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【摘要】目的 本研究核心是探寻嵌入 ECA 注意力机制的改良 EfficientNet 模型，于肺结节

CT 影像良恶性甄别中的实际效用及样本条件下的优劣。方法 选取 2025 年 1-12 月本院 100
例肺结节患者，纳入 112 枚病理确诊结节及低剂量 CT 影像，划分训练集 78 枚、验证集 23
枚、独立测试集 11 枚，在统一实验环境下对比改进 EfficientNet、原始 EfficientNet-B0、
ResNet-50 模型分类性能。结果 在独立测试集（11 枚）中，改进模型准确率为 90.91%（10/11），
灵敏度为 75.00%（3/4），特异度为 100.00%（7/7）；其准确率与特异度均优于基线模型，

灵敏度持平；各模型指标置信区间存在重叠，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 本

研究的改进模型在肺结节良恶性分类任务中展现出成效，临床价值需多中心、大样本外部验

证进一步佐证。
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肺癌是癌症相关死亡的主要诱因，早筛早诊早治是提升患者远期生存率的关键[1]。肺结

节作为肺癌早期表现，其良恶甄别是诊疗核心，人工阅片存在局限，EfficientNet 模型亦有

特征捕捉短板，故本研究改进该模型并融入 ECA 注意力机制，探究其临床辅助诊断价值。

临床低剂量胸部 CT 常态化应用后，肺部小结节筛出体量持续走高，多数结节体征隐匿、无

典型不适症状，临床定性甄别难度偏高[2]。传统影像阅片多依靠影像医师主观经验研判，长

时间高强度阅片易出现视觉疲劳、细节误判，细微病灶征象极易被忽略，间接提升漏诊、误

诊及盲目干预的临床风险[3]。常规智能算法与基础卷积网络适配性有限，面对磨玻璃样、边

缘模糊的微小结节，难以精准抓取深层纹理及密度差异化特征，适配临床实操的诊断效能不

足[4]。轻量化深度学习网络适配院内常规设备，部署便捷、运行负荷低，贴合科室落地应用

场景[5]。立足临床实际诊疗痛点，本研究优化主干网络结构，嵌入轻型注意力单元强化病灶

有效特征聚焦能力，切实贴合肺结节智能辅助筛查的临床刚需。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2025 年 1-12 月本院 100 例肺结节就诊者，其中男性 58 例、女性 42 例，年

龄 35~78 岁，平均（56.3±10.2）岁，均经低剂量 CT 检出结节且术后病理确诊良恶。共

检出 112 枚结节，良性 48 枚、恶性 64 枚，直径 3~20mm，平均（8.7±3.5）mm。

纳入标准：①受试者初次确诊检出单发或多发肺部结节，结节直径区间维持 3~20mm；

②统一在本院完成规范化低剂量胸部 CT 全套扫描流程，成像画质清晰，不存在明显运动伪

影干扰成像观察；③全部受试者均配合完成穿刺活检或外科病灶切除取样，术后出具明确病

理良恶性诊断凭据；④个人住院诊疗文书、全套 CT 影像存档资料完整齐全，可随时溯源调

取；⑤患者本人及直系家属均知情知晓研究细则，自愿签署同意书，准许匿名复用临床相关

样本数据开展课题研究。

排除标准：①合并重度肺部炎性病变、活动性肺结核、肺间质纤维化等广泛性肺组织器

质性病变；②既往有肺部病灶外科手术诊疗记录，或有肿瘤专项放化疗既往史；③CT 影像

成像清晰度不达标，病灶被周边组织遮挡覆盖，无法精准完成 ROI 区域勾画标注；④并发全

身多部位恶性肿瘤，合并肝肾功能重度衰竭、原发性免疫缺陷等全身性重症疾病；⑤核心诊

疗记录、配套影像资料残缺不全，不符合实验数据统计分析基础要求。

1.2 方法



实验所用 CT 设备为 16 排螺旋型，扫描参数设定为管电压 120kV、管电流 50mA，层

厚及层间距均 1mm，扫描覆盖肺尖至肺底，图像以 DICOM 格式保存，分辨率调至 512×
512 像素。图像源自本院 PACS 系统，经 2 名 5 年以上胸部影像医师筛选去伪影，病理金

