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人工智能在肺部肿瘤临床诊疗中的研究热点及发展趋势:

基于CiteSpace的文献计量分析

谈洁颖,李瑞方,杨霞,宁宗

(广西医科大学第一附属医院,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 人工智能发展迅速,其应用于肺部肿瘤领域的研究论文数量增幅较大,明确该领域的研究热点及未来趋

势,为后续研究提供重要参考。方法 在 WebofScience检索2013—2024年关于人工智能应用于肺部肿瘤的文献,运用

CiteSpace软件进行可视化分析。结果 最终纳入5327篇文献。年发文量逐年增长,中国和美国处于领先地位;中国科

学院、哈佛大学和德克萨斯大学发文量排行前三,但研究者和机构之间缺乏跨区域合作。分析关键词和文献被引结果,

研究热点主要集中在医学图像分析。结论 人工智能在肺部肿瘤领域的应用研究呈上升趋势,肺部肿瘤的诊断与分类、

预测肺癌化疗反应及预后分析是当前的研究热点,而图像分析和人工智能算法性能的提升可能会成为未来的研究趋势。
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Researchhotspotsanddevelopmenttrendsofartificialintelligence
intheclinicaldiagnosisandtreatmentoflungtumors:

abibliometricanalysisbasedonCiteSpace

TANJieying,LIRuifang,YANGXia,NINGZong

(TheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toidentifytheresearchhotspotsandfuturetrendsintheapplicationofartificialin-
telligence(AI)inlungtumors,giventherapiddevelopmentofAIandthesignificantincreaseinrelatedre-
searchpapers,andtoprovidecrucialreferencesforsubsequentstudies. Methods Literatureontheapplica-
tionofAIinlungtumorsfrom2013to2024wasretrievedfromtheWebofSciencedatabase,andvisualanaly-
siswasperformedusingCiteSpacesoftware. Results Atotalof5327articleswereultimatelyincluded.The
annualnumberofpublicationshasbeenincreasingyearbyyear,withChinaandtheUnitedStatestakingthe
lead.TheChineseAcademyofSciences,HarvardUniversity,andtheUniversityofTexasrankedamongthe
topthreeinstitutionsintermsofpublicationoutput.However,cross-regionalcooperationamongresearchers
andinstitutionswaslacking.Analysisofkeywordsandcitationresultsshowedthatresearchhotspotswere
mainlyconcentratedinmedicalimageanalysis. Conclusion ResearchontheapplicationofAIinlungtumors
isonanupwardtrend.Diagnosisandclassificationoflungtumors,predictionofchemotherapyresponse,and
prognosticanalysisarecurrentresearchhotspots.Furthermore,improvementofimageanalysisandperform-
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anceofAIalgorithmsmaybecomefutureresearchtrends.
  Keywords: lungneoplasms;artificialintelligence;researchhotspots;researchtrends;bibliometrics

  原发性肺癌是全球常见的恶性肿瘤之一。据统

计,2020年肺癌的全球新发病例占所有新发癌症病例

的11.4%,位居新发癌症病例的第二位;死亡患者占

所有癌症死亡病例的18.0%,位居癌症死亡病例首

位[1]。肺部肿瘤的分类对其诊断、治疗和预后具有重

要意义,且早期诊断和规范化治疗是提高生存率的关

键。近年来,人工智能(artificialintelligence,AI)在医

疗领域得到快速发展,并有望通过区分肺部良、恶性结

节,参与肺癌的早期诊断,在肺癌的分类分期、治疗选

择以及监测治疗反应方面亦展现出较大的优势和应用

前景[2]。随着人工智能技术在肺部肿瘤研究中的广泛

运用,相关领域出现了大量高质量文献。基于 Webof

Science数据库,运用文献计量学方法对这些文献的分

析,能全面呈现该领域的研究进展和当前的热点趋势,
为未来研究提供积极的指导。

1 资料和方法

1.1 数据来源 计算机检索 WebofScience(WOS)
数据库核心合集,搜集与人工智能及肺部肿瘤主题相

关的国内外研究,检索时限为2013年1月至2024年

10月。发表语言限定为英文。排除信函、社论、书籍、
摘要、会议等类型的文献。剔除与本研究主题、内容不

相关的文献,最终纳入5327篇,包括Article4661篇

(87.50%)和ReviewArticle666篇(12.50%)。检索

词详见表1。

表1 2013—2024年人工智能应用于肺部肿瘤领域的检索词

步骤 检索词

1 bronchialneoplasm(支气管肿瘤);lungneoplasm(肺肿瘤);pulmonaryneoplasm(肺肿瘤);lungcancer(肺癌);pulmonarycancer(肺

