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基于 AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 的超声图像分析对甲状腺结节恶性风险的
预测价值
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［摘要］ 目的 探讨基于超声人工智能（AI）系统 AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 的图像分析在甲状腺结节恶性风

险评估中的应用价值。方法 选取 2019 年 4 月至 2021 年 1 月海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院收治的

453 例甲状腺结节患者，共 573 枚甲状腺结节。以术后病理结果为金标准，通过 χ2 检验和 ROC 曲线评估术前 AI 系统

检查对不同性别分组、不同年龄分组及不同结节大小分组的甲状腺结节良恶性的鉴别诊断效能，并通过 DeLong 检验

比较术前 AI 系统检查与不同年资超声医师术前应用常规超声检查鉴别诊断甲状腺结节良恶性的效能。结果 在术前

检查的 573 枚甲状腺结节中，术后病理证实为恶性 411 枚（76.5%）、良性 162 枚（23.5%）。低年资超声医师应用

常规超声检查鉴别诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度、准确度分别为 85.2%（350/411）、55.6%（90/162）、

76.8%（440/573），AUC 为 0.721（95% CI 0.672～0.771）；高年资超声医师鉴别诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、

特异度、准确度分别为 93.9%（386/411）、74.1%（120/162）、88.3%（506/573），AUC为 0.865（95% CI 0.825～0.904）；
AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度、准确度分别为 92.5%（380/411）、69.1%（112/162）、85.9%
（492/573），AUC 为 0.809（95% CI 0.764～0.854）。DeLong 检验结果显示，AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的 AUC 高于低年资超声医师（P＝0.032），与高年资超声医师之间差异无统计学意义（P＞0.05）。按不同性别、不

同年龄分组，AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性的准确度差异无统计学意义（P＞0.05）；按不同结节大小分组，结

节最大直径为 10～＜15 mm 时 AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性的 AUC 最大，为 0.882（95% CI 0.723～0.916）。 

结论 AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 可识别甲状腺结节的良性和恶性声像特征，其诊断效能接近高年资超声医师，有

望成为术前预测甲状腺结节恶性风险的实用工具。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the application value of artificial intelligence (AI) system AI-SONICTM 
Thyroid 5.3.3.0 based on ultrasound image analysis in the risk assessment of malignant thyroid nodules. Methods A total of 
573 thyroid nodules were selected from 453 patients who were admitted to The Second Affiliated Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from Apr. 2019 to Jan. 2021. With the postoperative pathology as the gold 
standard, the differential diagnostic efficacies of preoperative AI system examination for benign and malignant thyroid nodules 
in different gender groups, different age groups, and different nodule size groups were evaluated by χ2 test and receiver 
operating characteristic (ROC) curve. The efficacies of preoperative AI system examination and conventional ultrasonography 
by different seniority ultrasound physicians before operation in diagnosing benign and malignant thyroid nodules were 
compared by DeLong test. Results Of the 573 thyroid nodules examined before operation, 411 (76.5%) were malignant and 
162 (23.5%) were benign as confirmed by pathology after operation. The sensitivity, specificity, and accuracy of conventional 
ultrasonography in diagnosing benign and malignant thyroid nodules were 85.2% (350/411), 55.6% (90/162), and 76.8% 
(440/573), respectively, with an area under curve (AUC) of 0.721 (95% confidence interval ［CI］ 0.672-0.771) in the junior 
ultrasound physicians; the sensitivity, specificity, and accuracy were 93.9% (386/411), 74.1% (120/162), and 88.3% (506/573), 
respectively, with an AUC of 0.865 (95% CI 0.825-0.904) in the senior ultrasound physicians. The sensitivity, specificity, 
and accuracy of the AI system were 92.5% (380/411), 69.1% (112/162), and 85.9% (492/573), respectively, with an AUC of 
0.809 (95% CI 0.764-0.854). DeLong test results showed that the AUC of the AI system in diagnosing benign and malignant 
thyroid nodules was significantly higher than that of the junior ultrasound physicians (P＝0.032), and there was no significant 
difference between the AI system and senior ultrasound physicians (P＞0.05). There was no significant difference in the 
accuracy of the AI system in diagnosing benign or malignant thyroid nodules among patients with different genders or different 
ages (P＞0.05). For nodules of different sizes, when the maximum diameter of nodules was 10-＜15 mm, the AUC of the AI 
system was the highest, being 0.882 (95% CI 0.723-0.916). Conclusion AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 can identify benign and 
malignant features of thyroid nodules, and its diagnostic efficiency is close to that of senior ultrasound physicians. It is expected 
to be a practical tool to predict the risk of malignant thyroid nodules before clinical operation.
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据不完全统计，全球甲状腺结节发病率逐年增

