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·临床研究·

基于关键解剖结构检测的人工智能模型识别甲状腺
超声标准切面的应用价值

柳舜兰 郭明辉 喻正纲 柳培忠 苏淇琛 何韶铮 吕国荣

摘 要 目的 探讨基于关键解剖结构检测的人工智能（AI）模型在甲状腺超声标准切面（TUSP）识别中的应用

价值。方法 以成人 TUSP和非标准切面（N-SP）图像为研究对象，含标准集 8978张和实验集 1916张；其中标准集分为

训练集 8178张和验证集 800张，分别用于训练和验证AI模型识别TUSP；以超声专家团队识别为标准，比较初级医师、中

级医师及AI模型识别实验集TUSP和非标准切面（N-SP）的诊断效能；同时收集AI模型及不同年资医师识别实验集图像

累计耗时及平均每张图像耗时，并对其进行比较。结果 AI模型识别实验集 8个TUSP即甲状腺峡部横切面（TPTI）、甲

状腺峡部纵切面（LPTI）、左甲状腺上极横切面（UTPLT）、左甲状腺下极横切面（DTPLT）、右甲状腺上极横切面（UTPRT）、

右甲状腺下极横切面（DTPRT）、左甲状腺纵切面（LPLT）及右甲状腺纵切面（LPRT）的准确率为 94.7%~99.9%，识别N-SP
的准确率为93.8%；AI模型识别8个TUSP和N-SP的曲线下面积（AUC）均大于初级医师，差异均有统计学意义（均P<0.05）；
AI模型识别 LPTI、UTPLT、DTPLT、UTPRT、DTPRT、LPRT的AUC均大于中级医师，差异均有统计学意义（均P<0.05）；中

级医师识别TPTI、UTPRT、DTPRT、LPLT、LPRT、N-SP的AUC均大于初级医师，差异均有统计学意义（均P<0.05）；其余两

两比较差异均无统计学意义。AI模型识别实验集TUSP图像累计耗时及平均每张图像耗时均少于不同年资医师人工识

别，专家团队识别累计耗时及平均每张图像耗时均少于中级、初级医师，中级医师识别累计耗时及平均每张图像耗时均

少于初级医师，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 基于关键解剖结构检测的AI模型识别TUSP具有较高准确性

和效率，可作为甲状腺超声图像质量控制和规范化培训的辅助工具。
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Clinical value of artificial intelligence model based on key anatomical structure
detection in thyroid ultrasound standard plane recognition
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of artificial intelligence（AI）model based on key anatomical
structure detection in thyroid ultrasound standard plane（TUSP）recognition.Methods Adult TUSP and non-standard section
（N-SP）ultrasound images were selected as the research objects，including 8978 images in standard set and 1916 images in
experimental set.The standard set was further divided into a training set of 8178 images and a validation set of 800 images，for
training and verifying the ability of AI model in recognizing and classifying TUSP images.Taking the classification of ultrasound
experts as the standard，the diagnostic efficacy of junior，intermediate physicians，and AI model in identifying TUSP and
non-standard plane（N-SP） images in experimental set were compared. The cumulative time consumption and average time
consumption per image of AI model and different seniority physicians in identifying experimental set of images were compared.
Results In experimental set，the classification accuracy of AI model for transverse plane of thyroid isthmus（TPTI），longitudinal
plane of thyroid isthmus（LPTI），upside of the transverse plane of the left lobe of thyroid（UTPLT），downside of the transverse
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近年来，国内外相关学者对超声标准切面的自动

