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引言

于 2019 年 12 月最早出现于中国武汉并持续蔓延至

全中国及全球其他多个国家的新型冠状病毒感染的肺炎

（Novel Coronavirus Pneumonia，NCP），简称新冠肺炎。世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）已将该疾

病宣布为国际关注的突发公共卫生事件且正式命名为 2019

冠状病毒病（Corona Virus Disease 2019，COVID-19），该

病对全球人类健康和生命以及整个国际卫生系统和经济系

统构成了重大威胁 [1-3]，国家卫生健康委员会也将其纳入乙

类法定传染病，并按甲类传染病采取预防和控制措施 [4]。

新型冠状病原核酸检测为当前疾病确诊标准，但是其

阳性率低且结果受多种因素影响。传统 CT 诊断主要依靠

影像诊断医师的视觉判断和经验性诊断，缺少客观精准的

量化评价指标。人工智能（Artificial Intelligence，AI）技

术在快速疾病筛查与精准定量诊断中应用良好。AI 技术在

COVID-19 胸部 CT 诊断中也初步应用，主要应用在能够更

敏感发现 COVID-19 病变并智能提供量化评价指标等，从

而助力 COVID-19 的早筛查、早诊断、早隔离、早治疗。

1  胸部CT对COVID-19诊断现状

1.1 COVID-19 “金标准”诊断受限

随着对 COVID-19 的逐渐认识，针对该病的防控、诊

断和治疗而建立的专家共识、指南和标准也在逐步建立和

不断完善。在《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第五版）》中，新冠肺炎诊断依据流行病学史和临床表现，
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明确诊断仍需依据病毒病原学核酸检测或基因测序 [5]。而

作为“金标准”的核酸检测则存在诊断试剂供应不足、检

测结果需时较长、咽拭子取样不准等多方面的限度可导致

核酸检测出现假阴性的现象 [6]，这使得疾病的排查和收治

工作存在隐患。

1.2 常规胸部CT检查在COVID-19诊断中的优势及局限性

随着几个月来对疾病的不断深入探索和临床实践的经

验总结，胸部 CT 因检查速度快、阳性率高等特点成为筛

查 COVID-19 有效的手段之一。最新的第五版《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗指南》明确将“疑似病例具备肺炎影