高，2020 年我国甲状腺癌发病人数高达 22.1 万，

在女性中其发病率居新发癌症第 4 位［1］。高频超

声检查具有实时、无创、可重复等优势，被广泛应

用于甲状腺结节的筛查和评估［2］，然而由于良性与

恶性甲状腺结节的部分超声图像特征存在重叠［3］， 
超声医师对两者的鉴别诊断水平受到个人主观因

素、操作医师扫查技巧及甲状腺基础病变等因素

干扰［4-5］，不利于甲状腺结节良恶性的精准鉴别。

此外，现阶段国内使用的甲状腺影像报告和数 
据系统（thyroid imaging reporting and data system，

TIRADS）分类版本较多，尚不能达成一致，这给临

床医师解读甲状腺超声报告带来诸多困扰。2017年， 

中华医学会超声医学分会浅表器官和血管学组提

出建立中国（超声）甲状腺影像报告和数据系统

（Chinese-TIRADS，C-TIRADS）的设想，随后制

定了 C-TIRADS 分类系统，2020 年专家委员会制

定了《2020 甲状腺结节超声恶性危险分层的中国指

南：C-TIRADS》（以下简称 C-TIRADS 指南）［6］， 
这是中国超声医学界的首个甲状腺超声应用指南。

即便有了 C-TIRADS 指南，甲状腺结节良恶性的鉴

别诊断依然会受到不同地域医疗设备条件参差不

齐、不同年资医师诊断水平悬殊等因素的影响，造

成误诊或漏诊。

基于人工智能（artificial intelligence，AI）的

医学影像技术近年来飞速发展，医学影像 AI 检测
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系统目前已被应用于各种临床场景，不仅在辅助医

师进行病灶识别、诊断、疗效评估等方面展示出高

准确率，而且提高了医师的工作效率［7］，在克服人

为因素和主观判读的局限性方面也具有较大的潜 
力［8］。超声检查不同于常规 X 线、CT、MRI 等影

像检查方式，它对操作者的依赖性极强，而 AI 在
超声图像分析和数据存储过程中能为超声医师提供

精准、客观、实时的智能导向［9］，因此研发能够

评估超声图像并向超声医师提供即时反馈的 AI 诊
断模型具有重要意义。

以深度学习为代表的 AI 辅助诊断技术可用于

甲状腺结节诊断，深度学习算法主要依赖于排列在

层中计算单元的多层网络结构，它可以从输入数据

中自动逐像素获取更高级别的影像特征。随着深

度学习算法不断迭代更新，以数百万张图像进行训

练，基于甲状腺结节数据进行深度学习，可实现甲

状腺结节恶性风险的准确预测。研究表明，超声 AI
系统的诊断灵敏度、特异度、准确度等与高年资

超声医师相当［10-13］。超声 AI 系统不仅可对典型甲

状腺结节的声像特征进行自动识别，还能对微小结

节、不典型结节等可疑甲状腺结节的恶性风险进

行细化区分。本研究通过回顾 573 枚甲状腺结节的

术前检查资料，基于 AI 系统 AI-SONICTM Thyroid 
5.3.3.0，评估术前 AI 系统对不同性别分组、不同年

龄分组及不同结节大小分组的甲状腺结节良恶性的

鉴别诊断效能，并与不同年资超声医师基于术前常

规超声检查的诊断效能进行比较，探讨术前 AI 系统

辅助超声检查预测甲状腺结节恶性风险的价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性纳入 2019 年 4 月至 2021
年 1 月于海军军医大学（第二军医大学）第二附

