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　 　 [摘　 要] 　 结缔组织病相关间质性肺疾病 (CTD-ILD) 是老年结缔组织病常见且复杂的肺部病变,
其诊断和评估依赖多学科协作。 随着人工智能 ( AI) 技术在医学影像领域应用的迅速发展, 老年 CTD-
ILD 的肺部影像分析、 疾病的诊断、 进展的预测和分级有了新的方法和工具。 本文对 AI 在 CTD-ILD 领域

的应用进展进行综述, 探讨其未来发展方向与挑战, 旨在为老年 CTD-ILD 早期诊断和精准预后评估提供

参考。
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　 　 [Abstract] 　 Connective

 

tissue
 

disease-related
 

interstitial
 

lung
 

disease
 

(CTD-ILD)
 

is
 

a
 

prevalent
 

and
 

intricate
 

pulmonary
 

con-
dition

 

in
 

older
 

individuals
 

with
 

connective
 

tissue
 

disorders.
 

The
 

diagnosis
 

and
 

evaluation
 

of
 

this
 

condition
 

depend
 

on
 

interdisciplinary.
 

In
 

recent
 

years,
 

the
 

swift
 

advancement
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

technology (AI)
 

in
 

medical
 

imaging
 

has
 

led
 

to
 

the
 

emergence
 

of
 

novel
 

methodologies
 

and
 

tools
 

for
 

analyzing
 

lung
 

pictures,
 

diagnosing,
 

and
 

predicting
 

and
 

grading
 

disease
 

progression
 

in
 

older
 

CTD-ILD
 

pa-
tients.

 

This
 

paper
 

comprehensively
 

examines
 

the
 

advancements
 

of
 

AI
 

in
 

CTD-ILD,
 

investigates
 

future
 

developmental
 

trajectories
 

and
 

problems,
 

and
 

seeks
 

to
 

offer
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

accurate
 

prognostic
 

evaluation
 

of
 

senior
 

CTD-ILD
 

patients.
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　 　 间质性肺疾病 ( Interstitial
 

lung
 

disease, ILD)
是结缔组织病 (Connective

 

tissue
 

disease, CTD) 的

常见肺部并发症, 可见于多种
 

CTD, 如系统性硬

化病 (Systemic
 

sclerosis, SSc)、 多发性肌炎 / 皮肌

炎 (Polymyositis / Dermatomyositis, PM / DM)、 类风

湿关节炎 (Rheumatoid
 

arthritis,
 

RA)、 干燥综合征

和系统性红斑狼疮等[1] 。 它可以是 CTD 的初始表

现, 也可以出现在病程的其他阶段, 同时与较高

的死亡率相关[2] 。 结缔组织病相关间质性肺疾病

(Connective
 

tissue
 

disease-related
 

interstitial
 

lung
 

dis-
ease, CTD-ILD) 患者多为老年人, 年龄增长和吸

烟史是已知的患病风险因素[3] 。 由于老年患者病程

长, 疾病具有异质性, CTD-ILD 早期缺乏特异性症

状体征, 诊断时间通常延长[2] 。 若肺部发生不可逆

的纤维化改变, 将会严重影响预后[4] 。 CTD-ILD 的

生存率显著低于 CTD, 随着年龄增加, 死亡风险

显著增加, 住院风险及住院后不良结局风险升高,

对治疗的反应和耐受性可能降低[5] 。 这强调了在

CTD 患者中筛查 ILD 的重要性, 以及在 ILD 患者

中筛查 CTD 的必要性。 因此, 及时早期地诊断及

准确评估患者的病情严重程度、 预测预后和疾病

进展意义重大。 尽管高分辨率 CT ( High-resolution
 

CT, HRCT) 在 CTD-ILD 的诊断及病情评估起着关

键作用, 但是具有一定局限性。 人工智能 (Artifi-
cial

 

intelligence,
 

AI) 技术的发展为 CTD-ILD 的诊

断与评估提供了新的视角和方法。 本文将综述 AI
技术在 CTD-ILD 影像学诊断中的应用研究进展,
以期为老年 CTD-ILD 的早期诊断和预后评估提供

参考。
1　 AI 使 CTD-ILD 诊断精准化

1. 1　 影像特征自动化提取

AI 可以快速测量肺部 CT 影像中的常用参数,
这些参数不仅有助于评估病变范围, 还可以用于

疾病的临床分型以及严重程度的评估[6] 。 基于机器
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学习的 CT 纹理分析可提高医生对肺纹理异常分类

