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·临床研究·

人工智能超声辅助诊断系统鉴别诊断甲状腺结节
良恶性的临床价值

黄奎 1，3，查倩 3，应育娟 3，胡紫玥 2，卢漫 1，2

摘 要 目的 探讨人工智能超声辅助诊断系统（AI-UADS）鉴别诊断甲状腺结节良恶性的临床价值。方法 选取

我院经手术病理确诊的甲状腺结节患者 489例，共计 630个结节，其中良性结节 317个，恶性结节 313个。应用

AI-SONIC Thyroid软件获取甲状腺结节恶性概率，以此鉴别甲状腺结节良恶性，并与超声医师诊断结果进行比较；比较

AI-UADS与超声医师鉴别不同大小、位置、结节与被膜关系及是否伴桥本甲状腺炎（HT）甲状腺结节良恶性的诊断效

能。结果 630个甲状腺结节中，AI-UADS诊断良性结节 283个、恶性结节 347个，准确诊断良性结节 268个、恶性结节

298个，其鉴别诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积（AUC）、准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

0.939、89.8%、95.2%、84.5%、85.9%、94.7%，均高于超声医师（0.875、83.8%、89.5%、78.2%、80.2%、88.3%），差异均有统计

学意义（均P<0.05）。AI-UADS鉴别诊断最大径≤10 mm甲状腺结节良恶性的准确率、特异度、阳性预测值均高于超声

医师，鉴别诊断最大径>20 mm甲状腺结节良恶性的灵敏度、阴性预测值均高于超声医师，特异度低于超声医师，差异

均有统计学意义（均P<0.05）；AI-UADS与超声医师鉴别诊断最大径 10~20 mm甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。AI-UADS鉴别诊断左侧叶甲状腺结节良恶性的准确率、灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于超声医师，差异均有统计学意义（均P<0.05）；AI-UADS与超声医师鉴别

诊断右侧叶、峡部甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。

AI-UADS鉴别诊断远离被膜的甲状腺结节良恶性的准确率、特异度、阳性预测值均高于超声医师，鉴别诊断侵犯被膜

的甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、阴性预测值均高于超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；AI-UADS与
超声医师鉴别诊断紧邻被膜的甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值比较差异均无

统计学意义。AI-UADS鉴别诊断不伴HT甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均

高于超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；AI-UADS与超声医师鉴别诊断伴HT甲状腺结节良恶性的准确率、

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。结论 AI-UADS在鉴别甲状腺结节良恶性中具

有较高的诊断效能，尤其对于位于左侧叶、最大径≤10 mm、远离被膜和侵犯被膜，以及不伴HT甲状腺结节良恶性的诊

断效能更高。
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随着超声技术的快速发展和健康体检的普及，甲

状腺结节的检出率越来越高［1］，这给超声医师带来了

沉重的诊断负担。超声作为甲状腺结节首选的影像

学检查方法［2］，可通过分析结节的声像图特征实现恶

性风险分层。然而良恶性结节部分声像图特征重叠，

导致不同声像图特征对良恶性结节的诊断灵敏度和

特异度参差不齐［3］，增加了鉴别诊断难度；且诊断过程

存在明显的观察者间变异和观察者内变异［4］，不同地

区间医疗水平差异也会影响诊断的准确性和一致性。

而基于深度学习的人工智能超声辅助诊断系统

（artificial intelligence ultrasound-assisted diagnosis
system，AI-UADS）具有甲状腺结节自动分割、特征识

