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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Технологии искусственного интеллекта призваны помогать в решении проблемы пропуска находок при лучевых 
исследованиях. Важным вопросом является оценка экономической пользы от внедрения технологий искусственного интеллекта. 
Цель ― оценить частоту выявления патологических находок и экономический потенциал применения комплексного искусствен-
ного интеллекта для компьютерной томографии органов грудной клетки, валидированного экспертами, по сравнению с рентгено-
логами без доступа к технологиям в условиях частного медицинского центра.
Материалы и методы. Проведено обсервационное одноцентровое ретроспективное исследование. В исследование включались 
компьютерные томограммы органов грудной клетки без внутривенного контрастирования, выполненные в ООО «Клинический го-
спиталь на Яузе» (Москва) в период с 01.06.2022 по 31.07.2022. Компьютерные томограммы обработаны комплексным алгоритмом 
искусственного интеллекта для десяти патологий: инфильтративные изменения в лёгких, характерные для вирусной пневмонии 
(COVID-19 в условиях пандемии); лёгочные узлы; свободная жидкость в плевральных полостях; эмфизема лёгких; увеличение диа-
метра грудной аорты; увеличение диаметра ствола лёгочной артерии; коронарный кальциноз; оценка толщины надпочечников; 
оценка высоты и плотности тел позвонков. Два эксперта анализировали компьютерные томограммы и сравнивали результаты 
с анализом искусственного интеллекта. Для всех находок, выявленных и не выявленных врачами клиники, определили даль-
нейшую маршрутизацию в соответствии с клиническими рекомендациями. Для каждого пациента была рассчитана стоимость 
неоказанных медицинских услуг по прайс-листу клиники.
Результаты. Итоговую группу составили 160 компьютерных томограмм органов грудной клетки с описаниями. С помощью искус-
ственного интеллекта выявлено 90 (56%) исследований с патологиями, из них в 81 (51%) протоколе была пропущена хотя бы одна 
патология. Общая стоимость неоказанных медицинских услуг «второго этапа» для всех патологий от 81 пациента была оценена 
в 2 847 760 руб. (37 250,99 долларов или 256 217,95 китайских юаней). Стоимость неоказанных медицинских услуг только для тех 
патологий, которые пропущены врачами, но выявлены искусственным интеллектом, составила 2 065 360 руб. (27 016,57 долларов 
или 185 824,05 китайских юаней).
Заключение. Применение искусственного интеллекта для анализа данных компьютерной томографии органов грудной клетки 
в качестве помощника рентгенолога позволяет существенно уменьшить число случаев пропуска патологий. Использование ис-
кусственного интеллекта может принести в 3,6 раза больше стоимости за медицинские услуги по сравнению со стандартной мо-
делью работы рентгенологов без применения таких технологий, и, таким образом, быть рентабельным для применения в условиях 
частного медицинского центра.

Ключевые слова: компьютерная томография; искусственный интеллект; грудная клетка; случайные находки.
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AbstrAct
Background: Artificial intelligence technology can help solve the significant problem of missed findings in radiology studies. 
An important issue is assessing the economic benefits of implementing artificial intelligence.
aim: To evaluate the frequency of missed pathologies detection and the economic potential of artificial intelligence technology 
for chest computed tomography compared and validated by experienced radiologists.
materials and methods: This was an observational, single-center retrospective study. The study included chest computed 
tomography without IV contrast from June 1 to July 31, 2022, in Clinical Hospital in Yauza, Moscow. The computed tomography 
was processed using a complex artificial intelligence algorithm for 10 pathologies: pulmonary infiltrates, typical for viral 
pneumonia (COVID-19 in pandemic conditions); lung nodules; pleural effusion; pulmonary emphysema; thoracic aortic dilatation; 
pulmonary trunk dilatation; coronary artery calcification; adrenal hyperplasia; and osteoporosis (vertebral body height and 
density changes). Two experts analyzed computed tomography and compared results with artificial intelligence. Further routing 
was determined according to clinical guidelines for all findings initially detected and missed by radiologists. The hospital price 
list determined the potential revenue loss for each patient.
results: From the final 160 computed tomographies, the artificial intelligence identified 90 studies (56%) with pathologies, of 
which 81 (51%) were missing at least one pathology in the report. The “second-stage” lost potential revenue for all pathologies 
from 81 patients was RUB 2,847,760 ($37,251 or CNY 256,218). Lost potential revenue only for those pathologies missed by 
radiologists but detected by artificial intelligence was RUB 2,065,360 ($27,017 or CNY 185,824).
conclusion: Using artificial intelligence as an “assistant” to the radiologist for chest computed tomography can dramatically 
minimize the number of missed abnormalities. Compared with the normal model without artificial intelligence, using artificial 
intelligence can provide 3.6 times more benefits. Using advanced artificial intelligence for chest computed tomography can 
save money.

Keywords: artificial intelligence; chest; computed tomography; incidental findings.
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简评

论证。人工智能技术打算帮助解决射线检验中遗漏发现的问题。一个重要的问题是对采用人

工智能技术的经济效益进行的评估。 

该研究的目的是评估在私人医疗中心环境下，与不应用技术的放射科医生相比，使用全面

的、经过专家验证的人工智能进行胸部电子计算机断层扫描的检测频率和经济潜力。

材料和方法。进行了一项观察性、单中心的回顾性研究。本研究包括2022年6月1日至2022年

7月31日在“Clinical Hospital on Yauza”（莫斯科）进行的没有静脉性造影剂的胸部器

官电子计算机断层扫描图像。电子计算机断层扫描图像由人工智能的综合算法处理，用于10

种病症：病毒性肺炎（大流行条件下的COVID-19）的肺部浸润性病变；肺结节；胸膜腔内的

游离液体；肺气肿；胸主动脉增宽；肺动脉干增宽；冠状动脉钙化；肾上腺厚度的评估；椎

体高度和密度的评估。两位专家分析了电子计算机断层扫描图像，并对结果与人工智能分析

进行了比较。对于诊所医生检测到和未检测到的所有发现，根据临床指南确定了进一步路

由。对于每个病人，根据诊所的价格表，计算出未提供的医疗服务费用。

结果。最后一组由160个带有描述的胸部器官电子计算机断层扫描图像组成。人工智能识别

出90个（56%）有病变的研究，其中81个（51%）协议至少有一个遗漏的病变。81名患者的所

有病变的未提供的“第二阶段”医疗服务的总成本估计为2,847,760卢布（37,250.99美元或

256,217.95人民币）。只有那些被医生遗漏但被人工智能检测出来的病变的未提供医疗服务

费用为2,065,360卢布（27,016.57美元或185,824.05人民币）。

结论。来为分析胸部电子计算机断层扫描数据而使用的作为放射科医生助手的人工智能允许

大大减少遗漏病变的情况。与不应用这种技术放射科医生工作的标准模式相比，使用人工智

能可以为每项医疗服务带来3.6倍的成本，因此，在私人医疗中心环境下的应用具有成本效

益。

关键词：电子计算机断层扫描；人工智能；胸廓；偶然发现。
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论证
根据世界卫生组织的数据，大多数死亡是由

于心血管疾病、癌症、传染病和肺部疾病而发生
的1。根据肺癌筛查的大型随机性研究，由于允
许检测到偶然临床意义的发现以及治疗和预防相
关疾病，在无症状的高危人群中使用胸部低剂量
计算机断层扫描（胸部CT）不仅降低了肺癌死
亡率，而且也降低了所有原因的死亡率：在美国
国家肺部筛查试验（National Lung Screening 
Trial，NLST）框架内降低了6.7%，在意大利多
中心肺检测试验（Multicentric Italian Lung 
Detection，MILD）框架内从第5年到第10年的随
访中降低了39%[1，2]。

已发现了，肺癌筛查项目在高危人群中具有成
本效益。这种效果在不同国家的医疗保健系统中
是不同的[3]。然而，出现，在这些项目中，肺
癌死亡率和总体死亡率之间的差异很大。例如，
在一项肺癌筛查的研究中，77.1%的患者死因不
是肺癌，而是其他疾病，如心血管疾病、肺部疾
病、其他肿瘤、传染病等[1]。由于专注于寻找
肺癌的任务，放射科医生可能会错过与其他疾病
有关的病理检查所见。例如，有报道称，当肺癌
筛查时，58%的临床意义发现没有反映在放射科
医生的报告文本中[4]。