获取、识别、分类及生物参数的自动测量等方面均进行

了广泛而深入的研究，但大多研究［1-7］主要集中在产前

胎儿、肝脏、心脏等部位，而对于甲状腺等浅表器官的

超声标准切面自动识别与参数自动测量方面的研究较

少。甲状腺是人体最大的内分泌器官，甲状腺超声标

准切面（TUSP）是甲状腺超声检查质量控制、参数测量

及病灶定位、疾病诊断的重要依据。由于不同地区、不

同等级医院的诊疗水平、质量控制水平差异较大，部分

超声医师往往忽视TUSP图像的存取，严重影响了超声

检查的规范与质量控制水准。基于此，本研究设计基

于甲状腺关键解剖结构检测的人工智能（AI）模型，探

讨其识别TUSP的准确性和效率，并与不同年资超声医

师人工识别进行比较，以期提高TUSP的识别效能并应

用于临床。

资料与方法

一、研究对象

按照甲状腺超声检查指南［8］及相关超声专家顾问

小组的建议，制定了 8个 TUSP：甲状腺峡部横切面

（TPTI）、甲状腺峡部纵切面（LPTI）；左甲状腺上极横

切面（UTPLT）、左甲状腺下极横切面（DTPLT）、右甲状

腺 上 极 横 切 面（UTPRT）、右 甲 状 腺 下 极 横 切 面

（DTPRT）、左甲状腺纵切面（LPLT）及右甲状腺纵切面

（LPRT），不符合上述 8个切面的图像定义为非标准切

面（N-SP）。图像按照用途分为标准集和实验集，分别

用于AI模型训练、测试及评价不同年资医师与AI模
型识别分类 TUSP能力。所有图像均来自福建医科大

学附属第二医院超声图文工作站，由 11名医师使用迈

瑞 Resona 7、Resona 8、Resona I9S，GE Voluson E 6、
Voluson E 8、Voluson E 10、Logiq S 8、Logiq P 6，日立HI
Vision Preiru、HI Vision Avius，西门子Acuson Sequoia 512
等 11种彩色多普勒超声诊断仪（线阵探头，频率 7.5~
12.0 MHz）行甲状腺超声扫查并留存图像。本研究经

我院医学伦理委员会批准（2019C076R）。

纳入标准：①图像中不含多普勒信号及测量标

尺；②可放大至目标图像的 1/3~1/2；③无过多声影。

排除标准：由于图像抖动等原因导致图像模糊，目标

结构显示欠清晰。

二、仪器与方法

首先通过单阶段目标检测算法YOLOv5s检测甲

状腺超声图像中的关键解剖结构，在“Backbone”中，模

型会对输入的超声图像进行下采样，通过不断的卷积

操作提取关键解剖结构的特征，生成对应的特征图；

在“Neck”中，使用路径聚合网络（PANet）将下采样后

的特征图重新进行上采样以进行特征融合，适应各个

解剖结构不同尺寸的特征；在“Prediction”中，模型对

可能的解剖结构绘制边界框，并使用非极大值抑制

（NMS）方法，保留置信度最高的边界框，并输出相应的

解剖结构类别和对应的置信度分数，然后根据临床判

断标准判断该输入图像是否为标准切面：若输入图像

包含 TUSP对应的所有关键解剖结构，则认定该输入

图像为标准切面并输出该标准切面图像的类别和置

信度分数；若输入图像不包含 TUSP对应的关键解剖

结构时，则认定该输入图像为N-SP，从而完成对N-SP
的“过滤”，该模型的具体流程图见图 1。最后通过识

plane of the left lobe of thyroid（DTPLT），upside of the transverse plane of the right lobe of thyroid（UTPRT），downside of the
transverse plane of the right lobe of thyroid（DTPRT），longitudinal plane of the left lobe of thyroid（LPLT），longitudinal plane of
the right lobe of thyroid（LPRT）ranged from 94.7% to 99.9%，and the classification accuracy of AI model for N-SP was 93.8%.
The AUC of the 8 TUSP and N-SP sections identified by AI model were higher than those of the primary physician，and the
differences were statistically significant（all P<0.05）.The AUC of LPTI，UTPLT，DTPLT，UTPRT，DTPRT，and LPRT identified
by AI model were higher than those of intermediate physicians，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.The
AUC of TPTI，UTPRT，DTPRT，LPLT，LPRT，and N-SP identified by intermediate physicians were higher than those of junior
physicians，and the differences were statistically significant（all P<0.05）. There were no statistically significant difference
between the other two comparisons. The cumulative and average time spent on image classification by AI model in the TUSP
experimental set were significantly less than those of manual recognition by different seniorty physicians. The cumulative and
average time spent on experts recognition were less than those of intermediate and junior physicians，and the cumulative and
average time spent on image recognition by intermediate physicians were less than those of junior physicians，with statistically
significant differences（all P<0.05）.Conclusion The AI model based on key anatomical structure detection has high accuracy
and efficiency for TUSP recognition，which can be used as an auxiliary method for thyroid ultrasound image quality control and
specialized training.

