.3研究数据基础

本研究选取闽东北山区洋中镇 13个行政村为试点，筛查

周期为 2026年，全程开展 9天集中筛查工作，累计纳入 30岁

及以上肺癌高危筛查对象 943例，涵盖吸烟、粉尘接触、肿瘤

家族史等高危人群。所有受试者均完成移动终端影像采集、AI

智能阅片、基层复核及上级专家会诊随访，数据真实完整，符

合医学伦理规范。

2 山区基层肺癌早筛现状与模式适配性

2.1传统筛查核心痛点

一是专业人才缺口极大，试点洋中中心卫生院无专职放射

医师，基层医护无法识别肺部微小结节、磨玻璃影等早期病灶，

漏诊风险高；二是地理与交通壁垒突出，山区村落分散，群众

往返上级医院筛查成本高、意愿低；三是筛查效率低下，传统

人工阅片单日筛查量仅 80-100 例，难以开展规模化常态化筛

查；四是设备利用率低，基层影像设备因无专业人员操作长期

闲置，资源浪费严重。

2.2“移动终端+AI阅片”模式适配性

便携式移动影像终端轻量化、易转运、操作简单，可深入

村落开展入户筛查，适配山区复杂场景；AI阅片系统依托深度

学习算法，可自动完成病灶定位、量化分析、风险分级，无需

专业影像医师介入，形成“现场采集－实时分析－分级处置”

的闭环筛查流程，精准匹配山区基层医疗薄弱、筛查场景分散

的现实特点[1]。

3 模式落地关键技术体系

3.1轻量化移动影像采集技术

本研究采用适配山区环境的便携式低剂量CT与DR终端，

设备经抗震、防尘、低功耗改造，支持蓄电池供电，可适配山

区电压波动、路况颠簸等复杂环境。设备简化操作参数，保留
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一键筛查模式，基层医护经简单培训即可独立操作。同时设备

支持影像本地存储、数字化输出，可在弱网环境缓存数据，网

络恢复后自动上传，解决山区网络不稳定问题。

3.2 AI智能阅片核心算法技术

AI系统基于卷积神经网络开发，针对基层低质量影像增设

降噪、画质增强模块，重点强化早期肺癌典型病灶识别能力，

可精准检测 3mm 以上微小结节、磨玻璃结节、胸膜牵拉等高

危病变。系统自动量化病灶大小、形态、密度等核心指标，并

依据临床指南划分四级风险等级，为基层临床处置提供标准化

依据。见表 1。

表 1 AI阅片病灶风险分级标准与临床处置方案

风险等级 影像判定结果 临床处置建议

Ⅰ级 无异常病灶，肺野结构正常 常规年度随访

Ⅱ级 低风险良性病灶、钙化灶、陈旧性病灶 每年复查影像

Ⅲ级 中风险可疑小结节、模糊炎性病灶 3~6个月复查随访

Ⅳ级 高风险磨玻璃结节、形态不规则病灶
立即转诊上级医

院确诊

3.3自适应数据传输与云平台技术

系统支持 4G/5G网络自适应切换，通过无损压缩技术缩减

影像文件体积，提升弱网传输效率。深山区域可本地缓存、断

点续传，保障数据不丢失。区域医疗云平台统一汇总筛查数据、

影像报告与随访记录，支持县级医疗机构实时监管、远程会诊，

同时通过端到端加密技术保障患者隐私安全。

3.4分级诊疗联动技术

模式深度嵌入基层分级诊疗体系，构建“村级采集-乡镇

AI初筛-县级专家复核-上级医院治疗”的闭环流程。中高风险

病例自动触发会诊提醒，高风险病例开通转诊绿色通道，实现

筛查、诊断、治疗、随访无缝衔接。

4 临床实证结果与分析

4.1整体筛查数据概况

本研究 2026年 4月，在闽东北山区洋中镇 13个行政村开

展集中肺癌早筛工作，历时 9天，累计完成有效筛查 943例，

全部采用“移动终端采集+AI阅片”模式，配套基层医师人工

复核、上级专家远程会诊。研究人群基础信息统计见表 2。

表 2 筛查人群基础信息分布表（n=943）

分组类别 亚组 例数 占比(%)

性别
男性 516 54.72

女性 427 45.28

年龄
40~59岁 574 60.87

60岁及以上 369 39.13

整体筛查结果统计见表 3：正常影像病例 831 例，占比

88.12%；检出各类肺部异常病灶共计 112例，总异常检出率为

11.88%。在 112例异常病例中，低风险良性病灶 85例，中风

险可疑病灶 18例，高风险高度疑似肺癌病例 9例。

表 3 整体筛查结果及风险分级统计（n=943）

筛查结果 风险等级 例数
占总样本

比例(%)

占异常病例

比例(%)

