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Двойной просмотр результатов маммографии 
с применением технологий искусственного 
интеллекта: новая модель организации массовых 
профилактических исследований
Ю.А. Васильев1, И.А. Тыров2, А.В. Владзимирский1, К.М. Арзамасов1, 
И.М. Шулькин1, Д.Д. Кожихина1, Л.Д. Пестренин1

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация
2 Департамент здравоохранения города Москвы, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Доступность наборов медицинских данных и технологий разработки программного обеспечения на основе 
искусственного интеллекта в последние годы привела к увеличению количества решений для медицинской диагностики 
и маммографии в частности. Это программное обеспечение, зарегистрированное как медицинское изделие, может быть 
использовано для описания цифровых маммографий, что позволит в значительной мере сэкономить временные, материаль-
ные и кадровые ресурсы в здравоохранении при гарантированном сохранении качества профилактических исследований 
молочных желёз.
Цель ― обосновать возможность и эффективность применения программного обеспечения на основе технологий искус-
ственного интеллекта для первой интерпретации цифровых маммограмм при сохранении практики второго описания рент-
геновских изображений врачом-рентгенологом.
Материалы и методы. Набор данных из 100 цифровых маммографических исследований, из них 50 ― «Отсутствие целе-
вой патологии», 50 ― «Присутствие целевой патологии» (с признаками злокачественных новообразований), был обработан 
программным обеспечением на основе технологий искусственного интеллекта, зарегистрированным в Российской Федера-
ции как медицинское изделие. Выполнен ROC-анализ. Ограничения исследования: значения метрик диагностической точно-
сти получены для версий программного обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта, актуальных на конец 
2022 года.
Результаты. При настройке на 80,0% чувствительность специфичность искусственного интеллекта составила 90,0% (95% ДИ 
81,7–98,3), точность ― 85,0% (95% ДИ 78,0–92,0). При настройке на 100% специфичность искусственный интеллект показал 
чувствительность 56,0% (95% ДИ 42,2–69,8), точность ― 78,0% (95% ДИ 69,9–86,1). При настройке на 100% чувствитель-
ность специфичность искусственного интеллекта составила 54,0% (95% ДИ 40,2–67,8), точность ― 77,0% (95% ДИ 68,8–85,2). 
Предложены два подхода, предусматривающие автономную первую интерпретацию цифровой маммографии посредством 
искусственного интеллекта. Первый подход заключается в оценке рентгеновского изображения с помощью искусственного 
интеллекта с более высокой чувствительностью, чем у двойного описания маммографии врачами-рентгенологами, при со-
поставимом уровне специфичности. Второй подход подразумевает, что программное обеспечение на основе технологий 
искусственного интеллекта будет определять категорию маммографии («Отсутствие целевой патологии» или «Присутствие 
целевой патологии») с указанием степени своей «уверенности» в полученном результате в зависимости от «коридора», 
в который попадает предсказанное значение.
Заключение. Оба предложенных сценария использования программного обеспечения на основе технологий искусственного 
интеллекта с целью автономного первого описания цифровых маммограмм способны обеспечить качество диагностики, 
не уступающее двойному описанию снимков врачами-рентгенологами и даже превышающее его. Экономическая выгода 
от практической реализации данного подхода в масштабах страны может составлять от 0,6 до 5,5 млрд рублей ежегодно.

Ключевые слова: профилактические исследования; маммография; искусственный интеллект; диагностическая точность.
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Double-reading mammograms using artificial 
intelligence technologies: A new model of mass 
preventive examination organization
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Igor M. Shulkin1, Daria D. Kozhikhina1, Lev D. Pestrenin1

1 Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, Moscow, Russian Federation
2 Moscow Health Care Department, Moscow, Russian Federation 

ABSTRACT
BACKGROUND: In recent years, the availability of medical datasets and technologies for software development based on 
artificial intelligence technology has resulted in a growth in the number of solutions for medical diagnostics, particularly 
mammography. Registered as a medical device, this program can interpret digital mammography, significantly saving time, 
material, and human resources in healthcare while ensuring the quality of mammary gland preventive studies.
AIM: This study aims to justify the possibility and effectiveness of artificial intelligence-based software for the first interpretation 
of digital mammograms while maintaining the practice of a radiologist’s second description of X-ray images.
MATERIALS AND METHODS: A dataset of 100 digital mammography studies (50 — “absence of target pathology” and 50 ― 
“presence of target pathology,” with signs of malignant neoplasms) was processed by software based on artificial intelligence 
technology that was registered as a medical device in the Russian Federation. Receiver operating characteristic analysis was 
performed. Limitations of the study include the values of diagnostic accuracy metrics obtained for software based on artificial 
intelligence technology versions, relevant at the end of 2022.
RESULTS: When set to 80.0% sensitivity, artificial intelligence specificity was 90.0% (95% CI, 81.7–98.3), and accuracy was 
85.0% (95% CI, 78.0–92.0). When set to 100% specificity, artificial intelligence demonstrated 56.0% sensitivity (95% CI, 42.2–
69.8) and 78.0% accuracy (95% CI, 69.9–86.1). When the sensitivity was set to 100%, the artificial intelligence specificity was 
54.0% (95% CI, 40.2–67.8), and the accuracy was 77.0% (95% CI, 68.8–85.2). Two approaches have been proposed, providing an 
autonomous first interpretation of digital mammography using artificial intelligence. The first approach is to evaluate the X-ray 
image using artificial intelligence with a higher sensitivity than that of the double-reading mammogram by radiologists, with 
a comparable level of specificity. The second approach implies that artificial intelligence-based software will determine the 
mammogram category (“absence of target pathology” or “presence of target pathology”), indicating the degree of “confidence” 
in the obtained result, depending on the corridor into which the predicted value falls.
CONCLUSIONS: Both proposed approaches for using artificial intelligence-based software for the autonomous first 
interpretation of digital mammograms can provide diagnostic quality comparable to, if not superior to, double-image reading 
by radiologists. The economic benefit from the practical implementation of this approach nationwide can range from 0.6 to 
5.5 billion rubles annually.

Keywords: artificial intelligence; diagnostic accuracy; mammography; preventive medicine.
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使用人工智能对乳腺Ⅹ线摄影结果进行两次 
查看：一种组织大规模预防性研究的新模式
Yuriy A. Vasilev1, Ilya A. Tyrov2, Anton V. Vladzymyrskyy1, Kirill M. Arzamasov1, 
Igor M. Shulkin1, Daria D. Kozhikhina1, Lev D. Pestrenin1

1 Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, Moscow, Russian Federation
2 Moscow Health Care Department, Moscow, Russian Federation 

简评

论证。近年来，医疗数据集和人工智能软件技术开发的可达性，使得医疗诊断，特别是乳腺

Ⅹ线摄影的解决方案激增。这种登记为医疗设备的软件可被用于描述数乳腺Ⅹ线摄影，这允

许提供医疗服务时在很大程度上节省时间、物质和人力的资源，同时确保乳房预防性检查的

质量。

该研究的目的是证明使用基于人工智能技术的软件对数字乳房X光照片进行第一次解读的可

用性和有效性，同时保持放射科医生对X射线图像进行第二次描述的做法。

材料和方法。我们用在俄罗斯联邦登记为医疗设备的基于人工智能技术的软件处理了100张

数字乳房X光照片的数据集，其中50张为“无目标病变”，50张为“存在目标病变”（有恶

性肿瘤症状）。进行了ROC分析。研究局限性：诊断准确性度量值是基于人工智能技术的软

件版本获得的，是在2022年底有效的。

结果。当设置为80.0%的灵敏度时，人工智能显示出90.0%的特异度（95% CI 81.7-98.3）

和85.0%的准确性（95% CI 78.0-92.0）。当设置为100%的特异度时，人工智能显示出56.0%

的灵敏度（95% CI 42.2-69.8）和78.0%的准确性（95% CI 69.9-86.1）。当设置为100%

灵敏度时，人工智能的特异度为54.0%（95% CI 40.2-67.8），准确性为77.0%（95% CI 

68.8-85.2）。提出了两种方法，涉及通过人工智能对数字乳腺Ⅹ线摄影进行的第一次自主

解读。第一种方法是利用人工智能评估X射线图像，其灵敏度高于放射科医生进行的双重乳

腺Ⅹ线摄影描述，特异度水平相当。第二种方法是基于人工智能技术的软件将对乳腺Ⅹ线摄

影进行分类（“无目标病变”或“存在目标病变”），表明其对结果的“信心”程度，取决

于预测值所处的“走廊”。

结论。使用基于人工智能技术的软件对数字乳房X光照片进行第一次自主描述的两种提出方

案都能提供与放射科医生对图像进行的双重描述相同甚至更高的诊断质量。在全国范围内在

实践中实现这种方法的经济效益可能是每年6亿至55亿卢布。

关键词：预防性研究；乳腺Ⅹ线摄影；人工智能；诊断准确性。
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论证
乳腺恶性肿瘤是一个重要的医疗、社会经济和

人口问题，作为女性人口中主要肿瘤病变及死亡
率最高的疾病。从2011年到2019年，发病率稳步
上升（分别从每10万人口45.24到53.34）；2020
年急剧下降到每10万人口47.39，2021年又恢复
上升[1]。这种动态是因为在COVID-19大流行期
间大规模预防性检查项目被暂停。一方面，这种
情况是完全合理的；另一方面，它显示医疗保健
系统的脆弱性。被迫的资源重新分配对“社会意
义”疾病的筛查产生了负面影响。但是，在没有
大流行病的情况下，乳腺恶性肿瘤检测的及时性
仍然不能令人满意。忽视率极高：超过27.0%的
恶性肿瘤在晚期（III-IV期）被发现。有一个积
极的趋势引人注意——乳腺恶性肿瘤的累积指数
稳步上升：2011年适当指标是9.5，2021年已经
是11.9。这表明，乳腺恶性肿瘤治疗方法的质量
和效果有系统地提高[2]。

因此，需要发展大规模的预防性研究，既要提
高人口覆盖率和参与率、生产力、质量、成本效
益，又要建立持续性和不间断的可及性。这些任
务的实施与治疗方法的明显进步相结合，将使克
服乳腺恶性肿瘤问题获得完全新的成果。

目前乳腺Ⅹ线摄影是最常见的恶性肿瘤筛查方
式。

现行规范性文件规定，预防性乳腺Ⅹ线摄影的
结果必须经过两次审查。这就是说每个受检患者
的图像必须由两位放射科医生独立解释和描述。这
种方法的合理性已被国内外学者反复证实。当两次
审查图像时发现病理变化的综合频率更高。与两次
审查相比，一次审查会降低所有BI-RADS（Breast 
Imaging Reporting and Data System，乳腺影像
报告和数据系统）类别的灵敏度。此外，放弃两
次审查会给受检妇女带来各种负面影响[3，4]。
同时，两次审查也有一定的负面作用（资源密集
度、质量、不完善的筹资系统）。 

资源密集度。在初级卫生保健环境中，需要
两名放射科医生来描述每项预防性检查，任何筛
查检查的绝大部分都属于“无目标病变”类别。
由于浮报和其他操纵手法，存在着隐瞒人才断层
的风险，这最终对女性人口的健康产生了负面影
响。同时，预防性乳腺Ⅹ线摄影数量的实际需求
和设备存量的速度增加从根本上说高于增加工作
人员的能力。 

质量。解释乳腺Ⅹ线摄影的结果需要特殊技
能，实际上是现代放射学的一个亚专业。这只会
加剧人才断层的问题：“机械地”增加放射科医
生的数量并不能解决按质和及时发现乳腺恶性肿
瘤的问题。

不完善的筹资系统。使用两部收费，即连续支
付两项服务的费用，只适用于有单独的乳腺Ⅹ线
摄影描述收费的情况；这样一来，一项服务包括
乳腺Ⅹ线摄影的进行和描述，而另一项只包括其
描述。在相反的情况下，存在不适当的筹资（同

时包括乳腺X线摄影进行和描述的两项服务被支
付）。一个更常见的情况是医疗机构资金不足：
进行和描述的服务被支付一次，而第二次描述则
没有被支付。

这些问题有可能通过自动化来解决，即使用人
工智能（AI）技术来解释乳腺X线摄影的结果。 

在科学文献中，有证据表明所涉及的技术
解决方案的质量很高。事实上，在检测某些放
射学特征方面，一些基于人工智能技术的描述
诊断准确度与普通放射科医生相同。因此，自
动分析的合并灵敏度、特异性和特征曲线下的
面积为75.4 ；90.6和0.89%，而放射科医生的
为73.0 ；88.6和0.85%（没有统计学意义的差
异） [5]。根据荟萃分析的数据[6]，对乳腺X线
摄影进行自动分析的合并灵敏度、特异性和特征
曲线下的面积分别为91.4；91.6和94.5%。神经网
络模型和放射科医生检测到的病理检查所见的定
位的IoU-准确度（交并比，intersection-over-
union）相似系数分别为0.86和0.96[7]。然而，
我们认为，在乳腺恶性肿瘤筛查的背景下，人工
智能技术不应仅仅作为医生的离散决策支持系
统，而应作为自动程序来引入。

该研究的目的是证实一个利用人工智能技术组
织大规模预防性乳腺X线摄影的模式。

材料和方法
该研究是莫斯科政府从2020年开始支持的《使

用创新计算机视觉技术进行医学图像分析并进一
步应用于莫斯科市医疗系统的实验》（以下简称
莫斯科实验）（mosmed.ai）的一部分。基于人工
智能技术的软件所达到的准确度（AUC，曲线下的
面积>0.81），是在莫斯科实验第一年内对61 497
张乳房X光照片的分析基础上调定的，这使得该研
究成为可能[8]。

研究设计
混合型（定量部分为回顾性诊断研究，定性部

分为分析研究）。

人工智能技术
为了在临床实践中使用，基于人工智能技术

的软件的记录必须显示为医疗器械。在俄罗斯
联邦，Medical Screening Systems LLC（RZN 
2021/14449）和Third Opinion Platform 
LLC（RZN 2022/16534）基于人工智能技术的软件
产品被用于对乳腺X线摄影的结果进行自动分析，
具有医疗器械的地位。 

研究中使用的医疗器械是上述公司之一的基
于人工智能技术的软件产品。作为莫斯科实验的
一部分，基于人工智能技术的软件被整合到莫斯
科市统一医疗信息分析系统的统一放射学信息系
统（ERIS EMIAS）中。基于人工智能技术的软件
接收了DICOM格式的数字乳腺X线摄影，对其进行
了分析，并将文本描述（DICOM SR）、带有病理
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区域标记的图像（DICOM SC）以及检查中存在病
理的概率作为回复。基于人工智能技术的软件进
行的分析结果与原始检查结果都是在ERIS EMIAS
中提供的。研究中使用了整个研究中的病理概率
值（存在恶性过程的概率）；在本研究中对BI-
RADS的正确性以及病理检查所见的定位准确性没
有进行评估。

数据集
我们的研究共包括100张作为筛查研究一部分

的数字乳房X光照片，其中50张是有病理的。接
受检查的患者的平均年龄为63±6岁。 

根据两位专家（具有5年以上乳腺X线摄影经验
的放射科医生）的共识，这些研究被分为“无目
标病变”或“存在目标病变”。对于“存在目标
病变”组来说，组织学验证是主要的纳入标准。
对于“无目标病变”组来说，放射科医生的不同
意见是排除标准。两组的排除标准都是患者年龄
小于18岁和研究质量差（PGMI分级为I）。质量
差的研究是在准备数据集时审查员进行标记阶段
中确定的。

与BI-RADS3、4和5级相对应的在乳房X光照片
上的病理征被认为是目标病理（“存在目标病
变”）。研究中纳入“无目标病理”组的乳房X
光照片是没有乳腺恶性肿瘤的，即BI-RADS分级
为1或2级。

根据ACR（美国放射学会，American College 
of Radiology）分类，研究分配为：“存在目标
病变”组中：A-26，B-16，C-5，D-3；“无目标
病变”组中：A-15，B-24，C-11，D-0。

该数据集是由在FUJIFILM公司（日本）乳腺X
射线机上进行的研究组成的。以下医疗机构参与
了数据集的准备：城市综合医院第22号，第1分
院；临床诊断中心第1号；城市综合医院第8号；
城市综合医院第36号；城市综合医院第22号；城
市综合医院第209号；诊断中心第3号，第4分院；
咨询和诊断综合医院第121号；临床诊断中心第4
号；莫斯科卫生局M.P.Konchalovsky城市临床医
院，综合医院第3部。

伦理审查
本研究建立在《使用创新计算机视觉技术进行

医学图像分析并进一步应用于莫斯科市医疗系统
的实验》结果的基础上，该实验由伦理委员会批
准（自2020年2月20日的协议№2 NEC MRO RORR
的摘抄），也在ClinicalTrials（NCT04489992）
登记注册。

统计分析
为了处理获得的数据，通过专门开发的网络工具

（https://roc-analysis.mosmed.ai/）[9 ，10]，采

用了线绘和分析特征曲线（ROC分析）的方法。真
值由研究的二元划分表示（0为无病变，1为存在
目标病变）。结果是由基于人工智能技术的软件
确定的病理存在的概率。将的获得的数据以CSV
格式上传到电子表格，然后用网络工具线绘特征
曲线。以交互方式确定与最左边的100%灵敏度
的点和最右边的100%特异性的点对应的阈值。然
后对确定的阈值进行了其他诊断准确度指标的分
析。典型四格表的术语被用于分析。真阳性被认
为是将乳房X光照片正确地分配到“存在目标病
理”组；真阴性被认为是将乳房X光照片正确地
分配到“无目标病理”组。假阳性被认为是将乳
房X光照片从“正常”组错误地分配到“存在目
标病变”组，而假阴性被认为是将乳房X光照片
从“存在目标病变”组错误地分配到“无目标病
变”组。

结果中所提出的统计指标都是通过有返回的随
机抽样（所谓的bootstrapping），经过1000次迭
代计算出95%的置信区间（CI）。

结果
我们提出以下模式。预防性乳腺X线检查是根

据现行规范性文件和临床建议由主治医生而指定
的。X线实验员直接进行检查。检查结果以数字
方式输入医学图像档案中，该档案是医疗机构的
医疗信息系统和/或俄罗斯联邦主体卫生领域信
息系统的一部分。第一次查看是由软件（基于人
工智能技术的医疗器械，已被批准按既定顺序流
通）进行的。进行第一次查看之后，在信息系统
中形成以自动模式获得的电子医疗记录1，并包
含（a）带有有病理变化区域的图形标记和/或温
度图的独立系列图像（如果有病理变化的话）；
（b）结构化报告、简要用户指南、体检结论、
详细说明和存在病理变化的概率。第二次查看是
由放射科医生进行的。进行第二次查看之后，在
信息系统中形成一份电子医疗文件，即描述协议
和体检结论。  

对基于人工智能技术的软件提供所需诊断准确
度水平的可行性进行了研究。

图1给出描写研究中的基于人工智能技术的软
件工作的特征曲线。

根据选定的阈值将乳房X光照片分为几组（真
阳性、真阴性、假阴性、假阳性），表1给出其
分布情况。

当定出与100.0%特异性相对应的阈值（阈值
为0.93）时，人工智能正确识别了“存在目标病
理”组的乳房X光照片，即没有假阳性。在50张属
于“存在目标病理”组的乳房X光照片中，有28张
（56.0%）被人工智能在指定的阈值设置下正确分
配到。对于这些基于人工智能技术的软件设置来

ORIGINAL STUDY ARTICLES

1 因使用获准流通的医疗器械而以自动模式获得的医疗记录不需要医务人员的电子签名（根据俄罗斯联邦卫生部于2020年
9月7日第947n号命令《关于批准保健领域以电子文件形式的医疗记录的文件管理系统组织程序》）。
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说，诊断准确度指标为：灵敏度为56.0%（95% CI 
42.2-69.8），特异性为100.0%（95% CI 100.0-
100.0），以及准确度为78.0%（95% CI 69.9-
86.1）。

当定出与100.0%灵敏度相对应的阈值（阈
值为0.25）时，没有假阴性并真阴性数量为27 
例（ 占“无目标病理”组所有测试的54.0%）。对
于这些基于人工智能技术的软件设置来说，诊断
准确度指标为：灵敏度为100.0%（95% CI 100.0-
100.0），特异性为54.0%（95% CI 40.2-67.8 ） ，
以及准确度为77.0%（95% CI 68.8-85.2）。

当使用约登指数最大值法定出阈值（阈值
为0.82）时，灵敏度为80.0%，真阴性为45 

例（ 占“ 无目标病理”组所有测试的90.0%），真
阳性为40 例（占“存在目标病理”组所有测试的
80.0% ）。对于这些基于人工智能技术的软件设置
来说，诊断准确度指标为：灵敏度为80.0%（95% 
CI 68.9-91.1），特异性为90.0%（95% CI 81.7-
98.3），准确度为85.0%（95% CI 78.0-92.0）。

讨论
该研究的主要结果摘要

当实现《使用人工智能描述和解释乳腺X线检
查数据》服务时使用了基于人工智能技术的软
件，定出不同的阈值允许指定灵敏度、特异性和

图1。基于人工智能技术软件的特征曲线。底纹表示95%的置信区间。分别显示了对应于100.0%灵敏度（a）、100.0%
特异性（b）和80.0%灵敏度（c）的实验值。对于每一个实验点，在相应的阈值处的诊断准确度指标的数值都显示
在一个矩形中。

Total studies:100, with results: 100

Total studies:100, with results: 100

Total studies:100, with results: 100

plotted by http://roc-analysis.mosmed.ai
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plotted by http://roc-analysis.mosmed.ai
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表1。不同阈值的四格表

组 研究的数量 结果 100%的灵敏度 100%的特异性 平衡的灵敏度和特异性

“存在目标病理” 50
真阳性 50

28
56.0%**

40
80.0%**

假阳性 23 0 5

“无目标病理学” 50
真阴性

27
54.0%*

50
45

90.0%*

假阴性 0 22 10

注：*真阴性的百分比是相对于“无目标病理”组的规模计算的；**真阳性的百分比是相对于“存在目标病理”组的规模计算的。
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准确度，这些指标与放射科医生对乳房X光照片
进行两次查看后获得的数值一致或超过该数值。

对该研究主要结果的讨论
在俄罗斯联邦，每年大约有820万个预防性乳

腺X线检查2，对其进行双重评估需要大量的时
间、人力和财政资源。使用基于人工智能技术的
软件对乳房X光照片进行第一次查看允许减少这
些成本，同时保持甚至提高诊断质量。建议采用
两种调整基于人工智能技术软件的方法来对乳房
X光照片进行第一次查看。

第一种方法是使用基于人工智能技术的软
件，其灵敏度和特异性的数值是平衡的。在我
们的研究中，基于人工智能技术软件的灵敏度为
80.0% ，超过了综述性出版物中指出的放射科医
生对乳房X光照片进行两次查看的灵敏度（72.0-
73.0%）[5，6]。然而，我们研究中发现的人工智
能的特异性（90.0%）与两位放射科医生工作的特
异性（88.0-98.0%）相当[5，6]。我们也预计，
与单独一名放射科医生的描述相比，与一名放射
科医生的评估相结合的基于人工智能技术的软件
会有更高的乳房X光照片解释的总体准确度，这也
是在一些科学出版物中证实的[11-13]。在这种方
法中，基于人工智能技术软件的结果将是一份电
子医疗记录，其中包含对图像类别（“无目标病
变”或“存在目标病变”）的意见。

第二种方法意味着基于人工智能技术的软件将
确定图像的类别（“无目标病变”或“存在目标
病变”），表明其对结果的“信心”程度。图2
给出该方法的一般概念。

如《结果》部分所述，在线绘基于人工智
能技术软件的ROC曲线时，我们确定了100%灵
敏度和100%特异性下预测值的阈值（cut-off 
value）（分别为0.25和0.93）。在这些数据的
基础上，建议将预测值分配到三个“走廊”，这
三个“走廊”适当不同的分类结果和基于人工智
能技术的软件对“走廊”的不同“信心”程度：

1)“绿色走廊”：预测值从0到0.25不等，对
应于“无目标病理”类别，有100%的把握；

2)“红色走廊”：预测值从0.93到1.0不等，

对应于“存在目标病理”类别，有100%的把握；
3)“黄色走廊”：预测值从0.25到0.93不 

等（ 含0.93），对应于“无目标病变”或“存在
目标病变”的类别，但正确分类的概率小于100%。

建议在使用基于人工智能技术的软件进行的
乳腺X线检查描述中加入预测值和其所处的“走
廊”颜色。有了这些信息，描述基于人工智能
技术的软件图像的放射科医生将知道对结果的信
心有多大。一方面，这有助于医生在描述“黄色
走廊”的乳房X光照片时保持高度警惕，另一方
面，从长远来看，这种方法可能会提升放射科医
生对基于人工智能技术的软件结果的信心。这是
因为即使目前人工智能的准确度很高，人工智能
也不能明确地对所分析的图像进行100%的正确分
类。

第二种方法的优势不仅在于人工智能能够以
100%的“信心”程度将一些乳房X光照片分类为 
“无目标病变”或“存在目标病变”（预测值的 
“绿色和红色走廊”），而且在于能够改变阈值，
以平衡基于人工智能技术的软件对属于“黄色走
廊”的乳房X光照片进行的分析灵敏度和特异性。
根据临床目标，可以指定更高的灵敏度，以假阴性
的数量最少时提供更好的病理检测，或者指定更高
的特异性，以减少假阳性（表2）[5，6]。

本研究的结果显示使用基于人工智能技术的
软件对乳房X光照片进行第一次查看的可行性；
然而，该软件还需要进一步优化，以更好地识别 
“无目标病变”和“存在目标病变”。还值得注
意的是，为了进行本研究，最初只选择了高质量
的乳房X光照片。然而，基于人工智能技术的现
代软件具有控制乳房X光照片质量的自主功能。
在实际实施中，除了对乳腺X线检查结果进行临
床评估外，基于人工智能技术的软件还可以对质
量进行技术评估[8]。

使用人工智能技术对乳腺X线检查结果进
行两次查看的经济论证

该研究中我们分析了俄罗斯联邦各地区通过的
2023年强制医疗保险领土方案下提供的医疗服务
的支付费率协议。

2 Tyurin I.E.俄罗斯卫生部辐射和仪器诊断首席外部专家I.E.Tyurin的2020年报告[电子资源]。访问方式：https://static-0.
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/056/620/original/Отчет_за_2020_год_Тюрин.
pdf?1624967722。
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在俄罗斯联邦的19个主体（占俄罗斯联邦所
有主体的22.4%）中，单独确定了在临床检查框
架内进行的《A06.20.004 乳腺Ⅹ线摄影》医
疗服务的费用。19个主体中的4个主体也确定 
了《A06.30.002 X射线图像的描述和解释（在重
新描述乳房X光照片的情况下）》医疗服务的费
用。在俄罗斯联邦的所有其他主体中，成人健康
检查的第一阶段被算计一项综合服务，而没有明
确包括在内的乳腺X线检查的费用。 

乳腺X线检查描述的医疗服务费用从114.97到
1034.93卢布不等。截止到2023年3月1日，《使

用人工智能描述和解释乳腺Ⅹ线检查数据》医疗
服务只是在莫斯科实验的框架内应用的[8]。根据
莫斯科市强制医疗保险领土方案下提供的医疗服
务的支付费率协议，该医疗服务的费用为239.00
卢布3。

该研究中我们分析了两种方法来确定俄罗斯联
邦境内进行筛查乳腺Ⅹ线摄影的必要资金。第一
种方法是根据2023年莫斯科的医疗服务成本进行
计算。放射科医生进行一次乳腺X线检查描述的
费用是178.00卢布。因此，放射科医生对每张乳
房X光照片进行的两次查看值356.00卢布。反过

图2。使用人工智能的乳腺X线房检查首次描述方法的概念，该方法基于二元图像划分，表明基于人工智能技术
的软件对所获结果的“信心”程度。

表2。不同乳房X光照片分析方法的灵敏度和特异性

预防性乳腺X线摄影结果的分析 灵敏度，% 特异性，%

由医生进行的两次查看* 72.0–73.0 88.0–98.0

第一种使用人工智能对乳房X光照片进行第一次查看的初读的方法
（二元划分）

80.0 90.0

第二种使用人工智能对乳房X光照片进行第一次查看的方法 
（具有“置信度”的二元划分），阈值为0.61

92.0 78.0

第二种使用人工智能对乳房X光照片进行第一次查看的方法 
（具有“置信度”的二元划分），阈值为0.90

72.0 98.0

注：*基于文献[5，6]。
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3 2023年莫斯科市强制医疗保险领土方案下提供的医疗服务的支付费率协议（2022年12月30日在莫斯科签订）。访问方
式：https://www.consultant.ru/law/review/208575247.html。
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来，如上所述，人工智能和放射科医生描述乳房
X光照片的费用为239.00卢布。因此，在俄罗斯
每年平均有820万张乳房X光照片的情况下，放射
科医生进行两次描述的费用将是29亿卢布，而人
工智能和放射科医生进行描述的费用将是19亿卢
布。使用基于人工智能技术的软件，每年可能节
省10亿卢布。第二种方法是根据2023年俄罗斯联
邦各主体的医疗服务成本进行计算。同时还考虑
了人工智能和放射科医生在莫斯科的乳腺X线检
查解释与放射科医生的两次解释相比所节省的成
本百分比，即

178.00 × 2 – 239.00
178.00 × 2

× 100% = 32.8%.

在俄罗斯联邦各地区放射科医生描述乳房X光
照片的医疗服务费用为114.97至1034.93卢布，
而放射科医生两次描述乳房X光照片的费用为
229.94至2069.86卢布。假设俄罗斯联邦各地区
的人工智能和放射科医生对乳房X光照片的解释
与莫斯科相同，并比放射科医生的两次描述便宜
32.8%，我们得出人工智能和放射科医生对乳房
X光照片的描述费用在154.51至1390.94卢布之
间。因此，在俄罗斯每年平均有820万张乳房X光
照片的情况下，放射科医生进行两次描述的成本
将是18至169亿卢布，而人工智能和放射科医生
的描述成本将是12至114亿卢布。在全国范围内
使用基于人工智能技术的软件，每年可能会节省
6亿至55亿卢布。

该研究的局限性
诊断准确度指标的数值是针对2022年底基于人

工智能技术的软件版本定出的。
对于“无目标病理”组的患者来说，对BI-

RADS分级的动态没有进行评估，这可以被认为是

研究的另一个局限性。

结论
本研究显示了使用人工智能技术对乳房X光照

片进行首次描述的可行性和发展前途。一种医疗
器械，即基于人工智能技术的软件，具有与放射
科医生对乳房X光照片进行两次查看后获得的灵
敏度和特异性一致或超过该数值的灵敏度和特异
性。基于人工智能技术的软件的首次描述与放射
科医生的第二次描述相结合的应用模式，使全国
范围内的经济效益每年达到6亿至55亿卢布。
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Диагностическая и экономическая оценка применения 
комплексного алгоритма искусственного интеллекта, 
направленного на выявление десяти патологических 
находок по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки 
В.Ю. Чернина1, М.Г. Беляев1, А.Ю. Силин2, И.О. Аветисов2, И.А. Пятницкий1, 10, Е.А. Петраш1, 3, 
М.В. Басова1, В.Е. Синицын4, 5, В.В. Омельяновский6, 7, 8, В.А. Гомболевский1, 9

1 АЙРА Лабс, Москва, Российская Федерация
2 Клинический госпиталь на Яузе, Москва, Российская Федерация
3 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина, Москва, Российская Федерация
4 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Российская Федерация
5 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация
6 Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи, Москва, Российская Федерация
7 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Российская Федерация
8 Научно-исследовательский финансовый институт, Москва, Российская Федерация
9 Институт искусственного интеллекта, Москва, Российская Федерация
10 Техасский университет в Остине, Остин, США

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.