在COVID-19大流行期间，肺癌筛查计划被暂
停，因为需要使用断层扫描仪对胸部器官进行大
规模电子计算机断层扫描（CT），以诊断冠状病
毒感染。在接受胸部CT扫描的患者中，50%的患者
中发现了偶然发现，25%的患者中发现了有临床意
义的发现[5]。通过胸部CT获得的大量数据不仅允
许诊断肺部疾病，而且允许诊断其他器官和系统
的疾病[6-8]。但也有可能遗漏有临床意义的发
现，造成遗漏的原因包括医务人员短缺、职业倦
怠、流行病效应和医生工作量增加。

解决这一问题的最大希望在于人工智能（AI）
技术。因此，评估使用创新的经济效益是一个重

缩写和首字母缩略词列表

要问题。为医疗保健提供的人工智能产品数量最
多的是放射诊断的：与所有其他医疗专业的总和
相比，其数量多几倍2。在俄罗斯联邦，将人工智
能用于放射诊断的最大项目是在计算机视觉领域
使用创新技术来分析医学图像并进一步用于莫斯
科市医疗保健系统的实验(以下简称“莫斯科实
验”），在该项目框架内处理了750多万次放射检
查，包括射线照相检查、乳腺X线摄影检查和电子
计算机断层扫描检查3[9]。

综上所述，使用旨在搜索单一病变的人工智
能算法，在作为主要致死原因的疾病防治的实际
工作中价值有限。考虑到利用人工智能一步发现
多种病变的需要，第一批软件产品已经问世。这
些产品可对胸部CT扫描进行全面分析，已通过所
有阶段的测试。105 家莫斯科市医疗机构已批准
使用这些产品4。IRA Labs公司的复合人工智能
Multi-IRA就是此类产品之一，它可以同时搜索
CT上各种疾病的十种病理迹象[10-13]，即：
1) 以病毒性肺炎特有的肺部浸润性病变（大流行

条件下为COVID-19；根据疾病和有关健康问题
的国际统计分类第十次修订本（ICD-10）， 
U07），并评估肺部受损的百分比；

2) 肺结节，并对其大小、体积和密度进行评估，
以发现肺部恶性肿瘤（根据ICD-10，C34）；

3) 胸膜腔内的游离液体（渗液）（根据ICD-10， 
J94）；

4) 肺气肿，作为慢性阻塞性肺病的一种表现形 
式（根据ICD-10，J44）；

5) 测定胸主动脉的直径，以发现其扩张和动脉 
瘤（根据ICD-10，I70和I71）；

6) 测定肺动脉干的直径，以发现可能导致肺动脉
高压的原因（根据ICD-10，I27）；

7) 使用Agatston评分分析冠状动脉钙化的严重程
度，以评估冠状动脉粥样硬化的严重程度和患冠
状动脉疾病的风险（根据ICD-10，I20-I25）；

8) 评估肾上腺厚度，以发现肿瘤和增生（根据
ICD-10，C74）；

CI——置信区间
AI——人工智能
CT——电子计算机断层扫描

ICD-10——疾病和有关健康问题的国际统计分
类，第十次修订本
MRI——磁共振成像
胸部LDCT——胸部低剂量计算机断层扫描

1 who.int[互联网]。全球十大死因[引用日期：2020.12.09]。访问方式：https://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death。 

2 IQVIA[互联网]。FDA Publishes Approved List of AI/ML-enabled Medical Devices[引用日期：2021年10月29
日] 。Michaela Miller，Technology & Analytics Practice Lead，U.S. MedTech，IQVIA。访问方式：https://www.iqvia.
com/locations/united-states/blogs/2021/10/fda-publishes-approved-list-of-ai-ml-enabled-medical-devices。

3 诊断和远程医疗中心[互联网]。实验（https://mosmed.ai/ai/）；数据集（https://mosmed.ai/datasets/）。参考日
期：2023年3月17日。

4 诊断和远程医疗中心[互联网]。IRA Labs，Inc. Chest-IRA。访问方式：https://mosmed.ai/service_catalog/chestira/。
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9) 椎体高度，以诊断压缩性骨折（根据ICD-10， 
M80-M85）；

10) 分析椎体密度，以发现骨质疏松症的症 
状（根据ICD-10，M80-M85）。

该研究的目的是评估在私人医疗中心环境下，
与不应用技术的放射科医生相比，使用全面的、
经过专家验证的人工智能进行胸部电子计算机断
层扫描的检测频率和经济潜力。

材料和方法 

研究设计 
本研究是一项观察性、单中心的回顾性研究。

无需患者知情同意。文章是根据CHEERS 2022检
查表写的，该检查表是为医学研究的经济评估而
设计的5[14]。经济分析计划是为一家私立医疗中
心制定的。经济分析计划的形式是估算未提供医
疗服务的潜在增量成本。根据临床指南和基于病
理检查所见的循证医学最佳实践，这些服务应该
是为患者提供的。通过进一步的诊断行为来明确
CT检查结果的性质和严重程度，未提供医疗服务
费用还可以从使用综合人工智能中获益，比放射
科医生的高。 

本研究未对治疗费用进行评估。 
图1给出研究设计。

纳入排除标准
我们采用了纳入和排除标准来形成研究小组。
纳入标准：来医疗机构接受医疗服务的男性和

女性的胸部CT扫描结果，该医疗结构为莫斯科市
成人提供初级和专业医疗服务；胸部CT扫描由放
射科医生在2022年6月1日至2022年7月31日期间
进行和判读；胸部CT扫描时没有使用静脉性造影
剂；患者年龄大于18岁；具有以DICOM格式的CT
检查图像以及具有医疗机构放射科医生的检查描
述的协议书文本；患者初次到医疗机构就诊。 

排除标准：年龄大于85岁；之前的胸部CT是在
一年内进行的；由于与算法无关的原因（例如，
不适当的形式、胸部器官以外的检查区域、切片
数量不足（少于30张）），人工智能无法处理检
查结果；由于算法本身的特殊性（例如，由于扫
描层面存在明显的金属结构伪影，导致操作不正
确），人工智能无法处理检查结果。 

进行研究的条件
CT检查是在“Clinical Hospital on Yauza”

多学科私立医疗机构进行的。该机构为莫斯科的
成年人提供初级医疗和专科医疗服务。

研究期限
研究是针对2022年6月1日至2022年7月31日

期间的CT数据进行的。基于人工智能的回顾性

5 EQUATOR Network[互联网]。Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research。访问方式：https://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/。
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图1。研究设计。

共有185项检查

160项胸部CT检查被纳入
研究范围

160
放射科医生的报告文本

160胸部CT图像
(DICOM格式）

所有图像都由复合人工智能
处理，涉及10种病变

人工智能结果由两位专家
验证

地面实况

90项胸部CT检查，根据专家确认的人工智能
结果，至少有一种病变

70项胸部CT检查，经专家审查后无10种
目标病变

假阳性结果

排除标准
25项检查因以下原因未被人工智能处理：
1.不依赖人工智能（23项检查）
  • 不适当的形式——9项检查。
   磁共振成像——7项检查。
  • 乳腺造影术——2项检查。
  • 胸部器官以外的检查区——9项检查。
  • 切片数量不足（少于30张），
   包括定位器——5项检查。
2.依赖人工智能（2项检查）：
  • 由于扫描层面存在明显的金属结构伪影，
   导致操作不正确——2项检查。

将诊所医生的发现（基于总结报道文本）与复合人工智能
的发现进行比较

81项胸部CT检查，在人工智能发现的病变中，诊所医生至
少遗漏了一种病变

9项胸部CT检查，诊所医生发现了所有人工智能算法发现的病变 
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分析和对结构的检查是2022年10月1日至2022
年11月30日期间进行的，这种检查是由专家进
行的。 

研究描述
胸部CT扫描是在Philips Ingenuity CT电脑断

层扫描仪上进行的，无需静脉性造影剂。断层扫
描仪每转一管可扫描128张切片。胸部扫描协议根
据设备制造商的标准建议和国家建议执行。CT结
果分两个系列提供给医生和人工智能。第一个系
列是在重建时用软组织内核进行的（60 HU——
窗口中心，360 HU——窗口宽度）。第二组是
在重建时用肺内核进行的（-500 HU——窗口中
心，1500 HU——窗口宽度）。切片厚度为1.0 mm。
我们使用了迭代模型重建（iterative model 
reconstruction，IMR）算法。这种重建技术旨在
提高图像质量（降噪）和减少对患者的辐射剂量。

所有纳入的CT检查都是使用IRA Labs公司的
Multi-IRA复合人工智能程序处理的。该程序
已集成到诊所的图像存档和通信系统（picture 
archivingand communication system，PACS）
中。本研究中所使用的人工智能算法之前已在专
门准备的校准数据集上进行过测试，作为莫斯科
人工智能实验的一部分6。

