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［摘要］　甲状腺癌发病率已跃居内分泌系统恶性肿瘤的首位。细针抽吸活组织检查（fine-needle aspiration biopsy，

FNAB）已成为甲状腺术前唯一的诊断“金标准”，但FNAB属有创性检查，且对医疗条件要求高，未能在全国广泛开展。

超声是甲状腺检查的首选方式。三维超声检查存在一定的局限性，具有主观性以及依赖医师经验，意味着缺乏经验的医师

更有可能误诊癌症，并增加了行FNAB的概率，造成医疗资源浪费。人工智能基于大数据的深度学习，能给予快速、客观

的诊断。弹性成像能客观反映甲状腺结节的软硬度，超声造影能观察结节血供的细微变化，两者均能作为三维超声的补充

手段。基于大数据深度学习的多模态人工智能可以捕捉到更细微的图像信息，由此训练出来的深度学习模型可以快速地对

捕捉到的信息进行分析，给出客观诊断。甲状腺结节的高发病率引起了超声新技术在甲状腺结节中的应用研究热潮。本文

主要对以上超声新技术进行归纳总结并介绍最新研究进展。
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［Abstract］ In recent years, the incidence of thyroid cancer has leaped to the top of endocrine malignancies. Thyroid fine-needle 
aspiration biopsy (FNAB) has become the only “gold standard” for preoperative diagnosis, but it is an invasive test and requires 
high medical conditions, so it is still not widely available nationwide. Ultrasound is the first choice for thyroid examination. The 
limitations of two-dimensional ultrasound examinations, which are subjective and more dependent on physician experience, mean 
that inexperienced physicians are more likely to misdiagnose cancer and increase the probability of FNAB, resulting in a waste of 
medical resources. Artificial intelligence based on deep learning of big data can give fast and objective diagnosis. Elastography can 
objectively reflect the softness of thyroid nodules, and contrast-enhanced ultrasound can provide changes in the subtle blood supply 
to the nodules, both of which can be used as a complementary tool to regular ultrasound. Artificial intelligence based on big data deep 
learning can capture more subtle picture information, and the resulting trained deep learning model can quickly analyze the captured 
information and give an objective diagnosis. The high incidence of thyroid nodules has caused a wave of research on the application 
of new ultrasound techniques in thyroid nodules. This paper summarized the above new ultrasound technologies and introduced latest 
research progress.
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　　20世纪70年代以来，甲状腺癌的发病率呈稳

步上升趋势，其中中年女性的发病率增长最为显

著［1］。据相关统计显示，在加拿大、美国等国

家中，20~34岁女性中最常见的癌症的是甲状腺

癌［2］。超声作为甲状腺疾病诊断的首选方式，

从二维超声逐渐发展到联合弹性成像、超声造影
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等新技术的多模态超声，各种检查技术互相补