别和良恶性预测三大核心功能。该技术通过计算机

视觉算法，系统性地提取和分析传统超声图像中的多

维特征，其诊断过程具有高度可重复性和同质性［5］。

本研究通过比较AI-UADS与超声医师鉴别不同大小、

位置、结节与被膜关系及是否伴桥本甲状腺炎

（Hashimoto’s thyroiditis，HT）的甲状腺结节良恶性的

诊断效能，探讨AI-UADS鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的临床价值。

（AI-UADS）in differentiating benign and malignant thyroid nodules.Methods A total of 489 patients with thyroid nodules
confirmed by surgery and pathology in our hospital were selected，with a total of 630 nodules，including 317 benign nodules and
313 malignant nodules. AI-SONIC Thyroid software was used to obtain the malignant probability of thyroid nodules for
differentiating benign and malignant thyroid nodules，and its diagnostic results were compared with those of sonographers.The
diagnostic efficacy of AI-UADS and sonographers in differentiating benign and malignant thyroid nodules with different sizes，
locations，nodules and capsule relationships，and with or without Hashimoto’s thyroiditis（HT）was compared.Results Among
630 thyroid nodules，283 benign nodules and 347 malignant nodules were diagnosed by AI-UADS，and 268 benign nodules and
298 malignant nodules were accurately diagnosed.The area under the curve（AUC），accuracy，sensitivity，specificity，positive
predictive value and negative predictive value for differentiating benign and malignant thyroid nodules were 0.939，89.8%，

95.2%，84.5%，85.9% and 94.7%，respectively，which were higher than those of sonographers（0.875，83.8%，89.5%，78.2%，

80.2% and 88.3%），with statistically significant differences（all P<0.05）.The accuracy，specificity and positive predictive of
AI-UADS for differentiating benign and malignant thyroid nodules with a maximum diameter of ≤10 mm were higher than those
of sonographers，the sensitivity and negative predictive value of AI-UADS for differentiating benign and malignant thyroid
nodules with a maximum diameter of >20 mm were higher than those of sonographers，and the specificity was lower than that of
sonographers，the differences were statistically significant（all P<0.05）. There were no statistically significant differences in
accuracy，sensitivity，specificity，positive predictive value，and negative predictive value for differentiating benign and malignant
thyroid nodules with a maximum diameter of 10~20 mm between AI-UADS and sonographers. The accuracy，sensitivity，
specificity，positive predictive value and negative predictive value of AI-UADS for differentiating benign and malignant thyroid
nodules in the left lobe were higher than those of sonographers，the differences were statistically significant（all P<0.05）.There
were no statistically significant differences in accuracy，sensitivity，specificity，positive predictive value and negative predictive
value for differentiating benign and malignant thyroid nodules in the right lobe and isthmus between AI-UADS and sonographers.
The accuracy，specificity and positive predictive value of AI-UADS for differentiating benign and malignant thyroid nodules far
from the capsule were higher than those of sonographers，and the accuracy，sensitivity and negative predictive value of AI-UADS
for differentiating benign and malignant thyroid nodules invading the capsule were higher than those of sonographers，the
differences were statistically significant（all P<0.05）.There were no statistically significant differences in accuracy，sensitivity，
specificity，positive predictive value and negative predictive value for differentiating benign and malignant thyroid nodules
adjacent to the capsule between AI-UADS and sonographers. The accuracy，sensitivity，specificity，positive predictive value
and negative predictive value of AI-UADS for differentiating benign and malignant thyroid nodules without HT were higher
than those of sonographers，the differences were statistically significant（all P<0.05）. There were no statistically significant
differences in accuracy，sensitivity，specificity，positive predictive value and negative predictive value for differentiating benign
and malignant thyroid nodules with HT between AI-UADS and sonographers.Conclusion AI-UADS has high diagnostic efficacy
for differentiating benign and malignant thyroid nodules，especially for thyroid nodules located in the left lobe，with a maximum
diameter of ≤10 mm，far from the capsule and invaded the capsule，and without HT.