根据基于智能技术的软件临床试验方法建议，
能否使用人工智能算法的标准是其准确度不低于
每种病变的ROC曲线下面积（ROC AUC）0.81[15] 。
人工智能算法的诊断准确度指标值是在莫斯科实
验框架内通过独立于开发商的非公开数据集获得
的。表1给出这些数据[9，10]。

该研究的主要成果
对于诊所医生检测到和未检测到的所有发现，

都确定了“第二阶段”（专科医生咨询以及各种
类型的临床、仪器和实验室后续检查）。因此，
病人的下一步治疗路线是根据每种病理的当前临
床建议确定的。 

然后，对于每个病人，根据诊所的价格表，计
算出未提供的医疗服务费用；成本的确定依据是
因病变遗漏而按照临床建议未提供的必要医疗服
务。此外，还根据表2[16-31]计算了因重要病变
遗漏而产生的未提供的医疗服务费用。在医疗机
构的电子医疗信息系统中，如果有根据医生专家
结合人工智能分析对CT数据进行检查后得出的地
面实况（ground truth）数据，CT描述的最终文
本中没有病理发现信息，则视为医生的遗漏。人
工智能算法识别出的结果，如果在分析CT图像时
得到两位专家医师的确认，则被视为地面实况。 

6 诊断和远程医疗中心[互联网]。IRA Labs，Inc.：Chest-IRA（https://mosmed.ai/service_catalog/chestira/）； 
Adrenal-IRA Abd（https://mosmed.ai/service_catalog/adrenalira/）；Aorta-IRA Abd （https://mosmed.ai/
service_catalog/aortaira/）；Genant-IRA Abd（https://mosmed.ai/service_catalog/genant-ira/）。参考日
期：2023年3月17日。

表1。在莫斯科实验的数据集上获得的胸部计算机断层扫描复杂人工智能的诊断准确度指
标值

用于某些病症的Multi-IRA人工智能算法的名称 ROC AUC 灵敏度 特异度 准确度

COVID-IRA
(识别肺部浸润的区域）

0.98 0.95 0.94 0.94

LungNodule-IRA
(识别肺部的结节)

0.932 0.86 0.9 0.88

PleuralEffusion-IRA
(识别胸腔积液)

0.999 0.98 1 0.99

Aorta-IRA（胸部器官）
(分析胸主动脉的直径) 

0.997 0.96 1 0.98

Aorta-IRA（胸部器官+腹腔器官）
(分析胸主动脉和腹主动脉的直径)

1 0.98 1 0.99

PulmTrunk-IRA
(分析肺动脉干的直径)

1 1 0.98 0.99

Agatston-IRA
(分析Agatson钙指数)

0.986 0.96 0.96 0.96

Genant-IRA
(分析椎体高度)

0.995 1 0.98 0.99

Emphysema-IRA
(识别肺气肿)

0.989 0.94 0.98 0.96

Adrenal-IRA
(评估肾上腺厚度以寻找肿块和增生）

0.96 1 0.96 0.98
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表2。病变发现和遗漏的标准

肺结节
至少有一个平均尺寸≥6 mm 
（体积≥100 mm3）的固体或亚固体结节
（只测量固体部分）[16]

除了肺裂结节以外，符合所述标准的这种病
变的所有发现都被认为是重大的。沿着胸膜

的结节是良性的，不需要进一步随访

以病毒性肺炎特有
的肺部浸润性病变
（大流行条件下为
COVID-19）

1.两侧磨玻璃样的肺实质浸润，主要是周围
局部浸润，伴有或不伴有巩固样的肺实质浸
润，有空气支气管征 
2.两侧鹅卵石样的肺实质浸润（在“磨玻
璃”的背景下，肺泡壁增厚），主要是周围
局部浸润，伴有或不伴有巩固样的肺实质浸
润，有空气支气管征[17，18]

肺受损的体积>50% 肺受损的体积<50%

肺气肿
在两肺中存在CT密度≤-950 HU的区域
（不包括支气管腔）， 
总数≥6%（按体积）[19，20]

符合所述标准的这种病变的所有发现都被
认为是重大的

胸膜腔内的游离液
体（渗液）

胸膜腔内存在密度为0-30 HU的镰刀状积 
液（渗液），位于胸腔内重力依赖区[21]

最大层厚>10 mm 最大层厚<10 mm

主动脉瘤/
主动脉扩张

1.胸升主动脉扩张：在原生图像上，升主动
脉的最大直径在轴向平面上为40至49 mm
（含49 mm） 
2.胸升主动脉瘤：在原生图像上，升主动脉
的最大直径在轴向平面上≥50 mm
3.胸降主动脉扩张：在原生图像上，降主动
脉的最大直径在轴向平面上为31至39 mm
4.胸降主动脉瘤：在原生图像上，降主动脉
的最大直径在轴向平面上≥40 mm7[22]
5.腹主动脉扩张：最大直径为25至29 mm
（含29 mm） 
6.腹主动脉瘤：最大直径≥30 mm[23，24]

胸升主动脉
（直径≥50 mm）和

胸降主动脉
（直径≥40 mm）的

动脉瘤；
腹主动脉瘤

（直径≥30 mm）

胸升主动脉
（直径为40至49 mm）

和胸降主动脉
（直径为31至39 mm）
的扩张；腹主动脉扩
张（直径≥30 mm）

肺动脉干扩张 肺动脉干的直径≥29 mm8[25] >29 mm 29 mm

根据Agatston评
分，冠状动脉钙化

在原生图像上，钙指数/Agatston评分 
（冠状血管投影的面积之和乘以各个密度系
数*）≥1，或CAC-DRS A1-A3级[26，27]
*因素1：130-199 HU 
因素2：200-299 HU 
因素3：300-399 HU 
因素4：≥400 HU 

Agatston评分>10 Agatston评分从1到10

评估肾上腺厚度，
以发现肿块和增生

肾上腺体或肾上腺干的结节，短轴上的直径
≥10 mm[28]

符合所述标准的这种病变的所有发现都被
认为是重大的

评估椎体骨松质密
度，以发现骨质疏
松症/骨质减少

根据ACR 2018、ISCD 2019，Th11-L3（最佳
为L1-L2）的椎体骨矿密度降低[29]

密度<+100 HU 密度从+100至+150 HU

评估椎体压缩性骨
折，以发现骨质疏
松症

存在椎体压缩性改变，在Genant半定量上
≥25%，II-III级[30，31]。
改变程度是用公式计算的： 
改变程度 =（最大椎体尺寸的比率-最小/最
大尺寸）× 100% 

符合所述标准的这种病变的所有发现都被
认为是重大的

7 欧洲心脏病学会（ESC）主动脉疾病诊断和治疗工作组。ESC主动脉疾病诊断和治疗指南，2014年。访问方式：https://
scardio.ru/content/Guidelines/Recom%20po%20aorte%207_rkj_15.pdf。 

8 欧洲心脏病学会（ESC）和欧洲呼吸学会（ERS）肺动脉高压诊断和治疗工作组。ESC/ERS肺动脉高压诊断和治疗指
南，2015年。访问方式：https://scardio.ru/content/Guidelines/ESC%20_L_hypert_2015.pdf。
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该研究的其他成果
此外，还计算了诊所中每位放射科医生有重大

遗漏和无重大遗漏的总结数量，以及错误总结的
百分比。

分组分析
两名专家（分别是有10年和13年经验的放射科

医生，他们不是研究中使用数据的医疗机构的员
工）对CT扫描结果和人工智能算法的处理结果进
行了审查，以排除软件错误。如果出现意见分歧，
则集体讨论后做出统一决定。根据审查结果，复合
人工智能分析的地面实况被选出，并由两位专家确
认。然后，将人工智能提出的结果与医疗机构放射
科医生在未使用人工智能的情况下撰写的胸部CT描
述协议的最终文本进行了比较，并找出病变遗漏。
医疗机构放射科医生遗漏的所有病变分为重要和不
重要两种。然后，根据人工智能结果的基本诊断要
求，对病变重要性标准进行了评估。这些要求是在
莫斯科实验框架内采用的，并得到了国家预算机构
莫斯科市卫生局诊断和远程医疗科学实践临床中心
科学问题委员会的同意，协议日期分别为2021年12
月10日№9/2021 、2022年2月28日№1/2022、2022
年12月6日№7/2022、2023年1月13日№1/2023。这
些要求基于临床建议和最佳实践，从循证医学的角
度来看是合理的。 