的一致性和准确性[7] 。
与传统的迭代重建技术相比, 利用深度卷积

神经网络模型进行图像重建, 能够降低图像噪声

并提高信噪比, 低剂量螺旋 CT 对磨玻璃影的观察

呈现显著优势, 而且能够在降低辐射剂量的情况

下保证图像质量, 这对 ILD 的早期诊断意义重

大[8] 。 手动标注 CT 图像中的 ILD 模式耗时久且难

以获取大量标注数据, 半监督学习框架从 CT 图像

中分割 ILD 模式, 可利用有限的标注数据和未标注

数据提高分割性能, 同时引入最新自训练技术并

结合选择性重训练策略, 该研究包含 8 种不同的

ILD 肺部模式, 结果显示, 基于 U-Net 的分割算法

能精准勾画磨玻璃影、 网格影等 ILD 特征, 减少主

观偏差[9] 。 深度学习软件 QZIP-ILD 􀅹 ( DL-QZIP)
计算了中位年龄为 66 岁的 80 例 CTD-ILD 患者肺部

HRCT 的磨玻璃样变、 总纤维化病变和包括磨玻璃

样变及总纤维化病变的总 ILD 扩展的定量分数, 并

与视觉方法进行了比较。 结果显示, DL-QZIP 在区

分严重生理功能障碍的患者方面及量化 HRCT 上的

ILD 程度方面表现出优越的能力, 这显示出其在临

床实践中, 特别是在没有 ILD 专家的情况下评估

CTD-ILD 程度的优势[10] 。 放射组学模型通过分析

抗 MDA5 阳性皮肌炎患者的 CT 影像, 实现了 ILD
亚型的鉴别[11] 。 AI 算法可识别和评估平均年龄为

52. 7 岁的 318 例 SSc 患者的 HRCT 影像中的 ILD 病

变类型、 位置和体积, 并分析其与临床表现和预

后的相关性[12] 。 随疾病进展, HRCT 影像中病变类

型增多, 早期以磨玻璃影、 网格影和小结节影为

主, 晚期出现实变影和蜂窝肺, 同时磨玻璃影在

合并肺动脉高压的 SSc-ILD 患者中缺失。 这表明 AI
技术在高效分析患者影像学特征并关联临床指标

和预后方面呈现出良好的泛化能力。
1. 2　 多模态数据融合

多模态数据融合通过整合影像、 肺功能等数

据提升诊断精度。 一项研究纳入了平均年龄为 64
岁的 105 例 CTD-ILD 患者及 80 例健康对照组患者

的胸部 HRCT 图像和肺功能测试结果, 使用基于深

度学习的 RDNet 模型来计算肺部网状影、 蜂窝状

影和总间质异常的体积比例, 再使用 Pulmo-3D 软

件通过密度阈值分割方法获得总间质异常比例和

平均肺密度。 通过评估 CT 定量分析参数与肺功能

指标之间的相关性、 性别 -年龄 -生理 ( Gender-
Age-Physiology, GAP) 分期系统的独立风险因素

等发现: 总间质异常比例为 9. 7%, 是区分 CTD-
ILD 患者和健康对照组的最佳阈值; 蜂窝状影可以

初步预测肺功能障碍, 并且是 GAP 分期的独立风

险因素。 这为评估患者疾病的严重程度提供了重

要的临床指导[13] 。 多参数 AI 系统先定量分析了平

均年龄 58. 6 岁的 128 例患者的 CT 影像, 从中提取

出和肺部病变有关的定量参数, 包括肺部病变的

体积、 密度、 纹理特征等, 再结合肺功能检查结

果以及 AI 定量分析参数, 对 CTD-ILD 的诊断准确

性以及分级效果进行评估。 结果显示, AI 定量分

析在 CTD-ILD 中呈现出较高的诊断价值, 可更精

确地识别病变特征, 这使得 CTD-ILD 的诊断和分

级准确性有了提高 (灵敏度 92. 3%) [14] 。 两阶段混

合模型, 即先运用卷积神经网络来提取图像特征,
再结合长短时记忆网络对提取的特征开展时间序

列建模, 以此捕捉肺部纹理的时空特征。 有研究

将其用于 ILD 的分类, 以期提高 ILD 分类的准确性

的同时减少对大量标注数据的依赖。 结果表明,
该模型在 ILD 分类任务中表现良好 (准确率为

94%), 优于单一算法, 在处理小样本数据集时同

样表现出色[15] 。
1. 3　 低成本辅助诊断

HRCT 等影像学方法存在涉及 X 射线暴露以及

成本较高的情况, 在某些地区不适用于大规模筛

查, 利用 AI 进行辅助诊断或可为早期筛查提供低

成本方案。
借助深度学习技术对 CTD 患者的肺部听诊声

音开展分类工作, 以此辅助诊断 CTD-ILD, 运用多

种卷积神经网络进行二元分类 (ILD 阴性 / 阳性),
整体准确率达到了 91%, 诊断准确率为 91% ~
93% [16] 。 可用于早期、 安全、 可靠且低成本的