To cite this article
Chernina VYu,	Belyaev MG,	Silin AYu,	Avetisov  IO,	Pyatnitskiy	 IA,	Petrash EA,	Basova MV,	Sinitsyn VE,	Omelyanovskiy VV,	Gombolevskiy VA.	Analysis	
of	 the	 diagnostic	 and	 economic	 impact	 of	 the	 combined	 artificial	 intelligence	 algorithm	 for	 analysis	 of	 10	 pathological	 findings	 on	 chest	 computed	
tomography.	Digital Diagnostics. 2023;4(2):105−132. DOI: https://doi.org/10.17816/DD321963

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Received: 07.04.2023 Accepted: 22.05.2023 Published: 01.06.2023

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

https://doi.org/10.17816/DD321963
https://doi.org/10.17816/DD321963
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


107
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023ORIGINAL STUDY ARTICLES

收到: 07.04.2023 接受: 22.05.2023 发布日期: 01.06.2023

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

旨在从胸部电子计算机断层扫描中识别十种病理发现
的复合人工智能算法应用的诊断和经济评估 
Valeria Yu. Chernina1, Mikhail G. Belyaev1, Anton Yu. Silin2, Ivan O. Avetisov2, 
Ilya A. Pyatnitskiy1, 10, Ekaterina A. Petrash1, 3, Maria V. Basova1, Valentin E. Sinitsyn4, 5, 
Vitaly V. Omelyanovskiy6, 7, 8, Victor A. Gombolevskiy1, 9

1 IRA Labs, Moscow, Russian Federation
2 Clinical Hospital on Yauza, Moscow, Russian Federation
3 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russian Federation
4 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
5 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russian Federation
6 The Center for Healthcare Quality Assessment and Control, Moscow, Russian Federation
7 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russian Federation
8 Scientific and research financial institute, Moscow, Russian Federation
9 Artificial Intelligence Research Institute, Moscow, Russian Federation
10 The University of Texas at Austin, Austin, Texas, USA

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。 
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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
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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。 
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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，

Vol. 4 (2) 2023ORIGINAL STUDY ARTICLES

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。
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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）；

https://doi.org/10.17816/DD
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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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Создание набора данных с диспозицией 
и транспозицией наложения 
электрокардиографических электродов 
при записи электрокардиограммы 
в 12 отведениях
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Электрокардиография ― одна из наиболее простых, широко распространённых, недорогих и инфор-
мативных методик в функциональной диагностике, однако её диагностическая ценность резко снижается при непра-
вильном проведении. Предпринимались попытки систематизировать ошибки и отклонения при наложении электродов, 
но все они касались наиболее частых вариантов (перестановка электродов красного и жёлтого, жёлтого и зелёного, 
грудных ― выше или ниже стандартной схемы.
Цель ― создать набор данных электрокардиограмм с разными вариантами транспозиций и диспозиций электродов 
при регистрации электрокардиограммы для обучения и тестирования систем машинного обучения.
Материалы и методы. В исследование включены пациенты в возрасте от 18 до 75 лет, 27 мужчин и 22 женщины. 
Все пациенты давали добровольное информированное согласие на проведение регистрации электрокардиограммы. 
Кардиограмму регистрировали на приборе «Модульная система для регистрации и дистанционной передачи электро-
кардиограммы «EASY ECG»». Каждому пациенту во время одного визита последовательно регистрировали электро-
кардиограммы с корректным наложением электродов и различными вариантами дис- и транспозиций.
Результаты. Всего зарегистрировано 488 электрокардиограмм у 49 пациентов. Полученные результаты свидетель-
ствуют о значительной вариативности картины электрокардиограммы. При визуальном анализе зарегистрированных 
электрокардиограмм определение транспозиции, связанной с перестановкой отведений на руках и в грудных электро-
дах C1–C2, не вызывало затруднений. Реже надёжно определялась установка грудных электродов в контакте друг 
с другом, диспозиции с переносом грудных отведений выше или ниже на 2 межреберья по сравнению со схемой 
Wilson. Транспозиции жёлтого и зелёного конечностных электродов, изменение положения грудных электродов, когда 
их «выстраивают» по прямой линии, «задирают» по межреберью, путают местами C5–C6, затруднительно определять 
даже при сопоставлении рядом двух кардиограмм ― с правильным и транспозиционным наложением электродов. 
Вероятно, это зависит как от исходных изменений на электрокардиограмме, так и от типа телосложения, размеров 
молочной железы или наличия имплантата.
Заключение. Получен набор данных электрокардиограмм с различными вариантами дислокаций электродов. Набор 
данных состоит из серий электрокардиограмм, зарегистрированных у каждого пациента с различными вариантами на-
ложения электродов (в наборе представлены не только нормальные электрокардиограммы, но и различные варианты 
электрокардиографических отклонений).

Ключевые слова: электрокардиограмма; ЭКГ; дефекты регистрации электрокардиограммы; искусственный интеллект; 
алгоритмы; функциональная диагностика.

Как цитировать
Газашвили Т.М.,	Дроздов	Д.В.,	Шутов Д.В.,	Шкода А.С.	Создание	набора	данных	с	диспозицией	и	транспозицией	наложения	электрокардиографических	
электродов	при	записи	электрокардиограммы	в	12	отведениях //	Digital Diagnostics. 2023. Т. 4, № 2. С. 133−141. DOI: https://doi.org/10.17816/DD201870

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2023

https://doi.org/10.17816/DD322758
https://doi.org/10.17816/DD322758
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru


134
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023DATASETS

Received: 04.04.2023 Accepted: 15.05.2023 Published: 15.06.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/DD201870

Creation of a training and test dataset 
with the disposition and transposition of overlaying 
electrocardiographic electrodes when recording 
electrocardiograms-12
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ABSTRACT
BACKGROUND: Electrocardiography is one of the simplest, most widely used, inexpensive, and informative methods in 
functional diagnostics; yet, if performed poorly, its diagnostic value is sharply reduced. Several attempts were made to 
systematize errors and deviations in electrode application, but all concerned the most common options (rearrangement of red 
and yellow electrodes, yellow and green electrodes, and chest electrodes — above or below the standard scheme).
AIM: To create an electrocardiogram dataset with different options for transpositions and dispositions of electrodes during 
electrocardiogram recording.
MATERIALS AND METHODS: The study included patients aged 18–75 years (27 males and 22 females). All patients provided 
informed consent for electrocardiogram registration. During one visit, the cardiogram was recorded on the device “Modular 
system for recording and remote transmission of electrocardiograms (EASY ECG)” for each patient.
RESULTS: In all, 488 electrocardiograms were recorded in 49 patients. The results obtained indicate a significant variability of 
the electrocardiogram pattern. Visual analysis of the electrocardiograms revealed no difficulties in determining the transposition 
associated with rearranging the leads on the arms (RY) in the thoracic C1–C2. The placement of thoracic electrodes in contact 
cheek-to-cheek dispositions with the transfer of thoracic leads above or below two intercostals was reliably determined 
compared with the Wilson scheme. The transpositions of the yellow and green limb electrodes and the change in the position 
of the thoracic ones when they are “lined up” in a straight line, “bullied” between the ribs (curved), and confused in places C5 
and C6 are difficult to determine even when comparing two cardiograms next to each other, with the correct and transpositional 
superposition of the electrodes. The initial changes on the electrocardiograms, physique type, breast size, or the presence of 
an implant most likely determine it.
CONCLUSION: An electrocardiography dataset was obtained using various electrode dislocation variants. The dataset consists 
of a series of electrocardiograms obtained for each patient with several electrode placement options and contains both normal 
and pathological electrocardiograms.

Keywords: electrocardiogram; ECG; defects in the registration of the electrocardiogram; artificial intelligence; algorithms; 
functional diagnostics.
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在记录12导联心电图时，创建一个具有心电图电极
应用配置和转置的数据集
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简评

论证。心电图是功能诊断中最简单、最常见、最便宜和最有信息量的技术之一，然而它的诊

断价值在错误操作中急剧下降。试图使电极应用时的错误和偏差系统化，但这些错误和偏差

都涉及到最常见的变体（把红色和黄色、黄色和绿色、胸腔的电极移动到高于或低于标准方

案的位置）。

该研究的目的是在记录心电图时创建一个具有不同电极配置和转置的心电图数据集，以训练

和测试机器学习系统。

材料和方法。年龄在18至75岁的患者被纳入本研究，其中男性27人，女性22人。所有患

者都自愿知情同意记录心电图。心电图是在《记录和远程传输心电图的模块化系统“EASY 

ECG”》设备上记录的。每位患者在一次就诊中都依次接受心电图检查，其中有正确的电极

应用及不同的配置和转置的变体。

结果。一共有49名患者，记录了488张心电图。研究结果表明，心电图模式有很大的变异

性。在对记录的心电图进行目测分析时，发现与手臂导联和胸腔C1-C2电极移动有关的转

置并不困难。很少有胸腔电极相互接触的情况，与Wilson方案相比，胸腔电极移高或移低

2个肋间的配置被可靠地发现。黄色和绿色肢体电极的转置，当“排成”一条直线，沿肋间

隙“ 乱”，以及混入C5-C6时，胸廓电极的改变，即使并排比较两张心电图，有正确和转置

的电极应用，也很难确定。这可能既取决于基线心电图的变化，也取决于体型、乳房大小

或是否有植入物。

结论。我们获得了一个具有不同电极脱位变体的心电图数据集。该数据集由一系列记录在每

个病人身上的不同电极应用变体的心电图组成（数据集中不仅有正常的心电图，还有不同的

心电图异常变体）。

关键词：心电图；ECG；心电图记录失误；人工智能；算法；功能诊断。

引用本文：
Gazashvili TM,	Drozdov DV,	Shutov DV,	Shkoda AS. 在记录12导联心电图时，创建一个具有心电图电极应用配置和转置的数据集. Digital 
Diagnostics. 2023;4(2):133−141. DOI: https://doi.org/10.17816/DD201870

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

https://doi.org/10.17816/DD322758
https://doi.org/10.17816/DD321670
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


DOI: https://doi.org/10.17816/DD201870

136
Digital Diagnostics

论证
心电图（ECG）是心脏病学中最简单、最常见、

最便宜和最有信息量的技术之一，然而它的诊断
价值在错误操作中急剧下降。电极移位（脱位）
是最常见的登记技术的变化。应识别配置（电极
位置的改变是有意识和必要的）和转置（与标准
叠加图相比，电极位置的改变是错误的）。 

试图使电极应用时的错误和偏差系统化，但这
些错误和偏差都涉及到最常见的变体（把红色和
黄色、黄色和绿色、胸腔的电极移动到高于或低
于标准方案的位置）[1-7]。为了解释心电图记
录时避免错误，特殊的算法被开发。它们能够检
测出此类错误。机器算法可稳定识别RL（Right–
Left——从右向左）转置。

为了评估质量并确定此类算法使用可能性的标
准，有必要创建心电图数据集，被用于训练和测
试对心电图的自动分析算法以及医疗专家（医生
和护理人员）。

该研究的目的是在记录心电图时创建一个具有
不同电极配置和转置的心电图数据集，以训练和
测试机器学习系统。

材料和方法
纳入标准

该研究的对象包括18至75岁的患者，其中男性
27人，女性22人。所有患者都自愿知情同意记录
心电图。

进行研究的条件
这项研究是在莫斯科市卫生局国家预算机

构“L.A.Vorokhobov第67市立临床医院”里进行的。

医疗干预描述
患者分为6组： 

1) 有正常心电图的患者（以101,102,103,104, 
104,105,106,107,107,108,109,110开头的记
录）；

2) 心电图显示左心室肥厚或完全性左束支传导
阻滞的患者（以201、202、203、203、204、 
205、206、206、207、208、209开头的记录）；

3) 心电图显示右束支传导阻滞的患者（以301、 
302、303、304、305、306开头的记录）；

4) 有ST(-)段压低记录的患者（以401、402、403、 
404、405、406、407、408、409开头的记录）；

5) ST(+)段抬高记录的患者，包括有早期复极综
合征的患者（以501、502、503、504、505、 
506、507开头的记录）； 

6) 任 何 非 窦 性 心 律 的 患 者 ， 主 要 表 现 为
I、II、V1、V2导联的负P（以601、602、603、 
604、605、606、607、608开头的记录）。

心电图是在《根据TU 9441-001-42447560-
2012标准的记录和远程传输心电图的模块化
系统“EASY ECG”及附件》设备（LLC“ATES 
MEDICA SOFT”，俄罗斯；登记证为№RZN 
2018/7062）上记录的。。

使用了可用的银-氯化银电极来记录心电图。
四肢电极板的尺寸为26×47毫米。胸部电极杯的
直径为22毫米。 

数字化心电信号以edf+格式（European Data 
Format，欧洲数据格式）[8]记录。在12个通用
导联进行了记录，采样率为500 Hz，记录持续时
间为10秒，信号幅度为10 mV。信号未经滤波，带
宽为0.05至150 Hz。 

伦理审查该研究由俄罗斯放射学会莫斯科地区
分会独立伦理委员会批准。 

结果
每位患者在一次就诊中都依次接受心电图检

查，其中有正确的电极应用及不同的配置和转置
的变体。表1给出叠加图的编码和描述。

一共有49名患者，记录了488张心电图。表2给
出记录的心电图结构。 

记录后，所有结果都被匿名和假名1，并使用统
一词库[9]在ECG.RU平台上发布和注释。每个心电
图文件的命名原则如下：前三位数为患者分组号
和序列号，后面的字母为电极位置编码。 

例如，“101_dis_st”文件包含患者有无变化
心电图的记录，电极应用是正确的。“203_trns_
crv”文件包含患有左心室肥厚患者的心电图，电
极C4、C5、C6沿肋间隙放置（不是沿水平线，而
是向上变弯曲）。“602_trns_yg”文件包含有
非窦性心律患者的心电图，黄色和绿色的电极是
弄乱的。 

图1-3给出记录的心电图实例（叠加方案和相
应的心电图）。

讨论

该研究的结果表明，心电图模式的显著变异性
取决于初始变化，可能还取决于患者的体型和乳
房情况。如果说正常心电图变化的变异性已经得
到了充分的研究[6-8]，那么初始“异常”心电
图变化的变异性还有待研究。我们将在下一篇文
章中进行研究。

在对记录的心电图进行目测分析时，发现与
手臂（红色和黄色——RL）导联和胸部C1-C2
电极移动有关的转置并不困难。与Wilson方 
案（upper2，lower2）相比，胸腔电极移高或移
低2个肋间的配置（cheek-to-cheek）被可靠地
发现。黄色和绿色肢体电极（LF）的转置，当 
“排成”一条直线（line），沿肋间隙（curved） 

1 GOST R 55036-2012/ISO/TS 25237:2008。P85组。俄罗斯联邦国家标准。卫生信息化。假名化。访问方式：https://
docs.cntd.ru/document/1200100339。
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表1。电极位置办法及其编码 

俄语 英语
心电图文件名
的一部分

注解 不正确显示的导联

标准电极位置
Standard 
electrodes’ 
arrangement

dis_st 正确使用电极 所有导联都是规检和正确的

胸部电极：标准
电极位置低于2个
肋间

Precordial 
electrodes’ 
misplacement: up 
to 2 intercostal 
spaces above 
the standard 
arrangement

dis_u2

根据临床指征偶尔需
要，但一般来说，这
是最常见的电极叠加

紊乱

正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF 
移位：V1, V2, V3, V4, V5, V6

胸部电极：标准
电极位置高于2个
肋间

Precordial 
electrodes’ 
misplacement: 
below to 2 
intercostal spaces 
down the standard 
arrangement

dis_d2

根据临床指征上偶尔
需要，但一般来说，
这是最常见的电极叠

加紊乱

正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF 
位移：V1, V2, V3, V4, V5, V6

红色(R)和黄色
(L)的电极是弄
乱的

Reversal of the 
two arm electrodes

trns_ry 叠加错误
错误：I、II、III、aVR、aVL、aVF 
正确：V1、V2、V3、V4、V5、V6

黄色(L)和绿色
(F)的电极是弄
乱的

Reversal of the 
left arm and left 
leg electrodes

trns_yg 叠加错误
错误：I、II、III、aVR、aVL、aVF 
正确：V1、V2、V3、V4、V5、V6

所有胸部电极从
C1-C6成一直线

All chest 
electrodes are 
placed at the same 
line

trns_ln 叠加错误
正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF、 

V1 
错误：V2, V3, V4, V5, V6

C1-C2是弄乱的
Reversal of the C1 
and C2 electrodes

trns_12c 叠加错误
正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF、 

V3、V4、V5、V6 
错误：V1, V2

C5-C6是弄乱的
Reversal of the C5 
and C6 electrodes

trns-56c 叠加错误
正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF、 

V1、V2、V3、V4 
错误：V5, V6

电极C4、C5、C6
非常靠 
近（接触）

The C4, C5, C6 
electrodes are 
placed too close 
to each other 
(cheek to cheek)

trns_cls 叠加错误
正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF、 

V1、V2、V3 
错误：V4, V5, V6

电极C4、C5、C6
沿肋间隙线放
置（不是沿水平
线，而是向上变
弯曲）

The C4, C5, C6 
electrodes are 
misplaced along 
the intercostal 
space (not at a 
horizontal line, 
but curved upwards)

trns_crv 叠加错误
正确：I、II、III、aVR、aVL、aVF、 

V1、V2、V3 
错误：V4, V5, V6
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“乱”或混入C5-C6时，胸廓电极的改变，即使并
排比较两张心电图，有正确和转置的电极应用，也
很难确定。这可能既取决于基线心电图的变化，也
取决于体质类型（正常质、湿热质、虚弱质）、乳
房大小或是否植入物。当然，诸如考虑体质类型、
是否存在移植物、根据弱化词库对初始心电图的变
化进行可能的详细描述，以及比较专家识别与自动
分析算法的效率等问题需要进一步研究。

尽管存在已知的缺点，但考虑到问题的重要性

以及获得定性登记数据和注释心电图的劳动密集
性质，决定了以开放许可证的方式公布所获得的
心电图集，并将其用于验证自动心电图分析的算
法以及培训医生和护理人员。

该研究的局限性
在对患者进行检查时，并不总是考虑到他们的

身高、体重和体质（体型）。考虑到这些因素可
能会提高确定电极脱位类型的准确性。 

图1。电极L和F的叠加紊乱。

Vol. 4 (2) 2023DATASETS

表2。患者心电图记录的分布情况

位置类型

心电图变化的分组

标准电极位置 胸部电极脱位 四肢电极转置 胸部电极转置 总计

正常心电图 10 20 20 49 99

左心室肥厚或完全性左束支
传导阻滞的心电图

9 18 18 45 90

右束支传导阻滞的心电图 6 12 12 30 60

ST(-)段压低的心电图 9 18 18 43 88

ST(+)段抬高的心电图 7 14 14 35 70

任何非窦性心律的心电图 8 15 16 40 79

总计 49 97 98 242 486
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图2。电极C4-C6的叠加紊乱。

图3。电极C4-C6的移位。
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结论
获得了不同电极脱位变体的心电图数据集。该

数据集由每位患者记录的不同电极脱位变体的心
电图系列组成。该数据集不仅包括正常心电图，
还包括心电图脱位的不同变体。
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Проблемы облучения персонала 
в современных медицинских технологиях 
С.А. Рыжкин1, 7, Ю.В. Дружинина1, 2, З.А. Лантух2, И.В. Солдатов2, В.Н. Лесняк3, 
Д.П. Лебедев3, Д.Н. Самочатов4, М.П. Семенова5, В.А. Сухов6, С.Е. Охрименко1

1 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Российская Федерация 
2 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация
3 Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий,  

Москва, Российская Федерация
4 Городская клиническая больница № 67 имени Л.А. Ворохобова, Москва, Российская Федерация
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Москва, Российская Федерация
6 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), 

Москва, Российская Федерация
7 Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Широкое применение источников ионизирующего излучения в медицинской практике (кардиоэндова-
скулярной хирургии, эндоскопии, травматологии, урологии, нейрохирургии, стоматологии, отделениях радиоизотопной 
диагностики) приводит к облучению хрусталика глаза и кожи рук рассеянным излучением низкой интенсивности. Вве-
дение МАГАТЭ новых рекомендаций по снижению предела годовой эквивалентной дозы на хрусталик (20 мЗв) при-
вело к тому, что оценка дозы по хрусталику на основе эффективной дозы стала некорректной.
Цель ― анализ подходов и оценка эквивалентных доз облучения хрусталика глаза и кожи рук медицинского персо-
нала при проведении различных диагностических исследований под воздействием рентгеновского излучения и гам-
ма-изучения радиофармпрепарата, а также сравнение полученных результатов с ранее опубликованными данными.
Материалы и методы. Применялся метод термолюминесцентной дозиметрии. Оценка доз проводилась у персонала 
кардиоэндоваскулярной хирургии, эндоскопии, изотопной диагностики, стоматологии, урологии.
Результаты. Расчётные годовые эквивалентные дозы на хрусталик глаза у врачей отделений кардиоэндоваскулярной 
хирургии находились в диапазоне от 35 до 90 мЗв, среднего медицинского персонала ― от 6 до 19 мЗв (в отдельных 
случаях у врача ― до 225 мЗв, у медицинской сестры ― до 180 мЗв); персонала отделения радиоизотопной диагно-
стики ― от 4,5 до 9 мЗв. Годовые расчётные эквивалентные дозы на кожу рук у персонала кардиоэндоваскулярной 
хирургии составили от 17 до 100 мЗв, а при работе с радиофармпрепаратами ― от 24 до 220 мЗв. Показано, что ис-
пользование оценки усреднённой дозы за одну операцию у врачей кардиоэндоваскулярной хирургии, как правило, не-
избежно приводит к превышению эквивалентной дозы на хрусталик глаза через определённое количество операций. 
Заключение. При превышении определённого количества операций (от 100 до 200) у врачей кардиоэндоваскулярной 
хирургии могут формироваться эквивалентные дозы на хрусталик глаза более 20 мЗв в год. Установлено пораже-
ние хрусталика глаза при существующих уровнях облучения у врача кардиоэндоваскулярной хирургии. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости дальнейших дозиметрических измерений и эпидемиологических ис-
следований, на основании которых могут быть разработаны рекомендации по радиационной защите хрусталика глаза 
и кожи рук медицинского персонала, осуществляющего работу в поле рассеянного, гамма- и рентгеновского излуче-
ния низкой интенсивности.

Ключевые слова: источники ионизирующего излучения; персонал; кардиоэндоваскулярная хирургия; отделение 
радиоизотопной диагностики; хрусталик глаза; кожа рук; рассеянное излучение низкой интенсивности; годовая 
эквивалентная доза; термолюминесцентная дозиметрия; профессиональное поведение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The widespread use of radiation sources in medical practice (cardio-endovascular surgery, endoscopy, 
traumatology, urology, neurosurgery, dentistry, and radioisotope diagnostics departments) leads to irradiation of the lens 
of the eye and the skin of the hands. The introduction of new recommendations by the IAEA to reduce the limit of the annual 
equivalent dose to the lens (20 mSv) has led to an inaccurate dose assessment based on the effective dose.
AIM: To analyze approaches and assess equivalent doses of irradiation of the lens of the eye and skin of the hands of medical 
personnel during various diagnostic studies under the influence of X-rays and radiopharmaceuticals studies and to compare 
the results obtained with previously published data.
MATERIALS AND METHODS: Thermo-luminescent dosimetry was used. Dose assessment was performed by cardio-
endovascular surgery, endoscopy, isotope diagnostics, dentistry, and urology personnel.
RESULTS: The estimated annual equivalent doses to the lens of the eye for doctors of cardio-endovascular surgery departments, 
in most cases, ranging 35–90 mSv, 6–19 mSv for the average medical staff (in some cases, the doctor [≤225 mSv] and the 
nurse [≤180 mSv]) and 4.5–9 mSv for the staff of the department of radioisotope diagnostics. The annual calculated equivalent 
doses to the skin of the hands for cardio-endovascular surgery personnel were 17–100 and 24–220 mSv for the staff working 
with radiopharmaceuticals. It is shown that the use of an estimate of the average dose per operation by cardio-endovascular 
surgery doctors, as a rule, inevitably leads to an excess of the equivalent dose to the lens of the eye after a certain number of 
operations.
CONCLUSION: When a certain number of operations are exceeded (100–200), equivalent doses to the eye’s lens in cardio-
endovascular surgery doctors above 20 mSv per year can be formed. At current radiation levels, a lesion of the eye’s lens 
was found in a cardio-endovascular surgery doctor. The results indicate the need for further dosimetric measurements and 
epidemiological studies, based on which recommendations for radiation protection of the eye’s lens and the skin of the hands 
of medical personnel working in low-intensity, scattered, gamma X-ray radiation can be developed.

Keywords: annual equivalent dose; cardio-endovascular surgery; eye lens; hand skin; low-intensity scattered radiation; 
professional behavior; radiation sources; radioisotope diagnostics department; staff; thermo-luminescent dosimetry.