本研究未对协议文本中是否提及心外膜脂肪进行
评估，因为医疗机构的放射科医生没有测量脂肪组织
体积的仪器。表2给出病理标准和遗漏重要性分布。 

伦理审查
我们将这项回顾性研究的通知发送给俄罗斯放

射学会莫斯科地区分会独立伦理委员会（协议日
期为2023年3月1日）。

统计分析 
采用描述性统计方法，以每类观察结果的绝对

数（n）和比例（%）来显示出结果。采用了比例
Z检验来比较不同方法发现病变的频率。得出了9
种病变的p值，并通过Bonferroni校正法对多重检 
验（在诊断结果无有统计意义差异的一般假设
下）的p值进行了校正。采用了配对t检验来对财
务指标进行分析。p值的有统计意义水平为0.05 。
统计分析是使用R v.4.1.3程序进行的。

结果

研究对象（参与者）
共有185项检查（男女比例为47/53%；年龄在19

至83岁之间，平均年龄为49.5岁）符合规定的标
准，其中25项检查因以下原因未被人工智能处理： 
1) 不依赖人工智能（23项检查）：

 • 不适当的形式（ 9项检查：磁共振成
像——7 项；乳腺X线摄影——2项）；

 • 胸部器官以外的检查区域（9项检查）；

 • 切片数量不足（少于30张），包括定位 
器（5项检查）；

2) 依赖人工智能（2项检查）：
 • 由于扫描层面存在明显的金属结构伪影，导
致操作不正确（2项检查）。

最后要分析的一组包括160个胸部CT扫描病例
和医生的描述文本。由于患者仅根据强制性或自
愿性医疗保险单向该医疗机构申请就诊，以及向
专科医生付费就诊，因此未收集患者是否患有肿
瘤、心血管疾病和其他慢性疾病的其他信息。医
疗信息系统中关于诊断的信息可能并不完整。

该研究的主要结果
首先调度了自动匿名化并将CT检查结果从医

疗机构传输给胸部CT复合人工智能开发人员。然
后，分析结果返回医疗机构和专家，以对人工智
能结果进行审查。专家们提供了一份清单，列出
经核实的人工智能结果与协议文本之间的所有差
异。这份清单交给医疗机构的工作人员进行质量
控制（图2）。诊所没有提出上诉。协议文本中具
有临床意义的遗漏最多的是骨质疏松症和肾上腺
肿块病例（各14例）。未有临床意义的遗漏最多
的是主动脉扩张（36例）和骨质减少（40例） 。
图3给出检查发现数量的详细结果

通过人工智能，90项（56%）带有病变的检查
被识别出来，其中在81项（51%）医疗结构医生
的协议中，至少有一个病变被遗漏。在70项检查
中，人工智能算法没有发现病变。值得注意的
是，所报告的检查中可能还发现其他病变，但不
在本研究的复合人工智能分析程序范围内。表3 给
出分析汇总数据。

在一项CT检查中可能存在多种病变，其中一
些是由医疗机构的医生发现的（在总结中有所描
述），而另一些则是人工智能才发现的（人工智
能的潜在优势）。

图4给出对90名患者中每名患者因病变遗漏而
导致的未提供医疗服务费用分析的详细描述。

在比较两种诊断方法（有专家验证的算法比无
人工智能的医疗机构医生）时，以下病变的比较
具有统计意义：主动脉瘤/扩张；肺动脉干直径
扩张；冠状动脉钙指标、椎体压缩性骨折、椎体
密度降低和肾上腺增厚的评估（表4）。

81名患者的所有遗漏病变的估计“第二阶
段”未提供医疗服务费用总计2 847 760卢 
布（37 250.99美元或256 217.95人民币），每
名患者的为17 799卢布（232.83美元或1 601.41
人民币） 。“第二阶段”的未提供医疗服务费用
仅针对医疗机构的医生在总结中遗漏，但经人工
智能检测和专家确认的病变，共计2 065 360卢 
布（27 016.57美元或185 824.05人民币），每名
患者的为12 909卢布（168.86美元或1 161.45人
民币）。表5给出所有检查结果的未提供医疗服务
费用计算结果。 

根据计算结果，仅重大遗漏的未提供医疗
服务费用总计770 855卢布（10 083.4美元或 
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69  355.17人民币），每名患者的为4818卢 
布（63.02美元或433.48人民币）。表6给出分析
结果。 

成本比较采用配对t检验，计算每名患者的
平均差异，并构建95%的置信区间（CI）。因
此，160×12 908.5[160×9833.5；160×15 983.5]
得出了有其CI的分析人群的未提供医疗服务费用
总值。表7给出结果。

图5给出在医疗机构中使用人工智能算法的最
终成本效益。

计算未提供医疗服务费用的实例
医疗机构的医生在总结中正确描述了肺动

脉干扩张（达到34 mm）、Agatston评分钙
指标高（ 达到350）、椎体密度降低（最低为
+90 HU） 。人工智能算法还发现了上述病变。
此外，人工智能算法还发现了医生没有描述的
病变，即直径达到10×9 mm的肺结节、达到
45 mm的胸主动脉扩张、达到14 mm的肾上腺增 
厚。表8给出在这种情况下计算未提供医疗服务
费用的实例。

Original stuDy articles

图2。在使用/不使用人工智能的情况下所见的发现数量的研究结果。
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图3。发现数量的研究结果（按重大遗漏数量排列）。
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该研究的其他结果
表9给出有重大遗漏和无重大遗漏的协议数

量以及错误协议百分比的最终结果。在同一协
议中，既可能存在重大病变遗漏，也可能存在
无重大病变遗漏。共分析了160份协议。其中81
份存在重大遗漏和无重大遗漏。这占CT扫描总
数的50.6%。重大遗漏的平均比例为28.1%（max 
56.9 ；min 5），无重大遗漏的平均比例为
27.2%（max 74.1；min 5）。

从统计学角度看，协议总数明显增加了错误
数量。放射科（不包括住院医师培训）和胸部
放射科（包括住院医师培训）的总工作年限减

少了错误数量。然而，由于医生样本较少且存在
优势病例，这些数据并不具有代表性。补充材 
料（表10、11）给出关于医生经验的详细数据。

图6和7给出人工智能算法的运行实例。

不良反应
研究未发现任何不良反应。

讨论

该研究的主要结果概述
研究结果首次显示了应用基于人工智能技术的

表3。发现和漏掉病变的患者人数汇总表

参数 数量
所有病例的数

量，%
病变评估， 

%

病人总数 160 100 -

无病理发现 70 44 -

有病理发现 90 56 100

一家医疗机构的医生在人工智能识别的病变中至少发现了一
种病变 

35 22 39

一家医疗机构的医生在人工智能识别的病变中至少漏掉了一
种病变 

81 51 90

只有人工智能算法发现病变的电子计算机断层扫描检查 55 34 61

Vol. 4 (2) 2023Original stuDy articles

卢布100 000

无重大遗漏

每列对应一项CT检查

重大遗漏医生的发现

卢布75 000

卢布50 000

卢布25 000

卢布0

图4。在进行电子计算机断层扫描（CT）的范围内，由于遗漏病变而导致的未提供医疗服务的费用分析。
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表4。两种诊断方法的比较，以发现所分析的病变

参数 发现的病例数
比例

[95% CI]
95% CI

为比例的差异

р
Z检验

H0：比例相等
(Bonferroni校正)

电子计算机断层扫描中的COVID-19迹象

算法+专家 3
0.016  

[0.003；0.047]
[-0.008；0,04] 0.246（1）

协议书 0 0 [0；0.02] - -

肺结节

算法+专家 15
0.082  

[0.047；0.132]
[-0.036；0.08] 0.542（1）

协议书 11 0.06 [0.031；0.106] - -

渗液

算法+专家 6 0.033 [0.012；0.07] [-0.028；0.05] 0.749（1）

协议书 4
0.022  

[0.006；0.055]
- -

主动脉

算法+专家 40 0.22 [0.162；0.287] [0.141；0.276] <0.001 (<0.001)

协议书 2
0.011  

[0.001；0.039]
- -

肺动脉干

算法+专家 16
0.088  

[0.051；0.139]
[0.021；0.122] 0.005（0.042）

协议书 3
0.016  

[0.003；0.047]
- -

冠状动脉钙化

算法+专家 29
0.159  

[0.109；0.221]
[0.043；0.177] 0.001（0.01）

协议书 9
0.049  

[0.023；0.092]
- -

椎体压缩性骨折

算法+专家 18 0.1 [0.06；0.152] [0.03；0.135] 0.002（0.015）

协议书 3
0.016  

[0.003；0.047]
- -

椎骨矿物质密度的评估

算法+专家 74
0.407  

[0.335；0.482]
[0.207；0.387] <0.001 (<0.001)