KEY WORDS Ultrasonography；Artificial intelligence；Thyroid ultrasound standard plane；Quality control
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图1 AI模型识别TUSP流程图

别测试集评估模型。实验集图像由 3名具有 20年
以上浅表器官超声诊断经验的高级职称医师组成的

专家团队分为 TPTI、LPTI、UTPLT、DTPLT、UTPRT、
DTPRT、LPLT、LPRT、N-SP。AI模型构建后，由 3名完

成住院医师规范化培训的初级职称医师（以下简称初

级医师）、3名经过半年以上浅表超声检查专科培训的

中级职称医师（以下简称中级医师）及AI模型分别独立

识别实验集图像，比较初级医师、中级医师及AI模型识

别TUSP和N-SP的效能；同时收集AI模型及不同年资

医师识别实验集图像累计耗时及平均每张图像耗时，

并对其进行比较。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0和 R 4.1.2统计软件，计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以频数或率表示，采用

χ2检验。AI模型、中级医师、初级医师与专家团队识

别的一致性分析采用Kappa检验。以专家团队识别为

标准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析中级医师、

初级医师及AI模型识别TUSP和N-SP的效能；曲线下

面积（AUC）比较采用 Delong检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

本研究最终纳入图像10 894张，包含标准集8978张
和实验集 1916张。图像集各切面见图 2，分布情况

见表1。
一、AI模型测试结果

AI模型识别测试集各切面的准确率均达 90%以

上，识别各切面结果与专家团队一致性强（均 Kappa>
0.90，均 P<0.05）；ROC曲线分析显示，AI模型识别测

试集8个TUSP的AUC均>0.9。见表2。
二、AI模型与初级、中级医师识别实验集TUSP和

N-SP的效能比较

AI模型与初级、中级医师识别实验集TUSP和N-SP
的ROC曲线分析结果见表 3。AI模型识别 8个 TUSP
和N-SP的AUC均大于初级医师，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）；AI模型识别 LPTI、UTPLT、DTPLT、
UTPRT、DTPRT、LPRT的 AUC均大于中级医师，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；中级医师识别 TPTI、
UTPRT、DTPRT、LPLT、LPRT、N-SP的 AUC均大于初

级医师，差异有统计学意义（均 P<0.05）；其余两两比

较差异均无统计学意义。

三、AI模型及初级、中级医师识别实验集TUSP和
N-SP与专家团队的一致性分析

AI模型及初级、中级医师识别实验集TUSP和N-SP
与专家团队的一致性分析见表 3。AI模型识别 TPTI、
LPTI、LPLT、UTPLT、DTPLT、UTPRT、DTPRT、LPRT与

专家团队一致性均较强（均 Kappa≥0.75，均 P<0.05）；

AI模型识别 N-SP与专家团队一致性中等（Kappa=
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0.484，P<0.05）。