标准由本院 2 名资深病理医师共同判定[2]。为降低主观偏差，本研究的 ROI 截取采用双盲

法，由 2 名影像医师独立标注，一致性检验采用 Kappa 分析。本次研究 Kappa值为 0.826，
标注一致性极好，勾画数据可靠。

对 CT 图像实施轻量化处理：转码 DICOM 至 PNG 格式，依托矩形标注框完成固定尺

寸 ROI 精准截取，剔除冗余背景区域，像素值归一化至 [0,1] 区间，同时对训练集图像实

施随机翻转、角度旋转等数据增强操作，提升模型泛化能力。数据规整后，112 枚结节按

7:2:1 比例划分为训练集（78 枚）、验证集（23 枚）及测试集（11 枚），三组基线资料均

衡，具备可比性，具体基线数据如下：训练集良性 32 枚、恶性 46 枚；验证集良性 9 枚、恶

性 14 枚；测试集良性 7 枚、恶性 4 枚。三组间结节直径、良恶性构成比比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。测试集全程隔离，不参与训练、调参及数据增强，严格遵循机器学习

独立验证原则。

以 EfficientNet-B0 作为基础骨干网络，针对性重构 MBConv 核心模块，明确 ECA 注

意力机制嵌入位置：于 MBConv 模块池化层后端、全连接层前端完成嵌入融合；该嵌入方

式不额外更改原始通道维度，仅通过一维卷积实现跨通道局部交互，自适应校正特征通道权

重，强化肺结节形态、边缘、密度等关键细节特征提取，同时控制模型参数量与运算成本。

输入图像统一为 224×224，采用 Adam 优化器（动量 0.9、权重衰减 1e-5），初始学习率

0.001 并结合余弦退火调度，批次 16，训练 50 轮，以交叉熵损失监督训练，配合早停机

制（验证损失 10 轮无改善即停止），兼顾分类精度与训练效率。

将预处理后的训练集分批送入改进 EfficientNet 完成训练，每轮迭代后以验证集校正参

数、优化网络。训练结束后，将独立测试集 11 枚影像送入模型获取预测结果。同时在相同

数据集与环境下训练原始 EfficientNet-B0 和 ResNet-50 作为对照，以病理诊断为金标准，

计算准确率、灵敏度、特异度及 AUC，其中 AUC＞0.9 代表分类性能优异。

1.3 统计学方法

数据统计分析依托 SPSS 22.0 软件完成，计量资料采用（x±s）进行表征，组间差异校

验选用 t 检验；计数资料以率（%）呈现，组间对比采用 χ² 检验。鉴于独立测试集样本

量较小（n=11），百分比计算严格基于实际预测正确的例数（分子）与总例数（分母）得出，

保留两位小数。模型分类效能通过 ROC 曲线展开分析，采用 DeLong 检验完成三组模型 AUC
两两对比，以 P<0.05 作为判定组间差异具有统计学意义的标准。

2 结果

表 1 三组模型分类性能比较

模型类型 准确率（%） 灵敏度（%） 特异度（%）
改进 EfficientNet 模型 90.91 (10/11) 75.00 (3/4) 100.00 (7/7)
传统 EfficientNet-B0 模型 81.82 (9/11) 75.00 (3/4) 85.71 (6/7)
ResNet-50 模型 72.73 (8/11) 75.00 (3/4) 71.43 (5/7)

