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肺实性结节半自动体积测量提高观察者间
Lung-RADS评分一致性

刘会佳，张 瑜

（空军军医大学西京医院放射科，西安 710032）

【摘 要】目的：研究 3D-Slicer 软件实性肺结节体积测量对不同观察者在肺部影像报告数据系统（lung CT screening reporting 
and data system，Lung-RADS）分类一致性中的影响。方法：纳入 76例患者中的 76个实性结节。由 3位放射科医师分别采用手

动和 3D-Slicer软件半自动体积测量方法获得结节的直径与体积，并转化为相应的Lung-RADS评分，其中 2分为阴性，3分及以

上为阳性。采用同类相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）及 Bland-Altman指数来评价观察者间直径与体积测量的

一致性，Kappa分析评价观察者间Lung-RADS评分及阳性/阴性组间的一致性。结果：ICC分析结果显示手动直径测量的一致

性（0.994~0.996）明显低于半自动体积测量的一致性（0.997~0.998），同时 Bland-Altman指数分析结果显示手动直径测量的偏

倚高于半自动体积测量。采用半自动体积测量，能够比手动直径测量明显提高观察者间Lung-RADS评分及阳性/阴性之间的

一致性（0.963~0.975及 0.957~0.977 vs. 0.833~0.866及 0.863~0.892）。结论：3D-Slicer半自动体积测量能够提高实性肺结节观

察者间大小测量的一致性，相应的Lung-RADS分类一致性也随之提高。
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Semi-automatic volumetry of solid pulmonary nodules improves the 
interobserver consistency of Lung-RADS score

Liu　Huijia，Zhang　Yu
（Department of Radiology， Xijing Hospital of Air Force Medical University）

【Abstract】Objective：To study the effect of solid pulmonary nodules volume measurement by 3D-Slicer software on the interobserver 
consistency of lung CT screening reporting and data system（Lung-RADS） categories. Methods：Seventy-six solid nodules from 76 pa⁃
tients were included in this study. The diameter and volume of nodules were obtained by three radiologists using manual and 3D-Slicer 
software semi-automatic volume measurement methods，respectively，and the raw data was converted to the corresponding Lung-RADS 
score，of which 2 points was negative and 3 points or above was positive. Intraclass correlation coefficient（ICC） and Bland-Altman in⁃
dex were used to evaluate the interobserver consistency of diameter and volume measurements. Kappa analysis was used to evaluate the 
interobserver consistency of Lung-RADS score and the intergroup consistency of positive/negative. Results：ICC analysis showed that 
the consistency of manual diameter measurement（0.994-0.996） was significantly lower than that of semi-automatic volume measure⁃
ment（0.997-0.998），and Bland-Altman index analysis showed that the bias of manual diameter measurement was higher than that of 
semi-automatic volume measurement. Compared with manual diameter measurement，the use of semi-automatic volume measurement 
can significantly improve the consistency of Lung-RADS score and positive/negative classifications（0.963-0.975 and 0.957-0.977 vs. 
0.833-0.866 and 0.863-0.892）.Conclusion：3D-Slicer semi-automatic volume measurement can improve the interobserver consis⁃
tency of the size measurement of solid pulmonary nodules， as well as the corresponding Lung-RADS categories.
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肺癌是全球发病率第二、病死率第一的恶性肿

瘤[1]。大多数肺癌诊断时已到晚期，错过了根治机

会。早期发现肺癌并积极干预，能够使患者获得最佳

的生存获益。目前全球运用最广泛的CT肺癌筛查

方法是根据美国放射学会提出的肺部影像报告数
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据系统（lung CT screening reporting and data system，