癌);lungcarcinoma(肺癌);pulmonarycarcinoma(肺癌);bronchopulmonarycarcinoma(支气管癌)

2 artificialintelligence(人工智能);AI(人工智能);bigdata(大数据);machinelearning(机器学习);deeplearning(深度学习);computa-
tionalintelligence(计算智能);machineintelligence(机器智能);computerreasoning(计算机推理)

3 1AND2

1.2 分析方法 使用CiteSpace6.3.R1信息可视化

软件进行数据汇总和分析,包括发文量、国家、机构、作
者和关键词等。设置时间段为“2013-2024年”,时间

分割为1年。根据分析主题,“NodeTypes”分别选择

“Author”“Institutions”及“Keywords”的共引用信息;
“Selectioncriteria”选择自然算法“g-index”,可以通过

调整比例因子K值,调节图谱出现的节点数,裁剪区域

(Pruning)选择Pathfinder、Pruningslicednetworks和

Pruningthemergednetworks,以简化网络和突出其重

要的结构特征,分别得到作者、机构、关键词共现的知

识图谱。其中,关键词突现分析是指在一段时间内被

频繁引用的关键词,可根据突现词的时间分布、动态变

化及突现值,探索某一领域的发展趋势。

1.3 数据分析及判断标准 使用发文量、中介中心

性、聚类模块值和平均轮廓值等指标对可视化结果进

行评价。利用Excel表分析年发文量,根据R2的大小

选择合适的趋势线反映发文趋势,R2值越接近1,说明

趋势线拟合效果越好。中介中心性可代表关键词节点

在整个关键词共现图谱中的重要性,高频次和高中介

中心性(中心性≥0.1)的关键词在一定程度上可反映

该领域的研究热点。聚类模块值(Q值)>0.30,表明

该图谱的模块独立性较好;平均轮廓值(S值)>0.70,

表明聚类结果合理且显著,具有较高的可行度[3]。

2 结果

2.1 年发文量分析 经筛选,纳入分析5327篇文献。

2013—2024年,人工智能应用于肺部肿瘤领域的平均

年发文量为444篇,年发文量总体呈增长趋势。2017
年后,发文量明显上升,2023年达到顶峰(1149篇)。

2024年因收录不全,发文量较2023年低,但截至检索

日期,2024年文献已有1142篇。对目前发文情况进

行二阶多项式曲线拟合,趋势线R2=0.9645,模型拟

合较好,预测2025年发文量将继续增长。见图1。

图1 2013—2024年人工智能应用

于肺部肿瘤领域的年度发文量
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2.2 国家/地区分析 5327篇英文文献中共有103
个国家参与研究。截至目前,全球发文量排行前三的

国家为中国(2021篇,占总发文量的37.94%),美国

(1343篇,25.21%)、印度(455篇,8.51%)。然而,在
总被引次数方面,美国(n=52004)高于中国(n=
29318)。

2.3 机构分析 研究机构主要集中在高校及医院,全
球共有206家机构参与了该领域的研究,平均发文量

为33.5篇,其中有7家机构发文量超过100篇。发文

量排 名 前 3 位 的 机 构 分 别 是 中 国 科 学 院[182 篇

(3.42%)]、哈佛大学[163篇(3.06%)]及德克萨斯大

学[151篇(2.83%)]。在合作方面,哈佛大学和加利福

尼亚州大学联系较多,而其他高产机构之间的合作有

待加强,见图2。

图2 机构合作网络图谱

2.4 作者分析 作者合作网络图谱分析结果显示,节
点个数(N)=378,连线个数(E)=698,图谱密度Den-
sity=0.0098,节点大小、连线强度及网络密度均较低,
见图3。