To cite this article
Ryzhkin	SA,	Druzhinina	YuV,	Lantuh	ZA,	Soldatov	 IV,	Lesnyak	VN,	Lebedev	DP,	Samochatov	DN,	Semenova	MP,	Sukhov	VА, Okhrimenko SE. Problems of 
personnel	irradiation	in	modern	medical	technologies.	Digital Diagnostics. 2023;4(2):142−155. DOI: https://doi.org/10.17816/DD375327

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

https://doi.org/10.17816/DD375327
https://doi.org/10.17816/DD375327
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


144
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023TECHNICAL REPORTS

收到: 03.05.2023 接受: 25.05.2023 发布日期: 15.06.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/DD375327

使用现代医疗技术时医务人员受到辐射的问题 
Sergey A. Ryzhkin1, 7, Yuliya V. Druzhinina1, 2, Zoya A. Lantuh2, Ilya V. Soldatov2, 
Viktor N. Lesnyak3, Dmitriy P. Lebedev3, Denis N. Samochatov4, Maria P. Semenova5, 
Vitaly А. Sukhov6, Sergey E. Okhrimenko1 

1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russian Federation
2 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russian Federation
3 Federal Research and Clinical Center of Specialized Medical Care and Medical Technologies, Moscow, Russian Federation
4 City Clinical Hospital No. 67 named after L.A. Vorokhobov, Moscow, Russian Federation
5 State Research Center ― Burnasyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russian Federation
6 The First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
7 Kazan State Medical University, Kazan, Russian federation

简评

论证。电离辐射源在医疗实践（心血管内外科、内窥镜检查、创伤科、泌尿科、神经外科、

牙科、放射性同位素诊断部门）中的广泛使用导致眼球晶状体和手部皮肤受到低强度散射辐

射。国际原子能机构引入的关于减少晶状体的年度等效剂量限制（20毫西弗）的新建议导致

基于有效剂量的晶状体剂量评估是不正确的。

该研究的目的是分析方法和评估医务人员在X射线辐射和放射性药物的伽马射线影响下进行

各种诊断检查时眼球晶状体和手部皮肤的等效辐射剂量，并对所得结果与以前公布的数据进

行比较。

材料和方法。采用了热释光剂量测定法。评估了心血管内外科、内窥镜、同位素诊断、牙科

和泌尿科人员的剂量。

结果。心血管外科医生眼球晶状体的计算年度等效剂量为35至90毫西弗，护理人员的为6至

19毫西弗（在某些情况下，医生的高达225毫西弗，护士的高达180毫西弗），放射性同位素

诊断部门人员的为4.5至9毫西弗。心血管内外科人员手部皮肤的计算年度等效剂量为17至

100毫西弗，而在使用放射性药物的工作中，则为24至220毫西弗。事实证明，使用心脑血管

外科医生每次手术时的平均剂量估算，通常不可避免地会在一定数量的手术后导致晶状体的

超标等效剂量。 

结论。超过一定数量的手术（100至200），心血管内外科医生每年接受的眼球晶状体的等效

剂量可能超过20毫西弗。在现有辐射水平下，心血管内外科医生眼球晶状体的病变已经是确

定的。所得结果证明，有必要进行进一步的剂量测定和流行病学调查，在此基础上可以制定

在散射、伽马和X射线的低强度辐射影响下工作的医务人员的眼球晶状体和手部皮肤的辐射

防护建议。

关键词：电离辐射源；工作人员；心血管内外科；放射性同位素诊断部门；眼球晶状体；手

部皮肤；低强度散射辐射；年度等效剂量；热释光剂量测定法；职业行为。
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论证
电离辐射源在今天的现代医疗实践中得到广泛

应用。在使用电离辐射源时，心血管内外科、创
伤科、泌尿科、神经外科、牙科的医生和护士，
以及在普通外科手术室和重症监护室工作的人员
都会接触到这些辐射。 

护理人员和放射师在放射性同位素诊断部门
接触到 的辐射量最大。护理人员负责准备和注
射放射性药物。放射师用伽玛照相机以及通过单
光子发射断层扫描或与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（PET/CT）对
病人进行检查。在这些情况下，人员会直接和永
久地暴露在低强度的散射伽马射线和X射线辐射
下。辐射被病人的身体散射，从外部物体反射，
及影响工作人员的眼睛和皮肤。现有的数据允许
计算出眼球晶状体的等效剂量与有效剂量的比 
率（在0.01至10 MeV的光子辐射能范围内）。得
到的结果显示，在0.06至10 MeV的伽马射线能量
范围内，眼球晶状体的等效剂量在数值上超过有
效剂量约20%。在低于0.05 MeV的范围内，这一
超出部分是几倍到几十倍。 

因此，在眼球晶状体接受照射时，遵守有效
剂量的基本剂量限制将不再确保遵守剂量限制。
强穿透性的辐射类型对有效剂量有主要贡献，
而弱穿透性辐射（β粒子、能量<15 keV的光
子）在敏感性皮肤层和眼球晶状体中产生最大剂 
量[1 ，2] 。在国际放射防护委员会和国际原子
能机构（IAEA）引入与减少晶状体的年度等效
剂量限制（从150 mSv降低到20 mSv）并考虑到
ALARA（As Low As Reasonably Achievable）原
则，优化工作人员的辐射防护有关的建议之后，
这一问题变得尤为重要[3-9]。 

该研究的目的是评估医务人员在X射线辐射和
放射性药物的伽马射线影响下进行各种诊断检查
时眼球晶状体和手部皮肤的等效辐射剂量，并对
所得结果与以前公布的关于工作人员的眼球晶状
体和手部皮肤的辐射剂量数据进行比较。

材料和方法
作为我们研究的一部分，已经评估了医务人

员在X射线辐射和放射性药物的伽马射线影响下
进行各种诊断检查时眼球晶状体和手部皮肤的
等效辐射剂量。热释光剂量测定法（TLD）被用
来评估剂量。使用了带有TLD-1011T（科技中
心“Praktika”，俄罗斯）和TLD-100（美国）
检测器的个人剂量当量Hp(3)剂量计。测量范
围：30 µSv至12 Sv，能量0.005 MeV至10 MeV不
等。剂量计被安装在工作人员的医疗帽的前额表
面的中央部分，以进行曝光。暴露的日历时间为

3-6周，但记录了使用剂量计的总操作次数，这
在评估和计算剂量时被考虑在内。 

检测器是在莫斯科国立罗蒙诺索夫大学放射
化学系的HARSHAW TLD system 4000（Thermo 
Scientific Ltd，美国）上测量的。在获取热
释光发光曲线和对检测器进行退火处理之后，
使用了伽马射线源137Cs（Eγ=661 keV），型号
为C2-5 ，以在空气中对检测器进行单独校准。
在置信度为0.95的情况下，基本测量误差不超过
10% 。一些剂量计被暴露作为对照，以评估辐射
背景的贡献。这些研究是于2014-2021年在莫斯科
和喀山进行的。在莫斯科，研究是在三家城市医
院的四个心血管内外科部门、一个泌尿科部门、
一个内窥镜检查部门、俄罗斯联邦生物医药署系
统医疗中心的心血管内外科部门、一家私人医疗
中心的PET中心和牙科部门，以及RMANPO诊所的
放射性核素诊断部门中进行的。在喀山，研究是
在四个医疗机构的四个心血管内外科部门中进行
的。在研究中，有61例眼球晶状体的等效剂量，
包括46例心血管内外科人员（22名医生，24名护
士） ，2例内镜检查人员，4例牙科人员，1例泌
尿科人员，6 例放射性同位素诊断部门的（99мTc
和18F）人员。 

工作人员的临床检查是采用眼科检查进行的：
视形测定法（有矫正和无矫正）；屈光检查、眼
球结膜和玻璃体的生物显微镜检查；泪膜破裂时
间检查；眼睛B超检查。 

该研究设计的一个特点是评估个人的辐射剂
量，由于每个受检者的辐射条件的特殊性，这些
剂量没有被合并成一个统计总量。然而，这使我
们有可能获得辐射剂量水平的范围和可能影响剂
量形成的因素。

结果
有几种方法，以检查医护人员眼球晶状体的等

效剂量。一种方法是佩戴热释光剂量计。这种剂
量计被固定在医务人员头部的一个特定位置上，
并持续一段预定的时间。在佩戴时间结束后，对
眼球晶状体的个人剂量当量Hp(3)进行测量。这
种方法在方法建议MU 2.6.1.3747-221中有所描
述。2014年在莫斯科医疗机构的工作人员中进行
了类似的测量眼球晶状体等效剂量的研究，对象
是不同专业的员工。这项研究是与莫斯科国立罗
蒙诺索夫大学放射化学系的辐射控制实验室联合
进行的。TLD Hp(3)的曝光时间为一个日历月。
表1给出结果。

对于心血管内外科医生来说，记录的数值最
高。佩戴个人剂量计的责任完全由工作人员承
担。这种方法的缺点是失去了一些关于剂量计操
作次数的信息，而且关于剂量计实际操作次数的

1 方法规则MU 2.6.1.3747-22《控制工作人员眼球晶状体的个人外部辐射等效剂量》（2022年5月17日由俄罗斯联邦消费
者权益保护和公益监督局批准）。访问方式：https://base.garant.ru/405781929/。
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信息也不可靠。因此，测量个别时段的剂量，然
后重新计算为年度剂量，并不是评估辐射效应的
一个好选择。 

评估工作人员眼球晶状体等效剂量的第二种方
法是在一定数量的操作中测量累积剂量，同时进
行个人剂量测定。这种方法允许估算出一个假定
的干预性研究的平均剂量。根据操作的类型，干
预性研究分为“诊断性”和“治疗性”的研究。
诊断性干预研究一般持续20至30分钟，总辐照
时间约为3-7分钟。治疗性干预研究持续时间更 
长（时间取决于手术的复杂性）。在一次观察中，
手术时间为2.5小时，高压开机时间为28分钟。 

表2-4给出我们研究的结果。
可以看出来，每次手术（操作）的剂量在不同

的技术之间和同一专业内都有很大的差异。值得
注意的是，心血管内外科护士的剂量非常高。特
定专家的工作方法可能是一个重要因素。这些因
素包括拍摄的次数和拍摄/检查的比例，等等。
非常重要的是工作人员（主要的外科医生和他的
助手或护士）到直接辐射区的距离。后者可以被

定义为“专业行为”。在机构“A”中，心血管
内外科医生的计算年度剂量为35至90 mSv，护士
的达到180 mSv，放射性同位素诊断部门的护士的
达到8 mSv。 

表3给出在机构“B”中的眼球晶状体剂量的评
估结果。因此，在机构“B”中，医生眼球晶状体
的计算年度等效剂量为60 mSv，而护理人员的在
6至18 mSv之间。对于“专业行为”指标，发现
了，第二名护士（指标“护士-2”）由于其工作
性质，与第一名护士（指标“护士-1”）相比，
工作时间往往更长，更接近医生（指标“医生-操
作者”）的工作场所。 

在机构“C”中发现了晶状体剂量形成的某些
特殊性。手术次数最少的医生所记录的剂量最
高。医生的计算年度剂量从53 mSv到225 mSv不
等，护士的约为19 mSv。表4给出测量结果。

我们评估了可能影响剂量形成的因素：“高
剂量”操作的数量、操作者与助手的功能比、操
作期间的累积剂量、操作者的身高（表5）。该
表显示，上述因素中没有一个对剂量测定结果有

表1。不同专业的医护人员的Hp(3)测量结果和对晶状体的计算年度等效剂量（H）[10，11]

专业领域
受试者人数， 

n
Нр(3),  

mSv
H年， 
mSv

护理人员（从事放射性药物的工作，99мTc） 2 0.37–0.40 4.4–4.8

血管造影操作者 6 0.31–2.20 3.7–26.4

护理人员(血管造影) 5 0.15–0.42 1.8–5.0

泌尿科医生 1 0.72 8.6

牙医 4 0.13–0.18 1.6–2.2

TECHNICAL REPORTS

表2。机构“A”中的心血管内外科、内窥镜、放射性同位素诊断部门的医生和护士的眼球晶状体的等效剂 
量[12，13]

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

心血管内外科护士 
[CVS nurse]

12.6 31 0.4 50 450

心血管内外科医生-1 
[CVS Physician -1]

1.28 13 0.1 200 350

心血管内外科医生-2 
[CVS Physician-2]

1.69 20 0.085 235 450

心血管内外科医生-3 
[CVS医师-3]

1.05 5 0.2 100 450

内窥镜医生 
[Endoscopic Physician]

2.82 58 0.05 400 380

内窥镜护士 
[Endoscopic nurse]

2.79 58 0.05 400 380

护士99мTc
[Nurse 99мTc]

0.7 134* 0.005 4000 1600

注：*患者。

https://doi.org/10.17816/DD


DOI: https://doi.org/10.17816/DD375327

147
Digital Diagnostics

直接影响。显然，最重要的辐照因素不是操作次
数，而是操作的特点和“专业行为”、“医生-
操作者”从工作场所到管的距离。从这个意义上
来说，影响人员相对于直接辐射区的位置的人体
测量特征（如身高）可能具有一定的重要性。

许多组织没有充分配备集体和个人的眼睛劳保
用品。一般的劳保用品显然是不够的：狭窄的悬
吊式遮盖板；没有吊挂式透明遮盖板或其不够。
悬挂式透明遮盖板的存在也可能大大降低个人劳
保用品的防护要求（例如，身体防护为0.15毫米
Pb，眼睛的为0.1毫米Pb）。这可以普遍改善和
提高医护人员的工作条件。

将放射诊断各部门医务人员的眼球晶状体等效剂
量与PET中心诊断实验室人员的剂量数据进行了比
较。在研究[14]中，评估了PET中心医务人员的眼
球晶状体的等效剂量。PET中心的工作人员使用基

于18F的制剂工作。在这篇文章中，研究了工作人员
在使用18F工作时的时间成本（工作量）（表 6）。

PET中心放射性同位素诊断部门人员的注射/
分装操作时的等效有效剂量为4.2-4.9μSv/
GBq（4.2-4.9μSv/病人），PET/CT放射师的为
6μSv/GBq（2.3μSv/病人），以及眼球晶状体的
等效剂量分别为5.4-5.8μSv/GBq（2.1-2.2μSv/
病人）和5.9μSv/GBq（2.3μSv/病人）。辐照水
平与所使用的总活性（或作为活性“等效”的患
者人数）直接相关。评估剂量-活动/剂量-病人
的关系，允许计算出所需的最低人员人数。在分
装/注射操作中，最大的剂量与“注射”操作有
关。“注射”操作）是这项技术的主要剂量形成
因素。考虑到工作量，最高的眼球晶状体的辐射
剂量是在PET/CT放射师身上记录的。这是由于医
生与整个活性的接触。在这种情况下，护士和分

表3。机构“B”中的心血管内外科部门医生和护士的眼球晶状体的等效剂量

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

医生 5.7 64 0.1 200 600

护士-1 1.5 68 0.02 1000 300

护士2 2.4 41 0.06 340 300

表4。机构“C”中的心血管内外科部门医生和护士的眼球晶状体的等效剂量

专业领域
一次曝光的剂

量，mSv
剂量计操作的

数量
一次手术的剂

量，mSv
每年允许的操作

次数
每年大约有多少

次手术

医生-12 3.86 35 0.11 180 750

医师生-16 3.5 51 0.07 285 750

医生-18 3.4 12 0.3 >70 750

护士 1.74 68 0.025 800 750

表5。可能影响人员剂量形成的因素

医生
手术与对病人的剂量的之比 

>1 Gy / >2 Gy
累积剂量， 

Gy
操作者/助手的之比

身度， 
cm

医生-12 19/5 39 24/11 183

医生-16 17/5 49 29/22 185

医生-18 3/1 9.4 12/0 170

表6。根据放射性药物的活性和病人的数量，PET中心诊断实验室工作人员眼球晶状体的辐照剂量（Hlens）和有
效剂量（E）[14]

人员 操作 A，GBq 病人的数量
Hlens，mSv
Нр (3)

Е,mSv
Нр (10)

А 护士，注射超过分装 109.2 283 0.63 0.53

B 分装工，分装超过注射 124.5 324 0.67 0.52

C PET/CT放射师，扫描 135.2 354 0.8 0.81

注：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。
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装工互相“分享”这项活性。值得注意的是，在
使用放射性药物时，剂量Hp(10)和Hp(3)的数值几
乎相似。表7给出眼球晶状体年度等效剂量的初步
估计数，减少到11个月（减去假期）。

CT放射师有规律地接受最高剂量。然而，对于
CT放射师来说，观察到的是一种非常谨慎的“工
作行为”（保持最大距离，尽量减少接触）。工
作人员的工作量是每班14小时的26个病人。还要注
意的是，随着病人接收过程的加强（取消长时间的
签到程序），剂量也将按比例增加。此外，显然，
在工作人员（a和b）之间没有活性分享的情况下，
每年对眼球晶状体的等效剂量可能至少为15 mSv。
获得的数据与研究 [15，16]中的数据有令人满意
的一致性。这些研究中的中值和最大值分别为4至
14 mSv和6至23 mSv。评价这些结果，可以说病人
数量与工作人员数量的比例是确定特定技术中放射
性同位素诊断部门护理人员辐照水平的重要因素。 

除了评估眼球晶状体的剂量外，还评估了心
血管内外科和放射性同位素诊断部门的人员手部
皮肤的剂量。表8给出研究的结果见。从表中可
以看出，上述研究中的等效剂量没有超过皮肤的
等效剂量限制（500 mSv）。所示的测量结果说
明一个单独的局部性皮肤面积。这通常是中指
的背面。这些测量结果不能完全说明整个手部表 
面（ 包括背部和手掌）的剂量。作者知道有两
例心血管内外科医生的手上出现了明显的病理变
化，即双手掌外侧边有持续的局部性干性皮炎病
灶，以及手术后手背表面发红。

作为这项研究的一部分，作者使用心血管内外
科医生手部模型对皮肤辐照剂量进行了研究。获
得的数据表明，手部皮肤辐照可能达到每年1 Gy
或更高的水平[13]。表9给出PET中心放射性同位
素诊断部门专家皮肤的年度等效剂量的估计，该
估计是按11个工作月计算的[15]。

给病人注射放射性药物的操作对护士在皮肤上
的剂量的贡献最大。值得注意的是，护士-1和“ 分
装工”（或护士-2）之间剂量的分享。显然，如果
护士-1进行100%的注射，一年中手部皮肤的等效剂
量可以达到约450 mSv。这些数据与研究[17]中的
数据一致，后者的范围是3至512 mSv。

为了澄清这些数据，对心血管内外科部门的手
部皮肤模型的等效剂量进行了评估。结果表明，
一次操作对手部模型的等效剂量为0.5-2.5 mSv，
对患者身体模型的平均输入剂量为500 mGy。考虑
到某位外科医生每年的手术总数（300-600例），
局部性手部皮肤面积的等效剂量可能超过500 mSv
的既定剂量限制。在一项关于用剂量计平行照射
皮肤成纤维细胞的DNA双链断裂的研究中，γH2AX
和53BP1焦点的数量在照射后30分钟和24小时内明
显超过对照值的2倍以上（p<0.05），甚至在72小
时后对照值也没有减少[13，18]。

讨论
这个问题在科学文献中已经报道了相当长的时

间[19-24]。在每次操作的干预研究中，对眼球

表7。PET中心同位素实验室工作人员的眼球晶状体的计算年度等效剂量[12，14]

人员 工作职能 H，mSv/年

А 注射~60%，分装40% 6.9

B 分装~60%，注射40% 7.4

С PET/CT放射师 8.8

注：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。
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表8。心血管内外科中手部皮肤年度等效剂量的近似估计[12，14]

人员
一次曝光的Hskin**， 

mSv
操作次数 每年的操作次数

Нskin

年度/计算

心血管内外科护士 1.2 31 450 17

心血管内外科医生-1 0.7 13 350 19

心血管内外科医生-2 4.5 20 450 100

心血管内外科医生-3 1.1 5 450 100

表9。PET中心同位素实验室工作人员的皮肤（Нp，0.07）、手指（中指）的计算年度等效剂量

人员 工作职能 Нp(0.07)，mSv/年

a 注射~60%，分装40% 220

b 分装~60%，注射40% 132

c PET/CT放射师 24

注：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。
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晶状体和皮肤的等效剂量进行了评估。眼球晶状
体的剂量从0.05 mSv到0.4 mSv不等，手部皮肤
的剂量从0.3 mSv到1.1 mSv不等。眼球晶状体的
数据分散高达约8倍，手部皮肤的数据分散高达约
4倍。在研究[19]中，在一次操作中，皮肤的剂
量等于眼球晶状体的剂量。在每次操作的干预程
序中，眼球晶状体的等效剂量值有很大的不同，
这取决于操作的类型和个人或集体劳保用品的有
无[2]。由于现有数据有很大的不准确性，对眼
球晶状体的辐射剂量的研究仍然有意义。在研 
究[25]中，报告了使用电离辐射源的医护人员
中，白内障的发病率增加。白内障在心血管内外
科人员中特别普遍。

该研究进行了17个月的时间。三位放射疗法医
师进行了儿科和成人的治疗干预。这一年中进行
了276至338次手术，其中20%是儿科。左眼的年
度剂量超过20 mSv，范围在21至61 mSv之间。即
使使用特殊眼镜保护眼睛，双眼的剂量也超过了
6  mSv，剂量13 mSv至48 mSv不等。儿科和成人
的治疗干预之间，每次操作的对眼球晶状体的剂
量没有显著差异[26]。

在9名干预放射疗法医师中进行了为期6个月
的眼球晶状体等效剂量的研究。评估了眼睛晶
状体和颈部皮肤的等效剂量。每个工作日眼球晶
状体的剂量为0.18±0.11 mSv，每200个工作日
的为35.3±6.6 mSv。在5名（56%）心血管内外
科医生中，剂量超过了年度限制（20 mSv）。
按研究人员的意见，如果全职工作，心血管内
外科的医生可能会在眼球晶状体上受到确定性
辐射，尤其是在左侧。研究也表明，可以通过
颈部皮肤剂量测定来评估眼球晶状体辐射剂量 
[D晶状体 =0.0179+(0.5971×D颈部)][27]。 

本文介绍了在44名心血管内外科医生和22个
人的对照组中进行的研究结果。在所有受试者
中，26名心血管内外科医生和对照组的参与者接
受了特殊的眼睛检查。眼球晶状体的剂量是通过
热释光剂量测定法测量的。每月外科医生左眼
的平均等效剂量为0.83±0.59 mSv，右眼的为
0.35±0.38 mSv。年度剂量估计为0.7至11 mSv。
关于核素或皮质晶状体浑浊的流行率数据在两组
之间没有显著差异。对于四名心血管内外科医生
来说，被发现了有早期囊下硬化，不过没有观察
到两组之间的统计差异。研究人员认为，这些数
据表明心血管内外科医生有可能受到相当大的眼
球晶状体剂量，并建议使用眼睛劳保用品[28]。 

在研究[29]中，参与者组包括69名干预心病学
家和78个人的对照组，他们在工作性质上没有接
触电离辐射。使用了缝隙摄影机来检查眼球晶状
体浑浊。使用调查问卷对眼球晶状体的平均累积
剂量进行了回顾性评估。调查问卷包括职业史和
眼球晶状体辐射剂量的数据。左眼和右眼晶状体
的平均累积剂量分别为224和85 mSv。对于47%的
心血管内外科医生和42%的对照组受试者来说，
被发现了有左眼的核仁蛋白光和晶状体核浑浊。
对于25%的心血管内外科医生和29%的对照组受试

者来说，被发现了有皮质浑浊。对于7%的心血管
内外科医生和6%的对照组受试者来说，被发现了
有后囊下浑浊。在对年龄、性别、吸烟状况和医
疗接触进行调整后，与对照组相比，心血管内外
科医生组中出现浑浊的风险略有统计学意义的增
加。然而，与对照组相比，白内障病例没有明显
增加。没有证据表明随着剂量的增加，白内障的
风险会增加。按作者的意见，由于该研究的样本
量较小，不能排除电离辐射的不良影响。 

对圣彼得堡医疗机构人员的剂量评估研究给出
了以下对眼球晶状体的等效剂量的结果：放射科
医生1个月的剂量为0.29至2.9 mSv，心血管内外
科的医生和护士的为0.44至1.49 mSv，放射师为
0.1至8.54 mSv，外科医生的为0.89 mSv，手术
护士的为0.11至4.6 mSv。眼球晶状体辐射水平
的评估是基于对个人剂量当量Hp(3)和Hp(10)的
比率评估。根据Hp(3)和Hp(10)年值近似对数正
态分布的参数，显示了超过1 mSv的概率为13% ，
超过6 mSv的概率为10%，20 mSv的概率小于1% 。
同时，考虑到在医学上放射外科团队的人员是辐
射最多的群体，我们做了一个假设，一年中超
过20 mSv的数量可以达到病例的10%，对晶状体
的损害可能是随机性的[30，31]。观察到这些结
果与欧洲ORAMED（Optimization of Radiation 
Protection Medical Staff）项目所获得的结果
有很大不同[32-34]。ORAMED项目对30多个欧洲
医疗中心的干预专家对眼睛晶状体的辐射剂量进
行了研究。几乎50%的心血管内外科医生每年的
辐射剂量超过20 mSv。

同时，在生产企业“Mayak”工人中注意到慢
性辐照对白内障发展的影响。在15 000个人中，
老年性白内障的发病率与外部伽马辐射总剂量之
间存在着有统计学意义的显著线性关系。这些人
受到的伽玛辐射剂量从<0.25 Gy到>1 Gy不等。
进一步的研究显示了，在长期接受辐照的工人
中，所有类型的白内障（后皮质、核仁和囊下）
发生的风险都增加。女性的白内障发病风险明显
更高[35]。由于南乌拉尔地区的辐射事故，793 个
人的剂量达到了5 mSv，517个人的剂从5 mSv 到
100 mSv不等，67个人的超过100 mSv。因此，有
可能谈及辐照后的遥远时期。研究表明了，辐射
剂量的影响很大。已经观察到晶状体核和后囊的
浑浊[36]。

在所考虑的医疗技术中，人员也会长期受到
辐射。根据在喀山获得的数据[37]，11名心血管
内外科医生和15名护士的眼睛晶状体的等效剂量
在3个月内从<2 mSv到16.92 mSv不等。在被调
查的21名医生中，有7名医生的眼球晶状体等效
剂量超过或接近每年20 mSv。对7名30至70岁的
医生中的5名医生进行了临床检查，发现了玻璃
体腔内有高渗性包涵体，没有老年人特有的血管
变化。有一些变化是干眼症的特征。这些变化包
括眼睛不舒服，结膜腔内有少量粘液分泌，晚上
眼睛发红，左眼有“苍蝇”，发痒，有异物感，
结膜在边缘外折叠，泪流变细。发现了泪膜破裂
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时间检查中的泪膜破裂时间缩短。在5名受试者
中，对于4名来说，被发现了有结膜表层注射。
对于1名医生来说，被发现了有结膜色素沉着。
对于2名医生（45岁和70岁）来说，被发现了有
角膜衰老弧或老年人的角膜变化（根据世界卫生
组织，老年人是60岁或以上的）。对一名心血管
内外科医生（34岁，眼球晶状体的年度等效剂量
为18.7 mSv）进行的临床检查显示了，眼睛有以
下病变：结膜损伤、干眼症、玻璃体损伤、晶状
体核实变。作者认为，这些变化可能与接触电离
辐射源有关。作者指出，在低剂量照射下，有可
能出现病理过程。这是由于氧化压力的发展和自
由基的释放[38，39]。

该研究的局限性
时间间隔的限制，从一个月到几个月；收集

医务人员的辐射量数据；收集数据的组织范围有
限。

结论
考虑到所做手术的数量，对眼球晶状体的年

度等效剂量进行了评估。在这些案例中，心血管
内外科医生的计算年度剂量超过了20 mSv的水
平，从35 mSv到90 mSv不等。护士的计算年度
剂量从6 mSv到19 mSv不等。在两次观察中，眼
球晶状体的计算剂量超过150 mSv（机构“A”的
护士为185 mSv，机构“C”的“医生-操作者”为
225 mSv）。

结果表明，如果心血管内外科的医生进行
200 多例手术，就可以达到眼球晶状体的剂量
极限。然而，在一些观察中，医生的手术不到
70 次，护士的手术不到50次就达到了这个极限。

在心血管内外科中，辐照剂量形成的一个主要
因素是从工作场所到X射线束区的距离。这在一定
程度上与工作人员的专业行为有关。

根据现有的数据，可以假定在考察的剂量范围
内眼睛损害的随机性质。 

即使对比组没有统计差异，与非辐照的人们相
比，辐照可能会在更早的年龄显示出病理的发展。

不同专业人员手部皮肤的剂量可能接近年限或
甚至超过年限（500 mSv）的2倍或以上。

在这个阶段，除了监测现代医疗技术中人员
的个别器官和组织的辐照水平外，还需要进行流
行病学的研究，并考虑到影响辐照剂量形成的因
素，制定关于使用个人和集体劳保用品的保护实
用建议。
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Поражение сердца при COVID-19: 
вопросы патогенеза и диагностики
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АННОТАЦИЯ
Тема коронавирусной инфекции до настоящего времени не теряет своей актуальности в медицинской среде. Сре-
ди гетерогенных клинических проявлений этого заболевания выделяют поражение структур сердца, главным обра-
зом воспалительного характера. Помимо миокардита, при коронавирусной инфекции возможен целый спектр острых 
или отсроченных поражений сердца, в частности острый коронарный синдром, тромбоэмболические события, сердеч-
ная недостаточность, нарушения ритма сердца. Известно, что прогноз для пациентов с поражением сердца значимо 
ухудшается. Своевременные постановка диагноза и начало лечения играют принципиально важную роль для предот-
вращения тяжёлых осложнений. 
В обзоре приводятся современные литературные данные о патогенезе поражения сердца при COVID-19, обсуждаются 
вопросы рациональной диагностики данной патологии с помощью современных методик (лабораторных, функцио-
нальных, визуализирующих), в том числе инвазивных. Главную роль среди визуализирующих методов играет магнит-
но-резонансная томография сердца с контрастированием. В настоящее время признано, что диагностика миокардита, 
ассоциированного с коронавирусной инфекцией, имеет ряд принципиальных отличий от диагностики миокардита дру-
гой природы. Кроме того, отражены основные аспекты воспалительного поражения сердца, ассоциированного с вак-
цинацией против COVID-19, поскольку такое осложнение возникает чаще, чем принято считать. Нередко оно является 
поводом для отказа от вакцинации, что может повлечь за собой тяжёлые последствия как для отдельного человека, 
так и популяции в целом. 

Ключевые слова: COVID-19; миокардит; острый коронарный синдром; нарушения ритма сердца; магнитно-
резонансная томография; вакцинация. 
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COVID-19-related cardiac lesion: 
The questions of pathogenesis and diagnostics
Daria A. Filatova1, Elena A. Mershina1, 2, Valentin E. Sinitsyn1, 2
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ABSTRACT
Coronavirus infection is still a topic of interest in the medical community today. Among the heterogeneous clinical manifestations 
of this disease, lesions of cardiac structures often occur. They are mainly inflammatory in nature and can be acute or delayed. 
Aside from myocarditis, coronavirus infection can induce cardiac injuries, including acute coronary syndrome, thromboembolic 
events, heart failure, and heart rhythm disturbances. It is well known that the prognosis for patients with cardiac lesions 
significantly worsens; timely diagnosis and treatment initiation play an important role in preventing severe complications.
This review presents the most recent literature data on the pathogenesis of cardiac lesions in COVID-19 patients and discusses 
the rational diagnosis of this pathology using modern techniques, such as laboratory, functional imaging (cardiac magnetic 
resonance is the most important of these), and invasive ones. It is now established that diagnosing myocarditis caused by 
coronavirus infection differs fundamentally from diagnosing other types of myocarditis. Furthermore, the main aspects of 
inflammatory heart lesions associated with COVID-19 vaccination are discussed, as this complication occurs more frequently 
than is commonly believed. It is often used as a rationale for refusing vaccination; however, this decision may severely affect 
the individual and the population.