KEY WORDS Ultrasonography；Thyroid nodules，benign and malignant；Artificial intelligence
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资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 1月至 2023年 12月自贡市第四人民

医院经手术病理确诊的甲状腺结节患者489例，其中男

103例，女 386例，年龄 18~82岁，平均（48.9±12.8）岁。

单发结节 399例，多发结节 90例，共计 630个结节，最

大径 3~77 mm，中位数 11.0（7.0，21.0）mm；恶性结节

313个，其中乳头状癌 312个，髓样癌 1个；良性结节

317个，其中滤泡性结节性疾病 246个，滤泡性腺瘤

53个，炎性病灶 13个（包括淋巴细胞性甲状腺炎 8个、

亚急性肉芽肿性甲状腺炎和亚急性甲状腺炎各 2个、

肉芽肿性甲状腺炎 1个），嗜酸细胞性腺瘤 5个。纳入

标准：①目标结节有明确的术后组织病理学结果；②留

存标准横切面及纵切面超声图像。排除标准：①临床

及超声资料不完整；②AI-UADS识别错误，包括任意

切面未识别、多个结节识别为 1个结节、1个结节识别

为多个结节、结节识别范围不符合等；③既往接受甲

状腺结节手术或消融治疗；④甲状腺转移性肿瘤。本

研究经医院医学伦理委员会批准（批准号：2022-
059），为回顾性研究故免除患者知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPIQ5、迈瑞Resona 7S、
西门子Acuson Sequoia彩色多普勒超声诊断仪，L12-5
探头，频率 5~12 MHz；L14-5WU探头，频率 5~14 MHz；
18L6探头，频率 6~18 MHz。患者取仰卧位，充分暴露

颈部甲状腺区域，选择预设的甲状腺检查条件，将目

标结节置于图像中央，观察其数目、位置、成分、回声、

形态、边缘、钙化，以及其与被膜距离及被膜是否光滑、

完整；多发结节者检查时需做好位置、大小等标记。

于纵切面测量结节最大径；留存静态及动态超声图

像，由 3名具有 5年以上甲状腺检查经验的超声医师

在不知病理结果及AI-SONIC Thyroid软件（浙江大学

数理学院）诊断结果的情况下，分析结节的 5项声像图

特征（成分、回声、形态、边缘、钙化），以ACR-TIRADS
标准［6］分别对其进行评分；如有分歧则协商解决。

2.AI-UADS诊断：将上述留存的静态及动态超声

图像同步导入 AI-SONIC Thyroid软件，选择内置的

ACR-TIRADS分类诊断标准，自动输出界面取样框颜

色、ACR-TIRADS分类信息及恶性概率，恶性概率为

0~1，越接近 1，结节的恶性可能性越大。以上操作均

由同一具有14年工作经验的超声医师完成。

3.亚组分析：①大小亚组，根据结节最大径将结节

分为≤10 mm、10~20 mm、>20 mm；②位置亚组，以横切

面为参考，将结节分为右侧叶、峡部、左侧叶；③结节

与被膜关系亚组，根据结节距被膜距离及被膜是否

光滑、完整［7］，将结节分为结节侵犯被膜（结节距被膜<
2 mm伴被膜回声中断），紧邻被膜（结节距被膜<2 mm，
被膜连续光滑）、远离被膜（结节距被膜>2 mm）；④参

考术后病理，依据结节背景分为伴HT、不伴HT。比较

各亚组AI-UADS与超声医师鉴别诊断甲状腺结节良

恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值。

三、统计学处理

应用 RStudio软件（版本：2023.09.1+494）对数据

进行统计分析。计数资料以频数或率表示，组间比较

采用 χ²检验或 Fisher精确检验。绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲 线 确 定

AI-UADS、超声医师鉴别甲状腺结节良恶性的截断值

并分析其诊断效能；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

一、超声医师及AI-UADS诊断标准

ROC曲线分析显示，超声医师鉴别诊断甲状腺结

节良恶性的截断值为 4.5分，对应的AUC为 0.875（95%
可信区间：0.846~0.902，P<0.001）；AI-UADS鉴别诊断

甲状腺结节良恶性的截断值为 0.64，对应的 AUC为

0.939（95%可信区间：0.919~0.958，P<0.001），高于超

声医师，差异有统计学意义（P<0.05）。见图1。
二、AI-UADS及超声医师诊断情况

630个甲状腺结节中，超声医师诊断良性结节281个
结节、恶性结节 349个，准确诊断良性结节 248个、恶

性结节 280个；其鉴别诊断甲状腺结节良恶性的准确
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灵
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图1 AI-UADS及超声医师鉴别诊断甲状腺结节良恶性的ROC曲线图
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率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为