图3 作者合作网络图谱

  其中发文量排名前4位的作者分别是AertsHugo
J.W.L.(30篇)、LiWeimin(24篇)、GooJinMo(22
篇)和KimHyungjin(22篇)。此外,该研究领域存在

3个大的作者群,如AertsHugoJ.W.L.作者群,主要

研究方向为人工智能在放射肿瘤学的应用,尤其是开

发了开源平台PyRadiomics,它能够从医学图像中提取

大量特征,以解决放射组学AI技术在肺部肿瘤医学成

像应用中可重复性和可比性低的问题;LIWeimin作

者群,主要研究方向为算法开发,建立预测模型,尤其

是将深度学习模型与临床模型相结合,提供了一种非

侵入性方法来评估非小细胞肺癌中PD-L1的表达并预

测对免疫疗法的反应;DekkerAndre作者群,主要研

究方向为人工智能在肺部肿瘤放化疗的应用,如基于

图集和深度学习,对肺癌自动轮廓分析进行临床效果

的评估。作者群内联系较为紧密,但群体间的连线强

度较小,网络密度较低。

2.5 关键词分析

2.5.1 关键词共现分析 使用CiteSpace对样本数据

关键词进行可视化,见图4。除去与肺部肿瘤相近的

词,deeplearning(深度学习)、machinelearning(机器

学习)、classification(分类)、artificialintelligence(人工

智能)、diagnosis(诊断)、survival(生存期)、computed
tomography(计算机断层扫描)、expression(表达)、

prediction(预测)、images(图像)等关键词出现频次较

高。此外,geneexpression(基因表达)、prediction(预
测)、falsepositivereduction(减少假阳性率)、texture
(纹理)、features(特征)、chemotherapy(化疗)、risk(危
险因素)等关键词的中介中心性较高(均>0.35),中介

中心性≥0.1的节点共有32个。该结果表明当前研究

者的重点是应用不同的人工智能模型来辅佐肺部肿瘤

的诊断和分类、预测肺癌化疗反应及生存分析。

图4 关键词共现图谱
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2.5.2 关键词聚类分析 关键词聚类图谱可见,Q值

=0.8369,S值=0.9328,说明聚类同质性和一致性较

好,见图5。图中每个色块区域代表1个聚类,10个聚

类分别代表10个研究主题,即当前人工智能应用于肺

部肿瘤的研究热点,主要可分为3类:①人工智能所使

用的模型,包含deeplearning(深度学习)、artificialin-
telligence(人工智能)、machinelearning(机器学习)、

convolutionalneuralnetwork(卷积神经网络)等;②人

工智能辅助肺部肿瘤的诊断及分类功能,包含com-
puter-aideddiagnosis(计算机辅助诊断)、digitalpa-
thology(数字病理)、featureextraction(特征提取)、

imagesegmentation(图像切割)、imageclassification
(图像分类)等;③人工智能辅助肺部肿瘤的治疗及预

后预测功能,包含radiationtherapy(放疗)、chemo-
therapy(化疗)、immunotherapy(免疫疗法)、precision
medicine(精准医疗)、survival(生存期)、prognosis(预
后)等。

图5 关键词聚类图谱

2.5.3 关键词突现分析 在2013—2024年,关键词

computer-aideddiagnosis(计算机辅助诊断)突现强度

最大,geneexpression(基因表达)突现持续时间最长,
说明其对该领域研究影响较大。2016年后,bigdata
(大数据)、falsepositivereduction(减少假阳性率)、