属医院甲乳疝外科手术的 453 例甲状腺结节患者

（共 573 枚甲状腺结节），其中男 106 例（23.4%）、 
女 347 例（76.6%），年龄为 18～71（47.0±12.3）岁。

结节直径为（14.06±14.00）cm，其中良性结节 162 枚 
（23.5%），直径为（25.52±19.40）cm；恶性结节

411 枚（76.5%），直径为（9.58±7.50）cm。

1.2 病例纳入与排除标准 本研究严格遵循生物

医学信息学诊断试验研究中的纳入标准和排除标 
准［14］。纳入标准：（1）术前接受常规超声检查

的 C-TIRADS 分类、AI 系统的风险评估；（2）经 
术后病理学检查结果证实；（3）观察结节具有标

准完整的横、纵切面图与风险概率图。排除标准：

（1）病理诊断结果不明确；（2）目标结节超出切

面的观察范围；（3）患者曾接受过手术和消融等

有创操作与治疗；（4）目标结节的超声图像受到

测量线、彩色血流信号、弹性成像等标注的干扰。

1.3 常规超声检查与 C-TIRADS 分类标准 采用 
线 阵 高 频（频 率 为 7.5～12 MHz）L74M 探 头 和

Hitachi Preirus 超声诊断仪（日本 Hitachi 公司）进行

甲状腺常规超声检查。系统参数设定：增益（gain）
为 30 dB，时间增益补偿（time gain compensation，
TGC） 为 零 补 偿，聚 焦 深 度（depth） 为 2.00～ 

3.75 cm，组织热指数（thermal index，TI）＜0.4，机

械指数（mechanical index，MI）为 1.2。
C-TIRADS 分类标准：恶性结节超声图像特征

表现包括实性、极低回声、微钙化、边界不清、

形态不规则及纵横比＞1，而彗星尾征为良性结

节的超声特征［15］。统计恶性特征的数量，每项加 
1 分，如表现为良性特征的彗星尾征则减去 1 分，

根据统计的总分对甲状腺结节进行分类［16］，见表

1。将 C-TIRADS 2～3 类结节列为偏良性，4A 及

以上结节列为偏恶性。

表 1 基于计数法的 C-TIRADS 分类

Tab 1 C-TIRADS classification based on counting method
Nodule Score Malignancy rate/% C-TIRADS classification

Nodule free No score    0 Category 1: nodule free
Nodules  －1    0 Category 2: benign

  0   ＜2 Category 3: benign possibility
  1    2-10 Category 4A: lowly suspected malignancy
  2     10-50 Category 4B: moderately suspected malignancy
 3 or 4     50-90 Category 4C: highly suspected malignancy
  5 ＞90 Category 5: highly suggestive malignancy
No score No score Category 6: malignancy confirmed by biopsy

C-TIRADS: Chinese-thyroid imaging reporting and data system.
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1.4 AI 系统检查方法及评判标准 采用AI-SONICTM 
Thyroid 5.3.3.0 甲 状 腺 结 节 AI 辅 助 诊 断 系 统