CTD-ILD 诊断, 为大规模筛查创造了可能性。
利用机器学习算法研究平均年龄为 63. 4 岁的

25 例患者呼出气体中的挥发性有机化合物发现,
呼出气体中的羰基化合物与肺功能和纤维化性 ILD
的诊断以及评估其严重程度相关。 这项研究提高

了对肺纤维化病理生理学的理解, 并为临床诊断

和疾病管理提供新的工具[17] 。
有研究表明, 血清标志物联合检测对特发性

肺间质纤维化 ( Idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis, IPF)
的早期诊断价值显著[18] 。 当前研究虽已发现一些

血清标志物与 CTD-ILD 的发病相关, 但单一标志

物诊断效能有限, 同时部分标志物仍缺乏早期检

测手段[19] 。 通过机器学习方法分析平均年龄为 66
岁的 53 例患者的综合代谢面板和全血细胞计数,
可评估 IPF 与 CTD-ILD 的鉴别诊断以及预测疾病

严重程度。 该方法能够精确区分 IPF 和 CTD-ILD,
同时对于肺功能检查的严重程度分类亦有很好的

效果[20] 。
2　 AI 在 CTD-ILD 预后评估中的多维预测

2. 1　 AI 预测 CTD-ILD 进展及预后

AI 可以有效预测 CTD-ILD 患者的进展。 放射

组学可捕捉到 HRCT 图像上未被视觉分析识别出来

的 SSc-ILD 特征, 这些特征可能指示该疾病的严重

程度[21] 。 这意味着它可能比传统的视觉分析更具

优势, 也为放射组学在 CTD-ILD 中的适用性给出

了初步证据。 通过分析抗 MDA5 阳性皮肌炎患者

的 CT 影像, 结合临床和放射组学构建预测模型,
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评估其在预测快速进展性间质性肺病和死亡率方