协议书 20 0.11 [0.068；0.165] - -

肾上腺增厚

算法+专家 26
0.143  

[0.095；0.202]
[0.06；0.181] <0.001（0.001）

协议书 4
0.022  

[0.006；0.055]
- -
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复合软件产品来分析胸部CT数据所能产生的估计
经济效应。估计经济效应的基础是未提供医疗服
务费用的评估。 

必须根据当前的临床建议向病人提供医疗服
务。“第二阶段”必要诊断的未提供医疗服务费
用高于200万卢布，仅用于医生遗漏但人工智能
发现的病变。这比由于医生根据胸部CT数据在
160名病人身上发现的病变本应在诊所提供的医
疗服务费用高3.6倍。使用的计算模型结果显示
了，根据医疗机构的价目表，仅有重大遗漏的未
提供医疗服务费用就超过了77万卢布。这比该医
疗机构的医生因偶然发现而可能带来的医疗服务
费用高98%。 

此外，还展示了使用基于人工智能技术的复合
软件产品来审核CT描述协议书的可能性。

对该研究主要结果的讨论
对COVID-19大流行的社会经济负担进行的

分析可以作为一个例子，说明某一大规模疾病
对俄罗斯联邦医疗系统和整个社会造成的重大
社会和经济后果，这不仅强调制定疾病控制战
略投资的临床重要性，也强调了其经济重要 
性[32]。据专家估计，2020年COVID-19在俄罗斯
联邦造成的社会经济负担约为5.4万亿卢布（占
2020年名义国内生产总值的5%），这相当于男性
2486.30 YLL（years of life lost，即生命损
失年数）和女性1378.22 YLL[32]。同年，非传染
性疾病在俄罗斯联邦造成的经济负担共计4万亿卢
布，同时，慢性病造成的损失相当于俄罗斯联邦
整个医疗保健系统的预算，并且通过有效预防而
腾出的资金可成为国家发展的巨大额外资源9。 

Vol. 4 (2) 2023Original stuDy articles

9 Medvestnik[互联网]。非传染性疾病在俄罗斯造成的经济负担两年内增加了一万亿卢布[引用日期：2021年6月4日]。
访问方式：https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskoe-bremya-neinfekcionnyh-zabolevanii-v-Rossii-
vyroslo-za-dva-goda-na-trillion-rublei.html。

表6。重大病变遗漏的未提供医疗服务费用结果

参数

试点项目中所有患者的计算结果 
(卢布/美元/人民币)

一个患者的计算结果 
(卢布/美元/人民币)

费用

共
计

 
（
全
部
）

咨
询

 
（
全
部
）

后
续
检
查
 

（
全
部
）

Fo
ll
ow
-u
p 

（
全
部
）

共
计
 

（
全
部
）

咨
询
 

（
全
部
）

后
续
检
查
 

（
全
部
）

Fo
ll
ow
-u
p 

（
全
部
）

被医生遗漏的重大病变
的“第二阶段”费用

770 855/
10 083.4/
69 355.17

113 100/
1479.44/
10 175.8

584 255/
7642.53/
52 566.44

73 500/
961.44/
6612.92

4818/
63.02/
433.48

707/
9.25/
63.61

3652/
47.77/
328.58

459/
6/
41.3

被医生发现的病变的 
“第二阶段”费用

782 400/
10 234.42/
70 393,9

136 500/
1785.53/
12 281.14

530 300/
6936.75/
47 712.02

115 600/
1512.14/
10 400.73

4890/
63.97/
439.96

853/
11.16/
76.75

3314/
43.35/
298.17

723/
9.46/
65.05

表5。对电子计算机断层扫描中所有遗漏发现的未提供医疗服务费用的分析

参数

试点项目中所有患者的计算结果
(卢布/美元/人民币)

一个患者的计算结果
(卢布/美元/人民币)

费用

共
计
 

（
全
部
）

咨
询
 

（
全
部
）

后
续
检
查
 

（
全
部
）

Fo
ll
ow
-u
p 

（
全
部
）

共
计
 

（
全
部
）

咨
询
 

（
全
部
）

后
续
检
查
 

（
全
部
）

Fo
ll
ow
-u
p 

（
全
部
）

所有病变的“第二阶段”
诊断费用

2 847 760/
37 250.99/
256 217.95

463 300/
6060.34/
41 683.91

2 049 760/
26 812.51/
184 420.49

334 700/
4378.15/
30 113.54

17 799/
232.83/
1601.41

2896/
37.88/
260.56

12 811/
167.58/
1152.63

2092/
27.37/
188.22

只那些被医生遗漏的、被
人工智能算法发现的病变
的“第二阶段”费用

2 065 360/
27 016.57/
185 824.05

326 800/
4274.81/
29 402.77

1 519 460/
19 875.76/
136 708.47

219 100/
2866/

19 712.81

12 909/
168.86/
1161.45

2043/
26.72/
183.81

9497/
124.23/
854.46

1369/
17.91/
123.17

只被医生发现的病变的 
“第二阶段”费用 

782 400/
10 234.42/
70 393.9

136 500/
1785.53/
12 281.14

530 300/
6936.75/
47 712.02

115 600/
1512.14/
10 400.73

4890/
63.97/
439.96

853/
11.16/
76.75

3314/
43.35/
298.17

723/
9.46/
65.05
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在现有文献中，我们没有找到任何研究评估了
用于胸部CT分析的复合人工智能系统对医疗机构
经济方面的影响。

P.J.Pickhardt等人[33]使用腹部CT建立了一个
基于复合人工智能筛查的经济和临床效益模型。他
们分析了三种疾病（心血管疾病、骨质疏松症和肌
肉减少症）的预期患病率、健康状态之间的转换概
率以及相关的保健成本和治疗有效性。他们评估了
3种相互排斥的筛查模式：（1 ）忽略结果（“不治
疗”；无论CT结果如何，都不干预）；（2）使用
他汀类药物的万应治疗（“ 治疗所有人”以预防
心血管疾病，不考虑CT结果） ；（3）通过腹部CT
对人工智能发现的心血管疾病、骨质疏松症和肌肉

减少症进行机会性筛查（对高危人群进行有针对性
的治疗）。对55 岁患者（男性和女性）的10年筛查
结果进行了研究。与“忽略”和“治疗所有人”的
方法相比，使用人工智能进行基于CT的机会性筛查
是一种经济有效的临床策略。作者做总结，在广泛
输入假设集的条件下，通过人工智能基于CT的机会
性筛查可能是一种极具成本效益且临床效率高的策
略。它在大多数情况下都能节约资金。不过，与我
们的研究相比，作者并没有提出一个切实可行的复
合人工智能。此外，我们的研究使用了针对10种目
标病变的复合人工智能，而上述研究仅使用了3种
目标病变。因此，有希望能提高人工智能应用的
潜在成本效益，并对诊断产生积极影响。

表7。成本效益

群组 统计数据

费用
р

(配对t检验)共计
（全部）

共计
（医生的发现）

95% CI的平均差异

完全群组

n 160 160 12 908.5

<0.001

平均值 17 798.5 4890 [9833.5；15 983.5]

标准差 23 304.74 11 945 -

最低限度 0 0 -

第一个四分位数 0 0 -

中位数 12 635 0 -

第三四分之一 27 900 0 -

最大限度 91 095 52 420 -

零值的百分比 46.88 79.38 -

所有发现的群组

n 81 81 24 298.4

<0.001

平均值 33 503.06 9204.71 [19 701.9；28 894.8]

标准差 22 262.46 15 162.13 -

最低限度 3900 0 -

第一个四分位数 14 395 0 -

中位数 27 900 0 -

第三四分之一 51 995 14 395 -

最大限度 91 095 52 420 -

零值的百分比 - 61.18 -

重大发现的群组

n 32 32 17 104.7

<0.001

平均值 24 089.22 6984.53 [8726.8；25 482.6]

标准差 15 568.37 13 799.84 -

最低限度 7600 0 -

第一个四分位数 14 395 0 -

中位数 19 700 0 -

第三四分之一 27 900 4825 -

最大限度 69 500 52 420 -

零值的百分比 - 71.88 -
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图5。医疗机构使用复合人工智能进行胸部CT检查的未提供医疗服务的费用谱。CT——电子计算机断层扫描。

