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近年来，甲状腺癌的发病率呈快速上升趋势。2020年全球

癌症调查结果显示甲状腺癌发病具有女性多于男性、城市高于

农村的分布特点［1］。超声作为甲状腺病变的首选检查方法，可

在发现病灶的同时对其生物学行为进行初步判断，具有便捷、

安全等优势，但存在一定的操作者依赖性。目前甲状腺筛查已

纳入常规体检，在增加了临床工作量的同时，还因医疗水平差

异等造成漏误诊或过度诊疗［1］。随着人工智能的兴起，通过计

算机辅助医师对图像进行识别与解释，提高了诊断准确率和一

致性，减少了图像读取时间，为医师提供了第二种意见，成为医

学影像诊断学的重要研究主题之一。本文就人工智能在甲状

腺结节超声诊断中应用进展进行综述。

一、甲状腺结节的临床诊断现状

1.甲状腺结节的病理诊断：目前诊断甲状腺结节的金标准

为病理检查，获取病理组织的主要方式有细针穿刺细胞学检查

（FNA）、粗针穿刺组织病理检查（CNB）及手术。甲状腺诊治指

南指出，对于直径>1 cm的病灶，尤其影像学提示恶性的甲状腺

结节，均应考虑行 FNA［2］。相比触诊盲穿，超声引导下 FNA
（UG-FNA）具有更高的取材成功率［3］。结合超声造影、弹性成

像等技术可有效识别肿瘤活性部分，进一步提高取材满意度和

诊断准确率［4］。将UG-FNA与基因检测相结合可深入了解肿

瘤的生物学行为并预测预后，在提高FNA诊断准确率的同时实

现个体化诊治［5］。田姝琪等［6］发现 FNA联合 BRAFV600E基因检

测诊断甲状腺影像报告和数据系统（TI-RADS）4类结节的敏感

性可达 95.6%，且受试者工作特征曲线的曲线下面积（AUC）为

0.970，高于 FNA（0.873）和 BRAFV600E基因检测（0.778）单独应

用。CNB主要用于FNA不能明确病变良恶性时，其诊断效能优

于FNA，所取组织更多，利于临床寻找有效细胞，但未被纳入临

床指南常规推荐，考虑原因在于CNB更易引起出血、针道转移
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等相关并发症［7］。
2.甲状腺结节的超声诊断：目前临床上评估甲状腺病变的

