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摘要：目的：探讨影响人工智能检测肺结节效能的因素，力求为不同性质的结节提供个性化的

扫描剂量及人工智能系统，同时为各人工智能系统适宜的扫描条件提供参考。方法：标准成人

男子胸部 X线/CT影像模型，内部随机分布 15个不同密度和大小的模拟肺结节，采用不同的管

电压和管电流对模型进行扫描，共扫描 50次。应用不同公司的人工智能系统进行肺结节检测，

采用 Pearson χ2检验或 Fisher确切概率法比较各组检出率和假阴性率；采用 Kruskal-Wallis H 

检验比较假阳性率。结果：①不同管电压条件下，公司 A 和公司 C 对不同性质肺结节的检出率

无统计学差异；公司 B对 +100 HU结节的检出率，70 kV（100％）组高于 120 kV（80％）和 140 kV

（80％）组；公司 B 对 3 mm 结节的检出率，70 kV 组（33.33％）高于 120 kV（0％）和 140 kV

（0％）组，差异有统计学意义。②各管电压组内不同管电流间及各管电压组间，检出率、假阴

性率的差异无统计学意义。各管电压组间假阳性率的差异具有统计学意义。③公司 A 在 70 kV

组检出率（64.44％）低于公司 B（80.00％）、假阴性率（35.56％）高于公司 B（20.00％）；公司 A

的假阳性率高于公司 B和公司 C；公司 B和公司 C间检出率、假阴性率、假阳性率无统计学差异。

结论：人工智能辅助肺结节检测的灵敏度与 CT扫描剂量无关，与结节性质及 AI系统性能有关。本

研究中公司 B和公司 C整体性能高于公司 A，最佳扫描管电压分别是 70 kV、70 kV和 100 kV。 
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肺癌是目前我国发病率和死亡率居首位的恶性肿瘤
[1]
，早期发现 5 年生存率可达到

70％～90％
[2]
，大多数肺癌早期表现为孤立性肺结节

[3]
，肺结节的精准检出和性质判定对

于肺癌的早发现和治疗有着重要作用。 

近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）辅助肺结节诊断正逐步应用于临

床
[4-7]

，其检测效能越高越能提高医师诊断效率和诊断精确率；但由于缺乏统一的行业标准

和有效监管，导致诸多因素都可能影响其检测效能，包括结节本身性质、成像参数、AI 诊

断软件性能等。既往的研究大多局限于某一独立的方面，如成像剂量
[8]
，重建层厚

[9]
，重建

技术
[10-11]

，图像分辨率
[12]
等，研究中成像剂量最低 80 kV，且仅涉及一种 AI检测系统。本研

究联合 15个不同性质的结节、50种不同扫描剂量及 3个 AI检测系统探讨检测效能高低，

旨在为不同性质的结节提供个性化的成像剂量及 AI 系统，同时为不同的 AI 系统提供最合

适的扫描条件。 

                                                        

收稿日期：2021-04-29。 
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1 资料与方法 

1.1 研究对象 

标准成人男子胸部 X线/CT影像模型（日本京都科学 PH-1，尺寸：43 cm×48 cm，胸围

约 94 cm，重量约 18 kg），根据 1∶1真人比例设计，内部随机分布 15个不同密度和大小的

模拟球形肺结节，密度均匀、边界清晰，CT 值分别为 +100、-630 和 -800 HU，每种密度

对应 5种直径：3、5、8、10和 12 mm。 

 

  
（a）结节密度 -630 HU、-800 HU （b）结节密度 +100 HU、-630 HU 

图 1 不同密度肺结节的 CT扫描图像 

Fig.1 CT scan images of lung nodules with different densities 

 