（DEMETICS®，浙江德尚韵兴医疗科技有限公司）

辅助超声检查过程进行自动检测。该系统经过 20 万

余枚甲状腺结节穿刺及病理结果对照的深度学习，

创新性地引入 Res-Net 残差神经网络架构［17］，以解

决深度神经网络随着网络层数增加损失函数梯度消

失所导致的难以通过增加网络深度提升算法模型准

确度的问题。残差神经网络通过恒等映射将浅层的

参数层以跳跃链接的方式向深层映射传递，避免了

损失函数梯度经多层反向传递后消失的情况，并持

续优化深度学习理论和变分能量泛函结合的图像处

理与分析方法。

由 2 名甲状腺超声医师（1 名工作 10 年以上

的高年资超声医师和 1 名工作 5 年以下的低年资超

声医师）术前对患者甲状腺两侧叶及峡部进行标准

化扫查。所有结节分别经过 4 次纵、横标准切面显

示，选取结节长径显示最清楚的纵切面及结节前后

径与左右径显示最清楚的横切面图进行冻结，通过

DICOM 格式传输至 AI 系统存储，并记录结节相应

的风险概率值。AI 系统诊断标准设定见图 1，风险

概率值为 0～1.00，其中 0～0.40 为无恶性特征，用

绿色包络线显示；0.41～0.60 为具有恶性倾向，用

橙色包络线显示；0.61～1.00 为具有恶性特征，用

红色包络线显示。将评分为 0～0.40 的结节归为偏

良性，评分为 0.41～1.00 的结节归为偏恶性。

图 1 AI 系统对甲状腺结节风险评估声像图（A ～ C）及相应的病理结果（D ～ F）

Fig 1 Sonogram of risk assessment of thyroid nodules by AI system (A-C) and pathological classification (D-F)
A, D: The risk score of the AI system was 0.1, indicating a benign nodules, and the recommendation was to follow up (A). 

Pathological findings showed nodular goiter with cystic changes (D). B, E: The risk score of the AI system was 0.56, indicating a 

suspicious nodule, and the recommendation was to take further examination (B). The pathological findings showed papillary thyroid 

carcinoma (E). C, F: The risk score of the AI system was 0.85, indicating a more malignant nodule, and the recommendation was to 

take pathological examination (C). Pathological findings showed papillary thyroid carcinoma (F). D-F: Hematoxylin-eosin staining 

(10×). AI: Artificial intelligence.

A

D

B

E

C

F

随访 建议进一步检查 建议病理检查0.1 0.56 0.85

将 573 枚甲状腺结节按患者性别分为 2 组， 
按患者年龄分为 3 组（18～44 岁组、45～60 岁 
组、＞60岁组［18］），按结节大小分为5组（＜5 mm组、

5～＜10 mm 组、10～＜15 mm 组、15～＜20 mm
组、≥20 mm 组），比较 AI 系统对不同分组的甲

状腺结节良恶性的诊断价值。甲状腺结节的大小按

照超声图像及报告质量管理系统［19］进行标准化测

量，在甲状腺结节长轴切面测量结节的最大直径，

取 3 次测量结果的平均值。

1.5 诊断用时的计算 超声医师诊断用时：选取

研究期间半年内对 117 个结节的诊断情况，记录

总诊断用时，再计算每个结节的回顾性诊断用时

（s）。纳入该诊断时间评估的所有图像都经过了

纳入和排除标准中描述的相同预处理。AI 系统诊

断用时：采用同一 AI 系统供应商的注释软件对超

声图像与相应的甲状腺结节进行分组，将平均图像

处理时间乘以每个结节的平均图像数，计算出每个

结节的诊断时间（s）。
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1.6 统计学处理 采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验。计数资料以频数和百分数表示，以术后

病理结果（2022 年WHO 甲状腺肿瘤分类标准［20］）

作为金标准，计算超声医师和 AI 系统鉴别诊断甲

状腺结节良恶性的灵敏度、特异度、准确度。采用

χ2 检验比较 AI 系统对不同性别、不同年龄患者甲

状腺结节良恶性鉴别诊断的准确度。构建 ROC 曲

线评估诊断效能，采用 DeLong 检验［21］比较不同年

资超声医师与 AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的效能。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 AI 系统与不同年资超声医师对甲状腺结节恶