根据俄罗斯联邦卫生部的临床建议，
“第二阶段”的未提供医疗服务费用评估

这是未提供医疗服务费用，可能是从医疗机构医生
审查的相同检查中提取的，这要归功于胸部CT检查
的复合人工智能，其中包括10种发现病变迹象的算

法

“第二阶段”的未提供医疗服务费用计算示例：

1)进行胸部CT检查，以诊断COVID-19。

2)放射科医生遗漏了胸主动脉瘤。

3)根据《临床指南》，应进行静脉注射造影剂的CT检查。

4)复合人工智能发现了主动脉扩张，将其解释为动脉瘤，并建议进
行静脉注射造影剂的CT检查。

5)医疗机构提供这种医疗服务

+264%

根据放射科医生发现的病变，
诊所提供医疗服务的费用

医疗机构的医生

160名患者的胸部CT检查 

经专家验证的人工智能

2 847 760卢布/
37 020.88美元/
256 298.4人民币

782 400卢布/
10 171.2美元/
70 416人民币

Vol. 4 (2) 2023Original stuDy articles

表8。根据单次胸部CT扫描的未提供医疗服务费用的计算实例

对所有现有患者病变的建议和费用

咨询
（全部）

后续检查
（全部）

动态随访
（全部）

费用

共计
（全部）

咨询
（全部）

后续检查
（全部）

动态随访
（全部）

心脏病医
生、内分泌
科医生的咨
询

应激心电图、碱性磷酸
酶活性测定、血常规检
查、钙水平检查、腹部
超声检查、冠状动脉CT
检查、应激超声心动
图、肾上腺肿瘤激素活
性测定、超声心动图、
血液检测、静脉注射造
影剂CT检查

动态CT扫
描，内分泌
科医生的
咨询

91 095卢布/
1191.6美元/
8195.98人

民币

7800卢布/
102.03美元/
701.78人
民币

71 795卢布/
939.14美元/
6459.52人

民币

11 500卢布/
150.43美元/
1034.68人

民币

只那些被医生遗漏的、被人工智能算法发现的病变的建议和费用

咨询 后续检查 动态随访
费用

共计 咨询 后续检查 动态随访

-

应激心电图、冠状动脉
CT检查、应激超声心动
图、肾上腺肿瘤激素活
性测定、超声心动图、
静脉注射造影剂CT检查

动态CT扫描

65 300卢比/
854.18美元/
5875.16人

民币

0

57 700卢布/
754.76美元/
5191.37人

民币

7 600卢布/
99.41美元/
683.79人
民币

只被医生发现的病变的建议和费用

心脏病专
家、内分泌
科专家的咨
询

碱性磷酸酶活性测定、
血常规检查、钙水平检
查、腹部超声检查、血
液检测

内分泌科医
生的咨询

25 795卢布/
337.42美元/
2320.82人

民币

7800卢布/
102.03美元/
701.78人
民币

14 095卢布/
184.37美元/
1268.15人

民币

3900卢布/
51.02美元/
350.89人
民币

注：CT——电子计算机断层扫描。 

https://doi.org/10.17816/DD


DOi: https://doi.org/10.17816/DD321963

119
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023Original stuDy articles

表9。有重大遗漏和无重大遗漏的协议数量的最终结果

医生 撰写的协议数量
无重大遗漏的协议数

量（%）
有重大遗漏的协议数

量（%）
有重大遗漏和无重大遗漏的

协议数量（%）

医生-2 58 33 (56,9) 28 (48,3) 47 (81)

医生-5 23 7 (30,4) 9 (39,1) 11 (39,1)

医生-3 23 7 (30,4) 7 (30,4) 13 (56,5)

医生-1 16 2 (12,5) 3 (18,7) 5 (31)

医生-6 20 1 (5) 1 (5) 2 (10)

医生-7 18 1 (5,5) 1 (5,5) 2 (11,1)

医生-4 2 1 (50) 1 (50) 1 (50)

共计 160 52 (32,5) 50 (31,2) 81 (50,6)

图6。人工智能算法工作原理的实例。患者B，76岁。医生
正确地发现了双侧胸水和气肿性改变，但没有描述右肺的
肺结节。人工智能算法确定了所有3种病变：胸水用黄线
勾勒，气肿性改变用橙色标出，肺结节用红色方块标记。

图7。人工智能算法工作原理的实例。患者V，79岁。胸部计算机断层扫描：a——轴向切片：医生和算法正确地
发现了左肺的肺结节（用红色方块标记）和冠状动脉钙化（用橙线勾勒）；此外，算法显示了心外膜脂肪体积
增加（用黄色填充，该病变在研究中没有考虑）；b——矢状切片：医生和算法正确地发现了Th6和Th9椎体的压
缩性骨折，Genant 3（3列用红线标记），但医生没有在协议书中指出Th5和Th12椎体的畸形，Genant 2（3列
用黄线标记）。

a b

一些出版物研究了在不使用人工智能系统的
情况下，采用综合方法治疗几种病变时，此类程
序的成本效益。例如，荷兰进行了如下计算：对
50 至75岁人群进行三种疾病（肺癌、慢性阻塞性
肺病和心血管疾病）的低剂量CT复合筛查，如果
一个人的检查费用低于971欧元，则可能具有成
本效益[34]。对近7500例低剂量CT扫描结果进行
了为期五年的研究。结果表明了，在肺癌筛查中
偶然发现的肺外恶性肿瘤都处于早期阶段，并具
有预后良好。与晚期病例相比，额外检查的费用
要低得多[35]。作者认为，对肺癌低剂量CT筛查
期间发现的肺外病变进行额外诊断和治疗干预的
成本分析，是证明此类活动成本效益的主要步骤
之一。这种方法（尽管仅限于使用胸部CT进行肺
癌筛查）使我们能够建议使用复合人工智能来提
高检查的诊断和成本效益。 

我们的研究还使用了复合人工智能来发现10种
病变。所谓库存分析的分析有助于对进一步研究
做出有根据的决心[36-38]。在诊断干预和证据
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并提高审计的数量和质量。同时，最大限度地减
少算法的假阳性错误是一个重要的条件。人工智
能的使用也影响了对放射科医生的工作质量产生
了影响。在疑似COVID-19中，人工智能的使用改
变了肺部病变严重程度的比例，从而降低了严重
和临界肺部病变严重程度评分的比例[47]。 

在我们研究中，我们还证明了使用复合人工智
能来审核研究描述的可行性。我们发现了，超过
28%的协议书中存在重大病变遗漏，27%的协议书
中存在无重大病变遗漏。值得注意的是，在所有
CT检查协议书中，医疗机构的放射科医生都回答
了患者转诊扫描的主要诊断目的。该医疗机构的
医生没有在所有工作站迅速测量Agatston评分的
工具。椎体密度的测量不属于该放射科的研究描
述标准。此外，医生之间的平均错误率也不相上
下。因此，根据审核结果辞退1-2名描述较差的
医生并不能解决遗漏的问题。 

在该研究中，当计算经济效应时我们没有考虑
人工智能的成本，并没有考虑专家验证人工智能结
果的工作成本。这些成本取决于算法数量、参与专
家的水平和其他因素。如果总成本低于医疗机构通
过应用人工智能所创造的利润，那么任何复合人工
智能服务的收费都是具有成本效益的（ 图 8）。不
过，这种分析超出了本研究的范围。 

该研究的局限性
本研究是一项试点研究，存在一些局限性。 
因此，本研究采用了回顾性设计，并评估了

私立医疗机构的未提供医疗服务费用的最大可能
性，这种费用取决于所发现的的病变和对其进行
检查的医疗建议。在实践中，并非所有患者都愿
意听从医生的建议并照合理的建议做，特别是在

开发过程中，它们是首选，以优化数据收集并更
准确地估计对健康的长期经济影响。使用这种分
析时，可获得大量临床数据。

在COVID-19大流行之前，人工智能算法被用
于发现放射症状，以发现疾病、分类、优化图
像、减少辐射剂量和改进工作流程[39]。关于人
工智能应用有效性的医学研究使此类程序更易
于理解、安全、高效，并能融入医生的工作流 
程[40] 。目前在IMALife项目框架内正在进行研
究。这些研究不仅调查肺癌死亡率的降低情况，
还调查肺气肿（慢性阻塞性肺病的生物标记）和
冠状动脉钙化（动脉粥样硬化的生物标记）的影
响死忙率降低情况[41]。

迄今为止，对人工智能应用有效性的评估
只在仅针对一种目标病变进行搜索的人工智
能算法中遇到过。在S.Ziegelmayer等人的研 
究[42]中，与CT相比，CT+AI基线假想的增量成
本效果比（incremental cost-effectiveness 
ratio，ICER）为负值。负系数表明成本更低，
效率更高。阈值分析表明，ICER在68美元的阈值
以下仍为负值，以支持使用人工智能。就成本效
益而言，使用低剂量CT数据分析通过人工智能的
单一系统进行肺癌筛查是一种合理的诊断策略。