Lung-RADS）来对结节恶性可能性进行分层，评分

越高，恶性可能性越高[2]。根据密度高低，肺结节可

分为实性结节与亚实性结节，体检发现的结节绝大

多数是实性结节。亚实性结节的恶性程度明显低

于实性结节，治疗时间窗可以很长，常采用积极的

随访观察策略。但实性结节的恶性程度往往较高，

很容易出现转移，及时诊断非常必要[3]。
在 Lung-RADS 中，实性结节的大小，包括二维

直径大小及三维体积大小是分类的一个重要因素。

随着结节大小的增长，恶性可能性随之提高。二维

直径大小用结节最大横断面长径与垂直于长径的

短径平均值表示[1]。然而，手动测量二维直径大小

的观察者间一致性存在差异，造成相应的 Lung-
RADS评分不一致[4]。

理论上，半自动三维体积测量能够比手动二维

直径测量更好地代表结节的真实大小，因此，三维

体积得出的 Lung-RADS 评分应该比二维直径更加

准确，观察者间一致性更好。但是，相关的研究还

比较少见。3D-Slicer软件是一种成熟的、广泛运用

的影像后处理软件，能够根据 CT 阈值测量一定范

围内体素的容积。因此，本研究使用 3D-Slicer软件

测量实性结节体积，并与手动直径测量比较其对观

察者间一致性的影响。

1　材料与方法

1.1　一般资料

搜集空军军医大学附属西京医院 2022 年 1 月至 5 月体

检行胸部 CT检查的患者临床及影像学资料，所有患者的报

告均按照 Lung-RADS评分由 2名经验丰富的放射科主治医

师审核签发。由另一名放射科主治医师按照报告结果进行

病例筛选，排除 1分（没有结节或者典型良性结节，即结节有

特征性钙化及脂肪）结节；2分中主危结节为裂旁结节（小于

10 mm的裂旁结节均是良性结节，且大小不影响评分）；4x分
（结节含恶性特征，如毛刺，此时结节大小相对不影响评分）；

CT 图像质量不能满足诊断要求的病例。最终共 76 例患者

中的 76例实性结节纳入本研究，其中男性 43例，女性 33例，

40 例有吸烟史，患者平均年龄（53.1±10.2）岁，范围 31~84
岁。76 例结节中 Lung-RADS 2 分 32 例，3 分 22 例，4A 分 15

例，4B分 7例，需要注意的是，此评分是原始报告的数据，并

不作为金标准参考。

1.2　CT检查

所有病例均采用GE Light Speed VCT 64排CT扫描仪在

患者深吸气状态时进行低剂量扫描。管电压 120 kV，管电

流设置自动毫安秒（范围 20~40 mA），螺距 0.948，扫描层厚

5 mm，标准算法重建，重建层厚及间距均为 0.625 mm，FOV 
300~350 mm。

1.3　二维结节直径大小测量

由 3 名放射科医师（1 名主治医师，2 名住院医师）在

PACS上独立阅片，阅片时屏蔽报告结果，仅告知结节的具体

位置，在轴位最大面上测量结节的长径与垂直于长径的短

径，取其平均值作为结节二维直径大小。3名医生均熟练掌

握Lung-RADS的评分标准。

1.4　三维结节体积大小测量

之前的研究报道以-350 HU 作为软件测量部分实性结

节中实性成分的阈值，与病理上实性成分大小的一致性较

好[5]。因此本研究中 3D-Slicer 软件测量实性结节时设置渲

染刷阈值为>-350 HU，再调节渲染刷至合适粗细，选取结节

任意一个层面进行渲染，范围要超过结节边界，剩余大部分

层面软件可以自动识别边界，对于未能识别的部分需要手动

修饰，渲染结束后可以一键计算所勾画结节体积。

1.5　统计学处理

结节二维直径与三维体积测量的观察者间一致性采用

同类相关系数（intraclass correlation，ICC）及Bland-Altman指

数评价。将 Lung-RADS 2 分归为阴性组，3 分、4A 分、4B 分

归为阳性组，Lung-RADS 分类之间及阴性组与阳性组之间

的观察者间一致性采用 Kappa 分析评价。统计软件采用

MedCalc软件（版本：19.0.5）。

2　结 果

2.1　结节二维直径与三维体积测量的一致性比较

尽管观察者间结节二维直径测量取得了非常高的一致

性（ICC=0.994~0.996），但仍然低于三维体积测量（ICC=
0.997~0.998），并且其 95% 可信区间没有重叠。 Bland-
Altman 检验示观察者 A 和观察者 B 二维体积测量的结果比