性风险的诊断效能评估 如表 2 所示，在 573 枚甲

状腺结节中，低年资超声医师检出 151 枚偏良性、

422 枚偏恶性，高年资超声医师检出 145 枚偏良性、

428 枚偏恶性，AI 系统检出 143 枚偏良性、430 枚

偏恶性，术后病理证实为恶性 411 枚（76.5%）、

良性 162 枚（23.5%）。以术后病理结果为金标准，

AI 系统诊断正确的结节共 492 枚，其中 112 枚偏良

性，380 枚偏恶性；AI 系统误诊 81 枚结节，其中

50 枚良性结节误诊为偏恶性，31 枚恶性结节误诊

为偏良性。在 AI 系统误诊的 81 枚结节中，55 枚

结节高年资超声医师也同时误诊，其中 35 枚良性

结节误诊为偏恶性（20 枚甲状腺滤泡性结节病、

15 枚滤泡性甲状腺瘤），20 枚恶性结节误诊为偏

良性（7 枚乳头状甲状腺癌、1 枚甲状腺髓样癌、

12 枚滤泡性甲状腺癌）；余 26 枚结节为 AI 系统

单独误诊，其中 15 枚甲状腺滤泡性结节病误诊为

偏恶性，11 枚恶性结节误诊为偏良性（10 枚甲状

腺乳头状癌、1 枚滤泡性甲状腺癌）。

由表 2 可见，低年资超声医师鉴别诊断甲状

腺结节良恶性的灵敏度、特异度、准确度分别为

85.2%（350/411）、55.6%（90/162）、76.8%（440/573），
高年资超声医师鉴别诊断甲状腺结节良恶性的灵敏

度、特异度、准确度分别为 93.9%（386/411）、

74.1%（120/162）、88.3%（506/573），AI 系统鉴

别诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度、准确

度分别为 92.5%（380/411）、69.1%（112/162）、

85.9%（492/573）。ROC 曲线分析结果显示，低年

资超声医师、高年资超声医师和 AI 系统鉴别诊断

甲状腺结节良恶性的 AUC 分别为 0.721（95% CI 
0.672～0.771）、0.865（95% CI 0.825～0.904）、0.809
（95% CI 0.764～0.854），经 DeLong 检验，AI 系
统的 AUC 高于低年资超声医师（P＝0.032），AI
系统与高年资超声医师的 AUC 差异无统计学意义 
（P＞0.05）。

表 2 AI 系统与不同年资超声医师对恶性甲状腺结节的诊断效能

Tab 2 Diagnostic efficacies of AI system and ultrasound physicians of different seniorities for malignant thyroid nodules

Diagnosis method
Pathological diagnosis, n

Sensitivity/% Specificity/% Accuracy/% AUC (95% CI)
Benign Malignancy

Junior ultrasound physician 85.2 55.6 76.8 0.721 (0.672, 0.771)
 C-TIRADS 1-3 90 61
 C-TIRADS 4A-6 72 350
Senior ultrasound physician 93.9 74.1 88.3 0.865 (0.825, 0.904)
 C-TIRADS 1-3 120 25
 C-TIRADS 4A-6 42 386
AI system 92.5 69.1 85.9 0.809 (0.764, 0.854)
 Risk probability 0-0.40 112 31
 Risk probability 0.41-1.00 50 380

AI: Artificial intelligence; C-TIRADS: Chinese-thyroid imaging reporting and data system; AUC: Area under curve; CI: 
Confidence interval.