不断增加的放射检查量给放射科医生带来了额
外的工作量[43]。过重的工作量会增加出错的可
能性并危及医疗质量[44]。对检查进行回顾性双
重审查的审计系统被广泛应用于放射诊断领域。
最著名的是美国放射学会的RADPEER system[45]。
然而，P.M.Lauritzen等人的研究[46]表明了，对
1/3的检查进行双重审查需要医生耗费约20-25%的
工作时间。这些检查是在他们的机构进行的。使
用人工智能算法可以大大减少审核检查的时间，
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图8。考虑到使用人工智能的成本，医疗机构由于没有使用复合人工智能进行胸部CT检查而导致的未提供医疗服
务的费用可行性。

未提供医疗服务
的总费用可行性

根据人工智能所
见的发现，诊所
可提供的医疗服
务费用

诊所开支（设备折旧、人工智能项目的所有患者邀请、工作人
员工资、消耗费品等等）

未提供医疗服务费用，这些服务无法转换为已提供的服务，因
为即使在发出合理邀请后（根据人工智能项目），患者没有返
回诊所

诊所的收入，得益于人工
智能 人工智能带来的诊所利润

使用复合人工智能的成本

医疗机构的放射科
医生

根据放射科医生发现的病
变，诊所提供的医疗服

务费用

根据放射科医生发现的病
变，诊所提供的医疗服

务费用

人工智能的追溯性
应用
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有偿的后续检查和咨询方面。此外，每个诊所的
转换都有其自身的特殊性，这超出了本研究的设
计范围。 

这项研究的目的只是估算“第二阶段”的
费用，而不包括“第三阶段”及其后阶段的费
用。治疗和康复的费用没有考虑在内。然而，
对于几乎所有的复合人工智能可能会发现的病
变来说，治疗费用都远远超过“第二阶段”
的费用。在每个医疗机构中，对医生工作质量
产生影响的因素有很多。医生工作质量的指 
标（有临床意义的放射检查发现的遗漏数量）
取决于放射科医生的工作年限、每天的检查次
数、一天的时间段、一周中的某一天以及许多
其他指标。这些指标会对放射科医生的知识、
注意力以及记录所有病理发现和对“第二阶
段”的合理建议的愿意产生影响。

在我们研究中，没有评估人工智能发现假阴性
的可能性，因为所使用的复合人工智能在莫斯科
实验的非公开数据集上接受了独立测试验证，以
及所选择的人工智能设置是可以接受的，并且经
过校准。 

本研究的目标不包括评估城市和联邦医疗保健
的经济效应，但俄罗斯联邦的每个医疗机构都有
机会向居民提供有偿医疗服务，并以循证医学原
则为依据。

在我们研究中，没有在回顾性分析的基础上通
过邀请对患者的治疗依从性进行研究，同时所发
现的病变与CT检查和“第二阶段”之间的时间间
隔密切相关。

结论
作为放射科医生的助手，使用复合人工智能分

析胸部CT数据，以诊断10种常见和重要的病变，
从而提高其检出率。重要的是，与放射科医生在
没有使用人工智能的情况下工作的标准模式相
比，这种方法的未提供医疗服务费用高3.6倍。 

一些疾病的机会性筛查需要对并发症进行详细
研究，以确定使用复合人工智能进行诊断干预的
最佳工作队。在胸部CT中使用复合人工智能极有

可能符合成本效益，因为在采用这种方法的情况
下可以发现大量需要额外医疗服务的重大病变。
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补充材料
表10。关于其他检查方法的建议

病变 临床指南 咨询/后续检查/动态随访

肺结节

Gombolevsky V.A.,
Blokhin I.A.,
Laipan A.S.等人
肺癌筛查的方法建议。《放射和
仪器诊断的最佳实践》系列。第56
卷。莫斯科：国家预算机构莫斯科
市卫生局诊断和远程医疗科学实践
临床中心，2020年。57页。

咨询：肿瘤科医生。
后续检查：活检、CT/超声支气管镜检查、细胞学检
查、验血（人类免疫缺陷病毒、梅毒、肝炎）、呼吸
功能检查、肺活量测定、血常规检查、心电图、PET/
CT、静脉注射造影剂的大脑MRI。
动态随访：根据肺结节的数量和大小，建议3-6个月后
进行胸部CT检查。

以病毒性肺炎特有
的肺部浸润性病变
（大流行条件下为
COVID-19）

临时方法建议。新型冠状病毒
感染（COVID-19）的预防、诊
断和治疗。俄罗斯联邦卫生
部。第17版（2022年12月14
日）。访问方式： https://
static-0.minzdrav.gov.
ru/system/attachments/
attaches/000/061/254/
original/%D0%92%D0%9C%D0%A0_
COVID-19_V17.pdf?1671088207

咨询：内科医生。
后续检查：脉搏血氧测定；心电图；采用核酸扩增技
术检测SARS-CoV-2 RNA；采用免疫层析法检测SARS-
CoV-2抗原；血常规检查，测定红细胞、血红蛋白、
血细胞比容、白细胞、血小板的水平，并白细胞计算
公式；血液检测（尿素、肌酐、电解质、葡萄糖、谷
丙转氨酶、谷草转氨酶、胆红素、白蛋白、乳酸、乳
酸脱氢酶；此外可测定作为心肌损伤标志物的肌钙蛋
白、作为急性炎症蛋白的铁蛋白，铁蛋白测定结果可
提供疾病严重程度和预后的信息），C反应蛋白；激素
检查（降钙原、NT-proBNP）；凝血时间图（活化部分
凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶原比率和/或凝
血酶原时间比值、纤维蛋白原、D-二聚体定量）。
动态随访：出院后8周，建议去看医生并进行仪器检 
查（如有必要）：胸部X射线检查*、肺活量测定*、休
息和运动时的血氧饱和度测量（可能进行6分钟步行测
试，以确定测试前后的饱和度）*、超声心动图、其他
检查方法（扩散试验、动脉血气等）。
*如果发现病变，则进行肺部CT检查

肺气肿

肺气肿。临床指南（由俄罗斯
联邦卫生部批准，2021年）。访
问方式：https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/
doc/402775957/

咨询：肺科医生/内科医生。
后续检查：血气分析。对于疑似遗传性A1AT缺乏症的
病人，建议进行血清A1AT活性测定、伴有支气管舒张
试验的肺活量测定、身体体积描记和肺部扩散能力检
查。对于有A1AT缺乏症的临床症状和/或血清A1AT浓度
降低的所有病人，建议进行表型和基因型测定。
动态随访：对于有A1AT缺乏症的所有患者，建议每年
进行一次普通血液检测，测定血白蛋白水平、血总胆
红素水平、血谷草转氨酶活性、血谷丙转氨酶活性、
血谷氨酰转移酶活性、血小板水平。
对于有肺部A1AT缺乏症的病人，最初建议每6-12个月进
行一次肺活量测定，以排除疾病的快速发展，之后可以
减少检查频率。对于有A1AT缺乏症的患者，建议每年进
行一次腹部超声检查，以排除疾病的肝脏表现。

胸膜腔内的游离液
体（渗液）

Maskell N., Butland R. 英国胸
科协会（BTS）单侧胸腔积液成人
患者的指南//肺病学。2006。№2。
页13-26。doi： 10.18093/0869-
0189-2006-2-13-26

咨询：肺科医生。如果发现有结核病，应咨询结核治疗
医生；如果是恶性的，应咨询肿瘤科医生。
后续检查：考虑是否需要进行胸腔积液抽取（ASAP——
尽快）；细胞学检查；蛋白测定；乳酸脱氢酶，pH值；
革兰氏染色；培养和敏感性试验；齐尔-尼尔森染色；
结核分枝杆菌的培养。进一步，如果有必要的话，进行
静脉注射造影剂的胸部CT检查；胸膜活检。
如果在所有检查后没有发现原因，考虑进行胸腔镜检查
的问题。
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主动脉瘤/主动脉
扩张

临床指南。主动脉疾病的诊断和
治疗建议（2017年）//心脏病学
和心血管外科。2018年。№1。
页7-67

咨询：心脏病医生/血管外科医生。
后续检查：静脉注射造影剂的CT主动脉造影。
动态随访：经胸超声心动图，腹部超声检查。

肺动脉干扩张

临床指南。肺动脉高压，包括慢
性血栓栓塞性肺动脉高压，2020
年（2021年6月3日）。由俄罗斯
联邦卫生部批准。访问方式：
http://disuria.ru/_
ld/10/1026_kr20I27MZ.pdf