83.8%、89.5%、78.2%、80.2%、88.3%。AI-UADS诊断

良性结节 283个、恶性结节 347个，准确诊断良性结节

268个、恶性结节 298个；其鉴别诊断甲状腺结节良恶

性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为 89.8%、95.2%、84.5%、85.9%、94.7%，均高于

超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见

表1，2。
表1 超声医师诊断结果与病理对照 个

超声医师

良性

恶性

合计

病理

良性

248
69
317

恶性

33
280
313

合计

281
349
630

表2 AI-UADS诊断结果与病理对照 个

AI-UADS
良性

恶性

合计

病理

良性

268
49
317

恶性

15
298
313

合计

283
347
630

三、AI-UADS与超声医师鉴别

不同亚组甲状腺结节良恶性的诊断

效能比较

1.AI-UADS与超声医师鉴别

不同大小甲状腺结节良恶性的诊

断效能比较：630个甲状腺结节中，

最大径 ≤10 mm 314个（恶性结节

202个，良性结节112个），10~20 mm
151个（恶性结节 69个，良性结节

82个），>20 mm 165个（恶性结节

29个，良性结节 136个）。AI-UADS
鉴别诊断最大径≤10 mm甲状腺结

节良恶性的准确率、特异度、阳性预

测值均高于超声医师，鉴别诊断最

大径>20 mm甲状腺结节良恶性的

灵敏度、阴性预测值均高于超声医

师，特异度低于超声医师，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）；AI-UADS
与超声医师鉴别诊断最大径 10~
20 mm甲状腺结节良恶性的准确

率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值比较差异均无统计学意

义。见表3和图2~5。

图 2 甲状腺乳头状癌患者（女，52岁）二维超声

图，结节位于右侧叶，最大径为 3 mm，结节距被

膜 4 mm；AI-UADS提示ACR-TIRADS 5类，恶性

概率0.76

图 3 甲状腺乳头状癌患者（女，50岁）二维超声

图，结节位于峡部，最大径为 8 mm，结节距被膜<
2 mm，被 膜 回 声 中 断 ；AI-UADS 提 示 ACR-
TIRADS 5类，恶性概率0.89

图 4 甲状腺滤泡性结节性患者（女，48岁）二维

超声图，结节位于左侧叶，最大径为 33 mm，结节

距被膜<2 mm，被膜光滑、完整；AI-UADS提示

ACR-TIRADS 2类，恶性概率0.06

图 5 甲状腺乳头状癌患者（女，52岁）二维超声

图，结节位于右侧叶，最大径为 14 mm，结节距被

膜<2 mm，被膜中断；AI-UADS提示ACR-TIRADS
5类，恶性概率0.90

表3 AI-UADS与超声医师鉴别不同大小甲状腺结节

良恶性的诊断效能比较 %

分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

最大径≤10 mm
准确率

89.2
81.8
6.798
0.009

灵敏度

96.0
97.0
0.296
0.586

特异度

76.8
54.5
12.369
<0.001

阳性预测值

88.2
79.4
6.588
0.010

阴性预测值

91.5
91.0
0.010
0.921

分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

最大径10~20 mm
准确率

88.7
84.8
1.037
0.308

灵敏度

97.6
92.7
-

1.000

特异度

78.3
75.4
0.163
0.687

阳性预测值

84.2
81.7
0.206
0.650

阴性预测值

96.4
89.7
-

0.272
分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

最大径>20 mm
准确率

92.1
86.7
2.589
0.108

灵敏度

82.8
27.6
17.846
<0.001

特异度

94.1
99.3
-

0.036

阳性预测值

75.0
88.9
-

0.654

阴性预测值

96.2
86.6
8.254
0.004

-示采用Fisher精确检验
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2.AI-UADS与超声医师鉴别诊断不同位置甲状