features(特征)、textureanalysis(纹理分析)等关键词

增多,说明对该领域的探索不断加深。此外,关键词

immunecheckpointinhibitors(免疫检查点抑制剂)、

supportvectormachine(支 持 向 量 机)、proliferation
(增殖)和noduledetection(结节检测)等一直突现至

今,见图6。

图6 关键词突变图谱

3 讨论

3.1 研究现状分析 本研究结果显示,人工智能应用

于肺部肿瘤领域的年发文量总体呈增长趋势,研究较

活跃,年发文量增长曲线呈“S”形,推测未来将会有更

多的研究人员参与该领域的研究。根据国家分析结

果,中国和美国在此领域中发文量较多,然而影响力方

面,我国仍落后于美国。这是因为美国在人工智能领

域发展较早,其早期建立的技术优势已演变为持久的

竞争优势,但在“健康中国”和“科技强国”战略的引领

下,我国坚持需求导向和循证思维,促进健康医疗人工

智能的高质量发展[4],在该领域有一定的影响力。在

研究机构方面,国内发表了多篇高质量论文,有一定的

学术影响力,但中心性较低。说明我国科研机构有巨

大的潜力,可凭借技术资源和规模不断提高自身硬实

力。从发文作者来看,作者群内联系较为紧密,但网络

图谱共现密度不高,国内及国际的研究人员合作较少。
人工智能在健康医疗领域的运用是全球的共同愿景,
但地区经济发展和社会管理模式的差异,导致人工智

能发展和治理导向的政策路径大有区别[5],各国人工

智能发展水平不一。然而健康医疗人工智能全球合作

对跨国数据共享、统一伦理规范及协同技术突破等至

关重要,各国研究人员应加强相互合作。在我国“互联

网+健康医疗”政策的宏观引导下,国内研究人员对人

工智能在肺部肿瘤领域的应用展现出极大的积极性,
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取得了一定的进展,但困难与挑战也较为明显。因此,
我国研究人员在未来应更加注重提升论文质量,加强

国家、机构、作者之间的合作,推动学术研究的深入发

展。

3.2 当前研究热点 基于关键词分析,发现当前的研

究热点主要聚焦于医学图像分析,具体可分为两个方

面:人工智能辅助肺部肿瘤的筛查、诊断及分类功能,
人工智能辅助肺部肿瘤的治疗及预后预测功能。

3.2.1 肺部肿瘤的筛查、诊断及分类 肺部肿瘤的早

诊早治对于提高患者的生存率尤为关键[6]。然而肺部

肿瘤影像数据集数量庞大,肿瘤位置、形态不一,给影

像科医师准确、快速地诊断带来了较大的困难。人工

智能可以处理大批量、高维度的信息,能有效地提高医

生的工作效率,为患者提供精准医疗。2012年后,人工

智能进入快速发展期,计算机辅助诊断在医学影像学

领域价值越来越大,但其敏感性和特异性限制了它在

临床的广泛应用[7]。为了降低假阳性和假阴性率,

ARDILAD等[8]在2019年提出了一种三维深度学习

算法,通过低剂量计算机断层扫描(Low-dosecompu-
tedtomography,LDCT)进行端到端肺癌筛查,即仅使

用输入CT数据执行定位和肺癌风险分类任务。在最

近的一项针对中国体检人群的真实世界研究中[9],相
较于人工阅片,WUJX等[9]在肺结节的LDCT筛查

过程中使用的人工智能辅助诊断系统,能显著地提高

检出效率,人工智能在临床实践中作为肺癌筛查的辅

助工具表现出相当大的潜力。XUXY[10]等提出了一

种 MSCS-DeepLN方法,以解决小数据集过拟合和数

据类别失衡的问题,来评估肺结节的恶性。而在诊断

方面,病理检查是现阶段临床疾病诊断的金标准。区

别于以往仅能区分良、恶性结节的人工智能模型,

WANGCD等[11]首次提出了一种用于肺结节评估的

深度卷积神经网络,用于在无创CT影像的基础上识

别肺结节的影像学特征和预测肺结节的病理亚型,这
为临床实践提供了重要的指导。但 WANGCD等[11]