观察者C小约 1.3%，而三维体积测量结果仅小约 0.4%，提示

三维体积测量结果的一致性更高（表1）。

2.2　Lung-RADS分类

与二维直径测量相比，三维体积测量中阴性结节（2分）

更多，阳性结节（3分、4A分、4B分）更少，但这种差异没有统

计学意义（表2）。

表 1　不同观察者间直径和体积测量的一致性分析

观察者

B vs. A
C vs. B
C vs. A

ICC
直径测量

0.996 （0.994~0.997）
0.994 （0.992~0.995）
0.994 （0.993~0.995）

 体积测量

0.998（0.998~0.999）
0.997（0.996~0.998）
0.997（0.997~0.998）

Bland-Altman检验/%
直径测量

-1.6 （-22.0~18.9）
-1.3 （-18.0~21.1）
-1.3 （-20.0~17.9）

体积测量

-0.5 （-13.2~9.3）
-0.4 （-11.2~10.3）
-0.4 （-10.2~11.3）
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2.3　Lung-RADS评分一致性

二维直径测量观察者间 Lung-RADS 评分间及阳性 /
阴 性组间 Kappa 值范围为 0.833~0.866 及 0.863~0.892，明
显低于三维体积测量的 0.963~0.975及 0.957~0.977，并且其

95% 可信区间没有重叠（表 3）。典型病例图像见图 1，患者

女，46岁，体检发现右肺下叶实性结节（蓝色箭头），3位观察

者测量大小分别为图 1A、B、C，平均直径依次为 8.5、6.2、
7.7 mm，对应的 Lung-RDAS 依次为 4A、4A、3 分。使用 3D-
slicer 软件测量，3 位观察者测得结节体积分别为 200.9，
202.3，195.7 mm3（后面 2个数值未在此显示），对应的 Lung-
RDAS均为3分。