四、AI模型及不同年资医师识别TUSP效率比较

AI模型识别实验集TUSP图像累计耗时及平均每

张图像耗时均少于不同年资医师人工识别，专家团队

识别累计耗时及平均每张图像耗时均少于中级、初级

医师，中级医师识别累计耗时及平均每张图像耗时均

少于初级医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表4。

A：TPTI图像；B：LPTI图像；C：UTPLT 图像；

D：DTPLT图像；E：UTPRT图像；F：DTPRT图像；

G：LPLT图像；H：LPRT图像

图2 TUSP各超声图像

表1 图像集各切面分布情况 张

分类

标准集

训练集

测试集

实验集

TPTI

1075
100
189

LPTI

1219
100
287

UTPLT

899
100
100

DTPLT

953
100
189

UTPRT

828
100
120

DTPRT

1041
100
313

LPLT

791
100
164

LPRT

1372
100
452

N-SP

0
0

102

合计

8178
800
1916

TPTI：甲状腺峡部横切面；LPTI：甲状腺峡部纵切面；UTPLT：左甲状腺上极横切面；DTPLT：左甲状腺下极横切面；UTPRT：右甲状腺上极横切

面；DTPRT：右甲状腺下极横切面；LPLT：左甲状腺纵切面；LPRT：右甲状腺纵切面；N-SP：非标准切面

表2 AI模型识别测试集TUSP的效能及与专家团队一致性分析

切面

TPTI
LPTI
UTPLT
DTPLT
UTPRT
DTPRT
LPLT
LPRT

灵敏度（%）
99.0
97.0
99.0
95.0
97.0
97.0
97.0
89.0

特异度（%）
99.9
99.8
99.9
99.9
99.8
99.9
98.8
99.5

阳性预测值（%）
99.0
98.0
99.0
99.0
98.0
99.0
90.7
95.7

阴性预测值（%）
99.9
99.6
99.9
99.4
99.6
99.6
99.6
98.6

准确率（%）
99.8
99.4
99.8
99.3
99.4
99.6
98.6
98.3

Kappa值
0.989
0.972
0.989
0.966
0.972
0.977
0.929
0.913

AUC及其95%可信区间

0.994（0.992~0.997）
0.984（0.980~0.987）
0.994（0.992~0.997）
0.974（0.972~0.977）
0.984（0.980~0.987）
0.984（0.982~0.987）
0.979（0.971~0.986）
0.943（0.938~0.947）