腺结节良恶性的诊断效能比较：630个甲状腺结节

中，位于右侧叶 274个（恶性结节 126个，良性结节

148 个），峡 部 66 个（恶 性 结 节 58 个 ，良 性 结 节

8个），左侧叶 290个（恶性结节 129个，良性结节

161个）。AI-UADS鉴别诊断左侧叶甲状腺结节良恶

性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

均高于超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

AI-UADS与超声医师鉴别诊断右侧叶、峡部甲状腺

结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。见表 4
和图 2~5。

3.AI-UADS与超声医师鉴别不同被膜关系甲状腺

结节良恶性的诊断效能比较：630个甲状腺结节中，远

离被膜 102个（恶性结节 46个，良性结节 56个），紧邻

被膜 388个（恶性结节 137个，良性结节 251个），侵犯

被膜 140个（恶性结节 130个，良性结节 10个）。AI-
UADS鉴别诊断远离被膜的甲状腺结节良恶性的准确

率、特异度、阳性预测值均高于超声医师，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；AI-UADS鉴别诊断侵犯被膜的

甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、阴性预测值均

高于超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

AI-UADS与超声医师鉴别诊断紧邻被膜的甲状腺

结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。见表 5
和图 2~5。

4.AI-UADS与超声医师鉴别不同背景甲状腺结节

良恶性的诊断效能比较：630个甲状腺结节中，不伴HT
523个（恶性 244个，良性 279个），伴 HT 107个（恶性

69个，良性38个）。AI-UADS鉴别诊断不伴HT甲状腺

结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值均高于超声医师，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；AI-UADS与超声医师鉴别诊断伴HT甲
状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。见表 6和
图6，7。

表5 AI-UADS与超声医师鉴别不同被膜关系甲状腺结节良恶性的诊断效能比较 %
分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

远离被膜

准确率

95.1
83.3
7.337
0.007

灵敏度

95.7
97.8
-

1.000

特异度

92.9
73.2
7.669
0.006

阳性预测值

91.8
74.6
5.501
0.019

阴性预测值

98.1
95.3
-

0.585

紧邻被膜

准确率

87.1
85.3
0.531
0.466

灵敏度

92.7
93.4
0.057
0.812

特异度

84.1
80.9
0.882
0.348

阳性预测值

76.0
72.7
0.495
0.482

阴性预测值

95.5
95.8
0.020
0.887

侵犯被膜

准确率

93.6
80.0
11.242
0.001

灵敏度

96.9
83.1
13.846
<0.001

特异度

50.0
40.0
-

1.000

阳性预测值

96.2
94.7
0.297
0.586

阴性预测值

55.6
15.4
-

0.030
-示采用Fisher精确检验

表6 AI-UADS与超声医师鉴别不同背景甲状腺结节良恶性的诊断效能比较 %
分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