像特征者作为当前湖北省重疫区临床诊断病例标准”，且

目前湖北省已将临床诊断病例数纳入新增数据。这进一步

突显了胸部 CT 检查在 COVID-19 诊断中的重要价值。尤

其是胸部 CT 具有高空间分辨率等优势，对肺内结构细节

可清晰显示，病变观察更为清晰准确。研究结果已显示 [7]，

少数 COVID-19 病例虽然核酸检测呈阴性，但通过典型的

胸部 CT 征象则能够给予较好的诊断提示。COVID-19 的

早期肺内病灶多为斑片状磨玻璃影（Ground-Glass Opacity，

GGO），以外带和胸膜下分布为主。GGO 可伴或不伴小叶

间隔增厚（图 1）。这些典型 CT 征象可早于临床症状出现，

为临床早期诊断提供了帮助，在 COVID-19 早期发现及诊

断方面发挥重要作用。

然而，COVID-19 的 CT 诊断也存在一些局限性：首先，

影像学诊断中“异病同影”现象并不少见，病毒性肺炎的

影像学表现多样且为非特异性，常与其他非病毒感染或其

他炎性疾病的影像学表现重叠，较难鉴别 [8]，单纯靠传统

影像学征象判断是否为 COVID-19 感染所致的肺炎，存在

挑战 ；其次，虽然已有学者观察到 COVID-19 具有一些较

为典型的 CT 表现 [9-10]，如早期为多发片状磨玻璃影，其

内纹理可呈网格状改变，多发生在双肺胸膜下，极少数或

少数伴胸腔积液或淋巴结肿大等，然而，目前公开的数据

多数仍是基于小范围、小样本的 CT 诊断经验报道 ；第三，

COVID-19 胸部 CT 检查需亚毫米薄层重建，还需 MPR 重

建同时观察多个不同病灶，图像较常规胸部 CT 图像明显

增多，这大大增加了诊断医师的工作时长 ；第四，目前基

层放射医师诊断经验较少，尤其是基层医院临床一线医师

诊断经验不足等因素，也增加了放射诊断医师的工作难度。

2  AI在胸部影像的应用现状

AI 是一门研究、开发用于模拟、延伸和扩展人的智能

的理论、方法、技术及应用系统的新的技术科学。近年来

随着 AI 技术不断发展及其在医学中的研究和应用的兴起与

逐渐成熟，引起了广泛关注，主要包括医学影像、临床决

策支持、病例分析、语言识别、药物挖掘、健康管理、病

理学等多个医学应用场景 [11]。从另一方面，尤其是深度学

习（Deep Learning，DL）技术的研究应用中，为复杂医学

问题和医学影像的智能客观定量、分割、检测和分类提供

了有力的技术支持，为疾病的早期筛查、精准诊断和智能

定量评估和预测预后等方面做出了许多颠覆性的贡献 [12]。

AI 在胸部影像的研究和应用是目前最多和最成熟的 [13-16]。

如美国谷歌团队 [13] 基于 3D 卷积神经网络 AI 技术与来自

共14851例患者42290次胸部低剂量CT检查的公开数据集，

实现了肺癌的早期智能诊断，且模型整体效能优于 6 名平

均放射科医生水平 ；又如 Xu 等 [14] 使用 DL 技术和胸部 CT

随访影像数据实现了智能评估非小细胞肺癌治疗效果及预

测预后 ；中国上海长征医院团队 [15] 采用 DL 模型自动检测

肺结节，并与放射科医生的诊断效能进行比较，结果表明

DL 模型显示出更高的诊断敏感性，且不受辐射剂量、患者

年龄或 CT 机型的显著影响，此外，当放射科医生联合 DL

模型进行辅助诊断时，可提高整体诊断效能，明显减少诊

断时间 ；另一个中国团队 [16] 则将 DL 技术用于影像诊断医

生对肺结节的智能辅助诊断，同时将其融入影像技师的工

作流程中，从而实现了全影像检查工作流程的整合优化，

有助于提升医疗效率和医疗质量。

3  AI在COVID-19诊断与治疗中的初步应用

面对此次突发疫情，国内、外学者专家都在各自的领

域内积极探索和寻找突破口。其中，科技部、卫生健康委

等在全国范围内鼓励和倡导开展新冠肺炎的科研应急攻关

项目 [17-18]。国务院应对新冠肺炎疫情联防联控机制公开发

文 [19] 倡议进一步发挥 AI 的赋能效用，把加快有效支撑疫

情防控的相关产品的攻关和应用作为优先工作。

基于前期 AI 技术在胸部影像中的研究和产品应用的经

验积累，已有学者 [20] 提出希望能有研究出基于 AI 技术的

影像辅助诊疗系统，可全自动、快速、准确地为医生提供

诊疗意见，提高工作效率，缩短工作时间，从而大幅减轻

一线医务人员的工作负荷，缓解医务人员紧缺的困难局面。

多家 AI 企业也陆续推出针对此次新冠肺炎的 AI 影像

产品 [21] 结合 AI 应用，可更敏感发现 GGO、空气支气管征、

网格影、血管增粗、条索影等征象，可有效提高微小病灶

检出率，减少漏诊率。AI 助力的胸部 CT 可根据病毒性肺

炎影像学诊断标准，提供对单体炎性病灶的定位、自动定

量分析、对比病变范围和密度变化、自动对比病灶数量及

图1 COVID-19感染的肺炎CT表现
注：33岁，女性，不明原因发烧咳嗽后5天被确诊为患者，

a.其确诊当天的CT表现，b.为接受治疗3天后复查的CT图[10]。



中国医疗设备 2020年第35卷  03期    VOL.35 No.03 17

专   论FEATURES

体积比等。并可自动生成表格，使患者影像学诊断指标一

目了然，还可提供炎症患者数据的随访管理系统。部分软

件甚至具有 COVID-19 掌上 APP 在线自助筛查问诊功能、

区域疫情实时监控、院内数据互通等众多功能，帮助医生

快速评估患者病情，有效减少了当前 COVID-19 筛查诊断

过程中存在传染风险、减轻医务人员工作压力，便于早期

对于疑似病例采取隔离措施。黄璐等 [22] 关于新冠肺炎不同

临床分型 CT 征象和临床表现的相关性研究中，根据客观

病程进展，应用肺炎特别版 AI 软件对肺炎病变区域进行智

能分割并定量计算病灶占整肺体积的百分比，结果发现重

型及危重型 COVID-19 患者病灶占整肺百分比呈现递增趋

势，这有利于对患者病变严重程度的评估，也为患者病程

进展提供准确的量化评估指标，有利于病灶动态评估。

总之，AI 助力 COVID-19 影像诊断的效果已初见曙光，

随着对疾病的进一步认识和研究以及 AI 可自动学习图像中

一些传统图像分析方法无法识别的特征层信息的自身优势、

用于 AI 学习的高质量数据的逐步积累、AI 模型精度的进

一步提升以及 AI 产品的应用推广等，一定会进一步增强放

射科及临床医生对 COVID-19 更快速筛查、早期诊断、精

准定量评估等诊治能力，从而助力 COVID-19 早筛查、诊断、

早隔离、早治疗的综合防控和诊治体系的建立。
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