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【摘要】   胸部 CT扫描是肺癌早期筛查和诊断的主要检查手段，应用于胸部影像诊断领域的

基于深度学习的计算机辅助诊断 (CAD)系统可对 CT图像上的肺结节进行检测和分类。深度学

习技术可提高 CAD系统的性能，尤其是在提高肺结节检测的准确率和降低假阳性率方面。笔者

就 CAD系统中的深度学习模型在肺结节中的应用现状和研究进展作一综述。
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【Abstract】   Chest  CT  scan  is  the  primary  medical  imaging  method  performed  for  the  early
screening and diagnosis of lung cancer. Deep-learning based computer aided diagnosis (CAD) system
for  chest  CT  imaging  is  helpful  for  detecting  and  classifying  pulmonary  nodules.  Deep-learning
techniques  can  improve  the  performance  of  CAD  systems,  especially  in  enhancing  the  accuracy  of
pulmonary  nodule  detection  and  reducing  false-positive  rates.  This  article  reviewed  the  current
application status of deep-learning models in CAD systems and the progress that has been achieved in
using these systems for imaging pulmonary nodules.
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肺癌是目前在世界范围内患病率（11.6%）和病

死率（18.4%）最高的恶性肿瘤[1]，其 5年生存率极

低，在我国仅为 15.6%，超过 75%的患者在确诊

时已处于晚期[2]。因此，早发现、早诊断对于提高

肺癌患者的生存率尤为关键。胸部 X射线检查是

最早应用于肺癌普查、筛查的影像学检查方法，但

因其灵敏度、特异度较低，已被发展迅速的胸部

CT扫描所替代。从最早的低分辨率 CT到目前高

分辨率薄层、低剂量螺旋、双源能谱 CT，都包含

了大量的影像学信息，放射科医师需要耗费大量的

时间和精力阅片，并结合临床信息来诊断肺结节的

良恶性。随着人工智能的发展，基于人工智能技
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术的计算机辅助诊断（ computer  aided  diagnosis，
CAD）系统可提高放射科医师的工作效率以及肺结

节诊断结果的准确率。深度学习是目前人工智能技

术的研究热点，基于深度学习的 CAD系统在肺癌

的早期诊断中的应用取得了突破性的进展[3]。

CAD系统应用于肺癌的早期诊断，通常包含

以下几个步骤：数据预处理、肺区域分割、候选结

节检测与分割以及结节诊断 [4]。基于深度学习的

CAD系统能有效解决肺癌早期诊断中的核心问

题，包括特征提取、肺结节检测和假阳性率的降

低 3个方面[5]。深度学习模型通常分为监督学习和

非监督学习两种形式，其中监督学习需要使用带有

分类标签的数据，此类模型包括卷积神经网络

（convolutional  neural  network，CNN）和大规模训

练人工神经网络（massive-training  artificial  neural
networks，MTANNs）；非监督学习则使用无标签

数据，此类模型包括自动编码器（ autoencoder，
AE）和深度置信网络（deep belief network，DBN）。

1    CNN

CNN是监督学习下的代表性深度学习模型，

是端到端机器学习中的一种类型，主要由输入层、

卷积层、池化层、激活层、全连接层和输出层组

成。卷积层是 CNN的核心层，用于提取较高等级

的图像特征，而全连接层则用于图像特征分类。应

用于肺结节检测和分类的 CNN主要包括二维（two
dimensional，2D）CNN和三维（ three  dimensional，
3D）CNN，以及多视图、多流、多尺度的 CNN等。