1.2 实验设备及检查方法 

采用联影 CT（uCT 780，上海联影）对模型进行扫描，范围从胸廓入口至肺底。按管电

压值分 5组扫描，分别是 140、120、100、80 和 70 kV，每组管电流 mAs 值从 200 mAs递减

至 20 mAs，间隔 20，共 10 组。除管电压和管电流的变化外，其余扫描参数保持一致，

且所有扫描在同一定位像上完成，以保证体模位置、结节位置一致，共扫描 50 次。重

建层厚 1 mm、间距 1 mm 的肺部高分辨窗图像（窗位-400 HU，窗宽 1 800 HU）。采用国内比

较成熟的三家公司 AI 系统进行肺结节检测，分别是：联影智能医疗科技、深睿博联科

技、推想医疗科技（此处以首字母先后排序，文中以“公司 A、公司 B和公司 C”表示，

与排序无对应关系）。 

1.3 评价指标 

记录每个结节在每个公司 AI系统、每种扫描条件下是否检出，以及检出的总结节数、

阳性结节数、假阳性结节数、未检测出的结节数，利用公式计算检出率（灵敏度）、假阴

性率、假阳性率。 

检出率 =真阳性结节数/标准结节总数 

假阴性率 =假阴性结节数/标准结节总数 = 1 -灵敏度 

假阳性率以“假阳性结节数/CT”表示，即每一次 CT扫描中假阳性结节的个数
[13]
。 

1.4 统计分析 

应用 SPSS 25.0 统计软件，检出率和假阴性率的比较，采用 Pearson χ2检验或 Fisher
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确切概率法；假阳性率的比较采用 Kruskal-Wallis H检验；检验水准 α = 0.05（双侧）。若

差异有统计学意义，再进行两两比较，采用 Bonferroni法校正检验水准，即 α = 0.05/比较

次数（双侧）。 

2 结果 

2.1 不同密度 

不同管电压条件下，公司 A和公司 C的 AI系统对 3种密度结节的检出率无统计学差异；

公司 B对 +100 HU结节的检出率，70 kV（100％）组高于 120 kV（80％）、140 kV（80％）组，

差异有统计学意义。若选择公司 B的 AI软件辅助肺结节检测，针对 +100 HU的结节，建议

管电压选择 70 kV（表 1）。 
 

表 1 不同密度的结节在不同 kV条件下检出率的差异性分析 

Table 1 Analysis of the difference in the detection rate of nodules with 
different densities under different kV conditions 

公司 管电压/kV 
+100 HU -630 HU -800 HU 

检出率（％） χ² P 检出率（％） χ² P 检出率（％） χ² P 

A 

140  80.00 

 1.68 0.80 

80.00 

0.00 1.00 

40.00 

0.64 0.96 

120  86.67 80.00 40.00 

100  80.00 80.00 40.00 

 80  86.67 80.00 37.78 

 70  80.00 80.00 33.33 

B 

140  80.00 

14.93 0.00 

80.00 

0.00 1.00 

62.22 

3.54 0.47 

120  80.00 80.00 62.22 

100  82.22 80.00 60.00 

 80  95.56 80.00 48.89 

 70 100.00 80.00 48.89 

70 vs 120  10.00 0.00       

70 vs 140  10.00 0.00       

C 

140  80.00 

 0.00 1.00 

80.00 

0.89 0.93 

75.56 

8.61 0.07 

120  80.00 80.00 68.89 

100  80.00 80.00 73.33 

 80  80.00 77.78 62.22 

 70  80.00 73.33 60.00 

 

3种不同密度的结节，其检出率均具有统计学差异；-800 HU的结节，检出率低于 +100 HU

和-630 HU的结节（表 2）。 

3个公司对 -800 HU结节的检出率有差异，公司 A（38.22％）低于公司 B（56.44％）、

公司 C（68.00％），差异具有统计学意义；公司 B与公司 C检出率无统计学差异。三家公司

对 -630 HU 和 +100 HU 结节的检出率无统计学差异。对于不同密度的结节筛查，公司 B和公

司 C性能优于公司 A（表 2和表 3）。 
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表 2 不同密度结节之间的检出率差异性分析 

Table 2 Analysis of the difference in detection rate of nodules 
with different densities 