Keywords: acute coronary syndrome; COVID-19; heart rhythm disturbances; magnetic resonance imaging; myocarditis; 
vaccination.
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COVID-19的心脏受损： 
发病机制和诊断的问题（科学综述）
Daria A. Filatova1, Elena A. Mershina1, 2, Valentin E. Sinitsyn1, 2

1 Faculty of Fundamental Medicine of Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
2 Medical Research and Education Center of Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

简评

冠状病毒感染仍然是医学界的一个热门话题。心脏结构受损从该病的异质性临床表现中脱颖

而出，主要是炎性的。除心肌炎外，冠状病毒感染还可导致一系列急性或迟发性的心脏受

损，如急性冠状动脉综合征、血栓栓塞性事件、心力衰竭和心律紊乱。众所周知，有心脏受

损的病人的预后大幅度恶化。及时诊断和启动治疗对于严重并发症的预防至关重要。 

本综述介绍了与COVID-19心脏受损发病机制有关的现代文献资料，讨论了利用现代技 

术（实验室、功能、影像学），包括侵入性技术，对这种病理进行合理诊断的问题。在影像

技术中起主要作用的是心脏超影磁共振成像。现在专家认为，与冠状病毒感染有关的心肌炎

诊断，与其他心肌炎诊断相比，有一些根本区别。此外，还反映了与COVID-19疫苗接种相关

的炎症性心脏受损的主要方面，因为这种并发症的发生率比通常认为的高。它往往是不打疫

苗的一个理由，这对个人和整个人群都会产生严重的后果。 
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绪论
由SARS-CoV-2病毒引起的冠状病毒感染于 

2019年12月首次被发现。这种病毒感染在短时间
内在全球迅速蔓延。该疾病的临床表现范围涵盖
流感综合征的所有症状，包括咳嗽、寒热、乏
力、呼吸困难、嗅觉丧失、味觉缺失和咽痛。这
些症状可能发展为急性呼吸窘迫综合征和多器官
衰竭。此外，心脏结构（主要是心肌）的急性受
损也可能是该病的后果之一。许多研究表明了，
高肌钙蛋白水平与冠状病毒感染患者的死亡率增
加有关。及时准确地诊断这种疾病对患者的生存
至关重要。但迄今为止，这种诊断仍是一项挑
战。 

本综述旨在批判性地总结COVID-19相关心肌炎
的现代数据，以及研究其发病机制和鉴别诊断的
主要方面。

集合了来自科学文章数据库PubMed的文章来撰
写手稿。检索词为“COVID-19/SARS-CoV-2 and 
myocardit*”的句子组合。这些组合必须出现在
文章的标题中。为此，[ti]被添加到检索标准
中。作者只选择了全文文章：荟萃分析、系统综
述和评论。这些条件是用适当的筛选器指定的。
在上述表述中添加“and vacccin*”，以选择关
于接种疫苗后引发的心肌炎的文献。其余检索参
数与上述参数类似。 

经过筛选后，126篇文章被纳入文献综述的初
始样本，其中67篇文章讨论了冠状病毒疫苗接种
的问题。 

COVID-19的心脏受损
冠状病毒感染（COVID-19）是一种由SARS-

CoV-2病毒引起的疾病。该病毒于2019年底在中
国武汉市首次发现，并迅速蔓延到了世界各地，
引起大流行。 

该病的症状多种多样，可能包括寒热、咳嗽、
呼吸困难、嗅觉丧失、味觉缺失、咽痛。最严重
的并发症是急性呼吸窘迫综合征和多器官衰竭。
临床表现还包括心脏结构（主要是心肌）的急性
受损。据报道，约有20%的住院病人的特异性肌
钙蛋白水平升高[1]。然而，这并不总是与心肌损
伤的其他迹象相关。另一项研究中，对 COVID-19 
患者住院后24小时内的肌钙蛋白I水平进行了检
查。发现了36%的病例肌钙蛋白I水平升高。并
且，即使是很小的心肌病损体积也会导致死亡率
显著增加[2]。然而，COVID-19中心肌损伤的许
多方面仍不清楚。 

发病机制和临床表现
详细了解心脏受损的发病机制是一个至关重

要的问题。这样才能及时开始治疗，避免严重后
果，包括死亡。

迄今为止，SARS-CoV-2可渗透到心肌细胞并
对其造成直接受损的理论越来越少得到证实。在

COVID-19患者中经常可以观察到伴发的淋巴细胞
性心肌炎。但它的发生被归因于由细胞因子介导
的全身炎症反应。一些研究[3-5]中，心肌活检
显示了淋巴细胞浸润、间质水肿和局限性坏死
病灶。但未发现细胞内病毒物质。D.Lindner等
人[3]研究了COVID-19患者的尸检材料。这些患
者没有暴发性心肌炎的临床表现。D.Lindner等
人描述了COVID-19病原体在心肌中的存在。但
COVID-19病原体主要不是存在于心肌细胞中，
而是存在于浸润心肌组织的间质细胞和巨噬细胞
中。病毒的存在与心肌增强单核浸润无关。没有
发现心肌炎的组织学迹象（没有大量细胞浸润物
或坏死区域的记录）[6]。其他作者也描述了类
似的数据[7，8]。S.E.Fox等人[9]研究了10名死
于COVID-19的非裔美国人的尸检结果。在他们的
心肌中发现了单个细胞坏死，但没有发现明显的
淋巴细胞性心肌炎。没有发现大面积的心肌细胞
坏死。这表明了，心脏巨噬细胞中的病毒颗粒存
在是病毒血症阶段或浸润的肺泡巨噬细胞向肺外
组织迁移的结果。还有人指出，在炎症性心肌损
伤（COVID-19患者尸检）的成因中，不能忽视药
物治疗的潜在心脏毒性[10]。 

病毒直接渗入心脏内皮细胞是心脏受损的另
一种潜在机制。内皮受损会导致微血管功能失
调，血管稳态转向血管收缩。这会导致器官和组
织缺血、炎症和水肿以及血栓形成。SARS-CoV-2
通过血管紧张素转换酶2型（ACE2）受体穿透内
皮细胞，引起活跃的炎症。一些作者描述了弥漫
性血管炎。SARS-CoV-2被认为是弥漫性血管炎的
直接病因。据推测，由于微血管功能失调，内皮
炎可能会引起具有COVID-19特征的多器官功能失 
调[11]。但这些数据仍然很少，需要进一步证实。 

另一种观点认为，心脏受损可能是由于免疫
系统过度激活，释放多种炎症介质造成的。“细
胞因子风暴”一词经常被用来描述这种受损。由
于血小板、中性粒细胞和炎症反应的其他成分激
活，微循环和大循环通道的血管中出现血栓。这
会导致血管闭塞和细胞死亡。COVID-19的血栓形
成常见于动脉和静脉通道[12]。在一项观察性研
究中，与没有发生心肌梗死的COVID-19患者相
比，COVID-19和ST段抬高型心肌梗死患者的肌钙
蛋白水平更高，血栓形成也更多[13]。没有冠状
动脉闭塞迹象的急性冠状动脉综合征病例也很常
见。因此，S.Bangalore等人的研究[14]中，对
18例COVID-19和心电图ST段抬高的患者进行了研
究。44%的患者被诊断为导致心肌梗死的急性冠
状动脉血栓形成。56%的病例种发现了非冠状动
脉心肌损伤。心肌炎的非特异性症状以及乏力、
呼吸困难、心动过速和胸部不舒服等表现导致诊
断困难。

在冠状病毒感染引起的炎性心肌损伤中，尤
其值得注意的是暴发性心肌炎。在暴发性心肌炎
中，左心室的收缩功能会迅速下降。通常，这种
情况是在双侧肺受损的背景下发生的。可能发生
心包积液，甚至导致心脏填塞。约有三分之一的
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患者中会发生心源性休克。死亡率约为26%。据
报道，接种冠状病毒感染疫苗后曾出现过单例暴
发性心肌炎病例。但接种疫苗后，该病的病程较
轻。研究表明了，罹患暴发性心肌炎的可能性并
不取决于冠状病毒感染或接种疫苗，而主要取决
于是否存在易感性[15]。 

心律紊乱是心脏受损最危险的临床表现之一。
这种疾病的实际发生率仍然未知。但有证据表
明，在44.4%的病例中，心律失常是病人转入重症
监护室的原因[16]。COVID-19中的心律失常可能
是电解质失衡的结果，可能是原有心律紊乱的表
现，也可能是心肌炎引起的[17]。各类病例所占
的比例很难确定。根据G.Peretto等人数据[18] ，
在78.7%的确诊心肌炎患者中观察到一种或另一种
形式的心室节律紊乱。我们有理由相信，心律紊
乱的病理生理学还取决于心肌损伤的阶段，因为
急性心肌炎和已治愈的心肌炎患者的心律失常特
征各不相同。 

COVID-19导致心律紊乱的可能机制包括：心肌
细胞直接受损，质膜完整性和电导率受到破坏；心
包感染和大量水肿；周细胞感染导致的微血管病变
引起的缺血；心肌纤维化导致的心律失常；促炎细
胞因子的作用[19，20]。后一种机制的基础是炎细
胞因子，尤其是白细胞介素-6（IL-6） ，使桥粒蛋
白盘状球蛋白从心肌细胞膜上移位[21]。这可能
会导致心律紊乱，因为人们认为，在细胞间的粘
附力不足的情况下，会破坏细胞膜，并导致细胞
死亡和随后的纤维化。桥粒蛋白表面表达减少被
认为是心律失常性心肌病的主要机制之一[22]。 
有证据表明，COVID-19患者的血清IL-6浓度升 
高[23]。IL-6水平与患者病情的严重程度相关。
因此，COVID-19可能会导致患者的心律紊乱。尤
其是当患者有遗传倾向时。值得强调的是，前三
种情况都可能是在活动性心肌炎的情况下发生
的。而后两种情况则可能发生在慢性或已治愈的
心肌炎患者身上。 

重要的是，冠状病毒感染易导致一组职业运动
员患上心肌炎。这一点已被研究证实。反过来，
心肌炎在运动员心脏性猝死的发病机制中也起着
重要作用。运动负荷可能会引发危及生命的心律
紊乱。运动负荷对免疫功能有影响。中等强度的
运动可以改善免疫反应。相反，剧烈运动则会大
大降低免疫反应[24]。急性心肌炎患者猝死的原
因是心脏肌肉内膜受损。受影响的心肌是导致室
性心律失常的基质。在慢性心肌炎中，心肌纤维
化会在邻近区域形成re-entry点，从而导致室性
心律失常。因此，现代指南建议在确诊心肌炎后
的3到6个月内限制体力活动[25]。 

冠状病毒感染后心肌梗死的病例已有描述。
这种并发症的发生有几种可能的机制，包括病毒
包膜糖蛋白与卟啉和血红蛋白β链结合，导致缺
氧，进而因心肌需氧量和供氧量失衡而引起2型
心肌梗死。也有人认为，与冠状病毒感染相关的
促血栓形成状态也是心肌梗死的发病机理之一，
这可能会导致与动脉粥样硬化斑块不稳定相关的

1型心肌梗死的发生[26]。尽管如此，有证据表
明，与其他病因导致的重症肺炎住院患者相比，
冠状病毒感染患者的易栓症水平较高，这表明其
他机制也可能起作用[27]。

心力衰竭的发生通常是冠状病毒感染导致心脏
受损的结果。可能的原因包括病毒对心肌的直接
受损、炎性病变、供氧和需氧之间的失衡，以及
斑块不稳定导致的动脉粥样硬化血栓形成增加。
如果患者原有心脏病，临床表现会更严重，死亡
率也会更高[28]。

在冠状病毒感染的罕见心脏表现中，心碎综合
征的病例已被描述：肌钙蛋白、NT-proBNP（ 脑
钠肽素）升高，心电图出现T波倒置和ST段抬高，
成像技术显示心肌中段和心尖出现气囊。重要的
是，诱发Takotsubo心肌病的因素通常是导致儿
茶酚胺释放的精神压力，这在大流行病的情况下
并不少见[17]。 

图1总结了心脏结构受损的主要机制及其引起
的临床表现。 

诊断心肌炎，包括COVID-19相关的心肌炎 
在临床实践中，心肌炎的诊断是一项复杂

的任务。2013年，欧洲心脏病学会（European 
Society of Cardiology，ESC）心肌和心包疾病
工作组确定了心肌炎的推定和明确诊断标准。疑
似心肌炎取决于临床表现（心脏部位疼痛）、心
电图数据（ST段抬高）、实验室数据（如肌钙蛋
白水平升高）和成像技术（超声心动图和磁共振
成像（MRI））[29]。俄罗斯心肌炎诊断临床指
南也强调了后者的有效性[30]。 

根据Lake Louise标准，磁共振成像是诊断心
肌炎的重要方法。这些标准最初发布于 2009年。
当时的标准包括评估T2加权像（T2-WI）和短T1
反转恢复序列上的信号高强度、非冠状动脉型造
影剂的延迟聚集[31]。由于对上述特征进行定性
评估的主观性，限制了使用原始Lake Louise标
准的有效性，因此，2018年对该标准进行了修
订，并辅以参数成像技术。这种成像技术允许对
心肌T1和T2的区域和整体松弛时间以及细胞外容
积（extracellular volume，ECV）进行定量估
计。2018年的Lake Louise标准具有更高的灵敏
度和特异性（分别为88%和96%）[32]。如果以下
两类中每一类至少有一项标准存在，则可在MRI
上确认心脏结构的炎性病变：T2-WI上的心肌水
肿迹象（T2-WI上的心肌高密度或高T2值）[33]和
T1-WI上的心肌损伤迹象（非缺血性延迟增强模式
或高T1和/或ECV值）[34]。在只有一种标记物的
情况下，如果有适当的临床和/或实验室表现，仍
可考虑诊断为心肌炎性病变。然而，在这种情况
下磁共振成像的特异性较低。额外的（但不是必
须的）迹象是收缩功能障碍（表现为运动功能减
退或动作不能）和心包炎迹象（表现为心包叶增
强）。要记住，只有在临床怀疑有炎症心脏受损
的情况下才可以使用这些标准，而不能将其作为
无症状人群的筛查技术。此外，磁共振成像允许
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发现伴有心肌炎的重要因素，如心肌病的迹象。
这些合并症可能会使患者的预后恶化[35] 。

诊断的一个重要方面是需要排除冠状动脉损
伤。当临床表现不能排除冠状动脉疾病时，这一
点尤为重要[36]。不过，即使排除了冠状动脉损
伤，我们也不能明确指出临床症状是由心肌炎引
起的。此外，还有许多非冠心病心肌损害的类
型。患者的病情通常需要进行心内膜心肌活检。
这也有助于确定病变的病因。但是，对于没有
心力衰竭和/或心律紊乱威胁的患者来说，很少
进行活检。活检是一项侵入性检查。活检过程中
会面临许多挑战。根据美国心脏协会（American 
Heart Association，AHA）目前的临床指南，
对于首次出现心力衰竭且血流动力学不稳定的患
者来说，必须进行活组织检查，以排除巨细胞或
嗜酸性粒细胞浸润的存在，这种病变需要特殊治
疗；如果不进行治疗，预后通常不佳[37]。  

根据达拉斯标准（Dallas，1985年），心脏活
检和尸检获得的心肌炎组织学数据被定义为心肌
中与非缺血性心肌细胞变性或坏死相关的炎症浸
润的组织学证据[38]。如果有淋巴细胞浸润且无
坏死，则为活动性心肌炎。然而，在病毒性心肌
炎的病例中，达拉斯标准并不总是有效：平均而
言，在50%已证实存在病原体的此类病例中，心
肌炎的标准并不存在[39]。最近，免疫组化特征
也被纳入达拉斯标准。免疫组化特征允许将异常
炎症浸润的存在考虑在内[36]。此外，还必须存
在非缺血性肌细胞变性和坏死的迹象。  

在没有心肌细胞坏死的情况下，正常心肌也
可能出现炎症浸润[40]。心肌炎主要由炎症浸润
的性质（炎性细胞在肌细胞周围聚集，淋巴细胞
多于巨噬细胞）和心肌坏死的存在决定。根据最

近的文献数据，将心肌炎分为感染性（存在实验
室确证的病原体）和非感染性（不存在实验室确
证的病原体）是有道理的。由于非感染性心肌炎
的存在，人们对是否使用心肌活检来诊断心肌炎
提出了质疑。目前，这种诊断方法不用于诊断心
肌炎，包括与COVID-19相关的心肌炎；诊断的依
据是间接征象，如超声心动图或磁共振成像的异 
常[41]。

一般来说，COVID-19的心肌炎诊断标准保持不
变。不过，诊断的途径可能与其他病因引起的心
肌炎有所不同。这主要是由于需要保护医护人员
免受感染。 

与COVID-19相关的心肌炎的诊断可能是通过一
些实验室指标来确定的：通常可发现淋巴细胞减
少（多达83%的病例），在侵袭性较强的病例中，
炎症指标值（D-二聚体、铁蛋白、C反应蛋白）会
升高[42]。肌钙蛋白水平升高表明可能的心肌损
伤，并可能预示急性心肌炎。肌钙蛋白浓度高，
同时炎症指标水平升高，表明存在高炎症状态和
多器官功能衰竭[43]。此外，NT-proBNP水平升
高可能预示着血流动力学负荷过重[44]。

心肌损伤的心电图指标物并不是心肌炎的病理
标志：从窦性心动过速到ST段抬高和T波倒置等各
种模式都有描述[44]。 

无论是病情稳定还是不稳定的患者，如果临床
怀疑患有心肌炎，超声心动图检查是首选的成像
技术；但是，该方法在诊断心肌炎方面也有局限
性：例如，心室功能失调可能由多种其他缺血性
或非缺血性病因引起，并非心肌炎的特定症状；
左心室分数正常也不能排除心肌炎的存在[45]。

一般来说，心肌肌钙蛋白水平升高可定义为心
脏受损：文献报道，COVID-19患者中有18-28%出

图1。冠状病毒导致的心脏结构受损的主要机制及其引起的临床表现。 
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现这种情况[28]。如上所述，COVID-19患者中很
少发现心肌炎。一项对因COVID-19而死亡的患者
心肌尸检的277份报告（22项研究）的大型综述
显示了，此类病例约占7.8%。然而，与该疾病相
关的其他组织病理学也是已知的：12.6%的病例
中发现了无心肌炎症状的炎症浸润，13.7%的病
例中发现了单个心肌细胞缺血性损伤，4.7%的病
例中发现了急性心肌梗死[46]。尸检时心肌炎的
发生率较低，这与文献中COVID-19康复患者磁共
振成像心肌炎的发生率约60%形成鲜明对比。在
一项对15名具有特征性症状的 COVID-19康复患者
的研究中，58%的病例在磁共振成像扫描中显示出
心肌损伤（水肿、纤维化、心室功能失调）的迹
象 [47] 。另一项设计类似的研究显示了，78%的康
复者在磁共振成像中发现心肌损伤迹象，75%的病
例肌钙蛋白水平升高[48]。这些研究表明了，即
使在康复一段时间后，心脏受损并随后心室功能
失调的风险依然存在。 

目前，心脏磁共振成像并不总能提供心肌炎
的信息，因为该方法的分辨率在这方面存在局
限性。由于无法发现心肌细胞中的病毒，因此
不建议进行心肌活检。在这种情况下，科学家
们正在积极寻找诊断心肌炎的新方法。其中之
一就是发现辅助性T细胞17产生的微小核糖核 
酸（microRNA）的方法。它们是急性期心肌损
伤的积极参与者，也是心肌炎和扩张型心肌病
发展的结果因素。研究人员在小鼠模型上（使用
了实验性自身免疫性心肌炎和病毒性心肌炎）已
经发现了一种作为心肌炎标志物的新microRNA
及其人类同源物。确定的是，使用这种标记物
可以区分心肌炎和心肌梗塞。然而，问题仍然
多于答案。例如，目前还不清楚如何解释这种
microRNA水平的更大变异性，以及它是否反映
患者病情的严重程度；它是否能区分心肌炎和
扩张型心肌病等病症 [49]。在这一方面上的进
一步研究将使我们能够开发出一种无创诊断心
肌炎的技术。 

要 考 虑 到 ， 在 以 前 的 冠 状 病 毒 变
种 引 起 的 流 行 病 中 ， 要 么 没 有 发 现
心 肌 炎 病 例 （ 在 S A R S 中 ） ， 要 么 被 
分离出来（在MERS中）[50 ，51]。由于心肌细
胞表面ACE2受体表达有限，COVID-19病原体对
心肌细胞的嗜性程度平均较低。这些数据和其
他数据表明，COVID-19导致心肌损伤的直接原
因可能是内皮细胞活化、细胞因子风暴、电解
质失衡和其他可能的免疫机制[46]。此外，还
应考虑到，如果心电图异常、肌钙蛋白阳性而
冠状动脉正常，则心碎综合征可能是心肌损伤
的潜在原因之一[52]。还应将心肌炎与败血症
相关心肌病和急性冠状动脉综合征（尤其是暴
发性心肌炎）等疾病进行鉴别诊断。

COVID-19疫苗接种引起的心肌炎
由于目前还没有针对COVID-19的病因治疗方

法，疫苗接种仍是控制大流行的主要手段；有

效的疫苗可显著降低死亡率。迄今为止，全球
公认的疫苗有：AstraZeneca/Oxford、Johnson 
and Johnson、Moderna、Pfizer/BioNTech、 
Sinopharm、Sinovac、Sputnik V。目前已开发
出几种疫苗开发原则，包括基于RNA和DNA的制 
剂（一种使用转基因RNA或DNA来产生可引起免疫
反应的蛋白的方法）和基于运载体的制剂（使用
一种不会致病但可作为产生冠状病毒蛋白质平台
的安全病毒，以引起免疫反应）；灭活疫苗（使
用一种弱化的病毒来产生免疫反应）；基于蛋白
的疫苗（使用模拟COVID-19病原体的安全蛋白或
蛋白片段，以产生免疫反应）。通过非复制重
组腺病毒载体系统递送的DNA是 AstraZeneca/
Oxford、Johnson and Johnson和Sputnik V
疫苗的基础。Moderna和Pfizer/BioNTech疫
苗的基础是mRNA技术和脂质纳米颗粒递送系 
统[53-56]。与基于mRNA的疫苗一样，基于运载
体的疫苗可刺激S蛋白SARS-CoV-2的产生，而S
蛋白是自然感染或接种疫苗产生的中和抗体的
主要靶标。 

在接种计划过程中，偶尔会有文献报道疫苗的
副作用。据认为，在某些情况下，这些反应可能
会导致血小板聚集增强、血栓形成和炎症。一种
潜在的机制可能是疫苗所针对的体细胞形成了游
离循环的刺突蛋白，这些蛋白能够与ACE2受体相
互作用[57]。 

据报道，接种COVID-19疫苗后（大多发生
在6小时至4天后）出现了心肌炎和心包炎病
例 [58 ，59]，主要发生在接种基于mRNA的疫 
苗（Pfizer和Moderna）的人群中。以色列对接
种Pfizer疫苗的人群进行了两项大型回顾性研
究。其中一项研究在510多万名参与者中发现了
136例心肌炎病例（第一剂疫苗接种21天后，第
二剂疫苗接种30天后）；95%的病例症状轻微，
一例病例死亡[60] 。研究指出了，这些症状最
常发生在年轻男性身上。另一项同样在以色列进
行的研究检查了250多万Pfizer疫苗接种者的记
录，发现心肌炎的发病率为十万分之2.3，其中
16至29 岁的年轻男性发病率为十万分之10[61]。 
还有证据表明，COVID-19病原体感染者患心肌炎
的总风险度是未感染者的 18.28 倍，即患心肌
炎的风险明显高于接种疫苗后（平均是未接种者
的3.24 倍） [62]。尽管上述所有研究中的心肌
炎症状都出现在接种疫苗的时间附近，且作者
排除了其他可能的原因（即接种疫苗被认为是心
肌炎的原因），但这一现象的病理生理学仍不完
全清楚。现有的假说认为这可能是由于非特异性
炎症反应或分子模拟引起的抗体交叉反应所致，
这与患者在接受抗炎治疗后病情好转的事实相关 
联[58]。

结论
COVID-19可导致很高的死亡率，包括伴有心

脏病的患者。然而，人们对其发病机制仍知之甚
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少。与SARS-CoV-2相关的心肌炎被认为是主要原
因。然而，根据文献，在确诊冠状病毒感染患者
的组织学研究中很少看到心肌炎性病变。病毒本
身是很少在心脏组织中发现的，不是集中在心肌
细胞中，而是集中在免疫细胞中。在心肌中发现
的大多是非特异性炎症浸润。考虑到这些事实，
心内膜心肌活检似乎不应被广泛用于COVID-19的
心肌炎诊断。 

接种疫苗（主要是基于mRNA的疫苗）也可能导
致心肌炎性病变。这种并发症在年轻人中更为常
见。大多数情况下症状较轻。疫苗接种导致心肌
炎的这种发病率并不能成为避免接种疫苗的合理
理由，对年轻人也是如此。 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Отсутствие в отечественной практике утверждённых методик расчёта и систематизированных данных 
в отношении доз облучения плода при рентгенорадиологических исследованиях у беременных затрудняет их практи-
ческое применение. Данная проблема особенно актуальна для компьютерной томографии как широко распространён-
ного высокоинформативного метода лучевой диагностики, ассоциированного со значительными уровнями облучения 
пациентов.
Цель ― систематизировать существующие данные о поглощённых дозах в плоде при проведении компьютерной то-
мографии.
Материалы и методы. Проведены поиск и анализ публикаций на русском и английском языках. Поиск осуществлялся 
в системах PubMed/Medline, Google Scholar и еLibrary. В окончательный анализ включено 12 публикаций, в том числе 
8 исследований с использованием антропоморфных фантомов, 3 ретроспективных и 1 проспективное клиническое 
исследование. 
Результаты. Наиболее высокие значения поглощённых доз в плоде получены при проведении компьютерных ска-
нирований брюшной полости и малого таза, а также сканировании всего тела. Во включённых в обзор публикациях 
не зафиксировано превышения предельно допустимой дозы облучения плода.
Заключение. При проведении однократных однофазных компьютерных сканирований у беременных превышение до-
пустимого порога поглощённой дозы 100 мГр в плоде маловероятно независимо от зоны сканирования, что позволяет 
назначать исследование при наличии клинических показаний. Однако этот порог может быть превышен при много-
кратных или многофазных исследованиях методом компьютерной томографии брюшной полости и малого таза, а так-
же всего тела при травме. В таких случаях мультидисциплинарной командой специалистов по радиационной безо-
пасности (врачи-рентгенологи и клинические специалисты) должна быть проведена дополнительная оценка рисков.

Ключевые слова: беременность; радиационный риск; доза облучения органов; диагностическая визуализация; 
риск для плода во время беременности; облучение; компьютерная томография; поглощённые дозы в плоде.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, no systematic data are available on fetal radiation exposure as a result of radiographic studies 
during pregnancy. Consequently, there are no approved methods of its calculation that can be used in clinical practice. It is 
especially relevant for computed tomography scans as it is a widely used and highly informative method of diagnostic imaging 
associated with high exposure levels. 
AIM: to systematize currently available data on radiation dose absorbed by the fetus from computed tomography scans in 
pregnant women.
MATERIALS AND METHODS: The search for publications in Russian and English was conducted in PubMed/Medline, Google 
Scholar and еLibrary. The final analysis included 12 papers including 8 studies using human body phantoms, 3 retrospective 
studies and one prospective clinical study.
RESULTS: Abdominal and pelvic computed tomography scans as well as whole-body scans were found to be associated with 
the highest fetal radiation exposure. However, in none of the publications the fetal exposure limit was exceeded. 
CONCLUSION: Clinically indicated non-contrast-enhanced computed tomography scans in pregnant women are not likely to be 
associated with the fetal absorbed doses that exceed the limit of 100 mGy regardless of the scanned area. However, this limit 
might be exceeded in case of performing multiple studies or if multiphase abdominal or pelvic computed tomography scans, or 
whole-body computed tomography scans are performed in patients with multiple trauma. In these cases, a decision regarding 
the need for these investigations should be made by a multi-disciplinary team (including radiation safety specialists, diagnostic 
radiologists and clinicians) based on the results of additional risk assessment.

Keywords: computed tomography scans; pregnancy; radiation risk; organ dose; diagnostic imaging; fetal absorbed dose; 
fetal risks pregnancy radiation.
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简评

论证。由于在国内实践中缺乏经批准的计算方法和关于当对孕妇进行X线放射检查时胎儿辐

射剂量的系统化数据，因此在实践中很难应用这些检查方法。该问题对于电子计算机断层扫

描来说尤其重要，因为虽然该这个问题对于电子计算机断层扫描是一种被广泛使用的、信息

量大的放射诊断技术，但是与较高病人辐射剂量有关的。

该研究的目的是使现有的关于进行电子计算机断层扫描时胎儿吸收剂量的数据系统化。

材料和方法。对俄文和英文出版物进行了搜索和分析。在PubMed/Medline、Google Scholar

和eLibrary系统中进行了搜索。最后的分析包括12份出版物，其中有8项使用拟人模型的研

究、3项回顾性研究和1个前瞻性临床研究。 

结果。当进行腹部、盆腔和全身电子计算机断层扫描时胎儿吸收的剂量最高。在审查所包括

的出版物中，没有关于超过胎儿剂量限制的报告。

结论。无论扫描区域如何，对孕妇进行一次性单相电子计算机断层扫描的时候，超过胎儿吸

收剂量限制（100 mGy）是不太可能的，因此，有需要的话，可以对孕妇进行这样的检查。

然而，在进行腹部、盆腔或受伤全身的多次或多相电子计算机断层扫描的情况下，会超过这

个阈值。在这种情况下，多科目辐射安全小组（放射科医生和临床专家）应该进行额外的风

险评估。

关键词：怀孕；辐射风险；器官剂量；诊断成像；怀孕期间的胎儿风险；辐射剂量；电子计

算机断层扫描；胎儿吸收的剂量。
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论证
在怀孕期间安全使用放射诊断技术是放射科

医生和其他专业医生的首要任务。直到20世纪中
期，使用电离辐射源的医学成像技术被广泛用于
产科的诊断和治疗，直到出现关于电离辐射对胎
儿发育影响的实验和流行病学证据。随后，国际
辐射防护委员会制定了一些关于对孕妇使用电离
辐射源的规则[1]。

电离辐射的负面效应一般分为两类，即确定性
的和随机性的。

确定性效应是指由于辐照超过阈值而造成的
细胞的直接损害或死亡。这些效应的发生概率取
决于辐射剂量和胎儿的胎龄。对胎儿的主要风险
是内脏器官和中枢神经系统（神经紊乱和发育迟
缓）的先天性畸形。决定性影响的严重程度与剂
量和研究频率成正比。

胎儿对辐射的敏感性取决于胎龄。在器官发育
期（胎龄的第5至17周，或受孕后的第3至15周）
接触辐射是最危险的。在第二和第三孕期，胎儿
对辐射的耐受性增加，但在第二和第三孕期，接
受500 mGy以上的剂量也会导致不良影响，包括
生长迟缓和畸形[2]。

根据目前的想法，胎儿吸收的剂量不会导致不
利影响的阈值是100 mGy[3，4]。根据国际专业
团体（国际辐射防护委员会；美国国家辐射防护
与测量委员会；美国放射学会；美国妇产科医师
学会）数据，接受50 mGy以下剂量的胎儿中发生
自然流产和严重畸形的风险是可以忽略的[3-6]。

随机性效应是指由辐照引起的个别细胞变化，
这些变化有可能导致恶性肿瘤。随机性效应没
有阈值，关于其发生的风险程度的数据是不明确
的 [7]。根据美国放射学会的实践指南，除背景
发病率外，20 mGy的胎儿吸收剂量对应的癌症
风险为1/125[6]。根据国际放射防护委员会的数
据，胎儿吸收剂量为30 mGy时，胎儿癌症的风险
更低，为1/500。在国内的实践中，还没有进行
特殊的研究来评估医疗照射中对胎儿的辐射癌症
和遗传影响的风险[8]。

医学成像技术的改进使其在一些危及生命病症
的鉴别诊断中的应用越来越多，这就需要对其在
孕妇中的使用安全性进行评估。评估医学影像技
术在孕妇中的使用安全性的最可靠方法是胎儿辐
射量的定量评估。同时，应该专注在如下病理状
态上：PTE（肺血栓栓塞症）、主动脉夹层、多
发性创伤、尿石症、急性阑尾炎和新型冠状病毒
COVID-19感染的肺损伤诊断[9-12]。因为在发生
这些病理状态的情况下孕妇最常接受放射检查。

对于孕妇来书，选择成像方式的一个决定性
因素是对胎儿的检查安全性[6]。为了减少可能
的不利影响的风险，应该采用对孕妇进行辐射防
护的建议。不幸的是，目前国内的实践中还缺乏
这样的指南。并且，还缺乏关于使用各种医学成
像技术所产生的胎儿辐射剂量的国内数据[8]。
作者进行了一次系统综述，以总结和分析关于目

前最高剂量的放射治疗技术（电子计算机断层扫
描——CT）中的胎儿辐射量数据。

材料和方法
研究设计

根据PRISMA报告标准（2009）进行的系统综述。

文献检索
文献检索来自Pubmed/Medline、Google 

Scholar和eLibrary书目数据库的科学出版物被
作为研究材料。此外，还查阅了现有的国外和国
内关于对孕妇进行放射检查的指南。 

关键词：CT，pregnancy（怀孕），radiation 
risk（辐射风险），organ dose（器官剂
量） ，diagnostic imaging（诊断成像） ，fetal 
risks pregnancy radiation（怀孕期间接受辐
射的胎儿风险），компьютерная 
томография（电子计算机断层扫
描），поглощённые дозы 
в плоде（胎儿吸收的剂量）。