A. 测量大小为8.9 mm×8.1 mm

C. 测量大小为7.8 mm×7.6 mm

B. 测量大小为8.8 mm×7.5 mm

D. 3D-slicer软件测量结节体积

图 1　患者女，46 岁，体检发现右肺下叶实性结节（蓝色箭头）

表 3　不同观察者间 Lung-RDAS 分级的一致性分析

观察者

B vs. A
C vs. B
C vs. A

Lung-RADS 2分 vs. 3分 vs. 4A分 vs. 4B分

直径测量

0.864（0.821~0.901）
0.866（0.831~0.920）
0.833（0.818~0.911）

体积测量

0.963（0.921~1.000）
0.975（0.940~1.000）
0.963（0.921~1.000）

Lung-RADS 阳性 vs. 阴性

直径测量

0.892（0.845~0.943）
0.889（0.864~0.933）
0.863（0.848~0.918）

体积测量

0.967 （0.956~1.000）
0.977 （0.976~1.000）
0.957 （0.946~1.000）

表 2　不同观察者间 Lung-RADS 分布

观察者

A
　　二维直径测量

　　三维体积测量

B
　　二维直径测量

　　三维体积测量

C
　　二维直径测量

　　三维体积测量

2分

32
40

32
38

29
38

3分

21
17

20
19

25
19

4A分

14
11

18
12

15
12

4B分

9
8

6
7

7
7

P值

0.631

0.611

0.501
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3　讨 论

肺结节的大小测量需要考虑 2个非常重要的因
素：首先是准确性，因为随着结节大小的增大，恶
性可能性也越来越高。根据Lung-RADS v1.1，小于
6 mm（113 mm3）的实性结节（2分）恶性可能性小于
1%，6~8 mm（113~268 mm3）的实性结节（3 分）恶性
可能性为 1%~2%，8~15 mm（268~1 767 mm3）的实性
结节（4A 分）恶性可能性为 5%~15%，大于 15 mm
（1 767 mm3）的实性结节（4B分）恶性可能性则大于
15%。不同的 Lung-RADS 评分对应不同的处理方
法[1]。因此，结节大小测量不准确有可能导致错误
的评分及不同的处理方法。其次是观察者间的一
致性，Lung-RADS v1.1提出在随访中结节直径增长
超过 1.5 mm，其评分会增高，恶性可能性会相应增
大，这对测量方法一致性提出了更高的要求，一致
性低的测量方法在前后对比时可能会产生假阳性
或者假阴性结果。

由于大多数结节的形态不规则，三维体积能够
比二维直径更好地代表结节的真实大小，对临床也
更加有指导意义[6]。另外，本研究表明，使用半自动
肺结节三维体积测量法，能够比手动直径测量提高
观察者间的一致性，相应的Lung-RADS评分一致性
也有明显提高。并且不论对于大小测量的 ICC值还
是Lung-RADS评分的Kappa值，二维直径测量和三
维体积测量的 95%可信区间没有重叠，说明三维体
积测量具有巨大优势。

既往也有一些报道用不同的方法来提高结节
分类的一致性，如用纵隔窗上能够观察到实性成分
这样的条件，明显提高了识别部分实性结节的观察
者间一致性[7]。Gierada DS等[4]的研究表明使用西门
子 Sygno.via软件半自动测量实性结节体积，能够提
高实性结节观察者间 Lung-RADS 评分一致性。与
Gierada DS 等[4]的报道相比，本研究有以下几点不
同。首先，本研究使用的是 3D-Slicer 软件，在测量
方法上相对于 Sygno.via软件略复杂，需要对结节逐
层渲染，但是作为一个开源且可以免费获取的软
件，3D-Slicer 较 Sygno.via 更加普及，在肺结节的勾
画及测量方面已有多篇报道[8-9]。另外，虽然逐层渲
染需要更多的操作，但是并不需要精确勾画结节，软
件会根据阈值自动识别结节边缘，肺结节体积一般
较小，所占层面不多，熟练后亦可非常迅速完成结节
体积计算。其次，Sygno.via软件并不能勾画出全部
实性结节，经常会将结节周围高密度组织一同计算，
从而造成勾画失败，对于这样的结节，之前的研究做
了删除处理[4]，而3D-Slicer软件则相对不受影响。

三维体积测量降低了肺结节评分，使更多的检
查被归为阴性结果，这与之前的研究基本一致[4]。

笔者认为其原因在于体积阈值是根据直径阈值所
对应的球形体积大小来定的，如直径 6 mm 的球体
体积是 113 mm3，分别为 2分和 3分的直径阈值和体
积阈值。由于结节形态的不规则性，直径测量往往
会过高估计结节的大小[10]。

本研究有以下不足：首先，本研究是单中心回顾
性研究，难免会出现一些偏倚，需要大样本前瞻性研
究来验证；其次，3D-Slicer软件需要手动测量结节体
积，会被更加先进的全自动肺结节体积测量软件取
代，然而全自动软件的勾画结果仍然需要医生确认，
当出现识别不准确时修改勾画往往会比较麻烦；再
次，二维直径测量受到结节形态的影响，形态越不规
则测量可能越不准确，观察者间一致性越低[11]，但是
形态学特点受主观评判影响很大，很难量化分析。

总而言之，用 3D-Slicer软件对实性肺结节进行
体积测量，能够比直径测量有更高的观察者间一致
性，相应的 Lung-RADS 分类一致性也明显提高，这
在肺癌筛查中有非常重要的临床实用价值。
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