首选方法是超声检查。无论是触诊发现，还是其他影像学提示

的“甲状腺结节”均应行颈部超声检查，不但可以确诊病灶的存

在，还可以明确病灶的数目、解剖位置、形态学特点、血供状态、

与周围组织毗邻关系，以及是否有颈部淋巴结转移等。研究［8］

表明，甲状腺结节内微钙化是恶性肿瘤的特异性超声表现；

Brito等［9］认为纵横比>1对甲状腺结节具有较好的恶性诊断价

值，而囊性及海绵状特征有预示良性作用；一项荟萃分析［10］表
明，实性、低回声、边缘不规则、无晕环、微钙化、中央血管化、孤

立性结节、不均匀、纵横比>1、弹性缺失均与甲状腺恶性结节显

著相关，其中微钙化、边缘不规则、纵横比>1具有较高的特异性

（87.8%、83.1%、96.6%），而弹性缺失是诊断效能最高的单一征

象（敏感性87.9%，特异性86.2%）。

为规范甲状腺超声诊断，TI-RADS通过建立标准化用语词

典及相应超声特征的运算规则，以分类提示甲状腺结节的良恶

性。研究［11-12］表明中国指南C-TIRADS与美国放射学院发布的

TI-RADS均能较好地诊断甲状腺结节且诊断效能相当，相较于

美国甲状腺协会发布的 TI-RADS和 Kwak TI-RADS更具诊断

优势，尤其在 FNA推荐数量及恶性检出率方面表现良好，降低

了不必要的FNA检查率。

二、人工智能辅助诊断现状

1.人工智能的发展进程：人工智能是一门研究、开发用于

模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、技术及应用系统的新

技术科学，涵盖范围广。素有医师“第三只眼”之称的计算机辅

助诊断（CAD）系统［13］，可结合影像学、医学图像处理技术及其

他可能的生理、生化手段，通过计算机分析计算辅助发现病灶，

从而提高诊断准确率。CAD大致可分为 4个步骤：图像预处

理、特征提取、分类器选择、输出结果。从传统机器学习到人工

神经网络，再到深度学习网络（DL），从数十到数百层的神经网

络构建，CAD系统越发高效、智能化。传统机器学习需手工设

计好特征提取器，需要大量的工程技能和领域专业知识储备，

而DL具有通用学习程序自动学习的特性，可自行从原始图像

中提取复杂的特征层次［14］。目前，DL已在图像分割和分类应

用中显现出独特优势，常用的算法包括堆叠自动编码器、深度

玻尔兹曼机器、深度信念神经网络和卷积神经网络（CNN）
等［14］。在医学图像处理中，CNN最常用，包含多个卷积层、池化

层及激活层。

2.甲状腺结节超声人工智能系统的开发研究：目前医疗人

工智能行业发展势如破竹，而医学影像作为其中最热门的分

支，发展尤为突出。超声诊断在一定程度上受诊断医师经验水

平及知识能力的限制和影响，工作量过大、医师疲劳状态也易

造成诊断时对某些细微改变的疏漏，而CAD具有客观性，有助

于纠正上述失误并弥补其不足，甚至创造更大的应用价值。为

实现从二维超声图像中自动检测出甲状腺结节，Ma等［15］利用

两个不同的 CNN和一种新的分裂方法组成级联 CNN系统，其

AUC可达 98.51%。Wang等［16］应用YOLOv2神经网络建立自动

图像识别和诊断系统，具有与经验丰富医师相似的诊断敏感

性和准确率，尤其对甲状腺良性结节的诊断能力更强。而 Li
等［17］通过收集三家医院的超声图像集开发并训练了一套深度

CNN模型，在识别甲状腺癌方面显示出与经验丰富医师相似

的诊断敏感性和较高的特异性。Park等［18］应用 4919个甲状腺

结节的超声图像开发了基于DL的CAD系统，该系统的总体敏

感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值与经验丰富医师比较

差异均无统计学意义，但其特异性、阳性预测值和准确率均高

于基于支持向量机聚类算法的 CAD系统，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。为使智能模型具有可解释性，Thomas 和
Haertling［19］开发了图像相似度模型，较各种TI-RADS风险评估

系统具有更好的诊断敏感性、特异性和阳性预测值，可有效降

低主观性，减少不必要的活检。Nguyen等［20］为提高甲状腺结节

分类系统的性能设计了基于两个域（DL的空间域和快速傅立

叶变换的频域）的图像特征提取方案和级联分类器方案，将甲

状腺结节分类总体准确率提升至 90.88%，并表示深层网络较浅

层网络更适合用于结节分类。

3.人工智能在甲状腺结节超声诊断中的临床应用：目前甲

状腺相关的 CAD系统主要有安克侦、S-Detect、AI-SONICTM
Throid。其中，安克侦主要在良恶性病变特征的预设下，通过计

算机对结节区域的超声特征进行量化，从而预测结节良恶

性［21］。研究［22］表明安可侦的诊断敏感性与具有５年经验的超

声医师相似，且该系统与超声医师联合应用的诊断效能高于单

独应用。S-Detect是已被集成入超声诊断仪的CAD系统，分为

基于机器学习的支持向量机模型 S-Detect 1和基于CNN的DL
模型 S-Detect 2。研究［23］表明 S-Detect的诊断敏感性与资深超

声医师相似，且仅具有基本超声技能的医师联合 S-Detect的
诊断准确率可提高 6%［24］，但其特异性较低，尤其对甲状腺滤

泡癌的诊断准确率仅 48.6%，明显低于超声医师（60.9%）［25］。
AI-SONICTM Throid是国内自主研发的深度学习框架所构建模

型，具有与高年资医师相似的诊断效能，能有效提高低年资超

声医师的诊断准确率，其中回声、钙化、图像质量、结节大小等

均可影响诊断结果［26］。
总之，CAD系统在甲状腺结节诊断中具有一定的临床价

值，尤其对于低年资超声医师而言。但目前临床应用中CAD系

统仅对静态图像进行处理与分析，对操作者具有较强的依赖

性，多切面分析有助于克服因操作手法导致的诊断信息采集不

全面，但无法完全避免该不足。

三、人工智能的不足与发展

如今人工智能技术的发展已推动了现代医学影像诊断向

智能诊断迈进，固然DL的相关研究已颇有成果，但其无法人为

解释的“黑匣子”问题仍是研究的重点，智能信息化所带来的信

息安全、责任划分等问题仍亟待妥善处理［27］。人工智能是一个

多学科、多领域交叉联合的学科，特别是医学领域的智能化需

要更多高水平专科医师与科研工作者共同参与，互相促进，从

而构建安全稳定、合理有效的临床诊断与应用系统。

综上所述，超声作为甲状腺结节首选检查方式，可有效检
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出病变并对其生物学行为进行初步判定，但其受经验差异、主

观意识影响较大。人工智能可有效弥补上述不足，自动检出病

变，通过图像处理对病变进行客观量化分析，减少漏误诊，从而

有效提高诊断准确率，但其缺乏透明化、安全合法等问题仍需

重视并妥善处理。
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