2.2 AI 系统对不同人群甲状腺结节良恶性评估的

准确度比较 在 453 例患者中，男性 106 例，共

127 枚结节，111 枚与术后病理学检查结果相符，

准确度为 87.4%；女性 347 例，共 446 枚结节，381

枚与术后病理学检查结果相符，准确度为 85.4%。

经 χ2 检验，AI 系统在不同性别患者中的诊断准确

度差异无统计学意义（P＞0.05）。

在 453 例患者中，18～44 岁组 187 例，共 237 枚
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结节，212 枚与术后病理学检查结果相符，准确度

为 89.5%；45～60 岁组 209 例患者，共 267 枚结

节，222 枚与术后病理学检查结果相符，准确度为

83.1%；＞60 岁组 57 例患者，共 69 枚结节，58 枚

与术后病理学检查结果相符，准确度为 84.1%。经

χ2 检验，AI 系统在不同年龄患者中的诊断准确度

差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3 AI 系统对不同大小甲状腺结节恶性风险的诊断

效能 如表 3 所示，结节最大直径为 10～＜15 mm
时 AI 系统鉴别诊断甲状腺结节良恶性的 AUC 最

大，为 0.882（95% CI 0.723～ 0.916）；结节最大

直径＜5 mm 时灵敏度最高，为 99.0%；结节最大

直径为 15～＜20 mm 及≥20 mm 时灵敏度较低，

分别为 59.1%、59.5%。

表 3 AI 系统对不同大小恶性甲状腺结节的诊断效能

Tab 3 Diagnostic efficacies of AI system for malignant thyroid nodules of different sizes

Maximum diameter/mm
Pathological diagnosis, n

Sensitivity/% Specificity/% Accuracy/% AUC (95% CI)
Benign Malignancy

＜5 99.0 25.0 91.1 0.803 (0.652, 0.835)
 Benign 3 1
 Malignancy 9 99
5-＜10 97.3 24.0 88.4 0.760 (0.609, 0.823)
 Benign 6 5
 Malignancy 19 177
10-＜15 98.6 56.2 90.7 0.882 (0.723, 0.916)
 Benign 9 1
 Malignancy 7 69
15-＜20 59.1 66.7 63.0 0.701 (0.742, 0.920)
 Benign 16 9
 Malignancy 8 13
≥20 59.5 91.8 82.0 0.773 (0.681, 0.875)
 Benign 78 15
 Malignancy 7 22

AI: Artificial intelligence; AUC: Area under curve; CI: Confidence internal.

2.4 AI 系统与不同年资超声医师对甲状腺结节

诊断时间的比较 AI 系统诊断良、恶性甲状腺结

节用时均为（0.2±0.1）s，高年资超声医师诊断

良、恶性甲状腺结节用时分别为（156.0±9.2）
和（180.0±20.0）s，低年资超声医师诊断良、

恶性甲状腺结节用时分别为（216.0±12.7）和

（300.0±25.6）s。经独立样本 t 检验，AI 系统诊

断良、恶性甲状腺结节用时均短于高年资超声医师

和低年资超声医师（均 P＜0.05），高年资超声医

师诊断良性甲状腺结节用时短于诊断恶性甲状腺结

节用时（P＜0.05）。

3 讨 论

近年来，越来越多的临床研究致力于将 AI 应
用于医学影像图像分析，以便更高效地解决临床实

际诊断问题。AI 不仅可从影像图像中提取千万变

化的表现特征并进行量化分析，还可捕捉到较难识

别的细微征象，对目标区域进行自动标注、探索性

分析、定量诊断、精准评估，辅助超声医师做出较

为精确的诊断。AI 辅助超声图像分析技术日渐成

熟，其诊断结果的指向性更接近病理结果，为甲状

腺结节、乳腺结节等高发疾病的初筛和评估提供了

较为有益的补充［22］。

低年资超声医师在临床工作中经验相对不足，

对结节的观察及专注能力不及高年资超声医师，在

短时间内做出准确诊断具有一定的难度。一些少

见类型的恶性甲状腺结节，如甲状腺髓样癌、未分

化癌、滤泡性甲状腺癌，发病率仅占甲状腺恶性肿

瘤的 2%～10%［23-25］，其超声图像缺乏典型的恶性

特征。对于恶性特征不典型的结节，临床经验不足

的低年资超声医师单纯依靠超声图像容易误判。

本研究所用的 AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 诊断系

统通过深度学习算法不断迭代升级，创新性地引入

Res-Net 残差神经网络架构，通过增加网络深度提

升算法模型提高了准确度。本研究结果显示 AI 系
统、高年资超声医师和低年资超声医师鉴别诊断
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甲状腺结节良恶性的 AUC 分别为 0.809（95% CI 
0.764～0.854）、0.865（95% CI 0.825～0.904） 和