2D CNN是最早应用于肺结节的深度网络模

型，其不受肺部 CT图像层厚的影响，且处理数据

速度快，所需资源少。Setio等[6] 提出了一种基于

2D多视图 CNN的 CAD系统对肺结节进行分类。

该 CNN包含多个 2D卷积流，使用肺部影像数据

库中的 LIDC-IDRI数据库 [7] 训练，训练过程中为

了获得更全面的鉴别特征，选取肺结节的 9个不同

视图层的 2D补丁作为输入层，再融合不同输出层

结果，得到最终分类结果。这种方法相比于传统算

法大大地降低了肺结节的假阳性率，准确率至少提

升了 15%~20%。2019年，Xie等 [8] 提出了一种更

加快速和准确的 2D CNN，该 CNN是利用两个区

域建议网络和一个反卷积层改进的 Faster R-CNN
进行候选结节的检测，采用了经典的 CNN模型视

觉几何群网络 16来进行特征的提取。其强调保留

错误分类的样本，对网络重新训练，这样可提高肺

结节检测的灵敏度，同时降低假阳性率。

3D CNN比 2D CNN在网络深度上更深，其

在 CT图像内学习肺结节空间信息，进行一系列的

鉴别特征提取，极大地提高了识别准确率。在使用

相同网络参数设置、对相同的数据集进行分类识别

时，3D CNN比 2D CNN具有更高的准确率。此

外，一些研究者将不同的深度学习技术引入 3D
CNN。Jin等[9] 引入了残差学习，通过使用残差单

元来加深网络的深度，因此即使图像数据有限，也

可提取到更高级的特征，进而有效地降低假阳性

率。然而引入残差的同时也会增加偏度，这需要增

加更细的维度分类，并且该网络结构消耗大量的内

存和计算资源，对资源的需求极大地限制了网络深

度；另外，由于图像数据量的限制，降低了数据的

多样性，在临床应用中可能存在问题。Tang等[10]

引入了难分样本挖掘技术训练一个 3D Faster R-CNN，

筛选出的难分样本再训练一个 3D深度卷积神经网

络分类器，综合两个 CNN结果提高肺结节检测的

准确率，这种端到端的目标检测技术使其在

2017年天池人工智能医疗竞赛中脱颖而出。在

2018年电气电子工程师协会国际会议上，Qin等[11]

进一步采用在线难分样本挖掘和多任务残差学习

技术展示了一种基于 DenseNet的肺结节分类模

型，提高了模型训练速度，降低了假阳性率。Zhu
等[12] 设计了两个 3D深度卷积神经网络，其中一个

采用 3D双路径联合类 U-Net编码解码结构的 3D
R-CNN用于肺结节检测，而另一个具有结节尺

寸、原始像素和深度特征的梯度增强机用于分类，

该算法在 LIDC-IDRI数据库上进行评估，准确率

为 90.44%。

CNN的固定架构决定了其所提取的特征是单

一的，这使得传统 CNN在非实性肺结节中的诊断

效果较差。近年来，一些研究者开发的多尺度、多

流和多视图 CNN可检测非实性肺结节。Ciompi
等[13] 使用基于多流、多尺度 CNN的 CAD系统对

6种肺结节（包括实性结节、非实性结节、部分实

性结节、钙化结节、叶间裂周围结节、分叶状结

节）进行分类。该系统直接处理原始 CT数据，无

需任何预处理（如结节分割或结节大小判断等），大

大缩短了训练时间。结果证明在适当范围内增大
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CNN的尺度对不同类型肺结节分类的准确率超过

传统 CNN。2018年，Liu等 [14] 开发了可对实性、

磨玻璃结节和非结节分类的多视图、多尺度 CNN。

基于 Liu的方法，Yuan等 [15] 利用多核学习结合

CNN提取的统计特征与 Fisher vector编码的几何

特征，对具有混合特征的肺结节进行分类，在

LIDC-IDRI和 ELCAP数据库的评估结果中分别获

得了 93.1%和 93.9%的分类准确率，尤其是对边

界清楚的结节，准确率接近 100%。

最近，研究者们提出 CNN不仅可应用于肺结

节的检测与分类，也可应用于肺结节更多细节信息

的提取。例如 Wu等 [16] 提出了双任务学习 CNN，

即同时学习肺结节的分割和恶性程度预测，其不仅

能提供检测到的结节的具体位置，而且能对结节的

恶性程度进行预测，准确率达到 97.58%。

2    MTANNs

MTANNs是端到端机器学习的另一种类型，

其含有多层改进的人工神经网络，核心处理单元是

全连接网络，以图像的灰度数据作为直接输入，量

化输出图像，减少特征提取和计算引起的误差，非

常适合应用于小样本数据[17]。Tajbakhsh和 Suzuki[18]