AUC：曲线下面积

A B C

D E F

G H
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讨 论

TUSP的获取与识别在病灶定位、疾病诊断、超声

质量控制与教学培训中至关重要。然而标准切面图

像的获取对超声医师检查技巧及临床经验依赖性大，

同时也非常耗时。如能在甲状腺超声检查或培训过

程中引入计算机辅助算法，将会极大提高其识别的准

确性及效率。目前，基于人工智能的医学图像识别算

表3 AI模型及初级、中级医师识别实验集TUSP和N-SP的效能及与专家团队的一致性分析

切面

TPTI
初级医师

中级医师

AI模型

LPTI
初级医师

中级医师

AI模型

UTPLT
初级医师

中级医师

AI模型

DTPLT
初级医师

中级医师

AI模型

UTPRT
初级医师

中级医师

AI模型

DTPRT
初级医师

中级医师

AI模型

LPLT
初级医师

中级医师

AI模型

LPRT
初级医师

中级医师

AI模型

N-SP
初级医师

中级医师

AI模型

灵敏度（%）

76.2
88.9
92.6

81.9
87.1
92.0

75.0
85.0
100

84.1
89.9
98.9

70.8
83.3
95.8

83.1
89.5
99.4

73.2
78.7
82.9

73.7
78.1
84.7

58.8
69.6
61.8

特异度（%）

99.9
100
99.7

99.7
100
99.8

98.1
98.7
99.7

99.7
100
99.8

99.3
99.2
100

99.0
99.1
100

97.8
98.1
97.0

96.3
97.8
97.7

84.7
89.4
95.6

阳性预测值（%）

98.6
100
97.2

97.9
100
98.5

68.8
78.0
94.3

97.0
100
98.4

86.7
87.7
100

94.2
95.2
100

75.9
79.6
72.3

86.0
91.7
92.1

17.8
26.9
44.4

阴性预测值（%）

97.5
98.8
99.2

96.9
97.8
98.6

98.6
99.2
100

98.3
98.9
99.9

98.1
98.9
99.7

96.8
98.0
99.9

97.5
98.0
98.4

92.2
93.5
95.4

97.3
98.1
97.8

准确率（%）

97.5
98.9
99.0

97.0
98.1
98.6

96.9
98.0
99.7

98.2
99.0
99.7

97.5
98.2
99.7

96.4
97.5
99.9

95.7
96.5
95.8

91.0
93.2
94.7

83.3
88.3
93.8

Kappa值

0.847
0.935
0.943

0.875
0.920
0.943

0.701
0.803
0.969

0.891
0.942
0.985

0.767
0.845
0.977

0.862
0.908
0.996

0.722
0.772
0.750

0.736
0.800
0.848

0.208
0.337
0.484

AUC及其95%可信区间

0.880（0.879~0.882）
0.944（0.944~0.944）a
0.962（0.959~0.964）a

0.908（0.906~0.910）
0.936（0.936~0.936）
0.959（0.956~0.961）ab

0.866（0.861~0.871）
0.918（0.914~0.923）
0.998（0.996~1.000）ab

0.919（0.917~0.921）
0.950（0.950~0.950）
0.994（0.992~0.996）ab

0.851（0.848~0.853）
0.913（0.909~0.916）a
0.979（0.979~0.979）ab

0.910（0.906~0.914）
0.943（0.939~0.947）a
0.997（0.997~0.997）ab

0.855（0.850~0.860）
0.884（0.879~0.889）a
0.900（0.893~0.907）a

0.850（0.843~0.857）
0.880（0.874~0.885）a
0.912（0.906~0.919）ab

0.717（0.700~0.735）
0.795（0.781~0.809）a
0.787（0.780~0.794）a

与初级医师比较，aP<0.05；与中级医师比较，bP<0.05。AUC：曲线下面积

表4 AI模型及不同年资医师识别实验集

图像效率比较

识别方法

初级医师

中级医师

专家团队

AI模型

累计耗时（s）
10 487
9950
8986
57

平均每张图像耗时（s）
5.4736±2.0926
5.1936±2.1605a
4.6912±2.1470ab
0.0296±0.0066abc

与初级医师比较，aP<0.05；与中级医师比较，bP<0.05；与专家团队

比较，cP<0.05
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法大体可以分为传统机器学习和基于深度学习的医

学图像识别算法两种［9］。基于深度学习的医学影像识

别算法可通过构建深层次网络模型提取图像中的深

层次特征，因此较传统机器学习算法往往具有更高的

准确性［10］。基于深度学习的目标检测是计算机视觉

领域的一个基础任务和研究热点，而YOLO系列算法

是目标检测的典型代表之一。YOLO目标检测算法可

直接将每个感兴趣区域识别为背景或目标对象，即仅

通过一个阶段便可直接给出目标结构的类别概率和

位置坐标值，实现端到端的训练和检测，由于其良好

的速度-精度平衡，近年一直处于目标检测领域的领

先地位，被成功地研究、改进和应用于众多不同领

域［11-12］。基于此，本研究借鉴超声医师识别标准切面

的过程，设计基于甲状腺关键解剖结构检测的 AI模
型，探讨其识别 TUSP的准确性和效率，并与不同年资

超声医师人工识别进行比较，以期提高TUSP的识别效

能并应用于临床。

本研究中的AI模型首先通过单阶段目标检测算

法YOLOv5s检测甲状腺超声图像中的 15个关键解剖

结构，然后根据临床标准判断该输入图像是否为标准

切面：若输入图像包含 TUSP对应的所有关键解剖结

构，则认定该输入图像为标准切面并输出该标准切面

图像的类别和置信度分数；若输入图像不包含 TUSP
对应的关键解剖结构时，则认定该输入图像为N-SP，
从而完成对N-SP的“过滤”。本研究分析AI模型识别

TUSP的效能，结果显示AI模型识别实验集 8个 TUSP
（TPTI、LPTI、UTPLT、DTPLT、UTPRT、DTPRT、LPLT、
LPRT）的分类准确率为 94.7%~99.9%，与专家团队的一

致性均较强（均Kappa≥0.75，均P<0.05）。与本课题组前

期基于残差神经网络的甲状腺超声标准切面识别模

型［13］相比，AI模型不仅识别准确率有所上升，还克服

了残差神经网络模型容易混淆 LPLT和 LPRT，以及置

信度失准等不足。另外，AI模型在识别效率上明显高

于不同年资医师人工识别（均P<0.05），平均每张图像

识别时间不到 0.03 s，而专家团队需 4.69 s，初级、中级

医师则耗时更长。可见AI模型在医学图像识别及诊

断上体现了良好的速度及精准度，与既往研究［14-15］结
论一致。总之，AI模型具有较高水准的分辨超声图像

能力，可为超声医师扫描提供辅助诊断依据，为疾病

的诊断奠定坚实的基础，具有重要现实意义。

综上所述，基于关键解剖结构检测的 AI模型对

TUSP识别具有较高的准确性和效率，可作为甲状腺超

声图像质量控制和规范化培训的辅助工具。但本研

究为了实现实验图像数据集的多元化，实验图像采集

来源于不同医师、不同仪器，数据集图像质量参差不

齐，经严格筛选后，TUSP图像数据集存在数据不平衡

问题。今后需继续扩大样本量、平衡各切面数据集，

进一步训练并优化AI模型。
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