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肺结节智能体赋能纠正病理忽略的早期肺癌病例

报告
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［摘要］ 肺结节管理正由传统“单次影像判断”逐渐迈向“连续风险管理”模式，尤其在磨玻璃结节与微浸润性肺腺癌领

域，人工智能（AI）与医学 GPT辅助决策的重要性日益凸显。本病例展示了 1例经 BAIMGPT 肺结节智能体评估，成功纠正术后

病理的典型案例。患者为 67 岁女性，无吸烟史，于 2025 年 7 月因左肺混合性结节至白教授 AI门诊就诊。AI系统评估提示结

节恶性概率高达 88%，虽首次术后病理报告提示“无恶性肿瘤证据”，但经 AI辅助病理复核与分子检测后，最终证实为微浸润

性肺腺癌。该病例提示肺结节智能体不仅具有“发现病灶”能力，更正在进入“认知—推理—纠错—闭环随访”的新阶段，对于

减少早期肺癌漏诊具有重要临床价值。
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Intelligent agent empowers correction of pathologically overlooked early lung cancer cases in nodule reporting
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［Abstract］ The management of pulmonary nodules is gradually shifting from traditional "single image judgment" to 
"continuous risk management" mode, especially in the fields of ground glass nodules and microinvasive lung adenocarcinoma. The 
importance of artificial intelligence (AI) and medical GPT assisted decision-making is becoming increasingly prominent. This case 
presents a typical case where postoperative pathology was successfully corrected through BAIGPT pulmonary nodule intelligent agent 
evaluation. The patient is a 67 year old female with no smoking history. She visited Professor Bai's AI clinic in July 2025 due to mixed 
nodules in the left lung. The AI system evaluation showed that the probability of malignancy of the nodule was as high as 88%. 
Although the first postoperative pathological report indicated "no evidence of malignant tumor", after AI assisted pathological review 
and molecular testing, it was ultimately confirmed to be microinvasive lung adenocarcinoma. This case suggests that pulmonary nodule 
intelligent agents not only have the ability to "detect lesions", but are also entering a new stage of "cognition reasoning error correction 
closed-loop follow-up", which has important clinical value in reducing missed diagnosis of early lung cancer.
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1　病例资料

患者女性，67 岁，无吸烟史及特殊职业暴露史，

既往有肝癌家族史。2025 年 7 月 15 日于白教授 AI
肺结节门诊就诊。AI 智能分析薄层 CT（DICOM）提

示左肺上叶 253 层可见混合性肺结节 7.0×5.4 mm，
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体积 88 mm³，平均 CT 值−481 HU，距离胸膜 13.8 mm
（图 1）。BAIMGPT 智能体结合影像纹理、密度异质

性、时序风险模型及循环染色体突变异常细胞

（CAC）评估后，判定其恶性风险概率为 88%，同时检

出 3个高风险 CAC特征点［1-2］。

虽然该结节体积较小，但有典型混合磨玻璃结

节特征。既往研究［3-4］表明，混合磨玻璃结节与肺腺

癌谱系密切相关，其恶性概率明显高于纯磨玻璃结

节。Fleischner 学会指南及 Lung-RADS［1-2］均强调，

对于持续存在的混合性结节，应高度警惕微浸润性

腺癌可能。

白教授建议患者：（1）6 个月内复查肺结节 CT
并继续 AI 动态分析；（2）或考虑手术活检。这一决

策体现了肺结节智能体“风险分层—个体化决策”

理念，而非单纯依赖传统直径阈值。

2　手术经过与初始病理结果

患者最终选择于 2025 年 9 月 19 日前往日本某

医院接受左肺舌区切除术。术后病理报告提示：

“无恶性肿瘤证据”。从传统医学视角，这意味着 AI
“假阳性”致使过度治疗。但白教授结合 AI 风险评

估、影像学表现及患者既往病史进行综合推理。

肺结节智能体提示该病灶虽小，但呈混合磨玻

璃结构，且具有明显异质性特征，其恶性概率不应

因 1次阴性病理而完全被否定［5-6］。

近年来，多项研究［7-8］指出，小病灶尤其是微浸

润性肺腺癌容易因切片取材不足、病理视野遗漏及

局灶浸润范围有限而发生漏诊。特别是在亚厘米

级结节中，病理切片若未覆盖关键浸润区域，可导

致“假阴性”结果。

3　AI 辅助病理纠错与最终诊断

患者术后再次就诊白教授 AI门诊并提出疑问：

“究竟是不是肿瘤？”白教授结合智能体提示当即指

出：“肯定是病理漏掉了恶变的视野。”并当即联系

中山医院病理科应用患者自日本带回的组织切片，

在 AI辅助病理阅片系统支持下重新进行病理分析，

并联合 EGFR 基因检测进行综合判断。最终结果

（图 2）显示，病灶（P25-15319）证实为微浸润性腺

癌，浸润范围约 4 mm，以腺泡型为主；EGFR 突变丰

度 10.2%。

这一结果高度符合 AI最初的高风险预测，不仅

证实了 AI对肺结节评估的价值，更重要的是体现了

肺结节智能体“认知层”与“纠错层”的能力。新一

代 BAIMGPT 肺结节智能体已开始融合影像、病理、

基因、多学科经验及真实世界随访数据，形成更接

近临床专家思维的综合推理体系［9-11］。

图 1　本病例左肺上叶病灶

图 2　本病例病灶（P25-15319）病理分析结果
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4　讨 论

本病例为肺结节智能体临床应用拉开帷幕。

正在从“检测工具”向“连续决策主体”演进。传统

CAD 系统主要解决“看见结节”问题，而 BAIMGPT
智能体则进一步进入“理解结节”阶段，可结合影像

纹理、动态变化、指南规则、分子特征及真实世界数

据进行连续推理［9-10］。本病例也体现了 AI在减少早

期肺癌漏诊中的潜在价值。微浸润性肺腺癌病灶

范围小、浸润局灶有限，容易出现病理假阴性。AI
辅助病理与数字病理技术可提高微小浸润灶识别

率，减少人为遗漏［7-8］。这也提示未来肺结节管理应

建立“影像—病理—分子—随访”闭环体系。单次

检查结果并不一定代表疾病本质，而连续、多模态、

长期动态评估才更符合肺癌自然病程。此外，本病

例也体现了中国肺结节智能体发展的重要方向。

BAIMGPT 不仅关注影像识别，更强调医院—社区—

家庭连续管理、人机协同 MDT 及真实世界持续学习

能力。这种模式符合未来“AI+医疗”从工具化走向

智能体化的发展趋势［10-11］。

5　结 论

本病例表明，BAIMGPT 肺结节智能体能够在亚

厘米级混合磨玻璃结节中实现高风险识别，并在术

后病理阴性的复杂情况下，通过 AI辅助病理复核成

功纠正漏诊，最终确诊微浸润性肺腺癌。其核心价

值不仅在于“发现结节”，更在于建立“感知—认知

—决策—纠错—随访”闭环体系。未来，随着 AI、数
字病理、医学 GPT 及多模态融合技术的发展，肺结

节智能体有望成为早期肺癌精准防治的重要基础

设施，并推动肺癌管理进入连续化、智能化和个体

化新时代。
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