咨询：心脏病医生。
预先检查：超声心动图；心电图；血液毒剂；肺灌注
闪烁显像与肺通气闪烁显像相结合；血常规检查，测
定血红蛋白和血细胞比容的水平、红细胞、白细胞、
血小板的数量、血沉率；血液检测（测定肌酐、钠、
钾、葡萄糖、总蛋白、C反应蛋白、谷草转氨酶、谷丙
转氨酶、总胆红素、尿酸的水平）；在疑似慢性血栓
栓塞性肺动脉高压的情况下，测定血液中的心磷脂、
磷脂、β2-糖蛋白的抗体，以确定危险因素；测定细
胞核抗原和DNA的抗体，以排除与系统性结缔组织疾
病的联想；NT-proBNP检测；测定血液中人类免疫缺
陷病毒-1的M、G抗体，并血液中人类免疫缺陷病毒-2
的M、G抗体；乙型肝炎病毒抗原测定，丙型病毒性肝
炎抗体测定，梅毒螺旋体抗体测定；尿常规检查；甲
状腺功能检查（测定游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲
状腺素和促甲状腺激素的水平）；腹部超声检查（复
合），以排除肝脏病变和/或门静脉高压症。

冠状动脉钙化 

临床指南。稳定性缺血性心脏
病，2020年（由俄罗斯联邦卫生
部科学与实践委员会批准）。访
问方式：https://cr.minzdrav.
gov.ru/schema/155_1

咨询：心脏病医生。
后续检查：血常规检查，测定血红蛋白水平、红细胞
和白细胞的计数；测定血肌酐水平，根据计算的肾小
球滤过率或肌酐清除率评估肾功能；血液检测，包括
血液总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯的水
平测定；血液NT-proBNP水平测定；静息心电图；门
诊心电图监测；超声心动图；如果超声心动图结果不
详，可进行心脏MRI（包括造影剂增强）；颅外颈动脉
双功扫描，以检测动脉粥样硬化斑块；冠状动脉CT检
查；应激性心电图/应激性超声心动图/应激性MRI/单
光子发射计算机断层扫描。
动态随访：对于被诊断为稳定性缺血性心脏病的所有
患者，建议每年进行一次血常规检查、血液检测、评
估血脂紊乱的血液检测；测定血肌酐水平；测定空腹
血糖，以在必要时及时纠正治疗。

评估肾上腺厚度，
以发现肿块和增生

临床指南。肾上腺皮质癌，2020
年（由俄罗斯联邦卫生部科学
与实践委员会批准）。访问方
式：https://cr.minzdrav.gov.
ru/schema/341_1

咨询：内分泌科医生、肿瘤科医生。
后续检查：肾上腺肿瘤激素活性检查（皮质醇、促皮
质素、血浆游离甲氧基肾上腺素或尿液游离去甲氧基
肾上腺素；醛固酮、血浆肾素和血清钾），静脉注射
造影剂的的腹部CT检查（如果进行造影剂增强CT有禁
忌症，需要进行腹部和腹膜后的MRI）。如果发现CT表
型不确定的肾上腺肿块，且没有发现激素分泌过多，
建议进行联合会诊，可能的解决方案有三种：
（1）进行额外的影像检查（氟脱氧葡萄糖的PET/CT）；
（2）3-6个月后进行重复CT（或MRI）的动态随访，不
使用静脉性造影剂；（3）外科治疗。
动态随访：对于CT表征不确定的肿块，建议在3-6个月
后进行重复CT/MRI检查，以动态评估肿瘤大小（如果
根据最初的诊断选择随访）。如果在短期随访中，肿
块的大小增加20%（或最大直径增加>5 mm），则应进
行外科治疗。

表10。延长部分
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评估椎体骨松质密
度，以发现骨质疏
松症/骨质减少

临床指南。骨质疏松症，2021
年（由俄罗斯联邦卫生部科学
与实践委员会批准）。访问方
式：https://cr.minzdrav.gov.
ru/recomend/87_4

咨询：内分泌科医生。
后续检查：血常规检查；血液检测（总钙、肌酐与肾
小球滤过率测定、无机磷、碱性磷酸酶活性测定、葡萄
糖）；对于自己治疗骨质疏松症的患者，在本来和治疗
开始3个月后，检查血液中的C未端肽，和/或检查血液
中的Ⅰ型原胶原N端前肽（P1NP）水平（分别是抗吸收
治疗中的骨吸收标志物和合成代谢治疗中的骨形成标志
物），以早期评估治疗有效性和坚持治疗；进行腰椎和
股骨近端的双能X线吸收法（DXA）；通过定量CT对最大
耗氧量进行三维测量（可选）。

评估椎体压缩性骨
折，以发现骨质疏
松症

临床指南。骨质疏松症并发
的病理性骨折，2022年（由
俄罗斯联邦卫生部科学与
实践委员会批准）。访问方
式：https://cr.minzdrav.gov.
ru/recomend/614_2

咨询：内分泌科医生。
后续检查：血常规检查；尿常规检查；血液检测（测
定总钙和/或电离钙、无机磷、总碱性磷酸酶、血肌酐
与肾小球滤过率测定；检查血液中的甲状旁腺激素水
平，尿钙和尿磷；双能X线吸收法。在50岁以上的人中
出现椎体低能量骨折时，需要进行血液和尿液中的副
蛋白和M-gradient检测，以排除骨髓瘤疾病。

注：CT——电子计算机断层扫描；PET/CT——与X射线计算机断层成像相结合的正电子发射计算机断层扫描；MRI——磁共振
成像；NT-proBNP——氨基端前脑钠素；A1AT——α1-抗胰蛋白酶。

Vol. 4 (2) 2023Original stuDy articles

表10。延长部分

表11。医生的工作年限

医生

工作年限

工资量 学位在放射科
(包括住院医师培训)

在胸部放射学
(不包住院医师培训)

在CT

医生-1 15 13 13 部分 有

医生-2 17 5 5 部分 没有

医生-3 7 5 5 完全 没有

医生-4 16 14 14 部分 没有

医生-5 7 5 5 部分 没有

医生-6 5 3 3 部分 有

医生-7 14 10 10 部分 没有

通用线性模型
通用线性模型假设每个观测值（Yi）都线性地

依赖于变量值（Xip），p=1,2,...m：
Yi=bi0+b1Xi1+b2Xi2+...+bmXim+εi、

其中X变量既可以是分类的（考虑到小组、种
类、类别），又可以是连续的。在通用线性模型
中，估计Y参数对因素{Xj，j=1,2,...,m}的依赖
性模型的系数{bj，j=0,1,2,...,m}。对于这些
系数，它们的统计学意义是确定的（为了检验假
设，计算p值；Hj0：bj=0, j=0,1,2,...,m），这
表明相关因素对目标参数产生影响的重要性。

在我们研究中，一些参数具有对数正态分布，
所以对它们进行了对数转换。结果，该模型看起
来像这样：

Y=log（Total number of protocols with 
critical and non-critical errors）
X1=All protocols

X2=log（Work experience in thoracic 
radiology（excluding residency））
X3=log (Length of experience in CT)
和分类参数X4=Academic degree。
如下表给出通用线性模型系数的估计结果及其

统计学意义：
可以得出结论，协议书的总数在统计学上明显

增加了错误的数量。放射科和胸部放射科的总工
作年限会减少错误的数量，但由于医生的样本较
少，并且存在优势病例，所以这些数据不具有代
表性。

部分类似的结果（精确到统计学意义和一种试
验的影响）反映在相关分析中：

 • ρ（log（Total number of protocols with 
critical and non-critical errors），All 
protocols）= 0.88，95% CI[0.39；0.98]， 
p值为0.008（相关性有统计学意义）；
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Estimate std. Error t.value Pr...t..

(Intercept) 0.132922 0.352989 0.37656 0.742697

bd_lr$"All protocols" 0.037246 0.006111 6.094863 0.025879

log(bd_lr$"Work experience in thoracic radiology/r/
n(excluding residency)/r/n") -7.96969 1.009013 -7.8985 0.015654

factor(bd_lr$"Academic degree")no -0.92975 0.229399 -4.05297 0.055828

 • ρ（log（Total number of protocols with 
critical and non-critical errors）， 
log（Work experience in thoracic 
radiology（excluding residency））= 
-0.45，95% CI[-0.9；0.46]，
p值为0.31（相关性无统计学意义）；

 • ρ（log（Total number of protocols with 
critical and non-critical errors）， 

log（Work experience in thoracic 
radiology（excluding residency））= 
-0.27，95% CI[-0.85；0.61]，
p值为0.56（相关性无统计学意义）。

然而，在缺乏统计学意义的相关性的情况下，不可

能谈论任何趋势。
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