在对数据库进行了关键词搜索后，排除了重复
的结果。对所选文章进行了文本内容分析，包括
出版年份、研究设计、目的、研究法和结果等参
数，这有助于排除关于非电离辐射治疗技术的出
版物。那些没有测量胎儿和子宫吸收剂量的文章
及关于接受放射治疗和X射线透视检查时的剂量
评估的研究都被排除在系统综述的结果之外。因
此，系统综述的最终结果中包括了12份出版物。

图1给出研究设计。

需要评估的参数
在系统综述中，根据以下参数对选定的出版物

进行了评估：胎儿/胚胎吸收剂量、怀孕期、病
理状态、检查的解剖部位、吸收剂量评估方法和
调查的孕妇CT病例数。 

系统综述结果的评估包括临床研究的数据和使
用拟人模型的实验工作。

结果
使用“CT radiation risk in pregnancy”（怀

孕期CT辐射风险）、“fetal absorbed doses from 
diagnostic imaging”（诊断成像的胎儿吸收剂
量）、“CT fetal dosimetry”（CT胎儿剂量学）、 
“оценка доз облучения 
плода при КТ”（胎儿CT辐射剂量
评估）等搜索词，从Pubmed/Medline、Google 
Scholar、eLibrary书目数据库中共检索到837篇在
2007年至2022年期间发布的文献资料。经过重复出
版物的初步分析和排除，12 项英文和俄文的研究被
纳入综述，包括8 项使用拟人模型的研究，3项回顾
性临床研究和1项前瞻性临床研究。每项研究都根
据研究类型和种类、测量方法和吸收剂量的计算等
参数进行评估。表1-7给出这些研究的摘要信息。
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吸收剂量的测量和计算 
测量是通过热释光剂量学（thermoluminescent 

d o s i m e t e r ， T L D ） 或 M O S 晶 体 管 剂 量 
学（metal-oxide-semiconductor field-effect 
transistor，MOSFET）进行的。在这8项研究中，
有2项使用了虚拟模型技术，其中包括对吸收剂量
进行数学建模。 

吸收剂量是根据测量结果或使用专用软件
（IMPACT MC, CT EXPO, NCICT 3.0, Virtual 
dose CT）评估的，这些软件被用于评估辐射敏感
的器官和组织的吸收剂量。 

4项临床研究中的2项的吸收剂量是使用专用
ImPACT计算程序计算的，另外两项研究没有给出
计算方法的信息。

拟人模型中模拟的怀孕期从5周到40周不等。
在8项研究中的5项中，扫描长度为32 cm，这相当
于标准模型的长度。在4项研究中，另外使用了减
少扫描长度的程序，在3项研究中，使用了增加扫
描长度的程序。

对比分析 
根据扫描的解剖部位（胸部、腹部和盆腔内的

器官，以及创伤的全身研究），胎儿吸收的剂量
分为几组，是在这些组中比较的（见表5-7）。 

考虑到所提供的模型研究数据，为了确定按
照胎龄吸收剂量和扫描区域变化的一般规律，
合并了两对研究的结果，即A.V.Vodovatov等 
人[8]和J.Gu等人[13]，A.Kelaranta等人[14]和

图1。PRISMA声明中的研究设计。

没有测量胎儿和子宫吸收剂量的文章
及关于接受放射治疗和X射线透视检查
时的剂量评估的研究都被排除。

通过数据库搜索识别的出版物
n=814

被纳入系统综述的研究
n=12

排除重复后的出版物
n=367

摘要分析
n=367

出版物内容分析
n=92

被排除的出版物
n=275

被排除的出版物
n=80

通过人工搜索识别的额外出版物
n=23

识
别
阶
段

筛
选
阶
段

接
受
阶

段
纳
入
阶
段
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表1。使用拟人模型的研究特点

文献资料 测量剂量的方法 吸收剂量的计算

Angel等人，2008年[15] 不详 ImPACT；MC；CT Expo

Begano等人，2020年[33] TLD VirtualDose CT

Doshi等人，2008年[36] TLD 根据TLD的测量结果

Kelaranta等人，2017年[14] MOSFET ImPACT MC 

Vodovatov等人，2021年[8] 不详 NCICT3.0

Gilet等人，2011年[37] TLD 根据TLD测量的结果

Gu等人，2009年[13] MOSFET
MCNPX

根据MOSFET测量的结果

Jaffe等人，2008年[26] MOSFET 根据MOSFET测量的结果

注：TLD（thermoluminescent dosimeter）是指热释光剂量学；MOSFET（metal-oxide-semiconductor field-effect 
transistor）是指MOS晶体管剂量学。

表2。临床研究的特点

文章 研究类型 吸收剂量的计算

Lazarus等人，2009年[29] 回顾性临床研究 不详

Goldberg-Stein等人，2011年[16] 回顾性临床研究 ImPACT

Litmanovich等人，2009年[32] 前瞻性临床研究 ImPACT

Lazarus等人，2007年[30] 回顾性临床研究 不详

Vol. 4 (2) 2023SYSTEMATIC REVIEWS

表3。拟人模型的电子计算机断层扫描协议书

文献资料 CT探测器 电压， 
kV 

曝光， 
mA 节距因数 怀孕期，周 扫描长度， 

cm

Angel等人， 
2008年[15]

LightSpeed 16, GE 120 100–300 1.375 5–36 46.2 

Begano等人， 
2020年[33]

Definition Flash 
CT (Siemens 

Healthineers,Germany)
120 85 1.5 28–38

32 cm——标准程序；
22 cm——短程序

Doshi等人， 
2008年[36]

Siemens
Sensation
16 Siemens
Somatom

Emotion / Marconi
MX8000

100–130 125–250 1.25 35–40
32 cm——标准程序；

27 cm——短程

Gilet等人， 
2011年[37]

LightSpeed 4
LightSpeed 16

LightSpeed 64 VCT,
GE Healthcare

120 100–500 1.375–1.5
5, 10, 18, 

32
32 

Gu等人， 
2013年[13]

LightSpeed 16 
GE-MDCT

80–140 100 1.375 15,20,31
22 cm——胸部；
36 cm——腹部

Kelaranta等
人，2017年
[14]

LightSpeed 64-MDCT 
GE

100–120 100–300 1.375
12, 20, 28, 

38

27 cm——胸部；
32 cm——腹部
94 cm——损伤

Vodovatov等
人，2021年
[8]

Ingenuity 128, 
Philips

Somatom Definition 
AS, Siemens

Somatom Scope, 
Siemens

Emotion 16, Siemens

100–130 60–142 1.048–1.5
8, 10, 12, 
15, 20, 25, 
30, 35, 38

33 

Jaffe等人， 
2008年[26]

通用电气LightSpeed 
16-MDCT

140 300–380 0.9–1.75 5 32 
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表4。怀孕患者的电子计算机断层扫描协议书

文献资料 CT探测器 电压， 
kV 

曝光， 
mA 节距因数 怀孕期， 

周 检查去（解剖标志物）

Lazarus等人， 
2007年[30]

Either single-
detector row scanner 
(CTI GE Healthcare, 
Waukesha, WI), 4 

MDCT Lightspeed; GE
Healthcare) 16-MDCT 
Somatom; Siemens, 

Malvern

140 - - 5–40 腹部

Lazarus等人， 
2009年[29]

- - - - -
头部
胸部

腹部和小骨盆

Litmanovich
等人，2009
年[32]

64-MDCT LightSpeed 
VCT

100 200 0.984 5–36
胸部

从主动脉弓到膈肌圆顶
19.846±2.98 cm

Goldberg-
Stein等人， 
2011年[16]

LightSpeed Plus, 
LightSpeed 16 Pro, 

LightSpeed 
Qx/I, HighSpeed 

RP,HighSpeed CT/GE 
Healthcare)

120–140 180–716 0.9–1.5 5–36 腹部和小骨盆

SYSTEMATIC REVIEWS

表5。关于胸部CT扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据 

文献资料
体积CTDI, 

mGy
DLP,  

mGy×cm
怀孕期， 

周
胎儿吸收的剂

量，平均值，mGy
子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

在模型研究中

Kelaranta等人，2017年
[14]

1.34–1.97
476.63–
582.22

12
20
28
38

0.03
0.08
0.14
0.22

0.04
0.09
0.29
1.13

Doshi等人，2008年[36] - - 35–40 0.23 -

Begano等人，2020年[33] 1.5–4.0 44–137 28–38 0.02–0.12 -

Gilet等人，2011年[37] - - 5–32 0.33–0.77 -

Gu等人，2013年[13] 8.1–14.7 -
15
20
31

0.13
0.21
0.26

0.17
0.33 
0.37

Vodovatov等人，2021年
[8]

5.6–9.3 185–306

8
10
15
20
25
30
35
38

0.09
0.10
0.08
0.13
0.12
0.16
0.39
0.52

0.09
0.10
0.07
0.09
0.11
0.15
0.33
0.64

在临床研究中

Litmanovich等人， 
2009年[32]

5.21 105.65 5–38 0.02 -

Lazarus等人，2009年[29] - -
I, II, III

三个月
0.22 -

注：CTDI（computed tomography dose index）——电子计算机断层扫描剂量指数；DLP（dose length product）——剂
量长度乘积。
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表6。关于腹部和盆腔内CT扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据 

文献资料
体积CTDI, 

mGy
DLP, 

mGy×cm
怀孕期，

周
胎儿吸收的剂

量，平均值，mGy
子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

在模型研究中

Kelaranta等人， 
2017年[14]

2.63–3.91
102.34–
151.86

12
20
28
38

4.7
5.5
4.8
4.8

5.1
5.8
4.9
5.1

Angel等人，2008年[15] - -

5
12
15
20
25
30
35

-
14.2
11.2
8.5
12.3
9.7
10.4

11.8

Gu等人，2013年[13] - - 15 6.9 -

Gilet等人，2011年[37] - - 5, 10, 18, 32 15–20.5 -

在临床研究中

Lazarus等人，2009年[29] - -
I, II, III

三个月
17.1 -

Lazarus等人，2007年[30] - - 5–40 16 -

Goldberg-Stein等
人，2011年[16]

- - 5–36 24.8 -

注：CTDI（computed tomography dose index）——电子计算机断层扫描剂量指数；DLP（dose length product）——剂
量长度乘积。
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表7。电子计算机断层扫描的胎儿吸收剂量评估的系统化数据，模型研究中的损伤

文献资料
CTDI,  
mGy

DLP,  
mGy×cm

怀孕期， 
周数

胎儿吸收的剂
量，平均值，mGy

子宫内吸收的剂
量，平均值，mGy

Kelaranta等人， 
2017年[14]

4.74–5.79 45.18–66.52

12
20
28
38

10.6
11.2
10.1
9.9

11.3
12.6
10.3
10.7

Jaffe等人，2008年[26] 6.55–26.02 - 5 18.0 -

E.Angel等人[15]。这些研究中的胎龄和扫描区
域具有可比性：A.V.Vodovatov和J.Gu的研究中
的胸部，A. Kelaranta和E.Angel的研究中的腹部
和小骨盆，以及类似的扫描技术参数（如曝光、
节距因数和电压）都有说明。上述数据的可比性
使我们有可能将这些研究中的结果结合起来，以
进行对比分析。图2给出对比分析的结果。值得
注意的是，胸部扫描中胎儿吸收的剂量明显低于
腹部扫描中的。此外，随着胎龄的增加，胎儿吸
收的剂量有轻微下降的趋势。为了证实上述的规
律，需要进行进一步研究，并提高统计能力。

最后，可以肯定地说，指南[3，5]中提出的
100 mGy的胎儿吸收剂量限值明显高于模型研究
中观察到的胎儿辐射水平。此外，考虑到可能的
随机性效应，20和30 mGy[5，6]的数值在单相CT
检查中也是无法实现的。

值得注意的是，在系统综述所包括的临床研究
中（除了S.Goldberg-Stein等人的研究[16]），

胎儿吸收的剂量值也没有超过上述的20-100 mGy
的范围。对上述的S.Goldberg-Stein等人[16]的
研究而言，扫描参数是过高的（达到140 kV，达
到815 mAs），这导致胎儿吸收剂量过高，并考
虑到了多相和多次检查（是在出版物正文中指出
的）。 

对比分析的结果允许放射科医生有临床指征时
对孕妇进行单层单相CT检查，而不必过分担心。
如果需要重复扫描，则需要进行额外的风险评
估。

讨论
提供孕妇辐射安全性的基本方法与其他人群

类似。当不能选择超声检查和磁共振成像作为诊
断方式时，使用电离辐射的诊断方式的指导原则
是只对生命体征进行这种诊断方式，并尽可能减
少辐射剂量[17]。与病理诊断有关的危及生命的
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并发症的发生概率应大于诊断技术的潜在不利影
响。在临床护理标准中应涉及到某一成像方式的
使用，并对其在既定或疑似诊断中的使用提出建
议。

为了遵循安全使用电离诊断技术的原则，在检
查过程中必须监测胎儿的吸收剂量水平，并尽可
能避免重复检查[18]。

在电离辐射诊断方法中，CT的信息量最大。CT
检查不可否认的优势（即检查时间短，信息量
大）使其成为诊断需要立即治疗的危及生命的
病症的最佳方法[19，20]。根据指征和诊断目
标，CT检查时可以进行原位检测或造影剂增强检
查。对孕妇的原位检测可被用于诊断炎症性肺部
疾病、尿石症、各种损伤等[21，22]。 造影剂检
查在肿瘤、炎症变化的鉴别诊断及CT血管造影中
是必要的，CT血管造影被用于诊断血栓形成、血
管壁损伤和评估特定结构的血液供应[19，23] 。
对于怀孕的病人来说，建议将检查限制在这些选
项中的一个。如果有必要进行造影剂增强CT检
查，建议排除原位检测，这样可以减少检查时间
和辐射剂量。

在对怀孕病人进行使用X射线放射学技术的检
查下，应该对胎儿吸收的剂量进行评估[24]。由
于这个问题的队列研究有限，现在广泛使用物 
理（拟人）或数字模型[25]。然而，使用人体模
拟器的模型研究有一定的局限性。这主要在于模
型的大小与真实病人的大小之间的差异。如果病
人的身体参数比正在使用的模型大，那么病人吸
收的剂量就会过高，反之，如果病人比模型小，
剂量就会过低[25]。然而，将模型研究作为实验
方向是合理的，因为吸收剂量更详细，而且是针
对怀孕的每一周计算的，与队列研究相反，队列
研究的计算结果是以平均剂量呈现的。此外，队

列研究和模型研究中确定的胎儿吸收剂量并无明
显差异（见表5-7）。 

对病人的辐射剂量直接取决于检查区。当胎儿
在辐射场（CT的辐射区域）之外时，胎儿会受到
散射辐射的影响。因此，胎儿离检查区越远，吸
收的剂量就越低，于是出现不利影响的概率就越
低[14]。 

该文献综述的结果表明了，胎儿吸收的剂量与
扫描的解剖部位有直接关系。表中的数据（见表
5-7）显示了，胎儿吸收的剂量在全身、腹部和
小盆腔CT检查中最高。胸部CT检查的胎儿吸收剂
量最低。模型评估的吸收剂量与队列研究中获得
的吸收剂量相当。

在本综述中分析的国外研究中，没有一个报道
超过了100 mGy的胎儿吸收剂量阈值。在国内实践
中，还没有与评估CT的指征以及腹部和盆腔内器
官CT时孕妇和胎儿的吸收剂量次数有关的研究。 

在妊娠早期，由于胚胎体积小，评估胎儿吸收
的剂量很困难。根据一些研究[8，26，27]，子
宫和胎儿的吸收剂量差别不大，因此可以用子宫
内的吸收剂量来等同于胎儿吸收的剂量[28]。实
验研究已经确定了吸收剂量对胎龄的依赖性。

由于所分析的队列研究中的数据是以不同胎龄
的胎儿平均吸收剂量来表示的，无法确定这些研
究中胎龄和吸收剂量水平之间的相关性[29-31]。

除了胎龄和解剖部位外，技术参数如扫描区长
度、自动电流调制算法（如果有的话）、节距和
电压都会对吸收的剂量值产生影响。

通过改变扫描协议的参数和减少扫描区
域的长度可以实现辐射剂量的减少。在一项
D.Litmanovich等人的研究[32]中，26名疑似肺血
栓栓塞症（PTE）的孕妇接受了肺部CT血管造影，
与标准协议相比，降低了电压和电流，缩短了扫

图2。胸部器官检查（在A.V.Vodovatov[8]和J.Gu[13] 指导下的研究）和腹部器官检查（在A.Kelaranta[14]和
E.Angel[15] 指导下的研究）的胎儿剂量测定结果汇总，以及LOESS回归线模拟和95%置信区间。
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描长度。在保持研究的诊断质量的同时，有效剂
量明显低于对照组的（分别为1.8和9.8 mSv）。 

缩短扫描长度在模型研究中也被证明是有效
的[33]。作者报告说，与标准扫描长度的剂量相
比，胎儿的平均吸收剂量明显减少（分别为0.1
和0.03 mSv）。然而，将一些解剖结构排除在扫
描区域之外会有一定的风险，所以在缩短扫描长
度时必须考虑到这一点。

一些研究也考虑了妊娠期放射检查时使用遮盖
板（个人防护用品）的适当性[33，34]。经审查
的出版物表明，对远离子宫的器官进行检查时，
没有必要使用额外的防护用品，因为在这种情况
下，胎儿主要受到的是散射辐射，而不是直接辐
射。在这种情况下，使用遮盖板并不能减少对胎
儿的散射辐射，而更是起到心理上的保护作用。
与使用遮盖板相比，缩短扫描长度已被证明对减
少胎儿的吸收剂量最为有效[34-36]。此外，有
研究表明了，将遮盖板引入检查区域会迫使CT扫
描仪图像优化系统大幅提高管子的辐射功率，最
终导致孕妇的剂量增加，于是导致胎儿的剂量增
加[37]。

结论
由于可能发生不利影响，对孕妇的辐射诊断应

该是按照辐射安全方法进行的，同时完全避免使
用电离辐射的诊断检查是错误的。 

在许多危及生命的情况下，电离辐射检查可能
是必要的，也是诊断一些病症的首选方法。要考
虑到，由于诊断不及时而发生的这种病理状态的
并发症的风险要比电离辐射的不利影响的风险大
很多倍。

结果证明，在CT检查中，胎儿吸收的剂量并没
有达到阈值。在胸部CT检查中，胎儿吸收的剂量
很低，不能导致确定性效应。在腹部、小盆腔和
全身CT检查中会出现更明显的胎儿辐射量，但即

使在这些检查中，如果进行单层单相扫描，也不
太可能超过辐射阈值。然而，在多次腹部或全身
CT检查或静脉注射造影剂的多相CT检查时电离辐
射的吸收剂量可能超过阈值。在推荐孕妇进行这
些部位的CT检查时，应考虑到这一点。还要考虑
造影剂增强检查对胎儿发育的其他不良影响。
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Технология распознавания речи 
в лучевой диагностике 
Н.Д. Кудрявцев1, К.А. Бардасова2, А.Н. Хоружая1

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация
2 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Устройства, способные распознавать речь, являются перспективным инструментом для системы здравоохранения. 
Технология распознавания речи имеет довольно длинную историю применения в западных системах здравоохранения 
(с 1970-х годов), однако широкое распространение она получила лишь в начале XXI века, заменив медицинских транс-
крипционистов. Для отечественного здравоохранения данная технология относительно новая. Её активная разработка 
началась лишь в начале 2010-х годов, а повсеместное внедрение в здравоохранение ― в конце 2010-х годов. Та-
кая задержка связана с особенностями русского языка и ограничением вычислительных мощностей, присутствующих 
в начале XXI века.
В настоящее время комплексы устройств и программного обеспечения для распознавания речи используются в голо-
совом заполнении медицинской документации и позволяют сократить время подготовки протоколов рентгенологиче-
ских исследований при сравнении с традиционным (клавиатурным) вводом текста.
В литературном обзоре отражена краткая история развития и применения технологии распознавания речи в лучевой 
диагностике. Отражены ключевые научные исследования, подтверждающие эффективность её использования в за-
падных системах здравоохранения. Продемонстрирован отечественный опыт применения технологии распознавания 
речи и оценена её эффективность. Описаны перспективы дальнейшего развития данной технологии в российском 
здравоохранении.

Ключевые слова: научный обзор; технология распознавания речи; голосовой ввод; лучевая диагностика; 
рентгенология; заполнение медицинской документации.
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Speech recognition technology in radiology
Nikita D. Kudryavtsev1, Kristina A. Bardasova2, Anna N. Khoruzhaya1
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ABSTRACT
Speech recognition devices are promising tools for the healthcare system. Speech recognition technology has had a relatively 
long history of use in Western healthcare systems since the 1970s. However, it became widely used at the beginning of the 21st 
century, replacing medical transcriptionists. This technology is relatively new in home healthcare. Its active development began 
only in the early 2010s, and its implementation in healthcare started in late 2010. This delay is due to the idiosyncrasies of the 
Russian language and the limited computational power present at the beginning of the 21st century.
Currently, complexes of devices and software for speech recognition are used in the voice filling of medical records and can 
reduce the time for preparing reports for radiological examinations compared with traditional (keyboard) text input.
The literature review provides a brief history of speech recognition technology development and application in radiography. 
Key scientific studies showing its efficacy in Western healthcare systems are reflected. Voice recognition technology in the 
home is demonstrated, and its effectiveness is evaluated. The prospects for further development of this technology in Russian 
healthcare are described.
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语音识别技术在放射诊断中的应用 
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简评

能够进行语音识别的设备是保健系统的一个有前途的工具。语音识别技术在西方医疗系统中

有相当长的使用历史（自20世纪70年代以来），但它在21世纪初才得到了广泛推广，取代了

医疗抄写员。对于国内的医疗保健来说，该技术是相对较新的。它的积极开发是在2010年代

初才开始，并2010年代末才在保健事业广泛采用的。这种延迟是由于俄语的特点和21世纪初

计算能力的限制而导致的。

语音识别的设备和软件包现在被用于通过语言输入填写病历，此外，与传统（用键盘）文本

输入相比，减少了准备X射线学协议所需的时间。

本文献综述简要介绍了语音识别技术在放射诊断中的发展和应用的历史。介绍了证实其在西

方医疗系统中使用的有效性的主要科学研究。展示了国内使用语音识别技术的经验，并对其

有效性进行了评估。描述了该技术在俄罗斯保健事业进一步发展的前景。

关键词：科学综述；语音识别技术；语音输入；放射诊断；X射线学；填写病历。
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绪论
如今，声音控制已成为许多智能家居设备的标

准功能。这要归功于语音识别技术的发展。基于
语音识别技术的系统能够分析用户的语音并将其
转换为数字数据。除了控制智能设备外，语音识
别技术在电话通信中也得到了广泛应用。在许多
政府和商业机构的电话中都使用了电话答录机。
它可识别来电者的语音请求并将其转接给选定的
专家。2019年以来，在莫斯科实行一个项目，在
语音助手的帮助下通知市民预约挂号并提醒他们
要接受临床检查。在这样的通话中，市民可以挂
号看病，取消或重新安排就诊时间。该系统还询
问病人哪儿不舒服1。 

在医疗保健领域，语音识别系统已被广泛应用
于医疗记录的语音填写。这是因为医生的大部分
工作时间都花在准备病历上[1-4]。这一因素对
医疗质量产生了负面影响，尤其是在接待病人时
间有限的情况下。使用技术，如在放射诊断中，
可以减少填写诊断检查总结的时间，将更多的时
间用于研究诊断图像、随附医疗文件以及与患者
交流。正因为如此，语音输入系统在放射科最受
欢迎。放射科中的工作流程组织最便于引进这种
技术。现代系统综述 [5-7]表明了，在这些条件
下使用语音识别系统是有效的。良好的接受能力
是由于大量的文本信息。放射科医生应该将这些
信息记录在总结中。 

语音识别技术在放射学中的应用历史
早期应用

语音识别技术在医疗领域的首次尝试是在20世
纪70年代和80年代。1975年，一个语音识别系统的
原型被描述出来了。该系统可以分析非常有限的医
学词汇和术语[8]。1981年，在放射诊断部门对该
技术首次进行了测试[9]。在以色列的Beth Israel 
Hospital，该系统开始被用于准备放射检查协
议书。起初，该医院的医生使用了CLIP（Coded 
Language Information Processing）系统。CLIP
是一种分层标准化的医学术语语言。它由M. Simon
和B.W.Leeming 开发[10]。该语言的结构包含医学
术语。这些术语以特定方式编码。例如，值A表示
anatomic area（解剖区域），A6表示the lower 
limb（下肢），A61表示the thigh（ 大腿） 。
而值B、B6、B61、B611和B612分别表示bone（ 骨
头）、the lower limb bones（下肢骨）、the 
femur（ 股骨）、the lesser trochanter（小转
子）和the grosser trochanter（大转子）。放射
师使用键盘输入了各种代码组合，能够写任何复杂
度和规模的总结[11]。 

当时的语音识别系统有一个很大的缺点，即词
汇量有限。词汇量包括大约200个独特的医学术

语。这是由于内存容量较小。这一因素导致无法
全面描述诊断检查。将语音识别技术与CLIP系统
结合使用是解决方案之一。这样就可以规避工作
记忆容量的限制。

1981年的一项研究比较了键盘输入和语音输
入 [9]。对60份放射检查协议书的准备速度和质
量进行了评估。结果表明了，协议书的规模与填
写方法无关。这间接证实了所述研究的复杂度相
似。使用语音输入填写总结的持续时间超过键盘
输入的4倍。语音输入的协议书平均包含12个识
别错误。而键盘输入的协议书则没有错误。这项
研究还描述了该技术的其他局限性。最初的系统
不能完全抑制外部噪音，因此对医生语音的识别
质量较低。这导致了错误的发生。填写一份医
疗文件所需的时间较长，这是因为系统只能识
别单独说出的单词。医生必须在每个词之后停顿
一下，或者在CLIP系统中，在每个代码之后停顿
一下。这种语音填写方法对人类来说既不舒服也
不自然。值得注意的是，语音输入系统需要3到6
个小时的预先调整和适应用户（医生）的特定语
音。 

所有这些限制都阻碍了当时的语音识别系统
在医疗保健领域的普及。因此，当时医疗转录员
的参与是合理的。然而，在随后的发展阶段中，
出现了一个基础，可以将技术的“弱点”考虑在
内。

随着放射检查的日益普及，计算机和磁共振断
层扫描仪的出现，以及从模拟介质向数字介质的
过渡，导致了放射科医生的工作量增加，总结准
备时间延长。20世纪80年代中期，西方国家建立
了记录中心，以解决这一问题并优化人力资源。
放射师向录声系统口述放射检查结果。这些结果
是在诊断图像解读过程中发现的。录音被传送到
录音中心。医学转录员译解了录音并以文本形式
编写检查总结。准备好的总结由医生检查并签
署。在某些情况下，转录员会将其收回来以纠正
错误[12]。记录中心在海外医疗机构一直流行到
2010年代[5，13]。

一系列作者比较了医疗转录员准备与使用语音
识别技术准备的放射检查总结的有效性。做出了
如下结论：医疗转录员的主要优势在于能够发现
语法错误并考虑到患者的上下文信息。这些优势
有助于正确理解并同意医生的录音，即使录音质
量很差[14]。然而，由于医疗转录员短缺，经常
出现口述16小时后才将打字的总结交还给医生的
情况[15]。根据记录中心的能力，录音的译解需
要6至24小时。 

语音识别系统的进一步发展最终取代了医疗
转录员[14]。语音识别技术在识别准确性上不如
医疗转录员好，但它允许将放射科每月的经济成
本降低81%，并显著减少准备检查总结所需的时 
间[5，13，16]。 

1 莫斯科市长官方网站[互联网]。语音助手将在综合诊所门诊之前通过电话收集关于病人哪儿不舒服的信息。访问方
式：https://www.mos.ru/news/item/89302073/。
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也有人尝试在俄罗斯医疗保健系统中引入记录
中心2。然而，评估该中心的有效性和应用的科学
研究没有开放获取。现代国内医疗保健系统中没
有这种中心，因此可以认为使用这种中心被证明
是不合适的。 

20世纪90年代：新一轮创新发展
20世纪末，语音识别系统的内存和词典容量增

加到19,000个放射学术语。预设时间缩短至几分
钟。识别准确率得到了提高。1995年，美国推出了
第一个自然语言译解程序。它们能够确定连贯的英
语发音。现在，医生可以以舒适的对话速度口述，
每个词之间没有停顿。当时这些程序的识别准确率
低于分词输入系统[17]。技术的进一步发展和语音
识别准确率的提高使得连贯语音输入系统取代分词
输入系统。

21世纪
本世纪初，西方国家开始在放射科大规模引进

和应用自动语音识别技术。国外的研究中比较了英
文医疗文件的语音填写速度与键盘输入、医疗文件
量和医生满意度。获得的数据显示了，技术的应用
使填写文件的速度提高了26%，协议书的数量也有
所增加。语音输入也优化了工作流程。准备医疗
文件的时间缩短了。协议书的内容质量得到了提
高。医生对文件工作的满意度也提高了[16 ，18] 。
错误发生的频率也降低了。主要错误是标点符号错
误[7]。上述因素有助于检查总结准备的总时间从
16 小时减少到5小时[15]。评估总结准备时间的研
究结果、评估每分钟平均字符数的结果、错误的
数量和频率反映了放射科中技术的发展和引进的
积极动态。在一小时内准备好总结的百分比从26%
增加到58%。协议书在内容上更加结构化[19]。

时间一长经济成本也有所下降。因此，7篇关
于成本估算的系统综述中的5篇[5]包含了成本
降低的信息。只有2篇文章报道了经济成本的增
加。内分泌学和精神病学也有类似的结果。语音
识别系统的使用提高了医生工作的生产力和效 
率[20] 。在外科学中使用这些系统有助于将准备
手术总结的时间从4天缩短到3天。在一天内准备
好手术总结的百分比从22%增加到37%[21]。国外
2019-2020年的研究作者认为，语音识别技术节省

了医生的时间，提高了他们的工作效率，以及允
许在填写医疗文件时记录更多重要细节[22-24]。
然而，医生使用语音输入系统的主要障碍是人为
因素，即对变革的抵触和对新技术的恐惧[25]。 

2016年，Microsoft research研究表明了，语
音识别系统的准确率已达到人类能力的94%[26] 。
目前，在英语国家，这项技术现已深入医疗实
践。放射科的语音输入采用率已达到85%3。目
前，医疗保健软件市场的份额约占全球市场的
25%4。Nuance Communications、IBM和Philips5

都是语音识别软件开发领域的领导公司。
大约45年来，语音识别在英语国家的医疗领

域变得越来越普遍。从初级医疗和急诊到高度专
业化科室，语音识别已深入到医疗保健的各个层
面。现代医学英语语音识别系统的准确率高达
99% 。它们能够适应不同的口音，并且不需要事
先对医生的语音模式进行训练6。

现代语音识别系统如何工作？
如前所述，语音识别技术的基础是利用计算机

将人的口语翻译成文本的过程。人工智能算法被用
于现代语音输入系统。人工智能算法允许大大提高
用户语音识别的质量和速度[27]。识别过程由几个
阶段组成。每个阶段都有自己的特点（图1）。
1. 采集音频信号。语音识别的第一阶段是声波

记录。声波记录可以借助麦克风完成。麦克风
可内置在任何音频记录设备中，如智能手机。
然后将声波转换为数字格式，以进行计算机处
理。

2. 预处理音频信号。在此阶段，对接收到的音频
数据进行预处理。处理过程可以消除无关的背
景噪声，突出用户的语音。这将提高语音识别
的质量。

3. 分割成片段。然后将音频文件分割成长度约为
10-25毫秒的小片段。这是必要的，以优化音
频数据分析。语音识别系统分别对每个片段进
行分析。 

4. 提取语音特征。在此阶段，计算语音特征（即
声音的频率、持续时间和振幅）。语音特征被
用于识别音素。这些音素组成口语单词。

5. 进行识别模型匹配。音素匹配是使用声学模
型进行的，在大量语音样本上对这些模型进

2 国家预算卫生机构“莫斯科市卫生管理局传染科临床医院第1”的官方网站[互联网]。医院历史。访问方式：https://
ikb1.ru/about/.