不伴HT
准确率

90.2
83.4
10.819
0.001

灵敏度

95.1
88.5
6.971
0.008

特异度

86.0
78.9
4.951
0.026

阳性预测值

85.6
78.5
4.562
0.032

阴性预测值

95.2
88.7
7.238
0.007

伴HT
准确率

85.1
86.0
0.033
0.856

灵敏度

95.7
92.8
-

0.718

特异度

73.7
73.7
0.000
1.000

阳性预测值

86.8
86.5
0.004
0.949

阴性预测值

90.3
84.8
-

0.709
-示采用Fisher精确检验。HT：桥本甲状腺炎

表4 AI-UADS与超声医师鉴别不同位置甲状腺结节良恶性的诊断效能比较 %
分类

AI-UADS
超声医师

χ²值
P值

右侧叶

准确率

87.2
85.0
0.550
0.458

灵敏度

92.1
89.7
0.431
0.512

特异度

83.1
81.1
0.207
0.649

阳性预测值

82.3
80.1
0.209
0.647

阴性预测值

92.5
90.2
0.428
0.513

峡部

准确率

93.9
87.9
1.467
0.226

灵敏度

96.6
91.4
-

0.438

特异度

25.0
37.5
-

1.000

阳性预测值

96.6
94.6
-

0.676

阴性预测值

75.0
50.0
-

0.367

左侧叶

准确率

91.4
81.7
11.613
0.001

灵敏度

97.7
88.4
8.600
0.003

特异度

86.3
76.4
5.244
0.022

阳性预测值

85.1
75.0
4.814
0.028

阴性预测值

97.9
89.1
8.922
0.003

-示采用Fisher精确检验
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讨 论

近年来，随着高频超声技术的广泛应用，甲状腺

结节的检出率显著提高。超声凭借其无创性、操作简

便和经济高效等特点，已成为鉴别诊断甲状腺结节良

恶性的首选影像学检查方法。恶性结节典型的声像

图特征包括：边界模糊/不规则、纵横比>1、实性结构、

低回声、微钙化等。然而，临床实践发现，单一特征的

诊断效能具有明显局限性，表现为灵敏度与特异度差

异显著（如微钙化特异性高达 90% 但灵敏度仅

30%［8］），且超声医师的主观判读易导致诊断偏倚。此

外，结节生物学行为的异质性（包括生长位置差异、体

积变化、HT背景甲状腺组织特性等）常导致良恶性结

节的声像图特征出现重叠，显著增加了鉴别诊断的难

度。随着人工智能在医学影像领域的快速发展，基于

深度学习的计算机视觉算法能够系统提取超声图像

中的多维特征信息，实现了从结节自动分割、特征量

化到良恶性预测的全流程智能化分析。本研究旨在

探讨 AI-UADS在不同临床条件下（包括结节大小分

层、解剖位置变异、被膜关系及背景甲状腺特征）对甲

状腺结节良恶性的鉴别诊断效能。

超声作为甲状腺结节评估的首选影像学方法，其

不仅具有较高的结节检出率，更能通过声像图特征的

量化分析实现恶性风险分层的客观评估。然而，目前

广泛应用的多种 TIRADS分类（如 ACR TI-RADS、K-
TIRADS及ATA指南等）在诊断效能上各具特点。本

研究采用ACR-TIRADS分类作为鉴别甲状腺结节良

恶性的 5项关键声像图特征（成分、回声、形态、边缘、

钙化）诊断标准，结果显示AI-UADS鉴别诊断甲状腺

结节良恶性的AUC、准确率、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值分别为 0.939、89.8%、95.2%、84.5%、

85.9%、94.7%，均高于超声医师（0.875、83.8%、89.5%、

78.2%、80.2%、88.3%），差异均有统

计学意义（均 P<0.05），证实了该标

准的临床应用价值。AI-UADS的
优势在于实现了图像特征从主观判

断到客观量化的转变，通过精准提

取关键图像信息显著提高了诊断的

一致性和准确性。本研究中，AI-
UADS成功纠正了超声医师的 33个
误诊（滤泡性结节性疾病 28个、滤

泡性腺瘤 3个、炎性病灶 2个）和

26个漏诊（乳头状癌 25个、髓样癌

1个），证实AI-UADS在甲状腺结节

良恶性鉴别中具有明确的临床应用价值，其卓越的诊

断效能为优化甲状腺结节管理策略提供了新的技术

支撑。而这些漏误诊的病例多具有特定的解剖学特

征（如左侧叶分布、被膜毗邻关系、特定大小范围、不

同背景等），故本研究进一步对其进行亚组分析。

研究［9］表明，甲状腺良恶性结节的声像图特

征分布与其大小密切相关。较小结节（尤其是最

大径≤10 mm）更易出现典型的恶性声像图特征（如低

回声、微钙化、不规则边缘等；而随着结节增大（最大

径>20 mm），恶性征象的出现概率逐渐降低。这一现

象可能与结节生物学行为及病理演变过程相关，即微

小乳头状癌往往表现出典型的恶性特征，而较大结节

可能因退行性改变（如囊性变、纤维化）而掩盖其恶性

征象。本研究中超声医师误诊结节主要集中于较小

结节（≤10 mm者占 73.9%）；漏诊结节则多见于较大结

节（最大径>20 mm者占 63.6%）。相比之下，AI-UADS
的误诊及漏诊分布更为均衡：误诊结节中最大径≤
10 mm者占 53.1%；漏诊结节中>20 mm者占 33.3%。

