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背景：评估低剂量 CT (LDCT) 肺癌筛查的人工智能 (AI) 工具主要被用于协助

放射科医生进行结果的解读。但在其他使用场景（例如，将 AI 用作预筛查或

备用）是值得考虑的。 

 

目标：评估不同的 AI 使用场景对于 LDCT 肺癌筛查诊断结果以及结果解读时

间的影响。 

 

方法：这项回顾性研究纳入了 366 名受试者（358 名男性，8 名女性；平均年

龄 64 岁）。他们于 2017 年 5 月至 2017 年 12 月接受了 LDCT 检查，这属

于早期前瞻性肺癌筛查试验的一部分。检查结果由五名阅片者中的其中一名进

行解读，阅片者分两次（使用和不使用商业 AI 计算机辅助检测工具）审阅分

配给他们的病例。这些解读用于重建模拟的 AI 使用场景：助手——放射科医

生在 AI 协助下解读所有检查；预筛查员——放射科医生仅解读 AI 结果呈阳

性的检查；备用——当 AI 提示漏诊时，放射科医生会重新判读检查结果。一组

胸部放射科医生确定了参考标准，评估了诊断结果和平均判读时间并进行了决

策曲线分析。 

 

结果：与不使用 AI 的判读结果（召回率为 22.1%；每个结节的灵敏度为

64.2%；每次检查的特异性为 88.8%；平均判读时间为 164 秒）相比，AI 辅助判



读结果召回率更高（30.3%；P<.001），每次检查的特异性更低（81.1%），每

个结节的灵敏度（64.8%；P=.86）和平均判读时间（161 秒；P=.48）没有显著

变化； AI 作为预筛查工具时，召回率 (20.8%; P=.02) 和平均判读时间 (143 

秒; P<.001) 较低，每次检查特异性 (90.3%; P=.04) 较高，且每个结节的灵

敏度 (62.9%; P=.16) 无显著差异；而 AI 作为备用工具时，召回率 (33.6%; 

P<.001)、每次检查灵敏度 (66.4%; P<.001) 和平均判读时间 (225 秒; 

P=.001) 均有所提高，但每次检查特异性 (79.9%; P<.001) 较低。在所有方案

中，只有 AI 作为预筛查工具时，其净收益高于不使用 AI 的判读；AI 作为辅

助工具时，其净收益最低。 

 

结论：不同的 AI 实施方法会产生不同的结果。研究结果支持的首选方案为将 

AI 作为预筛查工具。 

 

临床影响：放射科医生仅对具有阳性 AI 结果的 LDCT 检查进行解释的这种方

法可以减少放射科医生的工作量，同时保持诊断敏感性。 