面的效能发现, 影像组学特征、 乳酸脱氢酶水平

以及感染快速进展性间质性肺病的独立预测因子,
可有效地预测抗 MDA5 阳性皮肌炎相关 ILD 的快

速进展,
 

早期识别高风险患者并优化治疗决策[11] 。
一种基于深度学习的方法, 通过弹性配准胸部 CT
扫描图像来评估 SSc-ILD 患者的肺部病变进展情

况, 评估肺组织的收缩, 可有效辅助诊断 SSc-ILD
的形态以及功能恶化[22] 。

利用 AI 构建的模型在预测患者生存率方面表

现良好。 利用 CT 影像组学特征预测 SSc-ILD 的五

年生存率, 发现其与肺纤维化调控因子基因通路

的激活和表达存在较大关联[23] 。 列线图模型在预

测中国 CTD-ILD 患者的三年和五年死亡风险方面

的表现都要优于 ILD-GAP 模型[24] 。 有研究构建了

这样的 AI 系统, 整合中位数为 63 岁的 449 例 ILD
患者的纵向数据, 对 ILD 的亚型以及预后情况展开

诊断与预测。 这个模型可以精确分出 5 种 ILD 亚型

并预测三年生存率。 表明 AI 模型可对疾病进展以

及预后做出动态评估, 为临床管理提供关键支持,
有潜在的临床应用价值[25] 。 运用计算机可辅助肺

部信息学病理评估和评分, 通过分析患者的 HRCT
图像, 自动量化提取与肺纤维化相关的放射学特

征, 运用机器学习算法构建预测模型, 可有效预

测生存率, 同时研究发现肺气肿和纤维化的量化

程度对患者的预后有着关键影响[26] 。 这一系统有

望为医生提供基于随访的个性化治疗和预后动态

评估。
AI 还可能在治疗反应预测方面发挥作用。 有

研究利用放射组学筛选出对糖皮质激素敏感的

CTD-ILD 亚组 (灵敏度 85%), 发现基于放射组学

特征构建的随机森林模型预测治疗反应的灵敏度

为 0. 897。 这表明基于放射组学的预测模型能够可

靠地识别对糖皮质激素敏感的 CTD-ILD 患者。 同

时短期高剂量糖皮质激素联合环磷酰胺的治疗方

案显示出良好的疗效潜力。 这为制定患者个体化

治疗方案提供了依据[27] 。
2. 2　 AI 协助风险分层与分期优化

AI 技术的发展为患者的严重程度及风险评估

提供了新的模式和方法。 GAP 模型可根据常用的

临床和肺生理变量预测 IPF 患者疾病不同阶段三年

内的死亡风险[28] 。 ILD-GAP 分期模型, 通过综合

分析性别、 年龄、 肺功能参数以及 ILD 亚型等, 可

预测包括 CTD-ILD 在内的多种慢性 ILD 亚型患者

的生存率[29] 。 深度学习-放射组学技术利用老年

CTD-ILD 患者的胸部 CT 图像构建诊断模型, 以预

测 CTD-ILD 患者的 GAP 分期。 该研究表明, 综合

考虑年龄、 性别和放射组学特征的模型在预测

GAP 分期方面与单纯影像组学或单纯深度学习模

型相比具有更高更准确的性能, 且不需要进行肺

功能测试。 这在实际临床应用中更为方便, 能够

使临床医生快速评估患者的疾病风险和预后, 提

高临床决策的效率[30] 。
 

列线图模型可用于多指标联合诊断或预测疾

病发病或进展, 将复杂的回归方程转变为可视化

的图形, 使预测模型的结果更具有可读性, 方便

对患者进行评估。 有研究在 GAP 分期模型的基础

上构建了基于放射组学特征的预测模型, 并结合

年龄、 性别和影像组学评分建立了列线图模型,
发现胸部 CT 影像的放射组学特征能够有效反映

CTD-ILD 患者的肺部病理变化, 并为 GAP 分期提

供有价值的预测信息, 实现了 CTD-ILD 的自动化

分期 (准确率 91%), 为 CTD-ILD 患者的临床分期

和管理提供了新的工具[31] 。
AI 技术在 CTD-ILD 诊疗中扮演着日益重要的

角色, 其核心在于利用算法对多源数据进行深度

分析与整合, 最终服务于精准诊断与预后评估。
图 1 展示了 AI 在 CTD-ILD 诊断及预后评估中的应

用流程。

图 1　 AI 在 CTD-ILD 诊断及预后评估中的应用流程

Fig. 1　 Flow
 

chart
 

of
 

AI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

assessment
 

of
 

CTD-ILD

3　 未来方向与挑战

AI 能够通过对影像学、 临床试验、 检验指标

等数据进行分析预测, 将复杂的数据可视化, 辅

助临床医生对患者做出个性化的诊疗方案, 降低

失误率并提高效率, 尤其是在 CTD-ILD 这类异质

性大, 患者病情可迅速进展, 也可在稳定情况下

急性加重的疾病[27-28,31] 。 未来可以探索 AI 模型对

新型生物标志物的整合能力。 同时也可将基于 AI
的肺部听诊模型、 呼出气体检测模型及实验室检

测指标整合至便携设备, 助力社区老年 CTD-ILD
筛查, 减少患者往返医院的负担[16] 。 同时可以开

发并应用低辐射 AI 影像方案以适应老年患者频繁

复查需求[8] 。
虽然 AI 在应用于 CTD-ILD 的治疗诊断过程中

有很多优势, 但是 AI 模型涉及大量敏感的个人健
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康信息和身份信息, AI 的必然要求是信息共享和

互联互通, 而医疗数据的敏感性要求 AI 系统必须

遵守严格的隐私保护策略。 如何将信息脱敏和匿

名化, 是一个重要的课题[32-33] 。 数据安全和容灾备

份也是一个重要挑战, 数据真实性也是数据安全

的一部分。 同时 AI 模型需要大量数据的训练, 数

据的准确程度, 标准的统一化问题, 以及对于数

据高质量的预处理都会影响 AI 模型的准确程

度[9,12] 。 数据的多样性与复杂性也给 AI 模型的训

练带来了挑战, 需要纳入多中心、 多族群的数据

来提高模型的泛化能力[14] 。 然而当前跨机构数据

共享机制还不完善, 存在数据格式不统一、 数据

共享的法律和伦理障碍等问题。 AI 决策过程的

“黑箱” 性质使得医生和患者难以理解其推荐的理

由, 这可能影响医患之间的信任和患者对医疗方

案的依从性。 医患双方对于 AI 技术的接受度和信

任度是推广使用的关键因素, 既需要教育培训,
也要给予适应和磨合的时间。

 

未来随着技术不断发展和临床应用不断推进,
研究应聚焦于多学科协作, 推动 AI 在 CTD-ILD 领

域从辅助工具向决策伙伴转变。
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