公司 密度/HU 检出率（％） χ² P 值 

A 

-800 38.22 

126.38 0.000 +100 82.67 

-630 80.00 

-800 vs +100   92.94 0.000 

-800 vs -630   81.24 0.000 

B 

-800 56.44 

 69.45 0.000 +100 87.56 

-630 80.00 

-800 vs +100   59.79 0.000 

-800 vs -630   31.80 0.000 

C 

-800 68.00 

 16.30 0.000 +100 80.00 

-630 78.22 

-800 vs +100   11.52 0.001 

-800 vs -630   11.52 0.001 

 

表 3 不同密度的结节在不同公司之间检出率的差异性分析 

Table 3 Analysis of the difference in the detection rate of nodules with different 
densities among different companies 

公司 
+100 HU -630 HU -800 HU 

χ² P χ² P χ² P 

A 

5.43 0.07 0.00 1.00 34.88 0.00 B 

C 

A vs B     12.89 0.00 

A vs C     34.22 0.00 

B vs C      5.35 0.02 

 

2.2 不同大小 

不同管电压条件下，公司 A和公司 C对不同大小结节的检出率均无统计学差异；公司 B

对 3 mm结节的检出率差异具有统计学意义，进一步两两比较发现，3 mm结节检出率在 70 kV

组（33.33％）高于 120 kV（0％）、140 kV（0％）组。若选择公司 B 的 AI 软件辅助肺结节

检测，针对 3 mm的结节，建议选择 70 kV扫描条件（表 4）。 

不同大小结节的检出率具有统计学差异，公司 A 结节的检出率：5 mm、8 mm > 10 mm、

12 mm > 3 mm；公司 B结节的检出率：8 mm、10 mm > 5 mm、12 mm > 3 mm；公司 C结节的检出率：



4期 温德英等：探讨 CT扫描剂量对人工智能检测肺结节效能的影响  459 

8 mm、10 mm、12 mm > 5 mm > 3 mm。三个公司对 3 mm大小的结节检出率都较低，且公司 A和公

司 B高于公司 C，差异有统计学意义；对 8 mm 结节的检出率都较高，且 3个公司间无统计

学差异。公司 A对 5 mm结节的检出率优于公司 B和公司 C；公司 B和公司 C对 10 mm结节的

检出率优于公司 A；公司 C对 12 mm结节的检出率优于公司 A和公司 B（表 5和表 6）。 
 

表 4 不同大小的结节在不同 kV条件下检出率的差异性分析 

Table 4 Analysis of the difference in the detection rate of nodules of 
different sizes under different kV conditions 

公司 
管电压 

/kV 

3 mm 5 mm 8 mm 10 mm 12 mm 

检出率 

％ 
P 

检出率 

/％ 
χ² P 

检出率 

/％ 
P 

检出率 

/％ 
P 

检出率 

/％ 
P 

A 

140  3.70  

0.10 

 96.30  

6.23 0.18 

100.00 

> 0.05 

 66.67 

> 0.05 

 66.67 

> 0.05 

120 11.11 100.00 100.00  66.67  66.67 

100  0.00 100.00 100.00  66.67  66.67 

 80 11.11  96.30  100.00  66.67  66.67 

 70  0.00  88.89 100.00  66.67  66.67 

B 

140  0.00 

0.00 

100.00 

13.26 0.01 

100.00 

> 0.05 

100.00 

> 0.05 

 70.37 

> 0.05 

120  0.00  96.30  100.00 100.00  66.67 

100  3.70  100.00 100.00  96.30   66.67 

 80 25.93  81.48 100.00 100.00  66.67 

 70 33.33  81.48 100.00 100.00  66.67 

70 vs 120  0.00          

70 vs 140  0.00          

C 

140  0.00 

 

 92.59 

8.61 0.07 

100.00 

> 0.05 

100.00 

> 0.05 

100.00 

> 0.05 

120  0.00  81.48 100.00 100.00 100.00 

100  0.00  88.89 100.00 100.00 100.00 

 80  0.00  70.37 100.00 100.00  96.30  

 70  0.00  66.67  92.59 100.00  88.89 

 

表 5 不同大小结节之间检出率的差异性分析 

Table 5 Analysis of the difference in detection rate of nodules 
of different sizes 