正常病例 Ⅰ级 831 88.12 -

异常病例 合计 112 11.88 100.00

Ⅱ级(低风险) 85 9.01 75.89

Ⅲ级(中风险) 18 1.91 16.07

Ⅳ级(高风险) 9 0.95 8.04

4.2筛查效能与效率对比

两种筛查模式单日筛查人次对比见表 4。传统模式下，单

名基层人员配合上级医师远程人工阅片，单日最多完成筛查

120人次；采用“移动终端+AI 阅片”模式后，单人单日可完

成筛查 350人次以上，筛查效率提升近 2倍。本次 9天集中筛

查工作顺利完成 943例高危人群全覆盖，在山区集中下乡筛查、

大型群体体检场景中，效率优势尤为突出。

表 4 不同筛查模式单日工作效率对比

筛查模式 单日最大筛查人次 单例诊断耗时

传统人工阅片模式 120 40s/例

移动终端+AI阅片模式 350 10s/例

4.3人群分层筛查结果

结合年龄、性别分层统计病灶检出情况，结果见表 5。40~59

岁组 574例，异常病灶检出 80例，检出率 13.94%；60岁及以

上老年组 369例，异常病灶检出 32例，检出率 8.67%。老年群

体仍是肺癌高危重点人群，“移动终端+AI”模式深入村落，有

效解决了山区高龄老人出行难、筛查难的问题。

性别维度上，男性 516例，异常检出 66例，检出率 12.79%；

女性 427例，异常检出 46例，检出率 10.77%。男性异常检出

率更高，主要与山区男性长期吸烟、田间劳作粉尘接触、不良

生活习惯相关。针对吸烟、肿瘤家族史、粉尘接触三大高危人

群，AI系统病灶检出率显著高于普通人群，精准锁定高危群体，

实现靶向筛查。

表 5 不同年龄、性别人群病灶异常检出情况

分组 筛查例数 异常例数 异常检出率(%)

40~59岁 574 80 13.94

60岁及以上 369 32 8.67
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男性 516 66 12.79

女性 427 46 10.77

注：续表 5。

4.4随访干预效果

本次研究对所有中高风险病例开展为期 1~3 个月跟踪随

访，随访结局统计见表 6。9例 AI 判定高风险病例，全部完成

上级医院进一步检查，最终确诊恶性肿瘤 4例（早期肺癌）、

疑似恶性待观察 1例、良性病变 4例；4例早期肺癌患者全部

及时接受微创手术、局部消融等根治性治疗，目前随访状态良

好，无复发转移病例。18例中风险可疑病灶，按照随访要求每

3~6周复查影像，其中 1例病灶出现增大、形态改变，及时升

级干预，避免进展为中晚期肺癌；其余病例病灶稳定，持续年

度随访。从临床结局来看，该模式实现了早期病例早发现、早

干预，有效阻断疾病进展，达到肺癌早筛早治的核心目标。

表 6 中高风险病例随访结局统计

风险等级 Ⅲ级(中风险) Ⅳ级(高风险)

总例数 18 9

确诊早期肺癌 0 4

疑似恶性待观察 0 1

良性病变 17 4

病灶进展并干预 1 0

病灶稳定持续随访 17 0

5 落地应用中存在的问题与优化对策

5.1现存主要问题

（1）网络环境仍存在短板：部分深度山区自然村 4G信号

弱、网络延迟高，影像上传卡顿，虽然设备支持本地缓存，但

后期集中上传增加工作量；极端阴雨天气易出现网络中断，影

响云平台数据同步。（2）基层人员综合能力不足：基层医护

人员可熟练完成设备操作，但对 AI 报告解读、病灶基础知识、

患者健康宣教能力不足，面对群众咨询无法细致解答，一定程

度影响群众配合度。（3）设备运维与后期保障薄弱：移动影

像终端属于精密医疗设备，山区路况差、使用环境复杂，设备

故障率高于城市；基层机构无专业设备维修人员，设备故障后

维修周期长，影响筛查连续性。

（4）群众认知与参与度不均衡：部分山区老年群众对影

像筛查、AI诊断存在抵触心理，担心辐射、担心查出疾病，主

动参与筛查意愿低；健康宣教覆盖不足，长效筛查氛围尚未形

成。

5.2针对性优化对策

（1）分层完善网络基础设施：联合通信部门，优先对重

点偏远筛查村落进行 4G网络信号补强；对信号极差的区域，

增设本地数据汇总站，由乡镇卫生院统一收集各村影像数据后

集中上传，弱化单村网络压力。（2）建立常态化分层培训机

制：定期组织基层医护开展两方面培训：一是 AI 报告解读、

肺部基础疾病科普培训；二是健康宣教沟通技巧培训。同时编

制简易图文手册、短视频教程，方便基层人员随时学习。（3）

构建设备属地化运维体系：由县级卫健部门牵头，联合设备厂

商建立县域设备运维站点，配备专职维修人员，实行定期上门

巡检、故障 24小时响应机制；为每台移动终端建立运维档案，

定期保养，延长设备使用寿命[2]。

5.3长效推广保障建议

第一，将“移动终端+AI肺癌早筛”纳入山区基本公共卫生

服务重点项目，给予专项经费支持，保障设备采购、运维、人

员补贴；第二，完善区域数据平台建设，打通基层、县级、市

级医院数据接口，实现影像、报告、病历全域共享；第三，逐

步拓展筛查病种，将该模式延伸至肺结核、乳腺结节、消化道

肿瘤等基层高发疾病，提升设备与技术的综合利用价值[3]。

6 未来展望

随着人工智能、物联网、移动医疗技术持续迭代，未来可

从三个方向进一步优化升级：一是持续迭代 AI 算法模型，融

合多维度临床数据，进一步提升疑难病灶鉴别能力；二是结合

物联网技术，实现移动设备定位、运行状态实时监控、远程故

障诊断，提升智能化管理水平；三是推动该模式与家庭医生签

约、老年健康管理、慢病管理深度融合，构建“筛查—诊断—

治疗—随访—健康管理”全链条基层健康服务体系。

综上所述，人工智能赋能基层医疗是大势所趋，“移动终

端+AI阅片”不仅能推动山区肺癌早筛早治工作常态化开展，

也将为我国缩小城乡医疗差距、推进全民健康事业发展提供重

要支撑。
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