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人工智能驱动甲状腺癌超声诊断与风险分层的临床实践
伍晓妮

湘雅常德医院 湖南 常德 415000

【摘 要】：甲状腺结节的超声评估已经形成较成熟的风险分层体系，但实际判读仍受到切面选择、图像质量和操作者经验影响。

人工智能进入甲状腺超声后，应用重点已由单幅图像分类逐步转向征象识别、TI-RADS分级、穿刺选择及颈部淋巴结评估。现有

文献表明，多中心训练、多视图分析和多模态信息整合能够补充传统超声判读，不过模型在不同设备、特殊病理类型和动态扫查

场景中的稳定性仍需验证。本文结合甲状腺结节的实际诊疗环节，对 AI在图像识别、风险分层、穿刺决策和术前评估中的应用进

行梳理，并讨论模型解释、外部验证和临床部署中的关键问题。现阶段，AI更适合作为超声医师的辅助工具，其结果仍需与实时

扫查、病理结果及患者个体风险共同分析。
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1 超声风险分层的技术挑战

甲状腺超声的任务并不止于发现结节。成分、回声、纵横

比、边界和强回声灶等征象最终要落实到风险等级，再进一步

决定随访或细针穿刺。ACR TI-RADS 已经给出了较清晰的分

级框架[1]，但同一结节在不同操作者、不同切面下仍可能得到

不完全一致的描述。动态扫查本身也是影响判断的重要环节，

静态图像很难完整保留探头移动过程中获得的信息。

AI更容易介入的是那些可重复识别的图像征象。例如结节

轮廓、径线、回声和钙化等特征均可被模型量化，但这些结果

并不能脱离原始图像单独解释。对于边界模糊、体积较小或位

置特殊的结节，重新扫查往往仍是确认结果的必要步骤。由此

看，AI对甲状腺超声的价值更接近“增加一次结构化复核”，

而不是改变现有诊断标准。

2 多中心与多视图模型的结合应用

Chen等采用多中心数据训练深度学习模型，用于甲状腺

实性结节成分分类和良恶性鉴别[2]。与单中心数据相比，这类

设计能够在一定程度上增加病例和设备来源的多样性。Vahdati

等则将同一结节的多个超声切面同时纳入模型分析[3]。但两项

技术均无法解决甲状腺超声依赖于单图诊断问题。

多视图分析尤其贴近超声检查方式。医师通常需要从横切

面、纵切面及其他角度反复观察结节，最大径、包膜关系和边

界状态也可能随切面改变。对多发结节而言，AI 还可用于病灶

定位、径线记录和随访匹配，减少前后检查中结节对应错误。

自动测量能够提高效率，但只要切面选择发生变化，测量结果

仍可能出现偏差，因此人工复核不能省略。

3 TI-RADS分级与穿刺决策

如果模型只输出“良性”或“恶性”，它与临床流程之间

仍存在距离。TI-RADS分级不仅反映恶性风险，还直接关联是

否随访、是否穿刺以及检查间隔。Zhou等将 AI用于甲状腺结

节超声征象识别和细针穿刺决策[4]，说明算法输出可以与现有

分级体系直接对接。

这类系统是否好用，取决于结果能否被医师核对。单独给

出恶性概率时，风险来源并不清楚；若系统同时显示结节轮廓、

主要可疑征象和建议分级，医师可以回到原始图像逐项确认。

AI与人工分级不一致时，也不必简单选择其中一方。对结节重

新扫查并检查分歧征象，更符合超声诊断的工作方式。

穿刺与否并不是单纯依据模型给出的恶性概率。结节大

小、患者年龄以及随访过程中病灶是否发生变化，都会影响后

续处理。对于体积较小且超声风险较低的结节，即使模型给出

较高风险值，超声医师仍需结合现有穿刺指征进行判断。模型

结果在这里更多是增加一项参考信息，而不是直接决定是否操

作。

4 原发灶及淋巴结的多模态识别

乳头状甲状腺癌明确后，颈部淋巴结也成为术前超声检查

的重要内容。Wang等汇总了超声 AI预测颈部淋巴结转移的相

关资料，不同文献在病例数量、模型设置以及验证方法上并不

一致[5]。临床扫查时，模型结果可以作为寻找可疑淋巴结的一

项补充，但淋巴结形态、内部回声、血流情况以及必要时的穿

刺结果仍需由超声医师结合实际图像分析。

除了常规灰阶图像，已有工作开始加入弹性、血流等其他

超声信息。Li等比较了多参数超声与 AI辅助灰阶超声，在部
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分实性结节中观察到多参数超声具有较好的诊断表现 [6]。

Athreya等采用了另一种思路，将超声影像和分子检测同时用

于不确定结节的风险分析[7]。两项工作的技术路线并不相同，

但都没有把判断局限在单一灰阶图像上。

桥本甲状腺炎背景下，腺体本身可能出现弥漫性回声改

变，结节边界和内部回声的判断随之变得复杂。滤泡性肿瘤、

囊实性结节以及术后颈部结构改变，也与常见乳头状癌图像存

在差别。这些病例在训练数据中所占比例如果较低，模型在总

体病例中的表现就不能直接代表其对特殊病例的识别情况，因

此仍有必要分别观察不同亚组的结果。

5 临床部署更需要看稳定性和可用性

模型进入医院以后，设备厂家、图像后处理方式和病例构

成都可能影响实际表现。单中心内部验证良好，只能说明模型

在相近数据环境下有效。真正推广前，还应进行独立外部验证，

并以患者为单位划分训练集和验证集，避免同一患者的不同图

像进入不同数据集。

临床评价也应与使用场景对应。除了灵敏度、特异度和

AUC，还可比较不同 TI-RADS 类别中的漏诊率、穿刺减少比

例以及医师使用 AI前后的分级一致性。工作流同样不能忽略。

若使用 AI 需要额外上传图像、重复勾画或长时间等待结果，

算法性能再好，也可能难以长期应用。

设备升级和病例构成变化还会使后续数据逐渐偏离原始

训练集。医院部署后可按 TI-RADS 类别和病理类型定期抽样

复核，发现误判增加时再进行校准。涉及穿刺、手术等重要决

策，最终判断仍应由临床医师结合完整超声检查和病理证据完

成。

6 结语

甲状腺超声 AI目前已经覆盖结节识别、TI-RADS 分级、

穿刺选择、淋巴结评估和多模态风险判断，但不同环节的成熟

程度并不一致。图像识别较容易标准化，涉及动态扫查、特殊

病理类型和治疗决策时，人工判断仍不可替代。后续工作的重

点不宜只放在提高模型指标，还应验证其在不同设备、不同病

例构成和真实诊疗流程中的稳定性，并观察 AI 介入后是否真

正改善随访、穿刺和术前评估。
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