3 Reaction Data[互联网]。 Speech Rec in Radiology-State of the Market。2019[引用日期：2019.12.23]。访问方
式：https://www.reactiondata.com/report/speech-recognition-in-radiology-state-of-the-market/。

4 Grand View Research[互联网]。 Voice And Speech Recognition Market Size Report, 2030。访问方式：https://
www.grandviewresearch.com/industry-analysis/voice-recognition-market。

5 Nuance Communications。Healthcare Clinical Documentation AI Solutions & Services for the NHS（https://
www.nuance.com/en-gb/healthcare.html）；Philips。Healthcare——Philips （https://www.dictation.philips.
com/gb/industries/industry/healthcare-professionals/）；IBM。Watson Speech to Text（https://www.ibm.com/
cloud/watson-speech-to-text）。

6 Nuance Communications[互联网]。Dragon Medical One——#1 Clinical Documentation Companion。访问方
式：https://www.nuance.com/healthcare/provider-solutions/speech-recognition/dragon-medical-one.html。
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行训练。这些模型可以使用多种方法，包括
隐马尔可夫模型、神经网络和其他机器学习
算法[28-30]。

6. 组合单词和文本。在这一阶段，语言模型将音
素组合成单词和短语，然后组合成完整的文
本。该文本可能需要额外处理，以纠正拼写错
误和其他错误。

7. 插入组合的文本。这是最后一阶段。将组合的
文本插入医疗文件中。由于语音识别系统的准
确率尚未达到100%，在某些情况下，医生必须
对识别出的文本进行手修正。
声学和语言模型使用人工智能模块，以将声音

更准确地转换成字母。无论口述者的性别、年龄
和语调如何，都必须识别声音。开发人员在数据
集上训练神经网络。同时，该数据集包括大量录
音和文本的示例。当接收到语音信号时，神经网
络在数据集中“搜索”匹配的语音信号。神经网
络会继续学习，并在使用时创建新的声音与字母
组合。这使其更有可能重现预期文本，而不会出
现拼写错误。在训练过程中，计算机可识别音素
发音的最重要特征。计算机以用户配置文件的形
式记录获得的数据7[31]。

最近，建立语音识别系统的所谓端到端方法得
到了广泛应用。语音识别技术中的端到端方法是
指自动执行整个语音信号处理的方法[32]。无需
执行单独的处理步骤（如特征提取和语音识别模
型创建）[32]。深度学习（deep learning）是最
流行的端到端方法之一。在这种情况下，在原始
音频数据上直接对神经网络进行训练，无需进行
预处理[32]。端到端方法的另一个例子是使用循
环神经网络（recurrent neural network，RNN）
或卷积神经网络（convolutional neural 
networks，CNN）进行语音识别。在这种情况下，
神经网络在输入信号和输出文本上学习。在这种
情况下，神经网络使用监督学习技术[32]。 

端到端方法的优势是它们可以提供更高的识别
准确率，因为所有语音信息都被用于训练神经网
络。然而，这些方法的实现可能更加复杂，并且
需要更多数据进行训练[33]。

国内在放射诊断中使用语音识别
技术的经验 

最早的俄语语音识别系统出现在2000年代中
期[34，35]，但由于使用通用词汇，无法在医疗
实践中使用该语音识别系统。又过了几年，才开
发出能够译解包含医学术语的俄语语音输入系 
统[36]。语音识别技术的积极发展直到2010年代
后半期才出现。这一延迟是由于难以识别俄语语
音。

与英语相比，俄语的构词结构更为复杂，
因为俄语是一种合成语言，有大量的词形。
为了识别单词，必须使用较大的词典。这降
低了系统的性能[37]。例如，现代英语语音
识别系统使用的词典包含多达30万个单词和
术语，而俄语词典可包含500多万个单词、词
形和词组[33，38，39]。此外，同一单词的
大多数词形只有词尾不同，而用户往往发音
不清。这就导致了识别整个词组的错误，于
是需要对最终文档进行修正。并且俄语在句
子中的单词排列变体较多，而英语则使用严
格的语法结构。这导致为语音识别系统创建
语言模型的过程变得困难，并降低了其工作
的准确性。

STC（Speech Technology Center，语音技术
中心）集团是当今俄罗斯医疗保健领域语音输
入系统开发的领导公司8。2020 年，对放射科使
用语音识别技术的有效性进行了首次研究。该
研究是在莫斯科市卫生局的七家城市综合医院
进行的。研究中使用的是Voice2Med语音输入系 
统（STC集团）的早期版本。识别准确率为93%。
研究包括使用键盘输入和语音识别系统填写医疗
文件的速度比较。放射科医生填写了电子计算机
断层扫描和磁共振成像检查的协议书。一项时间
研究表明了，使用键盘输入描述一项检查的平均
时间为10分15秒。同时，使用语音识别描述一项
检查的平均时间为8分2秒。在现在阶段中，俄语
医学术语的识别准确率达到98%。这归功于医学
术语词典的形成和对放射科医生反馈意见的分析

7 Cloud.mts.ru[互联网]。语音识别技术及其对实业的重要性。访问方式：https://cloud.mts.ru/cloud-thinking/
blog/tekhnologiya-raspoznavaniya-rechi/。

8 STC集团[互联网]。语音的合成和识别，录音和分析，人脸和语音的识别。访问方式：http://www.speechpro.ru/。

图1。经典语音识别系统的简化操作方案。图1给出识别短语“骨软骨病的症状”的算法 。

注：ям——来自俄语的языковая модель（语言模型）。
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成为可能9（图2）。该词典是在250万份放射检查
协议书的基础上编制的。 

2022年对放射科医生进行了一项调查。调查
显示了，62.8%的受访者表示使用语音识别系统
后工作效率有所提高。大多数医生将放射术语
的识别质量评为良好至优秀。这些医生在日常工
作中使用语音输入。受访者指出，有一些特别情
况：其他人的语音也会被识别，而且会出现词尾
识别错误。外来背景噪声（诊断设备的工作、医
务人员与患者或同事的交流）和劣质录音设备会
对识别质量产生负面影响。影响是否坚持使用新
技术的一个重要因素是医生的年龄及其对创新的
兴趣。年轻的专科医生对该技术保持更开放的态
度。30-40岁的专家更倾向于在工作中使用语音
输入系统。调查结果显示了，在使用语音识别技
术的两年内，放射科医生对语音识别技术的态度
呈现积极动态变化[40]。 

语音识别技术的发展前景
识别准确率的进一步提高将进一步缩短准备电

子医疗文件所需的时间。语音识别系统开发人员
面临的主要挑战之一是，在录音包含大量噪音或
陌生人声音的困难声学条件下，如何确保语音分
析的高度准确性。由于俄语的特殊性，用户面临
的另一个问题是词尾的识别。因此，俄语语音识
别系统最重要的任务是开发语言模型。该模型应
该能准确预测和匹配句子中的单词。 

语音输入程序与医疗信息系统的整合将允许实
现远程填写结构化的电子医疗文件。改进后的系
统不仅能识别医生的用语，还能理解所识别的文
本应放在医疗文件的哪个部分。这种功能的实现
将允许超声医生、病理形态学家、内窥镜医生、
外科医生在医疗操作过程中直接填写医疗文件，

而不是事后填写。这将对文件的质量和准备速度
产生重大影响。

语音识别技术在医疗文件（包括放射检查协
议书）词汇的标准化和统一化方面也具有巨大潜
力。迄今为止，还没有一个通用的术语列表来描
述放射学中的相同病理状态[41]。即使是同一科
室的两位不同放射科医师，在准备检查总结时也
可能使用不同的同义词来描述相同的病理检查所
见。一系列研究指出，使用结构化和标准化的协
议书以及统一的术语，不仅使放射科医生更容易
理解和获得必要的信息，而且也使其他专科医师
更容易理解和获得必要的信息[42-44]。

迄今为止，人们一直尝试建立一个专门的术语
库。该术语库将使电子计算机断层扫描检查中发
现的病理变化的描述标准化。该术语库包含120 个
俄语放射术语及其描述示例[45]。然而，术语库
的开发是一项艰巨的任务。它需要大量专家和放
射学界对术语进行统一化。

结论
文献综述包括放射诊断中语音识别技术发展的

简要历史参考、其演变的详细描述以及基于文献
数据的创新优缺点评估。我们特别注意语音识别
技术在俄罗斯放射科的应用。一些论文描述了俄
语医学术语识别准确率的显著提高。未来，语音
识别技术的应用可以缩短医疗文件的准备时间，
并更多的时间被用于与患者交流和研究其病史。
这种方法为个性化医疗的发展提供新机会。然
而，识别词尾和句中词语一致的错误仍然存在。
这就需要医生花费更多的时间来纠正这些错误。
未来，这些问题将通过应用新人工智能算法得到
解决。

一些研究结果表明，放射科医生对语音识别系
统保持积极态度。这表现在他们在工作中更常使
用语音识别系统。毫无疑问，该技术应该在俄罗
斯医疗领域继续发展。国内试点和国外成熟的实
施案例证明了其使用的积极态势。进一步提高医
疗术语识别的准确性将使语音识别技术在医疗专
家中得到更多的支持。
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Роль двухэнергетической компьютерной 
томографии в диагностике подагры 
и других кристаллических артропатий: 
обзор литературы
М.В. Онойко, Е.А. Мершина, О.А. Георгинова, М.Л. Плотникова, 
А.В. Панюкова, В.Е. Синицын 
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
В статье обсуждается принцип работы двухэнергетической компьютерной томографии, её диагностическая точность, 
наиболее часто встречаемые виды артефактов. Рассматривается возможная зависимость наличия депозитов моноура-
та натрия при выполнении двухэнергетической компьютерной томографии от других клинических данных, значение 
двухэнергетической компьютерной томографии в диагностике подагры, её роль в дифференциальной диагностике 
кристаллических артропатий. 
Метод двухэнергетической компьютерной томографии имеет ряд преимуществ по сравнению с диагностическим 
артроцентезом, являющимся золотым стандартом в диагностике подагры: неинвазивность, скорость выполнения, 
многократное снижение риска ятрогенных осложнений. Выявление подагры, контроль эффективности лечения, воз-
можность проведения дифференциальной диагностики ― все эти задачи могут реализоваться с помощью двухэнер-
гетической компьютерной томографии.

Ключевые слова: двухэнергетическая компьютерная томография; ДЭКТ; подагра; пирофосфат кальция; 
кристаллические артропатии; диагностическая визуализация.
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The role of dual-energy computed tomography 
in the diagnosis of gout and other crystalline 
arthropathies: A review
Maria V. Onoyko, Elena A. Mershina, Olga A. Georginova, Maria L. Plotnikova, 
Aleksandra V. Panyukova, Valentin E. Sinitsyn
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
The importance of dual-energy computed tomography in the diagnosis of gout, the principles of dual-energy computed 
tomography, the accuracy of the methodology, and the types of artifacts are discussed in this study. The possible dependence 
of the presence of deposits of sodium monourate on other clinical data and the role of dual-energy computed tomography in 
the differential diagnosis of other crystalline arthropathies are considered.
The dual-energy computed tomography has several advantages, including noninvasiveness, speed of execution, and a 
significant reduction in the risk of iatrogenic consequences compared with diagnostic arthrocentesis, which is the gold standard 
in diagnosing gout. Dual-energy computed tomography can accomplish gout detection, treatment, and differential diagnosis.

Keywords: calcium pyrophosphate, crystal arthropathies, diagnostic imaging, dual-energy computed tomography, gout
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双能量计算机断层扫描在诊断痛风和其他晶体性关节
病中的作用：文献综述
Maria V. Onoyko, Elena A. Mershina, Olga A. Georginova, Maria L. Plotnikova, 
Aleksandra V. Panyukova, Valentin E. Sinitsyn
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

简评

本文讨论了双能量计算机断层扫描的操作原理、其诊断准确度以及最常见的伪影类型。考虑

了在双能量计算机断层扫描过程中，单尿酸钠沉积的存在对其他临床数据的可能依赖性，双

能量计算机断层扫描在诊断痛风中的意义以及其在晶体性关节病的鉴别诊断中的作用。 

与作为诊断痛风金标准的诊断性关节穿刺术相比，双能量计算机断层扫描有几个优点：无创

性、执行速度、医源性并发症风险的多次减少。痛风的检测、治疗效果的监测、鉴别诊断的

可能性，都是可以通过双能量计算机断层扫描来实现的。

关键词：双能量计算机断层扫描；痛风；焦磷酸钙；晶体性关节病；诊断影像学。
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绪论
痛风是一种全身性类风湿病，由于血清尿酸水

平升高（高尿酸血症），单尿酸钠晶体沉积在关
节、骨骼、软骨或软组织中。根据不同的病变类
型，可能会出现痛风性关节炎和痛风性肾病或尿
酸性肾石病。

痛风：一种全身性痛风石性疾病 
在过去的十年中，已经积累了大量的数据，这

些数据使我们不仅能将高尿酸血症作为痛风和泌
尿系结石病的标志物。众所周知，高尿酸血症在
一些代谢性和血液动力学疾病的发生和发展中起
着重要作用，这些疾病包括代谢综合征、慢性心
力衰竭、高血压、动脉粥样硬化、早期梗塞和中
风、糖尿病等。 

美国风湿病学会（American College of 
Rheumatology，ACR）和欧洲风湿病协会联 
盟（European Alliance of Associations for 
Rheumatology，EULAR）的分类标准（2015年）
被用于诊断痛风，该标准包括临床、实验室和仪
器标准[1]。所制定标准的灵敏度和特异度分别
为92%和89%[1]。

如果患者有“初始征兆”：至少有一次外周
关节或关节囊的病态和浮肿，就可以应用这些标
准。诊断痛风的充分标准是通过偏振显微镜在滑
液或痛风石性组织（单尿酸钠的宏观聚集体，周
围有肉芽肿性炎症）中发现到单尿酸钠晶体。因
此，这种方法被视为金标准。如果没有充分标
准，则有必要采用临床标准（痛风的典型临床症
状、痛风石的检测、发作的时间特征）、实验室
标准（血清尿酸水平、关节液化验）和仪器诊断
方法（损坏关节的超声检查、双能量计算机断层
扫描）[1]。根据特异度的程度，每项标准都有
一定的分值。根据ACR/EULAR-2015分类标准，在
进行双能量计算机断层扫描时尿酸盐沉积物的迹
象肉眼测定估计为4分；23分中的8分足以验证 
“痛风”的诊断。因此，双能量计算机断层扫描
是核实诊断的重要部分。

抽取关节液的关节穿刺术是一种侵入性和痛
苦的方法，这种方法有一系列局限性和并发症，
因此有必要寻找其他诊断方法来确定可靠的诊 
断[2，3]。双能量计算机断层扫描可能是一
种非侵入性诊断方法，可将尿酸盐沉积物从周
围组织中分离出来，具有高度的灵敏度和特异 
度[4]。

高尿酸血症、单尿酸钠晶体 
痛风是一种全身性痛风石性疾病，其特征是单

尿酸钠晶体沉积在各种组织中，因此，由于外在
环境和/或遗传因素，高尿酸血症的患者中会发
生炎症[5]。 

无论有没有遗传倾向，痛风都应被视为一种分
阶段的疾病[6]。起点是高尿酸血症，这是一种血

清尿酸水平超过420 µmol/L或超过6 mg/dL并形成
单尿酸钠晶体的临床症状[7]。 

根据临床实验室和仪器数据，痛风的病程可分
为四个连续的阶段，但这些阶段并不总是从一个
阶段发展到另一个阶段：（1）无痛风症状或病
史、无尿酸盐晶体沉积的高尿酸血症；（2）有尿
酸盐晶体沉积征候的无症状高尿酸血症；（3 ） 痛
风性关节炎正在发作或已发作的高尿酸血症；
（4 ）存在痛风石、慢性关节炎和侵蚀性关节炎
的高尿酸血症[5]。

如果没有适当的降尿酸盐治疗，病情就会
发展。一开始，单尿酸钠晶体形成聚集体，在
某些组织中出现，并取决于环境条件。单尿酸
钠在37ºC生理溶液中的溶解度为7 mg/dl（416 
µmol/L），如果滑液中单尿酸钠的浓度增加，其
随后就会沉积在软骨表面，并进一步破坏软骨和
渗透到软骨下骨中[8]。这最终会导致活动性骨
骼重塑。单尿酸钠晶体在滑液中长期饱和会导致
单尿酸钠宏观沉积的形成，这些沉积物被肉芽肿
性炎症（痛风石）包围[9]。它们最常出现在富
含蛋白聚糖的组织（关节囊、管状骨、肌腱和皮
肤）中，但也可能（相对较少）出现在实质器官
组织中。单尿酸钠沉积引起的组织反应具有慢性
炎症反应的特征，先天性免疫和适应性免疫都参
与了这种反应[10]。 

在慢性痛风发展的情况下，发作的频率、持续
时间和严重程度都会增加，痛风石开始形成，会
出现重变形性关节病，并发症增多。

根据最近的流行病学研究，高尿酸血症在
成年人群中的发病率正在逐渐上升。在欧洲
和美国，0.68-3.9%的病例会出现尿酸水平升
高，而在中国的一些地区，尿酸水平升高的比
例为6.4-21.04%[11]。在俄罗斯，这一指数为
16.8%[7] ，5-8%的人长期无症状。众所周知，高
尿酸血症会增加慢性肾脏疾病、肥胖、2 型糖尿
病、心血管疾病和死亡的风险[12，13]。

诊断痛风的方法
痛风的诊断要求至少有一次关节炎发作（第一

跖趾关节、踝关节或中足）或滑液囊炎。确定诊
断的第二个充分标准是测定血清尿酸水平和化验发
炎关节的滑液，或使用偏振光显微镜的吸引活组织
检查测定单尿酸钠晶体[14]。用于诊断目的，关节
穿刺术可是在急性期和发作间期进行的，但需要注
意的是，滑液的处理、长期储存和降尿酸盐治疗的
使用在某些情况下可能会对化验的可靠性和单尿酸
钠检测方法的灵敏度产生影响[15]。所有痛风患者
的血清尿酸水平都会周期地升高，但30%的高尿酸
血症患者中即使在痛风急性发作时也未被诊断出
来 [16]。因此，痛风的诊断不应仅依据血清尿酸水
平。如果炎症性关节病的临床过程不典型，建议使
用不同的影像学检查方法（如射线照相术、超声检
查和双能量计算机断层扫描）来诊断痛风，包括使
用，以达到鉴别诊断的目的，甚至在没有机会进行
滑液偏振显微镜检查的情况下。
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痛风的典型影像学征象是“冲孔”骨侵蚀，具
有硬化性轮廓硬化和悬空边缘，有时被称为 “鼠
咬”或“鸥翼”侵蚀（图1）。

在慢性痛风中，可以发现以非同性软组织实变
形式出现的关节痛风石。痛风发病数年后才会出
现放射性变化，这些变化可能有助于在疾病晚期
验证诊断[16，17]。

双能量计算机断层扫描：痛风器
械诊断的另一种方法

关节超声检查和双能量计算机断层扫描是痛风
器械诊断的另一种方法，它们允许检测到尿酸盐
沉积、痛风石和骨侵蚀。

在关节超声检查中，尿酸盐沉积物可是在关节
软骨表面以高回声间歇条纹的形式检测到的，不
受视角影响（双轮廓效应）；或是在关节液中以
浮动的高回声异质病灶的形式检测到的，呈“暴
风雪”状；也可是在关节间隙或肌腱上以高回声
聚集的形式检测到的[18]。 

双能量计算机断层扫描在鉴别诊断方面具有优
势，例如，在痛风与败血性关节炎或单尿酸钠积
聚与焦磷酸钙沉积（假痛凤、软骨钙质沉着症）
之间[19，20]。双能量计算机断层扫描允许详细
地检查各种解剖区域，无创检测其中的单尿酸钠
晶体沉积[21-23]。

双能量计算机断层扫描的工作原理
双能量计算机断层扫描是一种非常有前途的现

代检查方法。这种方法在于使用两种能量不同的
X射线辐射来扫描人体的某一区域，从而对物质进
行光谱区分。在这种条件下，物质具有不同的信
号吸收系数。这样就可以按化学成分将物质区分
开来。在X射线管中的低电压下（20-50 kV） ，X

射线辐射会被物质完全吸收（光电效应占主导地
位）；在高电压下（50-150 kV），康普顿散射
占主导地位，这会导致信号衰减[24，25]。光电
效应和康普顿效应对每种化合物的影响取决于物
质的电子密度和原子序数[24，26]：原子序数越
高、电子密度越低（如碘、钙、钡、氙），光电
吸收的影响就越大，而原子序数低、电子密度高
的元素（碳、氮、氢、氧）则更依赖于康普顿效
应[24]。在碘、钙、钡等元素中，可以观察到
K-edge（即尖峰信号）的出现，该信号是光子吸
收和从K壳层的光电子发射过程的特征。这一现
象正是双能量计算机断层扫描的核心所在。由于
某些元素中存在明显的K-edge，被研究的物质在
不同能量下的吸收系数值之间的差异会增大，从
而使其区分成为可能。 

双能量计算机断层扫描有一些类型：两个垂
直排列的光源和探测器；单光源探测器系统（需
要快速电压切换）；一套单X射线源和多层夹层
探测器[26]。为了处理数据，要采用三物质分解 
法（three-material decomposition analysis）
或双物质分解法（two-material decomposition 
analysis）。如果在痛风诊断程序中使用双物质
分解法，则分解以尿酸和钙两种成分为基础。软
组织是“参考点”，根据这个参考点，算法将判
断在检查区域中是否存在钙或单尿酸钠。因此，
可以构建一个物质密度图（material density 
map，MD-map）。在这种地图上，每种成分都有
一个颜色编码。在西门子双能量计算机断层扫描
系统中，皮质骨为蓝色，松质骨为粉色，单尿酸
钠晶体为绿色。其他制造商的处理软件可能会使
用不同的色标。  

除定性评估外，还可对相关化学物质进行定量
评估。Dual Energy Gout程序会自动计算视野中
单尿酸钠沉积物的总体积[23]。需要注意的是，
总体积包括伪影，因此了解伪影的类型和可能的
定位极为重要。使用剪切工具可以去除与伪影相
对应的绿色区域。操作完成后，程序将自动重新
计算单尿酸钠沉积物的总体积。

值得注意的是，可以使用彩色编码进行三维重
建（Volume Rendering Technique，VRT image）
及其他重建算法，后者也可以被用于具有其他目
的的研究中（图2）。

与其他诊断方法相比，双能量计算机断层扫描
的主要优势在于两个事实：可以通过两种能量水
平的扫描来确定物体的化学成分，并且可以对相
关化学物质进行定量评估。无创性、检查迅速、
无医源性并发症都是双能量计算机断层扫描无可
否认的优势。

有一种误解认为，双能量扫描的辐射量是单
能量扫描的2倍。然而，大量研究结果表明，双
能量计算机断层扫描和单能量计算机断层扫描的
辐射量和图像质量相当[27-29]。这不仅得益于
设备的技术特点，并且得益于采用减少辐射剂量
的方法，这些方法包括独立设置电流强度、迭
代重建和其他现代算法、使用VNC图像（Virtual 

图1。一名被诊断为痛风患者的骨侵蚀（数据来自莫斯
科国立大学医学教育研究中心的放射学检查）。
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Non-Contrast image）、将FOV（field of 
view）大小限制在感兴趣区内等[30，31]。

使用双能量计算机断层扫描可以进行虚拟单
色图像（Virtual Monochromatic Image，VMC 
image）重建。这些图像是使用单色辐射进行理
论扫描的产物。该程序有助于提高对比度，减少
金属结构造成的伪影[32]。

其缺点包括：双能量图像的视场（FOV，field 
of view）较小，不同年代的断层扫描仪的视场直

径仅为33-35 cm；可能出现假阳性和假阴性；交
叉散射（一个光源发射的光子撞击到另一个光源
光子的探测器上）[33，34]。这些技术缺陷会导
致数据丢失（图3，a）。

双能量计算机断层扫描的诊断准确度
根据A.N.Baer等人[35]，双能量计算机断层

扫描对痛风石性痛风的灵敏度为100%，对无痛
风石性痛风的灵敏度为64%。根据A.Ogdie等人

图2。三维重建、混合图像和彩色编码图像（右踝关节和足部小关节区域）：蓝色——皮质骨；粉色——松质
骨；绿色——单尿酸钠晶体（数据来自莫斯科国立大学医学教育研究中心的双能量计算机断层扫描）。

Vol. 4 (2) 2023REVIEWS

图3。双能量计算机断层扫描过程中的伪影：a——由于患者定位不正确导致的数据丢失；b——甲床产生的伪
影；c——婚戒产生的辐射硬度增加的伪影；d——多个小点伪影（数据来自莫斯科国立大学医学教育研究中心
的双能量计算机断层扫描）。 

a c

b d
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的荟萃分析结果[20]，双能量计算机断层扫描的
灵敏度和特异度分别为87%和84%。这超过超声检
查的相同参数。在T.Bongartz等人的研究[36]
中，灵敏度和特异度分别为90%和83%。如果参考
A.Huppertz等人的研究结果[37]，由于分辨率更
低，双能量计算机断层扫描的灵敏度似乎不如超
声检查的（100%比84.6%）。

从上述数据可以看出，双能量计算机断层扫描
技术总体上具有较高的诊断准确度。不同研究组
之间结果的差异可能是由于扫描区域的不同（这
可能是决定该方法准确度的重要因素）及一些研
究中患者患病时间的不同所造成的[38]。

然而，与其他检查方法一样，假阳性和假阴性
是不可避免的。在甲床、皮肤胼胝区域可以检测
到模仿单尿酸钠晶体的物体（见图3，b）。这种
假阳性是由于角蛋白的双能量指数（dual-energy 
index）与单尿酸钠的双能量指数相同，这在检查
中以相同的颜色编码显示[39]。值得注意的是，
脚部比手部更容易出现这些伪影[39，40]。膝关
节和肘关节的皮肤通常不会出现此类伪影。 

金属结构、骨皮质致密区域会造成辐射硬度
增加的伪影，它们可能被误认为是单尿酸钠沉积
物[40]。问题在于，在使用多色辐射的情况下，
辐射硬度（beam hardening）会增加。因此，能
量低的光子吸收更快，能量高的光子吸收更慢。
这就导致X射线总能量的增加。随着光束变得坚
硬，辐射的衰减会减小，探测器上的强度也会增
加。因此，记录的吸收曲线会与理想曲线不同。
于是，伪影在图像中表现为高密度物体之间的凹
陷和暗带（见图3，c）。 

在信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）较
低的情况下，可观察到模仿单尿酸钠晶体的绿色
小点（见图3，d），但是，如果沿跟腱等解剖结
构观察到绿色小点，就要考虑真正的单尿酸钠沉
积[39]。

当存在直径小于2 mm的单尿酸钠微晶体、单
尿酸钠浓度过低的痛风石成像以及技术参数设
置错误时，可能会出现假阴性。不过，伪影是相
当典型的现象，在大多数情况下，有经验的放
射科医生都能很好地识别这些伪影。消除伪影的
方法是存在的。例如，使用不同的图像重建算
法，如内核，以及在工作站上正确设置图像参
数，如“Air Distance”、“Resolution” 、 
“Minimum [HU]”、“Ratio”(被用于Syngo.via 
VB20A_HF06软件Dual Energy Gout型)。 

内核（重建滤波器）是一种用于重建电子计算
机断层扫描图像的数学算法[41]。 

使用“Air Distance”参数（单尿酸钠晶体到
空气和骨头的距离，以体素为单位）允许减少甲
床和皮肤区域的伪影。此操作将删除皮肤表面给
定值范围内的所有绿色元素。但同时靠近骨骼结
构且距离不超过设定值的元素除外。 

“Ratio”参数表示双能量比率（dual energy 
ratio）。它等于以Houndsfield单位（HU）表示
的低能量物质密度与高能量物质密度之比。在使

用双物质分解法处理数据时，该参数对于区分钙
和尿酸盐至关重要。增加“Ratio”值会提高双
能量计算机断层扫描检查对单尿酸钠晶体的灵敏
度，但会降低其特异度[39]。

“Minimum [HU]”参数设置混合图像上
Houndsfield单位的阈值水平，混合图像基本上等
同于进行电压为120 kV的扫描时获得的图像[42]。 
如果对象的密度小于给定值，就不会计算双能
量指数，它们在MD图上会被自动分配为“0”HU 
值，因此不会为它们确定颜色编码[39]。