公司 大小/mm χ² P 

A 
5 vs 8  0.06 

10 vs 12 0.00 1.00 

B 
 8 vs 10  0.03 

 5 vs 12 6.38 0.01 

C 

 8 vs 10 2.02 0.16 

 8 vs 12  1.00 

10 vs 12 3.03 0.08 

注：不同大小结节之间的两两对比，仅列举无统计学差异的组合，其余组合差异均具有统计学意义（P < 0.005，

Bonferroni法校正后的检验水准）。 
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表 6 不同大小的结节在不同公司之间检出率的差异性分析 

Table 6 Analysis of the difference in the detection rate of nodules of different 
sizes among different companies 

公司 

3 mm 5 mm 8 mm 10 mm 12 mm 

检出率 

（％） 
χ² P 

检出率 

（％） 
χ² P 

检出率 

（％） 
P 

检出率 

（％） 
χ² P 

检出率 

（％） 
χ² P 

A  5.19 

21.06 0.00 

96.30 

19.20 0.00 

100.00 

0.33 

 66.67 

89.76 0.00 

66.67 

48.47 0.000 B 12.59 91.85 100.00  99.26 67.41 

C 0.00 80.00  98.52 100.00 97.04 

A vs B   5.33 0.02  17.16 0.00    44.70 0.00   0.90 0.02 

A vs C   7.19 0.01  17.16 0.00    54.00 0.00  44.70 0.00 

B vs C  19.29 0.00  0.00 1.00     0.25  43.30 0.00 

注：通过不同公司之间的两两对比，不同大小的结节推荐 AI选择如下：3 mm-公司 A、公司 B；5 mm-公司 A；8 mm-公司 A、

公司 B、公司 C；10 mm-公司 B、公司 C；12 mm-公司 C。 

 

2.3 灵敏度和假阴性率 

每家公司各管电压组间、各管电压组内不同 mAs 间，检出率、假阴性率差异无统计学

意义；3家公司之间 70 kV组检出率和假阴性率具有统计学差异，其余各管电压组在各公司

间无统计学差异。公司 A 在 70 kV 组检出率（64.44％）低于公司 B（80.00％）、假阴性率

（35.56％）高于公司 B（20.00％），差异具有统计学意义；公司 B 与公司 C检出率和假阴

性率无明显统计学差异（表 7和表 8）。 

2.4 假阳性率 

各管电压组内不同 mAs 间假阳性率差异无统计学意义；各管电压组间假阳性率的差异

具有统计学意义。公司 A 140 kV组（3.89/CT）与 80kV（6.44/CT）、70 kV（6.89/CT）组的

假阳性率有差异，120 kV（4.22/CT）组与 70 kV 组有差异，140 kV 组假阳性率最低，70 kV

组假阳性率最高，100 kV组与其余 4组均无统计学差异。公司 B 100 kV组（2/CT）与 70、

80 和 140kV 组（1/CT、1.11/CT、1.11/CT）的假阳性率有差异，100kV 组假阳性率最

高，70 kV 组假阳性率最低。公司 C 140 kV 组（1.33/CT）与 70、80 和 100 kV 组（2/CT）

的假阳性率有差异（表 7）。 

三家公司间各管电压组的假阳性率均具有统计学差异，进一步两两比较，公司 A

的假阳性率高于公司 B 和公司 C，差异具有统计学意义，公司 B 和公司 C 间无统计学差

异（表 8）。 

综合比较假阳性率、检出率及假阴性率，发现公司 A最适扫描管电压是 100 kV；公司 B

和公司 C是 70 kV。 

3 讨论 

近年来，人工智能辅助肺结节检测正逐步应用于临床，对于这一新兴领域，不乏对其

检测效能影响因素的探讨
[14-18]

，本研究中所采用图像均是 1 mm 高分辨窗，有研究显示，采

用 B80重建算法、1 mm层厚的高分辨窗图像检出率较优
[9,16]

。本研究中，各公司对 3 mm结节 
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表 7 各公司假阳性率、检出率及假阴性率在不同 kV条件下的差异性分析 