0.721（95% CI 0.672～0.771），AI 系统的 AUC 高

于低年资超声医师（P＝0.032），而与高年资超声

医师之间差异无统计学意义。

AI 系统对不同年龄及不同性别甲状腺结

节患者的诊断准确度差异无统计学意义，说明 
AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 在不同人群中诊断稳定

性较好。本研究还分析了 AI 系统的诊断准确度是

否受到甲状腺结节大小的影响，结果表明 AI 系统

诊断最大直径＜5 mm的结节灵敏度最高（99.0%）。

既往研究表明，以纵横比＞1 作为甲状腺乳头状癌

的诊断标准，其灵敏度随着结节大小的增加而降 
低［26］，这与甲状腺癌的生长特性有关。早期甲状

腺癌病灶往往呈纵向生长，在声像图上表现为纵横 
比＞1［27］，故纵横比＞1 对微小结节诊断灵敏度高；

后期癌细胞向各个方向生长，其形态倾向椭圆形，

故纵横比＞1 在诊断大结节时灵敏度较低。既往研

究报道 AI 系统对直径＜5 mm 的小结节诊断效能

与中小结节（5～＜10 mm）的诊断效能无明显差 
异［12］，本研究发现 2 组的 AUC 分别为 0.803、
0.760。当恶性结节最大直径为 10～＜15 mm 时，

其边缘侵犯、形态不规则等恶性特征显著，AI 系统

对此类结节的鉴别诊断效能最高（AUC 为 0.882）。

当 结 节 最 大 直 径 为 15～＜20 mm 或≥20 mm 
时，AI 系统的鉴别诊断灵敏度较低（59.1%、

59.5%）。这可能是因为结节较大，占据了甲状腺

正常本底的大部分区域，部分甲状腺结节突破前后

包膜与周边组织粘连，甚至可能超出了 AI 系统的

识别范围，导致 AI 系统难以区分结节与正常甲状

腺组织；此外，较大的恶性结节组织分布不均、存

在异质性，部分恶性结节的局部区域还可出现坏

死、液化，都在一定程度上影响了 AI 系统的诊断

灵敏度和准确度。

目前 AI 系统分析的是超声医师剪切存储的静

态超声图像，但静态图片不能全面显示结节的所有

特征，应连续、多切面、多维度观察结节特征，综

合分析后做出诊断。因此，针对甲状腺结节的纵切

面或横切面图像的诊断效能仍有较大的提升空间，

后期本团队将继续优化甲状腺结节的评估算法，探

讨如何最优地将基于单个图像得到的恶性概率转化

为基于整个结节进行诊断的恶性概率，进一步提升

AI 系统的诊断效能。

本研究还统计了诊断良、恶性甲状腺结节的

时间，发现高年资超声医师诊断良性甲状腺结节用

时短于诊断恶性甲状腺结节用时，考虑原因为大多

数良性结节的结构特征比较明确，而恶性甲状腺结

节的结构特征相对复杂、多变，医师需要一定的思

考时间；而AI 系统基于深度学习技术，其诊断良、

恶性甲状腺结节的反馈时间是相对一致的，并且明

显短于超声医师。

笔者团队多年来针对 AI-SONICTM Thyroid 系

统开展了系列应用研究，在前期已加载临床单中心

数据进行了较深入的探索［28-29］，本研究进一步验证

了 AI-SONICTM Thyroid 5.3.3.0 系统的临床应用场景

与价值。但该系统仍存在待改进之处，如因样本量

所限，偏良性结节、罕见结节的类型数据学习训练

不够成熟，后期需要多注重获取此类结节的资料进

行整合学习并加以验证。
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