“Resolution”指标定义绿色像素的最小数
量。软件会将这一数量视为单尿酸钠沉积物。如
果该区域的像素数量少于设定值，就无法显示。

额外的锡滤波器有助于切断低能量的光子，减
少辐射量并提高图像质量。

临床数据与双能量计算机断层扫描结果的
比较

在J.S.Lee等人的研究[43]中，他们侧重于更
有可能预测双能量计算机断层扫描上是否存在单
尿酸钠沉积的因素。这些参数包括血清尿酸水
平、肾功能不全的存在和患病时间。因此，如果
对初次发作痛风性关节炎的患者进行双能量计算
机断层扫描检查，其诊断准确度是有限的。E.Jia
等人[44]发现了，病程越长，双能量计算机断层
扫描的灵敏度越高。痛风初诊时，双能量计算机
断层扫描的灵敏度为35.7%，对于痛风病程不足
两年的一组患者，双能量计算机断层扫描的灵敏
度为61.5%，对于痛风病程超过两年的患者，双能
量计算机断层扫描的灵敏度为92.9%。根据其他数
据，在15-24%的无症状高尿酸血症患者及32.8%的
痛风性关节炎首次发作患者中在双能量计算机断
层扫描上有单尿酸钠沉积[43]。这一事实可以解
释为痛风性关节炎首次发作患者的单尿酸钠容量
和浓度不足以显示[45]。因此，可以认为双能量
计算机断层扫描技术被用于进行动态观察比被用
于进行初诊更有意义。同时，在痛风首次发作的
情况下，超声检查可能有用。

慢性肾脏疾病和痛风是并发症。肾脏排泄功能
下降会导致尿酸盐潴留在体内。这增加单尿酸钠
晶体在关节和其他组织中沉积的可能性。另一方
面，在J.Shang等人的研究[46]中，在双能量计
算机断层扫描上肾功能不全与单尿酸钠沉积量之
间并无明显关联。 

血清尿酸浓度高与双能量计算机断层扫描检查
阳性相关的假设并不总是正确的。事实上，血清
尿酸浓度会随着低尿酸血症性治疗而降低。这将
进一步导致单尿酸钠沉积物的溶解。如果在特定
的时间间隔内进行检查，就有可能在尿酸浓度足
够低的情况下看到尚未溶解的单尿酸钠晶体。因
此，使用双能量计算机断层扫观察尿酸盐沉积物
的吸收情况允许评估治疗有效性。动态的直观性
有助于提高患者的治疗依从性。此外，不能在所
有血液中尿酸水平同样高的患者身上检测到单尿
酸钠沉积物；因此，还有其他因素会对双能量计
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算机断层扫的阳性产生影响，如遗传易感性和年
龄[47]。  

在S.Bayat等人的研究[23]中，针对最受影响
的部位（即足部区域）开发了一种半定量单尿
酸钠晶体沉积评估系统（DECT urate scoring 
system）。检查区域分为4个部分：第一跖趾关
节、足部的其他关节、脚踝以及足部和脚踝的
肌腱。根据沉积物的数量和性质，给这些部位打
分。然后将分数相加。得出的结果有助于确定痛
风的存在，并监测低尿酸血症性治疗的有效性。
与自动计数相比，这种计数单尿酸钠沉积物体积
的技术耗时更短，更易于在测量困难的区域工
作。不过，这种评估系统只能被用于足部局部病
变。

在J.Shang等人的研究[46]中，他们使用了一
种半定量方法 “DECT urate scoring system”。 
没有发现评分与血清尿酸浓度之间存在相关性。
但研究证实了，组织中单尿酸钠的含量与长病
程、糜烂和痛风石的存在之间存在相关性。双能
量计算机断层扫结果与尿酸水平之间存在差异的
原因可能还与检查时间有关。特别是，痛风性关
节炎发作时尿液中尿酸排泄增加的事实已经得到
证实[48]。 

不过，也有研究证实了，血清尿酸水平与双能
量计算机断层扫上存在的单尿酸钠沉积物之间存
在相关性。例如，N.Dalbeth等人[49]报告说，
在90.0%的血尿酸水平≥360 mmol/l且可触及痛
风石的患者中，发现了尿酸盐沉积。而在未触及
痛风石且实验室检查结果较低的患者中，仅有
46.9%的病例中能看到单尿酸钠沉积。值得注意
的是，所有研究参与者都在服用300 mg或以上剂
量的别嘌呤醇。这项研究还表明了，与其他组患
者相比，血尿酸水平≥360 mmol/l且可触及痛风
石的患者组中单尿酸钠晶体的体积更大，糜烂的
数量也更多。

双能量计算机断层扫描在与钙盐沉积有关
的微晶关节病鉴别诊断中的能力

除痛风性关节炎外，微晶关节病还包括焦磷酸
钙和羟磷灰石钙晶体沉积引起的关节炎。 

焦磷酸钙晶体沉积病是一种主要在纤维软骨
和透明软骨中积聚晶体（主要是焦磷酸钙）的疾
病。风险因素包括年龄、关节创伤、遗传以及血
色素沉着病、原发性甲状旁腺功能亢进、低磷血
症和低镁血症等疾病[50]。

焦磷酸钙晶体沉积病常常与其他疾病相似。
这使得各医学领域的专家很难做出诊断。这种疾
病可能与其他炎症性关节炎合并。例如，患有痛
风或类风湿性关节炎的患者患病焦磷酸钙晶体沉
积病的发病率更高[51]。由于上述原因，找到一
种合适的诊断方法进行鉴别诊断就成为了一种必
然。

在临床上，与焦磷酸钙沉积有关的急性晶体
性关节炎与痛风发作时特有的急性关节炎非常
相似。唯一的区别在于持续时间。焦磷酸钙沉

积引起的急性晶体性关节炎可持续数周甚至数 
月[52 ，53]。 

与焦磷酸钙沉积有关的慢性晶体性关节炎通常
表现为退变性骨关节炎，伴有机械性关节疼痛，
与焦磷酸钙沉积有关的急性关节炎临床上周期性
发作[52]。指间关节、第二和第三掌指关节以及
膝关节最常受到影响[52-54]。 

焦磷酸钙晶体可能沿着枢椎十字韧带的走向
沉积，表现为齿状突加冠综合征（crowned dens 
syndrome）。临床表现无特异性，包括急性颈
痛、发热、颈部肌肉强直和枕部头痛 [55]。在
这种情况下，可与脑膜炎、巨细胞动脉炎、类风
湿性关节炎等进行鉴别诊断。

偶尔，与焦磷酸钙沉积有关的晶体性关节炎
可能表现为多关节炎，因此与类风湿性关节炎相
似。与类风湿性关节炎相比，临床区别在于焦磷
酸钙结晶导致的关节损坏是连续性的，且不那么
对称[53]。然而，依靠这一临床参数是有问题
的。与焦磷酸钙沉积相关的关节炎不仅可模拟风
湿病，而且模拟神经病、肿瘤病和其他疾病。开
发新的仪器方法对于明确并迅速的鉴别诊断极为
重要。

对于与焦磷酸钙沉积有关的关节炎的诊断，血
液参数的信息量微乎其微。对滑液的偏振光显微
镜检查和放射学、超声和计算机断层扫描等仪器
方法的作用更大。

放射学检查被认为是目前最常用的常规诊断方
法。焦磷酸钙晶体沉积病的诊断就是根据这种检
查做出的。根据欧洲风湿病协会联盟（EULAR）
的建议，滑液偏振光显微镜检查是金标准。如前
所述，这种方法有其局限性和缺点，而且往往无
法纠正。 

在放射学检查中，焦磷酸钙晶体沉积病的主
要征象是软骨钙化。半月板、三角纤维软骨复合
体中的三角软骨和耻骨联合最常受到软骨钙化的
影响。软骨钙化表现为与骨皮质表面平行的线状
增厚区，或沿软骨结构的针状点，或沿滑膜轮廓
的云状沉积物[56]。这种方法具有不可否认的优
点，包括无创性、医源性并发症、操作速度快、
成本低。与此同时，放射摄影对于焦磷酸钙晶
体沉积病并不是一种高灵敏度和绝对特异度的方
法，因为软骨中的羟磷灰石钙沉积也可能出现类
似的情况[50]。根据K.A.Lee等人的研究[57]，
该方法的特异度和灵敏度分别为96.9%和44.2%。

通过放射学检查很难将焦磷酸钙沉积引起的骨
关节炎与退变性骨关节炎区分开来。所使用的鉴别
诊断征象并不是绝对的。鉴别诊断征象包括更明显
的骨刺和软骨下囊肿、骨组织破坏、病变定位和炎
症的临床表现[50，53，54，58]。与焦磷酸钙沉积
相关的骨关节炎相比，退变性骨关节炎较少累及肩
关节、手关节和掌指关节[53]。在与焦磷酸钙有关
的骨关节炎中更常观察到较大的软骨下囊肿和明显
的骨组织破坏[54]。股四头肌腱和跟腱的钙化并伴
有软骨钙沉着症也是值得注意的；这很可能表明焦
磷酸钙晶体沉积病的诊断[56]。
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由于成本低、设备移动性强且易于使用，超
声检查越来越受欢迎。B.Frediani等人[59]描述
了焦磷酸钙晶体沉积病患者的三种超声征象。一
种是出现与软骨表面平行的高回声线状带。这种
图像在透明软骨的焦磷酸钙沉积中更为常见。另
一种征象是纤维软骨中焦磷酸钙沉积的特征性表
现。它包括沿软骨组织走向出现的点状高回声包
涵体。在关节腔中，最不常见的是带有圆形和/
或椭圆形焦磷酸钙晶体移动聚集体的高回声悬浮
物。根据K.A.Lee等人的研究[57]，超声检查的
特异度和灵敏度分别为77.1%和74.4%。需要注意
的是，使用这种方法可能很难区分痛风和焦磷酸
钙晶体沉积病的超声征象。这对于不是超声诊断
专家的医生来说极其困难。该方法的缺点包括结
果对操作者的依赖性很强。此外，在骨关节炎的
极端阶段，如果出现明显的骨刺，由于骨组织声
影的存在会给检查带来困难[60]。

电子计算机断层扫描主要被用于轴骨骼中的定
位过程：齿状突加冠综合征、椎间盘病变[61]。
在寰枢关节，横韧带、翼韧带、突尖韧带和十字
韧带的钙化可清晰可见；黄韧带的钙化常见于结
节状病灶[62]。

双能量计算机断层扫描在焦磷酸钙晶体沉积
疾病诊断中的作用仍未确认。在“Dual Energy 
Gout”级双能量计算机断层扫描获得的彩色编码
图像上，含钙沉积物将被染成蓝色。这样就能将
它们与单尿酸钠沉积物明确区分开来。值得注意
的是，由于钙含量高，皮质骨的编码与焦磷酸钙
和羟磷灰石沉积物相似（图4）。

根据D.Kravchenko等人的研究[63]，双能量
计算机断层扫描检测焦磷酸钙晶体的灵敏度和特
异度分别为55%和92%（平均病程为1个月，采用
痛风标准化扫描协议）。H.Tanikawa等人[60]
发现了，双能量计算机断层扫描检测半月板外
焦磷酸钙晶体的灵敏度和特异度分别为77.8%和
93.8%。 

目前，焦磷酸钙晶体沉积还没有具体的治疗
方案，因此无法计算焦磷酸钙沉积物的体积，甚
至在某些情况下无法将其与骨组织可靠地区分开
来。一组研究人员S.K.Tedeschi等人[64]修改了
痛风图像重建的参数，增加了“Iodine Ratio”
指数值，从而使该方法对焦磷酸钙晶体的灵敏度
提高（达到90%-100%）。与此同时，单尿酸钠和
焦磷酸钙晶体之间的鉴别诊断也失去了可能性。 

双能量计算机断层扫描的优势还在于能够区
分羟磷灰石钙沉积物和焦磷酸钙沉积物。众所周
知，在典型病例下羟磷灰石钙沉积通常沿肌腱沉
积。但这一征象对于鉴别诊断并不是绝对的。在
放射学上，钙盐被定义为软骨钙沉着症。这也无
助于确定沉积物的化学成分。多螺旋计算机断层
扫描的密度值也不能作为明确的指导。 

通过双能量计算机断层扫描可以使用双能量
指数和有效原子序数（Zeff）对羟基磷灰石钙沉
积物和焦磷酸钙沉积物进行光谱分析，它们是双
能量计算机断层扫描结果数学处理的产物。这些
参数有助于区分这两类晶体[65]。虽然使用双能
量指数和Zeff对钙盐沉积进行鉴别诊断尚未成为
常规做法。但这一方向很有前途，值得进一步研
究。

结论
双能量计算机断层扫描是诊断晶体性关节病

的一种前途广阔的方法。与偏振显微镜检查、超
声检查和放射检查以及电子计算机断层扫描等检
查方法相比，双能量计算机断层扫描具有许多优
点：操作速度快、排除医源性并发症的风险、可
对物质进行定性和定量评估以及动态观察。这种
放射诊断方法解决许多问题，特别是控制痛风的
治疗有效性，以及对晶体性关节病进行鉴别诊断
的可能性。 

虽然这种技术具有缺陷，但还是有一些方法有
助于正确解读双能量计算机断层扫描结果。  

双能量计算机断层扫描可以简化对伴有不同
类型晶体沉积、症状不典型的关节炎的验证。不
过，在痛风的早期诊断、焦磷酸钙和羟磷灰石钙
晶体的可靠区分以及体晶体积的确定等方面仍存
在问题。这需要在这一领域开展进一步的研究。
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Лучевые методы в диагностике первичной 
и рецидивной злокачественной струмы яичников: 
клинический случай
Н.В. Нуднов, С.В. Ивашина, С.П. Аксенова 
Российский научный центр рентгенорадиологии, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Представлено редкое клинико-диагностическое наблюдение первичной и рецидивной злокачественной струмы яич-
ников. 
Злокачественная струма правого яичника выявлена через 2 года после хирургического лечения первичной добро-
качественной струмы левого яичника. Спустя полгода у пациентки выявлен рецидив заболевания, визуализируемый 
исключительно по данным радиоизотопных методов исследования. Визуализация рецидивных очагов по брюшине 
на ультразвуковом исследовании была отмечена на четвёртом году противоопухолевого лечения. По данным ультра-
звукового исследования, по брюшине малого таза на всём протяжении визуализировались множественные солидные 
опухолевые очаги изо-гипоэхогенной структуры с наличием локусов низко- и умеренно скоростного кровотока даже 
в мелких очагах: скорость кровотока (peak systolic velocity, PS) была в диапазоне от 2 до 9 см/сек, максимальный 
индекс сосудистого сопротивления (resistivity index, RI max) ― 0,53. На протяжении 4 лет пациентке проводилась 
радиойодтерапия 131I активностью 6,0 ГБк. Состояние пациентки на фоне проводимого лечения удовлетворительное. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование; трёхмерная ангиография; ультразвуковая томография; 
энергетическое допплеровское картирование; МРТ; рецидив; злокачественная струма яичника; перитонеальный 
струмоз.
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Radiation methods in the diagnosis 
of primary and recurrent malignant ovarian struma: 
A case report
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ABSTRACT
We provide a rare clinical and diagnostic observation of primary and recurring malignant ovarian struma.
Malignant struma of the right ovary was detected 2 years after surgical treatment of primary benign struma of the left ovary. 
Six months later, the patient was diagnosed with a disease relapse, visualized exclusively according to radioisotope research 
methods. In the fourth year of anticancer treatment, ultrasonography revealed recurring foci along the peritoneum. According 
to the ultrasound data on the pelvic peritoneum and the projection of the removed right ovary, multiple solid nodes with high 
blood flow were visualized. Peak systolic velocity ranged from 2 to 9 cm/s in minor lesions from 4 to 12 mm, with an RI max of 
0.53. For 4 years, the patient underwent radioiodine therapy with 131I with an activity of 6.0 GBq; the patient’s condition during 
the treatment was satisfactory.
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放射治疗方法在原发性和复发性恶性卵巢甲状腺肿诊
断中的应用：临床病例
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简评

本文介绍了一个罕见的原发性和复发性恶性卵巢甲状腺肿的临床诊断观察。 

右侧卵巢的恶性甲状腺肿是在左侧卵巢的原发性良性甲状腺肿手术治疗2年后发现的。6 个

月后，患者出现了只有放射性同位素技术数据才能观察到的疾病复发。在抗肿瘤治疗的第

四年，超声检查发现了复发的腹膜病灶。根据超声检查，在全体盆腔腹膜上可以看到多个

等渗及低回声结构的实体肿瘤病灶，存在低到中等速度的血流病灶，即使是小病灶：血流

速度（peak systolic velocity，PS）在2到9cm/s之间，最大血管阻力指数（resistivity 

index，RI max）为0.53。患者曾接受放射性碘治疗131I，活性为6.0GBq，治疗了4年。在治疗

的背景下，患者的情况是令人满意的。 

关键词：超声检查；三维血管造影；超声层析成像；能量多普勒成像；MRI；复发；恶性卵

巢甲状腺肿；腹膜甲状腺肿。
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绪论 
恶性卵巢甲状腺肿是一种罕见的疾病，根据

世界卫生组织的分类（WHO Classification of 
Tumours，2020年），它属于由皮样囊肿形成的单
胚层畸胎瘤和器官样瘤组[1].

关于这个问题的重要发现是在19世纪末做出
的。Richard Böttlin于1889年首次描述了甲状
腺组织在卵巢中的存在，Clemens von Kalden
于1895年描述了卵巢甲状腺肿。1903年，Julius 
Robert von Meyer提出了“struma ovarii 
colloides”这个术语。同时Ludwig Pick提出
了，卵巢甲状腺肿中的甲状腺元素可能发生各种
转变。卵巢甲状腺肿中的全部病理变化都渐渐被
描述出来了，包括结节性和毒性甲状腺肿、自身
免疫性甲状腺炎、腺瘤、恶性上皮肿瘤[2，3]。 

卵巢甲状腺肿在90-95%的病例中是良性的，而
恶性上皮肿瘤在其结构中极为罕见。恶性卵巢甲
状腺肿的临床和诊断观察主要是描述性的[3-11] 。

及时诊断卵巢甲状腺肿的类型对计划保持生
育能力的生育年龄患者起着关键作用，因为这种
疾病的不同组织学变体的手术治疗程度会有所不
同。腹腔镜卵巢切除术或卵巢切除术将被考虑用
于良性卵巢甲状腺肿，而恶性卵巢甲状腺肿则将
需要切除子宫及附件，切除大网膜[8]。科学出
版物显示，从最初诊断卵巢甲状腺肿（良性或恶
性）到恶性甲状腺肿的转移期的平均时间间隔为
2至9年[2]。 

要考虑到，卵巢甲状腺肿是一种肿瘤，而不是
卵巢基质肥大，后者是在甲状腺中常见的，卵巢
甲状腺肿的播散和向其他器官的转移潜力证实世
界卫生组织在2020年最新的女性生殖器肿瘤分类
中所表达的观点：“在组织学上为良性的卵巢甲
状腺肿的患者中，高分化的甲状腺组织的腹膜植
入物现在被认为是发生在卵巢甲状腺肿中的高分
化滤泡癌的转移灶[1，12]。 并且指出，接受放
射性碘（碘-131，131I）治疗的患者的五年生存率
高于未治疗的患者（94.9% vs 64.8%）[4，10]。 

分析医学信息来源（Pubmed, Medline），发
现了通过超声检查或磁共振成像（MRI）对恶性
卵巢甲状腺肿和复发性腹膜甲状腺肿的症状学进
行的个别研究，同时在描述疾病和灌注特征方面
的数据相互矛盾，这促使了本文的撰写。 

临床病例描述
关于患者 

本文研究了一例25岁的患者R的原发性和复发
性恶性卵巢甲状腺肿T3cN0M0期的临床病例的特
点。 

患者R在产后一个月因左侧卵巢良性甲状腺
肿、右侧卵巢皮样囊肿在左侧和右侧的卵巢切
除术范围内进行手术。2年来未发现病变。2015
年，因腹水和卵巢肿大在另一家医疗机构进行了
诊断性腹腔镜检查和腹膜活检。在俄罗斯卫生部

联邦国家预算机构俄罗斯放射学科学中心对标本
玻璃盖玻片进行了重复观察（低分化恶性卵巢甲
状腺肿）。2015年的血液检查显示了，甲状腺球
蛋白为35 156 ng/ml（正常值为0-50）；甲状腺
球蛋白抗体为0.52 U/ml；甲状腺激素为0.76 ng/
ml（ 正常值为<0.2）；甲状腺素为0.69 pmol/L；
糖蛋白CA125为1339.5 U/ml；人绒毛膜促性腺激
素为1.2 nU/ml；甲胎蛋白为2.25 IU/ml。 

器械检查的结果 
在另一家医疗机构对沿盆腔腹膜病灶进行诊

断性腹腔镜检查和活检后，在俄罗斯放射学科
学中心进行了全面的超声检查，发现了：异质
性等低回声肿块，右侧附件投影有不规则和圆
形的无回声结构区，肿块的固体成分结构中有
明显的病理性血流，腹水，盆腔腹膜的癌变。
图1给出右侧卵巢的原发性恶性甲状腺肿的三维
血管造影。

盆腔内脏器的超声检查是在eSaote Pro超声
机器上进行的（使用了经阴道和容积式经阴道探
头）。超声检查是在标准的二维模式下进行的，
然后高科技超声技术（功率多普勒成像、超声波
断层扫描、三维血管造影）是使用的。 

图2显示出覆盖子宫前壁的盆腔腹膜不均匀增
厚。胚细胞瘤改变的盆腔腹膜的结构是等低回声
的，子宫体边缘的轮廓不清晰。 

值得注意的是，在道格拉斯腔的肿瘤病灶有明
显的血流，而在厚（达到5-7 mm）盆腔腹膜的肿
瘤病灶有平滑的血流（图3）。

除了超声检查外，还在高场断层扫描仪上进行
了盆腔内脏器多参数MRI，磁场强度为1.5 T。MRI
检查遵循了欧洲泌尿生殖放射学会的建议（ESUR 
Guidlines，2019年），包括几种成像方法：T2-
WI（T2加权像）、T1-WI（T1加权像）、DWI（扩
散加权成像；b=800，b=1400）、T1动态对比增
强[13]。

MRI上恶性卵巢甲状腺肿的首次显像特征是右
侧卵巢中存在一个体积较大的恶性前固体肿块、
轮廓不规则及不清晰的肿块、大小为0.7至3 cm
的多囊性包涵体区域，并且T1-WI的MR信号不均
匀增加，T2-WI的MR信号不均匀（从高到低），
这相当于不同粘度的高蛋白含量的胶质结节。肿
瘤固体肿块的特点是不同的扩散受限指数，从
0.7到1.4 mm2/s×10–3。并且发现了沿盆腔腹膜的
多个结节和弥漫性腹膜增厚。肿瘤结节、腹膜和
腹膜结节的顺磁体积聚在T1-WI上急剧升高，脂
肪组织信号受到抑制（图4）。同时，矢状位对
比后图像清楚地显示，右侧卵巢恶性甲状腺肿的
胶质结节中没有顺磁体积聚（见图4f）。

根据超声检查结果，在手术治疗3个月后
发现了盆腔内有5-10 ml的游离液体：右侧附
件与子宫切除术、网膜切除术、甲状腺切除
术。根据超全面的声检查结果，在放射性碘治 
疗（131I，6.0 GBq，共11个疗程）的背景下，游离
液体保留了4年，但没有发现病灶。综合治疗开始
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4年后，超声检查显示了第一个沿盆腔腹膜的基础
疾病的复发病灶。 

根据超声检查结果，在腹水背景下发现的沿盆
腔腹膜的复发性恶性卵巢甲状腺肿病灶具有轮廓
清晰及尺寸不大（4至12 mm）的等低回声结构。
病灶外的盆腔腹膜厚度小于4 mm，但三维血管造
影和超声波断层扫描显示了，即使是小的胚细胞
瘤病灶也有良好的血管。盆腔腹膜的结构中也有
血流记录，其厚度约为4-5 mm（图5-7）。

为了确定恶性卵巢甲状腺肿的特定符号超声
标志，我们将一个临床病例中的恶性甲状腺肿沿
腹膜的复发性肿瘤病灶与12名患者的卵巢浆液性
腺癌的复发性病灶进行了比较。比较子宫后间隙
的肿瘤病灶，应注意到恶性卵巢甲状腺肿肿瘤病
灶的新血管生成更为明显，小病灶（4至12 mm）
的血流速度（peak systolic velocity，PS）
被记录，范围为2至9 cm/s，最大血管阻力指 
数（Resistivity Index，RI max）为0.53。沿盆

图1。右侧卵巢的低分化恶性甲状腺肿的三维血管造影（箭头）。

图2。功率多普勒超声图像。恶性卵巢甲状腺肿。子宫前的盆腔腹膜恶性上皮肿瘤（箭头）。图像上的肿瘤结节
厚度为6 mm。
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腔腹膜的浆液性腺癌复发性病灶（小于9 mm）没有
血流记录，对于15-20 mm以内的病灶来说，血流
速度在2-4 cm/s之间，小于2 cm/s （ 图5，8）。

因此，综上所述，在所提出的观察中，在MRI

上综合观察到甲状腺组织（胶质结节）、扩散
受限区和其固体成分中的过高顺磁体积聚，可
能是恶性卵巢甲状腺肿的表现。恶性甲状腺肿
的复发性病灶，即使很小（达到4-5 mm），也

图3。子宫后间隙沿腹膜的恶性甲状腺肿病灶的三维血管造影（箭头）。

图4。右侧卵巢恶性甲状腺肿患者R的盆腔内脏器磁共振成像：a——轴向平面的T2-FS-WI；b——轴向平面的T1-
WI；c——DWI（b=1000）；d——ADC图；e——轴向平面的T1-FS-WI+对比剂；f——矢状面的T1-FS-WI+对比剂。
实箭头表示右侧卵巢恶性甲状腺肿中的胶质结节；虚线箭头表示沿盆腔腹膜的病灶，其顺磁体积聚是过高的，
扩散受限，与主肿瘤的固体成分相似。 

a

c

e

b

d

f
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图5。功率多普勒超声图像。恶性卵巢甲状腺肿的复发性病灶（箭头）。

有良好的血管。右侧卵巢恶性甲状腺肿是在左
侧卵巢原发性良性甲状腺肿的手术治疗2年后发
现的。 

患者的躯体状况并没有因腹水和持续的小盆腔
复发性病灶而加重。

讨论
本研究分析了原发性和复发性恶性卵巢甲状

腺肿的符号超声和MR成像。我们的发现与文献中

描述的这种肿瘤的个别观察基本一致。因此，恶
性卵巢甲状腺肿在超声检查上表现为多囊性肿
瘤，内部有不规则的间隔和异质性的回声固体成
分。全面超声（功率多普勒成像、超声波断层扫
描、三维血管造影）的结果显示，原发性恶性甲
状腺肿和恶性卵巢甲状腺肿的小复发性病灶都有
明显的新血管生成。一个特征是存在所谓的甲状
腺肿珍珠（struma pearl），即轮廓光滑的显
然圆形和固体区域，相当于富含胶质的甲状腺组 
织[8 ，14-17]。

CASE REPORTS

图6。恶性卵巢甲状腺肿复发性病灶的超声波断层扫描。
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在我们的观察中，肿瘤并没有显示出恶性卵巢
甲状腺肿的典型符号MR征象，而MRI可以怀疑在
卵巢肿瘤的固体成分中的甲状腺组织中存在胶质
结节包涵体。肿瘤固体成分及沿盆腔腹膜的病灶
中存在不同程度的扩散受限。肿瘤固体成分在对
比后系列上有极其明显的顺磁体积聚，而在胶质
结节中没有积聚，这都是特定的。在R.Gil等人
研究[14]中的MR图像上卵巢甲状腺肿被成像为多
囊性肿瘤，有固体成分，通常在T1-WI有高信号强
度，而囊肿在T2-WI有不同的信号强度，取决于液
体的粘度。在N.Tamura等人研究[17]中，他们分
析了18个卵巢甲状腺肿病例，只有54%的MRI扫描
显示了积累造影剂的固体区域，并与恶性肿瘤的
变体一致，而只有11%的病例发现了有扩散受限。 

在我们的研究中，扩散受限是异质性的，但仍
表明该过程的恶性性质，肿瘤中的灌注指数也是

如此。在S.Yamauchi等人研究[7]中也获得了与
我们类似的数据：恶性卵巢甲状腺肿中的固体成
分的特点是DWI上的MR信号增加，ADC图上的信号
减少。因此，与病理形态学检查相比，恶性乳头
状卵巢甲状腺肿的区域才对应于MRI上真正的扩
散受限区域。 

在本研究中，我们比较了恶性甲状腺肿复发性
病灶和浆液性卵巢癌。应该注意的是，恶性甲状
腺肿复发性病灶的结构与浆液性卵巢癌相似，具
有等低回声结构，但根据超声血管造影和超声波
断层扫描，浆液性卵巢癌的4-5 mm病灶中没有血
流记录。需要强调的是，在浆液性卵巢癌中，我们
没有记录沿盆腔腹膜结构中小于4 mm的血流病灶。
在R.Ranade等人的科学研究[19]显示了，一名患者
在手术治疗卵巢甲状腺肿6年后出现了腹膜甲状腺
肿（struma peritonei），结构混合，存在钙化。

图7。在腹水的背景下，沿盆腔腹膜的恶性甲状腺肿复发性病灶的三维血管造影。

图8。一个IIIC期浆液性卵巢癌患者的子宫后间隙沿腹膜的肿瘤病灶的功率多普勒超声图像。
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在C.Brogsitter等人的科学出版物[20]中，描
述了一个腹膜甲状腺肿的临床病例，并明确了组
织学检查的作用，因为它与卵巢癌有相似之处。
腹膜甲状腺肿的许多方面仍未得到研究，但作者
认为腹膜甲状腺肿与卵巢成熟畸胎瘤破裂或卵巢
成熟畸胎瘤的卵巢切除术有联系。作者还指出，
腹膜甲状腺肿的病程是“缓慢的”[20]。值得注
意的是，在我们的临床病例中，也是如此，自发
现腹膜多发病灶后的3年内，尽管放射性碘治疗
的阳性病程较弱，但患者的躯体状况没有恶化。
在所研究的数据库中，在MRI数据中没有发现恶
性卵巢甲状腺肿——腹膜甲状腺肿——复发的现
实观察。

结论
恶性卵巢甲状腺肿在术前是很难诊断的。虽然

很难将卵巢甲状腺肿与卵巢腺癌区分开来，但使
用超声检查和MRI检查对这些病症的鉴别诊断可
能是合理的。 

总之，可以说，在MRI上综合观察到甲状腺组
织和其固体成分中的扩散受限区，可能是恶性卵
巢甲状腺肿的表现。本研究显示了，即使是沿盆
腔腹膜的恶性卵巢甲状腺肿的小复发性肿瘤病 

灶（大小不超过4-5 mm）也有良好的血管，与浆
液性卵巢癌相反，可以使用血管模式容积超声成
像技术而发现的。
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Мальформация Абернети: клинический случай
А.В. Панюкова1, В.Е. Синицын1, Е.А. Мершина1, Н.А. Ручьёва2

1 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Медицинский научно-образовательный центр, 
 Москва, Российская Федерация
2 Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов 
 имени академика В.И. Шумакова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Врождённые портокавальные шунты ― редкие сосудистые аномалии, связанные с частичным или полным отве-
дением портальной крови в системный кровоток. Врождённые внепечёночные портокавальные шунты называются 
мальформацией Абернети. Ввиду низкой частоты встречаемости и разнообразия клинических проявлений выявление 
данной патологии представляет диагностическую проблему. 
В статье описан клинический случай мальформации Абернети типа Ib у 15-летнего пациента с длительным анамнезом 
повышенного артериального давления, рецидивирующими носовыми кровотечениями, болью в груди, головокруже-
нием, одышкой, низкой толерантностью к физической нагрузке, эпизодами крови в стуле, болью в эпигастральной 
области, тошнотой и зудом. В результате проведённого комплексного обследования у пациента была диагностирована 
аномалия развития портальной системы: расширенный кондуит воротной вены, впадающий непосредственно в ниж-
нюю полую вену. Выявлены также множественные узлы в паренхиме печени, расширение камер сердца, гипертрофия 
миокарда и лёгочная гипертензия. Учитывая выраженность симптомов, размеры и тип шунта, междисциплинарным 
консилиумом рекомендована трансплантация печени. 
В статье рассматриваются алгоритмы диагностики и другие возможные варианты лечения аномалий развития пор-
тальной системы.