比较了 MTANNs与 CNN在肺结节检测和分类中

的性能，结果表明在使用有限的训练数据时，MTANNs
的性能高于 CNN，而随着数据量的增加，CNN
的性能逐渐提高。因此，在有限的训练样本中，

MTANNs捕获的中低等级的图像特征足以对肺结

节进行准确检测和分类。

3    AE

AE是一种非监督学习下的深度学习模型，主

要包含输入层、隐藏层和输出层。其特点是输入层

到隐藏层是一个编码过程，而隐藏层到输出层是一

个解码过程，通过编码、解码来提取特征，这相对

于传统的人工标记提取更为客观和可靠。目前应用

于肺结节的 CAD系统中的 AE包括：堆栈式 AE[19]、

去噪自动编码器（denoising autoencoder，DAE）以
及堆栈式 DAE等。

降噪技术在一定程度上可对抗原始数据的污

染、缺失[20]，而堆栈多个 AE或 DAE构成堆栈式

AE或堆栈式 DAE，可逐步多层地提取出更抽象的

图像特征 [21]。Kumar等 [22] 于 2015年首次使用了

5层的 DAE结合二元决策树的 CAD系统对肺结节

进行诊断，使用 LIDC数据库训练该系统，并将

从 DAE提取的第 4层特征作为特征向量用于分

类，得到的准确率为 75.01%，灵敏度为 83.35%。

而 Kim等 [23] 提出结合堆栈式 DAE提取的抽象信

息与原始图像信息，形成一个组合特征向量，再采

用 t-test挑选的特征向量训练支持向量机进行分

类。该分类方法的准确率达到了 95.5%。最近，

Mao等[24] 建立了一种结合肺结节图像局部和全局

特征的模型，将图像分割为局部补丁后，在深度

AE中提取局部特征构造视觉词汇袋，与原始 AE
相比，深度 AE可以捕捉到更详细的特征信息。

4    DBN

DBN这 一 概 念 在 2006年 被 Hinton和

Salakhutdinov [3] 提出，其被定义为一种具有多层神

经元的概率生成模型。DBN的基础结构是受限玻

尔兹曼机，其特点是可见层、隐藏层之间是全连接

的，而可见层间和隐藏层间是无连接的[25]，这种连

接方式是其高效性的基础。2015年，Hua等 [26]

利用 DBN和 CNN对胸部 CT图像上的良恶性肺结

节进行分类，采用随机梯度下降法对 DBN进行逐

层无监督的预训练，并利用监督微调预训练的深度

网络，进一步优化整体网络性能。将该方法与传统

的 k近邻法和支持向量机分形分析技术进行性能比

较，结果表明 DBN和 CNN在灵敏度和特异度上

都优于传统的纹理特征分类法。

5    小结

肺癌的早期诊断对于提高患者的生存率尤为关

键。基于深度学习的 CAD系统在肺结节的检测与

分类应用中获得的突破性进展，可帮助放射科医师

提高诊断的准确率，降低假阳性率。然而，深度学

习在胸部影像诊断领域中的应用仍处于起步阶段，

还存在诸多挑战。首先，深度学习模型需要依赖大

量的医疗数据集进行训练，现有胸部影像数据集不

足导致训练样本不够，数据集标注缺乏统一标准、

具有主观性等均可影响模型的学习效果，因此需要

建立开放的数据集平台，为研究者提供一个统一的

研发环境。其次，现有深度学习模型在肺结节的检

测和分类应用中有较多的研究，而肺癌的早期诊断

还需要更全面的信息，未来可结合多任务学习等技
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术开发具有复杂功能的系统，更好地提高肺癌早期

诊断的准确率。最后，已有研究者联合使用多种深

度学习技术或模型改进 CAD系统的性能，并取得

了较好的表现[27-28]，期待多种新型模型的研发以进

一步提高胸部影像诊断系统的性能。
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