Table 7 Analysis of the difference of the false positive rate, detection rate and false 
negative rate of various companies under different kV conditions 

公司 
管电压 

/kV 

假阳性率 检出率、假阴性率 

假阳性率 

（结节个数/CT） 
H P 两两比较 P 

检出率/ 

％ 

假阴性率 

/％ 
χ² P 

A 

140 3.89 

21.00 0.00 

  66.67 33.33 

0.71 0.95 

120 4.22  70 kV 0.01 68.89 31.11 

100 4.89   66.67 33.33 

 80 6.44 140 kV 0.02 68.15 31.85 

 70 6.89 140 kV 0.00 64.44 35.56 

B 

140 1.11 

15.86 0.00 

100 kV 0.03 73.33 26.67 

3.82 0.43 

120 1.44   72.59 27.41 

100 2.00   73.33 26.67 

 80 1.11 100 kV 0.01 79.26 20.74 

 70 1.00 100 kV 0.01 80.00 20.00 

C 

140 1.33 

21.65 0.00 

100 kV 0.01 78.52 21.48 

3.85 0.43 

120 1.44   76.30 23.7 

100 2.00   77.78 22.22 

 80 2.00 140 kV 0.01 73.33 26.67 

 70 2.00 140 kV 0.01 69.63 30.37 

注：综合比较假阳性率、检出率及假阴性率，各公司最适扫描管电压推荐：公司 A-100kV；公司 B和公司 C-70kV。 

 

表 8 不同公司之间假阳性率、检出率及假阴性率的差异性分析 

Table 8 Analysis of the difference in false positive rate, detection rate and false 
negative rate among different companies 

公司 

假阳性率 检出率、假阴性率 

假阳性率 

（结节个数/CT） 
H P 

检出率 

/％） 

假阴性率 

/％ 
χ² P 

A 5.27 

96.68  0.00 

66.96 33.04 

16.19 0.00 B 1.33 75.70 24.30 

C 1.76 75.11 24.89 

A vs B   < 0.05    8.14 0.00 

A vs C   < 0.05    0.83 0.37 

B vs C   > 0.05    3.86 0.05 

注：3 公司之间检出率、假阴性率的比较，只在 70 kV 组有统计学差异，两两对比仅比较 70 kV 组。假阳性率的比较，3

公司之间每一管电压组都有差异，每 kV 组单独进行两两对比，公司 A 与公司 B、公司 C 之间，每一管电压组都具有

统计学差异；公司 B与公司 C之间，每一管电压组都无统计学差异。 

 

的检出率都比其他大小的结节低，导致各公司总体灵敏度都不高。有研究显示，AI 检测性

能受结节尺寸的影响，降低尺寸会导致灵敏度下降而使 AI系统整体性能下降
[19]
。3 mm以下

的结节通常无临床意义，若排除直径 3 mm 的结节，各公司检出率将会明显提高，公司 A 可
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达 82.41％，公司 B和公司 C分别是 89.63％和 93.89％，AI系统极大的提高了结节检出率

和诊断医师的效率，为肺癌的早期预防奠定基础。 

对于本研究纳入的 3 种不同密度的模拟结节，CT 值为 -800 HU 的结节检出率明显低于

其他两者，可能由于扫描剂量不断降低导致图像信噪比降低，使 -800HU的结节识别度降低。

本研究中不同的 AI公司均存在一定的漏诊和误诊，除了结节本身的原因外，可能与人工智

能的深度学习模型、算法、训练数据集大小等有关，未来需要各 AI公司对其模型、算法进

行不断的优化，以及训练数据集的不断扩大来完善 AI整体性能，从而降低结节的漏诊与误

诊。目前在临床实践中对于直径较小、密度较低的结节，需诊断医师多加识别关注。 

本研究显示，在本实验 CT扫描仪允许的剂量范围内，管电压及管电流在各公司对结节

的检出率和假阴性率均无明显影响，这与 Bodelle 等
[20]
的研究结果一致，在一定范围内降

低剂量对肺结节检出的敏感性没有影响，根据尽可能的低剂量（as low as reasonably 

achievable, ALARA）原则，在临床实践中采用 AI 系统辅助筛查肺结节，可使用尽可能低

的扫描条件来完成胸部 CT 检查（本研究最低的组合是 70 kV～20 mAs），以降低受检者的辐

射剂量。管电压对结节检出的假阳性率有影响，本研究中的假阳性结节可能来源于较厚的

支气管、迂曲交叉的血管影或某些正常的肺结构等
[13,21]