表明AI-UADS在较小结节的误诊控制和较大结节的

漏诊减少方面均优于超声医师。不同大小结节的诊

断效能分析发现：①对于最大径≤10 mm结节，AI-
UADS的准确率、特异度及阳性预测值均显著高于超声

医师（均P<0.05），提示其在鉴别诊断较小结节良恶性

时更具可靠性；②对于最大径 10~20 mm结节，超声医

师与AI-UADS的诊断效能相当，说明此类结节声像图

特征较为典型，超声医师易于识别；③对于最大径>
20 mm结节，AI-UADS的灵敏度及阴性预测值均显

著高于超声医师（均P<0.05），表明其能更有效识别大

结节的恶性风险。

研究［10］表明，结节位置是预测甲状腺恶性风险的

独立危险因素，位于甲状腺峡部结节的恶性风险最高

图 6 甲状腺乳头状癌不伴HT患者（女，57岁）

二维超声示结节位于右侧叶，最大径为 29 mm，
结节距被膜<2 mm，被膜中断；AI-UADS提示

ACR-TIRADS 5类，恶性概率0.84

图 7 甲状腺乳头状癌伴HT（女，39岁）二维超

声示结节位于左侧叶，最大径为 7 mm，结节距被

膜 <2 mm，被 膜 完 整 ；AI-UADS 提 示 ACR-
TIRADS 5类，恶性概率0.83

·· 685



临床超声医学杂志2025年8月第27卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2025，Vol.27，No.8