Ключевые слова: клинический случай; сосудистые мальформации; врождённые внепечёночные портосистемные 
шунты; мальформация Абернети; КТ-ангиография.
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Abernethy malformation: A case report
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ABSTRACT
Congenital portosystemic shunts are rare congenital vascular anomalies associated with partial or complete portal blood 
diversion into the systemic circulation. Congenital extrahepatic portosystemic shunts, termed Abernethy malformation, are 
a diagnostic challenge owing to its low incidence and clinical presentations. We report a case of Abernethy malformation 
type Ib in a 15-year-old male with a history of chronic epigastric pain and nausea, high arterial blood pressure, recurrent 
nose bleeds, chest pain, dizziness, dyspnea, low exercise tolerance, hematochezia, and itching. Imaging studies revealed a 
dilated portal vein conduit flowing into the inferior vena cava, bypassing the porta hepatis. Other findings included multiple 
liver nodules, heart chamber dilatation, myocardial hypertrophy, and pulmonary hypertension. Because of the severity of the 
patient’s symptoms and shunt anatomy, liver transplantation was recommended after multidisciplinary panel consultations. 
Further, diagnostic algorithms and other treatment options are discussed.

Keywords: Case report; vascular malformations; congenital extrahepatic portosystemic shunt; Abernethy malformation; 
computed tomography angiography.
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Abernethy畸形：临床病例
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简评

先天性门体分流是与部分或全部门静脉血转入全身血液有关的罕见血管异常。先天性肝外门

腔分流被称为Abernethy畸形。由于发病率低并临床表现多样，这种病理的识别是一个诊断

问题。 

本文描述了一个15岁患者的Ib型Abernethy畸形的临床病例，该患者长期有高血压、反复鼻

出血、胸痛、头晕、呼吸困难、运动耐力低下、便血、上腹痛、恶心和瘙痒等病史。经过全

面检查，患者被诊断为门静脉系统异常：门静脉导管扩张，直接流入下腔静脉。还发现了肝

实质中的多个结节、扩张的心腔、心肌肥厚和肺动脉高压。鉴于症状的严重性以及分流的大

小和类型，一个多学科科联合会诊建议进行肝移植。 

我们在本文中讨论了门静脉系统异常的诊断算法和其他可能的治疗方案。

关键词：临床病例；血管畸形；先天性肝外门腔分流；Abernethy畸形；CT血管造影。
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现实性

先天性门体分流(congenital portosystemic 
shunts,CPS)是与部分或全部门静脉血转入全身
血液有关的罕见血管异常。据估计，CPS在新生
儿中的发病率为1:30 000，在老年患者中的发
病率为1:50 000[1]。由于血管解剖的巨大变异
性，CPS的分类非常复杂。CPS可分为肝内分流
和肝外分流，部分或完全无门静脉血流[2]。先
天性肝外门腔分流被称为Abernethy畸形（John 
Abernethy），J.Abernethy于1793年首次描述了
这一病理现象[3]。然而，先天性肝外门腔分流
的病例报道很少。 

临床病例描述
关于患者

一名15岁的男孩因长期上腹痛和恶心入院。患
者还伴有发作性高血压（高达160/90 mm Hg）、
反复鼻出血、胸痛、头晕、呼吸困难、运动耐量
低、便血和长期皮肤瘙痒。

病史：入院前12年诊断出门脉高压（未提供医
疗文件）。 

实验和仪器诊断
肝功能检查显示了，丙氨酸氨基转移酶活性

中度升高（59.8 U/L，正常值为13-50），天门
冬氨酸氨基转移酶水平升高（67.1 U/L，正常
值为15-46），γ-谷氨酰基转移酶（91 U/L，
正常值为2-42）、碱性磷酸酶（316 U/L，正常
值52-171 ）、总胆红素（39.2 μmol/L，正常
值3.4-17.1）、直接胆红素（12.5 μmol/L，
正常值0-5 ）水平升高，白蛋白浓度略有下 
降（40.2 g/L，正常值41-55）。

血液常规检查和凝血检查都在正常范围内；血
尿素氮和血清肌酐也在参考值范围内。 

经胸超声心动图显示了心腔扩张、心肌肥 
厚（ 左心室壁厚为1.6 cm）、收缩期肺动脉高 
压（ 肺动脉收缩压为40 mm Hg）。观察到主动脉

异位（纤维环水平的直径为3.4 cm，主动脉窦水
平的为5.1 cm，升主动脉水平的为4.0 cm）。未
发现左心室流出道狭窄和心室壁运动减弱；左心
室功能保留。 

腹部超声检查结果：肝脏增大，有很多结节；
实质结构改变；纤维化的症状；肝门区域无明显
门静脉主干或分支；肝脏血管形态变形；肝静脉
狭窄。还发现门静脉高压和脾脏中度肿大。 

为了评估肝结节，分析了血清甲胎蛋白肿瘤标
志物水平：浓度正常（1.72 IU/ml）。 

为了确诊和明确血管解剖结构，还进行了其他
影像学检查。 

增强造影剂和多平面重建的腹部电子计算机
断层扫描（CT）显示了，直径为12 mm的脾静 
脉（ 图1）和肠系膜上静脉合并在一起，形成直径
达28 mm的门静脉导管（图2，图3）。门静脉导管
绕过肝门直接流入下腔静脉（图4）。肝脏和脾脏
中度肿大，肝实质轻度异型造影剂强化。根据检
查结果，诊断为Abernethy畸形Ib型。 

CT肺血管造影显示了，无异常血管分流，但证
实了肺动脉干扩张（直径为40 mm）（图5）和心
腔扩张，以及心肌肥厚（图6）。

治疗和预后
在与亚专科医生会诊后，由于保守治疗效果不

佳、症状严重以及分流解剖结构，建议进行肝移
植。目前，患者正在等待手术治疗。 

讨论
发生机制

先天性门体分流和获得性门体分流的病因和发
展有很大不同。先天性肝外门腔分流是由胎儿血
管系统的异常形成或内陷发生的，而获得性分流
是继发于肝脏疾病[2]。文献中关于先天性肝外
门腔分流形成的理论主要有两种：先天性畸形和
静脉导管异常。 

门静脉系统的发育非常复杂，发生在胚胎第4
周至第10周。总静脉系统由胚胎的前心静脉和后

Vol. 4 (2) 2023CASE REPORTS

图1。造影剂计算机断层扫描，门静脉相，轴向投影：
脾静脉（SV）扩张。

图2。造影剂计算机断层扫描，门静脉相，正面投影：
脾静脉（SV）和肠系膜上静脉（SMV）合并形成门静脉
导管（箭头）。

SV
SV

SMV

https://doi.org/10.17816/DD


DOI: https://doi.org/10.17816/DD289714

230
Digital DiagnosticsVol. 4 (2) 2023CASE REPORTS

心静脉相互作用形成。门静脉系统由卵黄静脉形
成，它们将血液从卵黄囊输送到静脉窦[4]。门
静脉系统的发育中断导致先天性肝外门腔分流的
发生。这种变异与合并先天性疾病密切相关。根
据O.Bernard等人[1]研究结果，先天性心脏缺损
是最常见的相关病变（265例中有45例）。其他
报告的畸形包括肾脏、胆管（包括胆道闭锁）、
消化系统、骨头和头脑的异常。 

先天性肝外门腔分流发生的另一个机制是由于
解剖缺陷或闭塞导致的胎儿静脉导管功能缺失。
在正常发育的胎儿中，血液通过腔静脉从脐静脉
流向下腔静脉，绕过肝脏。导管的功能性闭合是
在出生后几分钟内自然发生的，而结构性闭合则
是在大多数足月婴儿出生后的头几周发生的[5]。 
脐静脉和静脉导管在出生后最初几个月解剖学上
闭合，分别成为肝圆韧带和静脉韧带[4]。静脉
导管的异常可以导致胎儿异常血管的形成。反过
来，这些血管可能发展为异常分流。这导致门静
脉系统发育不全。在某些先天性肝外门腔分流病
例中，可发现无静脉导管[6，7]。

分类法
先天性肝外门腔分流的一个广泛使用的分类是

由G.Morgan和R.Superina于1994年提出的分类系
统（表1）。根据该分类法，Abernethy畸形根据

肝内门脉系统的通畅程度分为两型[8]。I型为完
全性门体分流，同时II型为部分血液分流至全身
静脉，门静脉系统有一定程度的发育（图7）。
根据先天性肝外门腔分流的类型，建议不同的治
疗方案[9]。 

临床表现和并发症
临床表现各不相同，取决于通过分流的血

流量，其范围从无症状的成年患者的偶然发 
现[10 ，11]到复杂先天性畸形[12]、严重低氧血
症[13]、脑病[14，15]或肝肿瘤[16]。对于大多
数患者来说，症状是非特异性的，如肝衰竭的急
性失代或肝硬化。X.Lin等人[17]研究了703例先
天性肝外门腔分流患者的数据。这些数据共发表
在451篇文章中。他们的研究报告显示，大多数
Abernethy畸形患者为儿童或18岁以下的年轻人。
血流分流程度较高的严重先天性畸形的诊断年龄
通常较小。如果存在部分血液分流，这种疾病在
成年前可能没有症状。 

半乳糖血症可能是先天性肝外门腔分流的首发
症状。半乳糖血症是在新生儿早期的常规筛查中
即可诊断的。半乳糖在肝脏中将半乳糖-1-磷酸
尿苷转移酶代谢为葡萄糖。然而，在先天性肝外
门腔分流患儿中，半乳糖会绕过肝脏。这导致其
在全身血液中的水平升高[18，19]。一些研究者

图3。造影剂计算机断层扫描，门静脉相，轴向投影：
门静脉导管（箭头）。

图5。肺部计算机断层扫描血管造影，轴向投影：肺动
脉干扩张。

图4。造影剂计算机断层扫描，门静脉相，正面投影：
门静脉导管直接流入下腔静脉（箭头）；肝脏增大；
实质异质强化。

图6。肺部计算机断层扫描血管造影，轴向投影：心肌
肥厚。
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发现了，70%患有先天性肝外门腔分流的新生儿
有高半乳糖血症[1]。新生儿早期可能出现的其
他症状包括生长迟缓、新生儿胆汁淤积和肝性脑
病[20]。 

在病变较轻的患者中，先天性肝外门腔分流可
能直到成年仍未被发现。表现可能与肝性脑病、
肝肿瘤或肺动脉高压相关。 

对于30%的先天性肝外门腔分流患者来说，可
出现亚临床肝性脑病[21]。门静脉血液分流导致
全身血液中的氨水平升高。氨在胃肠道的血液中
形成。氨绕过肝脏直接进入下腔静脉。星形胶质
细胞将氨代谢为谷氨酰胺。谷氨酰胺对头脑有毒
性作用[14]。然而，高氨血症可能不伴有脑病，
尤其是在年轻时。临床脑病在老年患者中更为常
见，这可能是由于代偿能力较低所致[15]。由于
症状的特异性较低，此类病例的诊断可能比较困
难[14，22，23]。血清氨浓度升高而无肝硬化体
征，应该进行进一步检查，是否存在肝外分流。 

CPS患者容易发展为多发性肝肿瘤。关于CPS患
者肝实质组织学变化的文献资料数量有限。C.De 
Vito等人[24]描述了涉及22例CPS患者的病例系
列报道，其中19例先天性肝外门腔分流患者在他
们的机构接受了长达15年的检查和随访。根据他
们的研究结果，外周肝实质中最具有特征性的组
织学发现包括门静脉明显薄壁道、动脉胆汁二联
体、门静脉束和肝小叶中增大动脉轮廓的存在，
以及在儿童中经常缺乏生理性的门静脉周围空泡
化肝细胞。 

先天性肝外门腔分流患者肝肿瘤的病理生理学
仍不清楚。发生机制之一是由于肝脏再生能力下
降。低门静脉血流导致将胰岛素和胰高血糖素到
肝细胞的输送减少，从而增加了肝细胞损伤和肿
瘤发生的风险[25]。此外，肝动脉血流增加可能
与实质细胞的去分化有关[16]。 

肝脏结节性病变是各种类型Abernethy畸形的
典型表现。肝结节在大多数情况下是良性的，包

表1。根据G.Morgan和R.Superina[8]的门脉系统异常分类

I型

肝脏没有门静脉血液灌注——完全分流

Ia：肠系膜上静脉和脾静脉分别排入体循环

Ib：肠系膜上静脉和脾静脉形成一条排入体循环的门静脉主干

II型

肝脏有门静脉血液灌注——部分分流(如门静脉-肝静脉吻合术）

IIa：先天性

IIb: 获得性 

图7。门静脉的正常解剖和分流的分类：a——门静脉的正常解剖；b——先天性肝外门腔分流，Ia型；c——先天
性肝外门腔分流，Ib型；d——先天性肝外门腔分流，II型。

注：IVC（inferior vena cava）——下腔静脉；PV（portal vein）——门静脉；SV（splenic vein）——脾
静脉；SMV（superior mesenteric vein）——肠系膜上静脉；Shunt——分流。

IVC

PV

SV

SV SV

PV

Shunt

SV

SMV

SMV SMV

SMV

IVC

IVC

IVC

a

c

b

d
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括局灶性结节性增生、肝腺瘤和再生结节。大多
数患者无症状。然而，对于其中一些患者来说，
在腹腔发现肿块。在我们的病例中，肝结节是在
腹部超声检查中意外发现的。 

然 而 ， 并 非 所 有 肝 脏 肿 块 都 是 良 性
的。Abernethy畸形I型与肝母细胞瘤和肝细胞癌
有关[26，27]。肝母细胞瘤很少见于先天性肝外
门腔分流患儿。这些肿瘤预后不良。大多数病例
都是致命的[25，26]。肝细胞癌多见于成人，但
也有例外。因此，M.Benedict等人[28]发表了一
例12个月大男孩的病例，他患有经组织学和免
疫组化证实的肝细胞癌。肿瘤的诊断可能比较困
难，因为有些病变的放射学特征不明确，可能被
误认为良性肿块[11]。在这种情况下，通常需要
进行活检。一种治疗方法是肝移植[29]。 

一些先天性肝外门腔分流患者有肺动脉高压的
体征，如呼吸困难[30，31]。严重的肺动脉高压
可导致心源性晕厥，原因是前负荷降低和脑灌注
不足[17]。在我们的病例中，肺动脉高压被确诊。 

肝肺综合征发生于伴有门静脉高压的肝脏疾
病患者。来自肠道的血管活性物质通过门体分
流绕过肝循环，直接流入肺血管床；这导致血
管扩张剂和血管收缩剂之间的不平衡，诱发肺
动脉高压[9]。在这种情况下，肝血管异常是可
以纠正的。 

诊断和治疗
目前，还没有关于先天性肝外门腔分流诊断和

治疗的公布指南。A.Baiges等人[32]提出了治疗
先天性肝外门腔分流患者的模式（图8）。该模
式基于包括66例患者的国际多中心研究结果。 

在我们的病例中，在进行腹部超声检查是怀
疑为Abernethy畸形。通常，先天性肝外门腔分
流的超声征象包括门静脉主干的缺失或发育不
全、肝实质实性病灶、肝内门静脉血管和血流信
号不足以及肝动脉肥大[33]。如果异常是超声检
查时发现的，应该通过其他影像学方式，如CT或
磁共振血管造影（MRA），进一步证实。增强CT
可提供关于分流大小、方向和类型的重要信息。
这有助于为每位患者选择最理想的治疗方法。此
外，CT还可显示出和评估相关异常，包括肝脏肿
块。MRA是显示出肝脏血管解剖的一种可靠和无
创的方法。它不需要辐射，对软组织的对比度优
于CT。此外，弥散加权图像和肝细胞特异性的造
影剂可提供更多有价值的信息，以评估肝脏结节
性病变和进一步作出决策。 

治疗方法取决于分流的类型和大小、症状的
严重程度、相关异常和并发症。无症状的患者
可在医生指导下进行治疗。考虑到存在并发症
的风险，L.Kwapisz等人[27]建议先天性肝外
门腔分流患者接受常规临床检查、定期血液检
查（包括肝功能检查）以及每年一次的肝脏影
像学检查。 

Abernethy畸形的治疗经验仍然是有限的。
根据所描述的病例，目前的治疗方案包括介入
或手术分流关闭术和肝移植。I型患者的长期治
疗方案仅限于肝移植和手术前的支持治疗。对
于II型先天性肝外门腔分流患者来说，根据并
发症的发展和相关异常，有更多的治疗选择。
其中之一是通过血管造影介入治疗（使用线圈
或塞子）结扎或关闭门体分流[34]。但是，介
入性关闭可能会导致复发性高氨血症，如之前
的报道[35]。

CASE REPORTS

图8。根据A.Baiges等人的研究，先天性肝外门腔分流患者的治疗模式[32]。
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发症

肺部并发症肝性脑病

基线头脑磁共振成像

每年的氨水平
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分流关闭后的再评估
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使用球囊导管进行对分流的诊断性闭塞可能有
助于评估两种类型先天性肝外门腔分流患者的肝
内门脉系统[35]。该检查可显示出门静脉的小分
支。超声检查不能显示出这些分支。H.Kanazawa
等人[36]，根据分流闭塞试验的结果，提出了肝
内门脉系统的新分类（轻度、中度和重度）。肝
内门脉系统分类与分流闭塞的门静脉压力、组织
病理学检查结果、术后门静脉血流和肝脏再生相
关。该分类有助于决定进行一期或二期分流关闭
或肝移植。 

结论
Abernethy畸形是一种罕见病。它与严重的并

发症和不良预后有关。先天性肝外门腔分流的诊
断具有挑战性，因为其发病率低、症状无特异
性、不同器官系统是累及的以及表现中存在变异
性。影像学在诊断和治疗计划中起着重要作用。

早期发现和个体化治疗对预防并发症至关重要。
需要对患者进行长期随访和恶性肿瘤监测。 
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АННОТАЦИЯ
Для современных учёных становятся всё более важными компетенции в области статистической обработки данных. 
Очевидными преимуществами открытого программного обеспечения (open-source software) для статистического ана-
лиза являются доступность и многофункциональность. Наиболее широкими возможностями среди бесплатных реше-
ний обладают язык программирования и соответствующее программное обеспечение R, доступное в виде минимали-
стичного консольного интерфейса или полноценной среды разработки RStudio/Posit. 
Предлагаем вашему вниманию практическое руководство по сравнению двух групп с помощью инструментов языка R 
на примере сопоставления эффективной дозы, полученной при проведении стандартной компьютерной и низкодозной 
компьютерной томографии при COVID-19, в котором кратко обобщены теоретические подходы к обработке медицин-
ских данных, а также рекомендации по корректной формулировке задач исследования и выбора оптимальных мето-
дов статистического анализа.
Основная задача практического руководства ― познакомить читателя с интерфейсом Posit и базовым функционалом 
языка R на практическом примере решения реальной медицинской задачи. Представленный материал может быть 
полезен на начальном этапе освоения статистического анализа с помощью инструментов языка R.

Ключевые слова: R; RStudio; Posit; статистический анализ; медицинские данные; практическое руководство.
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Hypothesis testing using R
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ABSTRACT
Competencies in statistical data processing are becoming increasingly important for modern scientists. The apparent 
advantages of open-source software for statistical analysis are its accessibility and adaptability. The programming language 
and the corresponding software R, available as a minimalistic console interface or a complete development environment 
RStudio/Posit, have the widest possibilities among free solutions.
We present a practical guide for comparing two groups using the software R. This study compares the effective doses of 
standard computed tomography with low-dose computed tomography for COVID-19 patients. The practical guide summarizes 
theoretical approaches to medical data processing and recommendations for correctly formulating research tasks and selecting 
optimal statistical analysis methods.
The main goal of the practical guide is to introduce the reader to the Posit interface and the basic functionality of the R language 
by using a practical example of treating a real medical problem. The presented material can be useful as an introduction to 
statistical analysis using the programming language R.
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使用R语言进行研究假设检验
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简评

对于现代科学家来说，统计数据处理的能力越来越重要。用于统计分析的开源软 

件（open-source software）的明显优势是可用性和多功能性。在免费的解决方案中， 

R语言和相关软件大有可为，可作为一个最简控制台界面或作为一个完全合格的开发环境

RStudio/Posit。 

我们提供一份使用R语言工具比较两组数据的实用指南，以COVID-19的标准电子计算机断层

扫描和低剂量电脑断层扫描的有效剂量比较为例。本指南简略地总结了医学数据处理的理论

方法，以及正确制定研究目标和选择最佳统计分析方法的建议。

本实用指南的主要目的是通过一个解决真实医学问题的实际例子向读者介绍Posit界面和R语

言的基本功能。所介绍的材料在借助R语言工具掌握统计分析的初始阶段可以有益处。

关键词：R；RStudio；Posit；统计分析；医学数据；实用手册。
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绪论
统计数据处理正在成为现代科学家的一项重

要技能。1983年，读者只要知道描述性统计的
基本概念（百分比、平均数和标准差）和统计
假设检验的一种方法（学生t检验，亦称t检验）
就足够了[1]。这些知识使我们能够理解著名的
《新英格兰医学杂志》（New England Journal 
of Medicine）的760篇科学出版物中的三分之
二。随着时间的推移，科学界面临了这种数据
分析方法的局限性。2014年，《美国医学会杂 
志》（Journal of American Medical 
Association）宣布了一系列特种刊物1，包括为
临床医生解释统计分析方法的文章在内。如今，
可以找到开放获取的概述性文章，不仅涉及数据
分析的基本方面[2]，而且还涉及选择适当的数
据处理方法[3]。此外，关于在生物医学研究中
使用统计方法的详细清单（生物医学研究中的统
计分析方法，Statistical Analysis Methods in 
Biomedical Research）[4]是于2019年出版的。
然而，要不是积极开展自动化软件，数据分析方
法的实际应用将很困难。 

鉴于大量的收费统计分析软件和商业提供的
全面数据处理服务，开源软件（open-source 
software）的明显优势是可用性和多功能性[5] 。 
在免费的解决方案中，R语言和相关软件大有可
为 [6]，可作为一个最简控制台界面[7]或作为一
个完全合格的开发环境RStudio/Posit[8]。  

本文章的目的是通过一个解决真实医学问题的
实际例子向读者介绍R语言的基本操作：比较患
者在COVID-19的标准电子计算机断层扫描（CT）
和低剂量电脑断层扫描（LDCT）期间接受的有效
剂量。该任务的现实性在于监测辐射暴露的必 
要[9]（因为放射检查的数量不断增加[10]）， 
以及因此在于LDCT协议的开展[11]和临床证 
明[12 ，13]的重要性。

在进行统计分析时，需要遵循一些基本步骤。

问题陈述和分析的无效假设的提出
无效假设是统计分析的出发点。在比较两组

数据时，无效假设（H0）的表述如下：“没有统
计学意义的差异”。在这个例子中，对患者在
COVID-19的标准电子计算机断层扫描（CT）和
低剂量电脑断层扫描（LDCT）期间接受的有效剂
量进行了比较。换句话说，这项任务的H0的表述
是：“CT和LDCT的辐射暴露是相当的”。 

还要记住“替代假设”（H1）。H1 是H0的拮抗
假说。它们应该是相互排斥的。在这个例子中，

替代假设H1将是：“在CT和LDCT中，COVID-19患
者的有效剂量有统计学意义的差异”。 

统计学中的无效假设检验的结果是所谓的 
p值（p-value），即错误地拒绝H0的概率。这个
值可以解释为如下：“如果我们多次重复实验并
拒绝无效假设，那么在100%的场合下，我们会对
p值的看法错”。例如，对于0.03的p值，我们拒
绝H0 ，支持H1，并且在3%的场合下犯错误。一个
预选的边界值可以让我们决定是很多还是很少。
感谢罗纳德·费舍尔，在大多数场合下，采取的
边界值是0.05的p值[14]。回到这个例子，依靠
0.05的边界值，对于0.03的p值，我们可以有把
握地得出结论：被比较的样本是不同的。

原始数据的分析
对原始数据进行统计分析的方法的选择取决于

数据类型和分布性质。数据分为定量数据和定性
数据2。定量数据描述一个现象的大小或对象的数
量。例如，胸部CT的辐射暴露，单位为毫西弗。定
性数据或分类数据描述有关现象属于某一特定的群
体。例如，患者性别或CT分级0-4级的一个类别。 

在分析数据时，除了研究的主要假设外，总是
有必要检验另一个假设（H0）：“数据服从正态
分布”。正态分布是统计学领域中最重要的性质
之一。正态分布经常出现在自然发生的现象中。
身高、体重、鞋码和人口和大量的其他群体特征
都服从正态分布。正态分布仅由两个参数描述，
即平均值和标准差。这一假设是一系列假设检验
的统计方法的基础。 

选择一种方法来检验正态分布的任务没有一个
放之四海而皆准的解决方案。因此，X.Romão等
人[15]对33种此类方法进行了比较。他们根据数
据的类型提出了最佳解决方案。值得注意的是，
方法的选择也取决于所研究的样本容量[16]。最
受欢迎的是柯尔莫哥洛夫-斯米尔诺夫检验和夏
皮罗-威尔克检验[17]。

研究中的无效假设检验
正确的统计分析方法应该考虑到被比较的样本

中的数据类型、被比较的组数，以及它们之间是
否存在关系。例如，正确的方法应该考虑到CT和
LDCT的数据是来自同一个病人还是来自不同的病
人。目前已经开发了50多种不同的统计测试。有
专门的在线资源3被用于选择最佳方法。

在该例子中，我们使用了成对样本，因为CT和
LDCT数据是为同一病人连续获得的。成对t检验
适用于正态分布。威尔科克森符号秩检验适合于
非正态分布的情况。

1 JAMA guide to statistics and methods[电子资源]。访问方式: https://jamanetwork.com/collections/44042/jama-
guide-to-statistics-and-methods。

2 医学统计[电子资源]。统计的一般问题。访问方式：https://medstatistic.ru/statistics/statistics3.html。
3 Statistics online——checks assumptions, interprets results（https://www.statskingdom.com/）；医学统计。
统计分析方法的选择(https://medstatistic.ru/calculators/calcchoice.html)。
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实例
我们安装了R软件包（版本4.2.2，https://

cloud.r-project.org/）和Posit界面（版本
353，https://posit.co/download/rstudio-
desktop/，前身为RStudio），以进行统计分
析。
1. Posit的基本界面可以分为控制台（console） 、环 

境（environment）和文件管理器（files）（图1） 。

使用File-Import Dataset选项来导入数据。
我们导入了一个包含CT和LDCT有效剂量数据的
Excel电子表格。 

导入后，程序界面将发生变化。名为“data”
的变量将出现在环境中（图2）。同时，一个新
的区域，即数据视图部件，将出现在左上角的
象限中。加载的表格将出现在这里。表中要比
较的列被命名为“Effective Dose（CT）”和 
“ Effective Dose（LDCT）”。在列名中使用

图1。Posit界面，显示控制台、环境和文件管理器的区域。

图2。导入文件后的Posit界面：在屏幕上的左上象限中出现了一个加载了数据集列的窗口，在右上象限中显示
了列数（variables）和行数（obs.，来自英语的observations——观察资料）。
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图3。为CT有效剂量创建一个单独的变量，显示每个指令元素的功能。

图4。导入文件并指定变量后的Posit窗口：在右上象限中出现了新变量，每个变量的前五个数值都有预览；在
左下象限中出现了执行命令的控制台界面。

Vol. 4 (2) 2023EDITORIALS

拉丁字符允许避免编码问题和Posit中字符的不正
确显示。 

为了进一步工作的方便，让我们通过在图3所
示的控制台中运行命令为每一列创建一个单独的
变量。

使用“$”运算符（见图3）会在导入的表格
中显示一个列的下拉菜单，以减轻命令输入。创

建变量之后，它们将出现在右上角的象限中，名
为“values”（图4）。 
2. 为 了 检 验 加 载 数 据 的 正 态 分 布 ， 通 过

shapiro.test命令使用夏皮罗-威尔克检 
验（图5）。 
得出的两个变量的p值都明显小于选择的p值

为0.05的边界值，所以CT和LDCT的有效剂量的

图5。带有Posit控制台界面的区域。通过夏皮罗-威尔克检验进行的数据正态分布检验。
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图6。进行威尔科克森符号秩检验，显示每个指令元素的功能。

EDITORIALS

图7。通过威尔科克森符号秩检验进行无效假设检验。

数据分布与正常值不同。因此，使用威尔科克
森符号秩检验来检验本研究的主要假设是合适
的。 
3. 对于非正态分布的相关定量样本，通过wilcox.

test命令进行无效假设检验（图6，7）。 
由此得出的p值明显小于选择的p值为0.05的边

界值。因此，可以拒绝H0，支持H1。这意味着CT
和LDCT的辐射暴露数据有统计学意义的差异。

结论
本文章的主要目的是通过一个解决真实医学问

题的实际例子向读者介绍Posit界面和R语言的基
本功能。 

本文简略地总结了医学数据处理的理论方法，
以及正确制定研究目标和选择最佳统计分析方法
的建议。 

所介绍的材料在借助R语言工具掌握统计分析
的初始阶段可以有益处。
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