，公司 A和公司 C均显示在低管电压

下假阳性率偏高，这可能与辐射剂量降低，图像信噪比较低，从而导致软件系统的误判有

关。公司 A整体性能较公司 B和公司 C略低，可能与其 AI算法是否足够成熟或训练数据集

是否足够大有一定的关系。有研究显示，AI 系统的假阳性率高于影像诊断医师，在于诊断

医师对于假阳性的判断经验足够丰富
[13]
，现阶段的 AI辅助检测重点在检出率上，仍需诊断

医师判别假阳性结节。为尽可能降低假阳性率，建议结合不同的 AI系统和辐射剂量，选择

最适合的扫描管电压，公司 A -100 kV，公司 B和公司 C -70 kV。 

本研究存在一些局限性：虽然该研究的对象是标准成人影像模型，可以更好地控制变

量，且无需考虑伦理因素及辐射影响而进行多次 CT扫描，数据一致性较高，但该模型仅能

模拟健康肺组织，对于某些可能影响肺结节检出率的肺部病变未考虑
[22]
；且模拟的球形肺

结节密度均匀、形状规整，与实际肺结节有一定区别。 

综上所述，AI 辅助肺结节检测的灵敏度与本实验中 CT 允许的所有扫描剂量无关，受

AI系统整体性能及结节性质影响，各 AI系统对不同大小、不同性质结节的检出各有优势，

本研究中公司 B、C 的 AI系统整体性能优于公司 A，且最适扫描管电压较低，70 kV 是目前

CT 机的最低管电压，在临床实践中需综合各因素分析选择性能较优的 AI 系统及其相应

的最佳扫描剂量。 
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Abstract: Objective: To explore the factors that affect the effectiveness of artificial intelligence systems in 

detecting lung nodules, and strive to provide personalized scanning conditions and artificial intelligence systems 

for nodules of different natures, and provide references for the appropriate scanning conditions of various artificial 

intelligence systems. Methods: Standard adult male chest X-ray/CT image model, in which 15 simulated lung 

nodules with different density and size are randomly distributed was scanned by different tube voltages and tube 

current at a total of 50 times. The artificial intelligence systems of different companies are used to detect lung 

nodules. The Pearson χ2 test or Fisher exact probability method is used to compare the detection rate and false 

negative rate of each group; the Kruskal-Wallis H test is used to compare the false positive rate. Results: (1) Under 

different kV conditions, the detection rates of nodules of different densities and sizes of company A and C were 

not statistically different; the detection rate of +100 nodules in company B is higher in the 70 kV (100％) group 

than that in the 120 kV (80％) and 140 kV (80％) group; the detection rate of 3 mm nodules in company B was 
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higher in the 70 kV group (33.33％) than in the 120 kV (0％) and 140 kV (0％) group. (2) There was no 

significant difference in detection rate and false negative rate among different mAs in each kV group of the three 

companies or each kV group. The difference in false positive rate among the kV groups was statistically 

significant. (3) The detection rate of company A in the70 kV group (64.44％) is lower than that of company B 

(80.00％), and the false negative rate (35.56％) is higher than that of company B (20.00％); The false positive rate 

of company A is higher than that of company B and company C. There is no statistical difference in the detection 

rate, false negative rate, and false positive rate between company B and C. Conclusions: The sensitivity of 

artificial intelligence-assisted lung nodule detection has nothing to do with the CT scan dose, but is related to the 

nature of the nodule and the performance of the AI system. In this study, the overall performance of company B 

and C is higher than that of company A, and the best scanning tube voltages are 70 kV, 70 kV, and 100 kV 

respectively. 

Keywords: lung nodules; artificial intelligence; image model 
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