的研究为单中心回顾性研究,缺乏外部验证,且影像组

学和深度学习均受图像数据集的影响[12],目前肺肿瘤

公开的数据集尚未能满足临床需要,病理学家的作用

不可替代[13],现阶段人工智能与病理学家的联合可以

使肺肿瘤的诊断更加有效和准确。

3.2.2 肺部肿瘤的治疗及预后预测功能 人工智能

在肺肿瘤治疗中的应用正在迅速发展,其在利用诊疗

过程中的图像预测治疗效果和生存期、进行随访评估

等方面有较大的优势[14]。肿瘤免疫治疗尤其是免疫检

查点抑制剂,是近几年肿瘤治疗领域较成功的治疗方

法之一,但针对免疫检查点的治疗并非对所有患者都

有效。准确识别患者对免疫治疗的潜在反应至关重

要,以免给患者带来不必要的昂贵药物支出和潜在的

毒性作用[15]。在2019年,TREBESCHIS等[16]研究

发现影像组学特征和免疫治疗反应之间存在关联,可
通过机器学习算法量化癌症病变的放射学特征,以非

侵入性 放 射 学 生 物 标 志 物 预 测 免 疫 治 疗 的 反 应。

YANGXL等[17]采用3种不同的机器学习算法,构建

并验证了一种基于免疫检查点基因的列线图,用于预

测肺腺癌患者的预后和免疫检查点阻断疗法的疗效。
人工智能还可以辅助放射科医生制定放疗计划,通过

分析肿瘤形状、位置和周围组织,优化放疗剂量分布,
以提高治疗效果并减少对正常组织的损伤,同时进行

实时监测与调整。SUN WB等[18]的研究,将高斯过

程(GP)模型与深度神经网络(DNN)相结合,将专家的

人类知识与人工智能的建议相结合,以优化临床决策,
并在一个非小细胞肺癌患者综合数据集中得到了验

证。XUHZ等[19]利用当地医院的非小细胞肺癌患者

的隐匿性淋巴结转移数据集,开发了一种新的隐匿性

淋巴结转移网络学习模型,以帮助医生预测隐匿性的

淋巴结转移,制定适当的手术和治疗干预措施。随着

技术的不断进步,人工智能为患者提供了更加个性化

和精准的治疗,它在肺肿瘤治疗中的应用将进一步扩

展和深化。

3.3 未来研究趋势 基于关键词突现分析发现,未来

的研究热点可能仍聚焦于医学图像分析,即人工智能

对肺部肿瘤的筛查、诊断及分类,人工智能辅助肺部肿

瘤的治疗及预后预测功能,同时人工智能算法性能的

提升可能会成为新的研究趋势。尽管人工智能在肺部

肿瘤领域的应用潜力巨大,但仍然存在一些局限性。
人工智能算法依赖于大量高质量的数据进行训练,数
据共享开放机制不完善,数据质量和数量的不足是主

要问题[20]。其次,人工智能模型的可解释性不足是另

一个挑战,如深度学习是一个复杂的黑盒模型,难以解

释其机制及决策过程[21],而医生需要理解模型的预测

以做出临床决策。除此之外,还有现有结果的准确性

和可靠性不足[22],数据可重复性低,缺乏人工智能算法

的标准工作流程或方法等不足。为了提升人工智能算

法的性能,科研人员可以采取以下措施:建立更大规模

和多样化的数据库,整合不同来源的数据,如基因组、
影像学和临床信息,以提高模型的泛化能力;开发可解

释性更强的人工智能模型,采用可解释机器学习技术,
帮助医生理解模型的决策逻辑;进行跨学科合作,结合

临床专家的知识和经验,优化算法设计和应用。未来,
科研工作者应紧密合作,持续关注算法的伦理和安全

性问题,在医疗实践中不断完善应用、评估和改进人工

智能技术。
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4 研究局限

本研究存在一定的局限性,仅纳入了 WOSCC数

据集中的英文文献,数据可能存在疏漏;研究时限较

短,近期高质量文献的尚未被数据库收录发表,难以反

映该领域最新动态,未来研究可在此方面进行改进。

5 结论

综上所述,人工智能在肺部肿瘤领域的应用研究

呈上升趋势,肺部肿瘤的诊断与分类、预测肺癌化疗反

应及预后分析是当前的研究热点,而图像分析和人工

智能算法性能的提升可能会成为未来的研究趋势。未

来,还应当增强国家、机构、作者之间的合作,推动智能

医学的发展,为患者带来更加优质便捷的医疗服务。
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