本研究所有模型评估指标均依托 11 枚独立测试集统计分析，含良性结节 7 枚、恶性

结节 4 枚，全程严控数据泄露，结果均人工核验，数据严谨可靠。实际分类结果如下：改

进 EfficientNet 模型准确判别 10 枚，仅 1 枚恶性结节误判为良性，准确率 90.91%、灵敏

度 75.00%、特异度 100.00%；原版 EfficientNet-B0 正确区分 9 枚，存在良、恶性结节各 1
例误判，准确率 81.82%、特异度 85.71%；ResNet-50 模型分类正确 8 枚，准确率 72.73%。

经 DeLong 检验分析，三组模型 AUC 两两对比无统计学差异（P＞0.05）。从实际分



类效果来看，改进模型鉴别良性结节能力突出，特异度可达 100%，可有效减少良性结节误

诊情况，整体分类准确率也优于其余两种对比模型。

按病灶直径分层统计，测试集内≥8mm 结节共 5 枚，改进模型识别准确率达 100%；
＜8mm 结节共 6 枚，识别准确率为 83.33%，不同尺寸病灶识别效果无明显区别（P＞0.05）。
3 讨论

肺结节良恶性精准判别是肺癌早期筛查与干预的核心环节[6]。低剂量螺旋 CT 是肺结节

首选筛查手段，但人工阅片易受医师经验、工作疲劳等因素干扰，诊断效率与稳定性受限，

难以满足大规模早筛需求。深度学习技术为医学影像智能诊断提供新方向，基础

EfficientNet-B0 凭借轻量化、高效率优势适用性较强，但面对肺结节微小、模糊的纹理特征，

特征提取能力存在明显短板。

ECA 注意力机制结构轻量化、运算量低，无需降维即可实现通道特征强化，契合轻量

化网络改造需求。本研究通过定向改造 MBConv 模块、定点嵌入 ECA 结构，全程不改动网

络原始通道数，在不增加冗余计算的前提下，强化关键病灶特征权重，抑制背景干扰信息。

本研究以此构建改进模型，简化流程结构，结果显示改进模型特异度及 AUC 优于原始网络，

良性结节误诊率更低，临床排查良性病灶、减少不必要穿刺具备实用价值。

当前深度学习相关研究多依靠堆叠网络层级、叠加多尺度特征融合方式提升分类效果，

整体模型结构复杂，参数量负荷较高，对运行硬件条件依赖性强，很难在基层医疗机构常态

化落地使用[7]。EfficientNet-B0 采用复合缩放调控方式，合理均衡网络宽度、深度与图像分

辨率，整体轻量化优势明显，更贴合临床实际应用场景，但原有基础模块对于肺部 CT 浅层

纹理细节、磨玻璃低密度等微弱结节特征提取能力仍较为有限[8]。本研究将 ECA 注意力机制

融入 MBConv 中间层结构，利用一维局部跨通道交互方式，主动强化结节关键鉴别特征，同

时削弱肺部血管、气道等无关背景干扰，让网络模型能够精准锁定病灶有效信息。研究同步

规范 ROI 尺寸标准与图像预处理步骤，本次标注 Kappa 值 0.826，证实影像标注一致性高，

人为误差可控[9]。
本课题仍存在客观研究短板，试验来源仅为单中心回顾性数据，独立测试集样本仅 11

枚，样本体量偏小，导致计算出的百分比跨度较大，且组间统计学差异不显著；研究仅依托

影像资料建模，未同步纳入吸烟史、肿瘤家族史、炎症相关指标等临床混杂资料，数据维度

较为单一。后续可结合多组学临床信息，搭建影像与临床联合预测模型，进一步扩大测试集

样本量以获得更平滑、精确的性能指标，进一步提升综合诊断效能[10]。 同时，建议补充

完整网络结构示意图，清晰标注 ECA 注意力与 MBConv模块的嵌入位置和连接逻辑，为同类

轻量化肺部影像模型优化提供可参考的设计思路，稳步提升模型泛化水平与临床实际适配能

力。
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