（OR=2.4，P<0.05），而位于侧叶下份结节的恶性风险

最低（OR=1.5，P<0.05）。本研究纳入的 630个甲状腺

结节中，位于峡部的结节恶性占比最高，为 87.9%，这

一分布特征与上述研究结果相符，进一步证实了结节

位置与恶性风险的相关性。本研究中超声医师漏诊

峡部结节5个、误诊3个，AI-UADS漏诊峡部结节2个、

误诊 2个；超声医师漏诊左侧叶结节 15个、误诊 38个，

AI-UADS漏诊左侧叶结节 3个、误诊 22个；超声医师

漏诊右侧叶结节 13个、误诊 28个，AI-UADS漏诊右侧

叶结节 10个、误诊 25个。提示超声医师更易误诊左

侧叶结节，AI-UADS更易漏诊右侧叶结节。甲状腺峡

部位于气管前方，连接甲状腺左、右侧叶，组织厚度较

薄。位于峡部的甲状腺癌声像图特征表现不典型，且

易侵犯被膜及颈部淋巴结转移；且因峡部体积较小，

此处结节更易与前后缘被膜接触，导致边界难以辨

别。故本研究超声医师与AI-UADS在鉴别诊断峡部

甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。本研究

结果显示，AI-UADS鉴别诊断左侧叶甲状腺结节良恶

性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

均高于超声医师，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

AI-UADS与超声医师鉴别诊断右侧叶甲状腺结节良

恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值比较差异均无统计学意义。分析原因为：①解剖

结构差异。左侧叶通常较右侧叶体积更大，位置更表

浅，且左侧喉返神经走行更靠近甲状腺，可能影响结

节生长模式；右侧叶与颈动脉鞘关系更密切，可能干

扰超声成像。②血流供应特点。甲状腺左、右侧叶动

脉供血存在不对称性，左侧叶血流灌注可能更丰富，

影响结节声像图特征表现；且血流差异可能导致AI算
法对不同侧叶结节的特征提取效率不同。③扫查技

术因素。扫查右侧叶时探头操作受锁骨和胸骨限制

更多；扫查左侧叶时超声医师操作空间更大，图像获

取更标准；AI-UADS对标准化图像的分析效能更高。

④样本特征分布，本研究中左侧叶较小结节（最大径≤
10 mm，31个）及远离被膜的结节（8个）占比更高

（14.2%），AI-UADS诊断这类结节的特异度更高；右侧叶

侵犯被膜结节较少（10个），影响AI-UADS诊断灵敏度。

甲状腺癌腺外侵犯是 ACR-TIRADS分类中的重

要评估要素，其诊断具有重要临床意义。研究［11-12］表
明，被膜侵犯或突破与颈部淋巴结转移风险显著增高

相关。因此，准确识别腺外侵犯对甲状腺癌的临床管

理和预后评估至关重要。本研究结果显示，超声医师

在诊断腺外侵犯方面存在明显局限性，共漏诊 22个侵

犯被膜的结节，且结节多较大。分析原因为：①甲状

腺疾病的多源性导致声像图表现复杂，尤其在甲状腺

癌与滤泡性结节性疾病共存时，易将恶性结节误判为

良性［13］；②超声医师对较大甲状腺结节的诊断灵敏度

普遍较低［8］。相比之下，AI-UADS在腺外侵犯诊断方

面表现出显著优势，仅漏诊 4个。本研究结果显示，

AI-UADS鉴别诊断侵犯被膜的甲状腺结节良恶性的

准确率、灵敏度、阴性预测值均高于超声医师，差异均

有统计学意义（均P<0.05）；超声医师误诊了 15个远离

被膜的结节，而AI-UADS仅误诊 4个，AI-UADS诊断

远离被膜的甲状腺结节良恶性的准确率、特异度、阳

性预测值均高于超声医师，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。AI-UADS与超声医师鉴别诊断紧邻被膜的

甲状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值比较差异均无统计学意义，与既往

研究［14］结论一致。表明AI-UADS能更好地筛选出侵

犯被膜及远离被膜的甲状腺恶性结节，减少漏误诊；

而对紧邻被膜的结节构成诊断挑战。

HT是一种自身免疫性疾病，早期表现为弥漫性或

局灶性淋巴细胞浸润；中后期甲状腺滤泡破坏萎缩，

淋巴滤泡大量增生，形成生发中心，纤维组织增生形

成玻璃样变；疾病晚期，由于大量的纤维组织增生，腺

体变硬，并呈结节样改变，或萎缩变小。声像图主要

表现为弥漫性不均匀性减低，伴有广泛的细线状强回

声交织成网格状［15］。既往研究［16-17］发现，AI-UADS能
准确识别结节并判断其性质，不受腺体实质基础病理

改变的影响，且AI-UADS鉴别诊断伴HT甲状腺结节良

恶性的特异度高于超声医师（P<0.05）。但本研究结果

与之不一致，AI-UADS与超声医师鉴别诊断伴HT甲
状腺结节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值比较差异均无统计学意义。分析原因

为：①随着超声医师对伴HT甲状腺结节认识的不断

深入，其诊断特异度已提高，缩小了与AI-UADS的差

距［18-19］；②虽然伴HT结节更易发生甲状腺乳头状癌，

但由于慢性炎症对甲状腺实质的持续性损伤，甲状腺

实质背景粗糙不均匀，且不同时期的病理改变可使背

景回声不同，增加了诊断难度；③AI-UADS对伴HT甲
状腺结节的超声图像分割欠佳，影响其诊断效能［20］。
本研究结果显示AI-UADS鉴别诊断不伴HT甲状腺结

节良恶性的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值均高于超声医师，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。表明AI-UADS在鉴别不伴HT甲状腺结节
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良恶性中的诊断效能更高。

综上所述，AI-UADS在鉴别甲状腺结节良恶性

中具有较高的诊断效能，尤其对于位于左侧叶、最大

径≤10 mm、远离被膜和侵犯被膜，以及不伴HT甲状腺

结节良恶性的诊断效能更高。但本研究为单中心研

究，且样本量小，恶性结节病理类型较单一，后期将扩

大样本量进一步完善。
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