充，共同致力于准确诊断甲状腺结节的性质。大

数据时代推动人工智能的发展，在如何利用各种

新技术优化诊疗过程中成为了研究热点，本文拟

归纳总结超声新技术（弹性成像、超声造影、

人工智能）在甲状腺结节诊断中的应用及研究 
进展。

1　弹性成像

　　弹性成像可以反映组织的软硬度，目前这一

技术已广泛应用于乳腺占位性病变、肝脏纤维

化等疾病诊断中［3-4］。一般来说，与相邻周边正

常组织相比，甲状腺癌的硬度较高，并且结节

越硬提示恶性的可能性越大。目前临床上用于

辅助甲状腺结节诊断的超声弹性主要有两种：

应变式弹性成像和剪切波弹性成像（shear wave 
elastography，SWE）。一项应变式弹性成像的

meta分析［5］显示应变式弹性成像诊断甲状腺恶

性结节的灵敏度为92%，特异度为90%。但由于

应变式变弹性成像受操作者主观性影响较大，笔

者认为可以定量评估的SWE更具有实用性。

1.1　SWE的原理

　　当对物体施加压力时，受压对象可以产生

形变。超声探头可以发射脉冲波，使得感兴趣

区 （ 即 观 察 对 象 ） 产 生 剪 切 波 ， 超 声 探 头 捕

捉到反射回来的剪切波信号后换算成剪切波速 
度［6］。组织抵抗形变能力的物理量用杨氏弹性

模量（E）来表示，杨氏弹性模量的计算方法

为，E=3ρCs2（ρ为组织密度，Cs为组织中剪切波

的传播速度）。当测得剪切波速度越高，E值越

高，组织抵抗形变能力越强，反映组织越硬。因

此，对于位置较深、体积较小、甲状腺触诊无法

触摸到的结节，使用SWE时可以更直观地反映结

节的硬度。

1.2　SWE与甲状腺结节诊断

　　目前对于甲状腺结节的评估多使用甲状腺影

像报告和数据系统（Thyroid Imaging Reporting 
and Data System，TI-RADS）分类标准，对

于TI-RADS 4类以上的结节，建议进行细针抽

吸活组织检查（fine-needle aspiration biopsy，

FNAB）。赵彤等［7］研究报道，对230个甲状

腺结节在二维超声基础上应用SWE后，结果显

示二维超声联合SWE可以降低TI-RADS 4类结

节的FNAB率（从28.7%下降到15.7%），诊断

效能由原来的79.6%（183/230）提高到86.1%
（198/230）。SWVmax鉴别TI-RADS 4类甲状

腺结节良恶性的最佳诊断界值为3.53 m/s（E= 
37.3 kPa）。SWE除了用于甲状腺结节的诊断，

有相关研究［8］显示，SWE也可以预测甲状腺癌

淋巴结转移，其中以Emax及结节与周围正常组

织的弹性比值预测效能最高，随着两者数值越

大，甲状腺恶性结节合并中央区淋巴结转移可能

性越高。Moraes等［9］进行的一项前瞻性研究显

示，对于FNAB后仍为不确定性的结节，SWE相

关参数（结节和甲状腺前肌肉之间的平均变形

比率）可以进一步提示恶性结节的风险概率，

用于术前评估，认为当结节和甲状腺前肌肉之

间的平均变形比率＞1.53时恶性肿瘤的概率较高

（曲线下面积为0.98）。目前尚未有统一的弹性

界值诊断甲状腺结节的良恶性，但综上可知，

综合应用各项弹性指标依旧可为我们提供参考 
信息。

2　超声造影

　　超声造影是在外周静脉注入超声造影剂后再

进行超声探查，简单方便、禁忌证少。通过观察

造影剂流动可以看到血管的粗细、走行及与肿瘤

的关系。目前普遍认为，恶性肿瘤的生长离不开

血管供应的营养物质，且肿瘤新生血管与血管内

皮生长因子关系密切。SUN等［10］认为新血管的

形成对甲状腺癌的局部肿瘤生长、侵袭和远处转

移非常重要。据报道，超声造影诊断甲状腺癌准

确度为80%左右，主要表现为不均匀性低增强、

环状增强，与二维超声相比超声造影后显示的结

节范围较小等，而良性甲状腺结节则多表现为弥

漫性均匀等增强或高增强［11］。与Zhang等［12］的

研究结果部分相似，低增强为判断良恶性的较好

指标，诊断结节良恶性的准确度约达89%。分析

造成上述结果差异性的原因可能在于：① 当结节

太小时，图像对比度不够，病灶信息获取不足；

② 成像结果受操作者手法经验、机器调节、病

灶位置等影响较大。当发现甲状腺结节时，除了
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判断其良恶性，同时还需关注颈部周围淋巴结的

情况。张艳等［13］报道，通过颈部淋巴管造影，

发现甲状腺癌转移性淋巴结的效能比常规超声

要高（灵敏度：91.7% vs 75.0%，准确度90.0% 
vs 80.0%）。同时，对于甲状腺恶性结节术后

患者，也需要了解病灶复发情况。为此，有学 
者［14］分析应用超声造影所得的相关参数，发现

在287个甲状腺癌的造影结果中，表现为随着部

分增强强度增加，癌症复发风险加大。其中高增

强灶（结节中局限性高增强伴低增强）多呈高复

发风险，而低增强病灶为低复发风险。

3　人工智能（artificial intelligence，AI）

3.1　 AI与甲状腺结节

　　人工智能是一门新技术科学，包括训练集、

测验集和验证集，AI对甲状腺结节诊断的一般

步骤包括：首先，模型对每幅超声图像进行优化

预处理，并从中选择感兴趣区，然后应用特征提

取方法训练，对甲状腺结节进行分类，最后给出

结节是良性或恶性的结果［15］。由此可知，当训

练集数据量越多，模型学习并进行优化的程度越

好，其可信度就越高。据Chen等［16］发布的癌症

调查显示，甲状腺癌已成为中国女性常见的癌症

之一，新发女性甲状腺癌病例在中国15~59岁女

性中排名可达到第三。甲状腺结节的高发病率使

得有足够多的医学病例作为模型的训练集。因

此，AI医疗诊断应用与甲状腺结节的诊断迅速 
契合。

3.2　甲状腺结节图像分割

　　通过深度学习可以对各种医学图像进行识

别、分割，而人工或半人工地勾勒出感兴趣区是

一项耗时费力的艰巨任务。据文献［17］介绍，除

了经典分割方法，过去已提出了诸如传统基于图

形的方法、变形模型以及基于学习的方法等，

但是分割效果欠佳。深度学习技术出现后，人

们提出了一些基于深度学习的卷积神经网络医

学图像分割方法，其效能明显优于前面几种方 
法［18］。目前图像分割的AI学习是以医师的经验

为标准，当结节边界不清时，其分割具有很大的

差异性。有学者［19］运用显示全局信息的模型和

显示局部信息的模型构建一个新的模型对甲状腺

超声图像进行分割，结果显示新模型的性能较单

一模型好。

3.3　AI应用于甲状腺结节诊断

　　目前AI对甲状腺结节的诊断主要为良恶性

鉴别和TI-RADS分类。根据最近发布的一些研

究结果，超声图像上AI诊断甲状腺结节的准确

度已达到85%~90%［20-21］。有研究［22］报道AI智
能学习基于美国放射学会（American College of 
Radiology，ACR）TI-RADS，可以规范化提取甲

状腺结节图片的特征进行人工智能深度学习。韩

晓涛等［23］研究显示，计算机对TI-RADS中的5个

指标（成分、回声、边界、纵横比、钙化）进行

量化处理，应用统计学方法建立可视化模型，可

以100%正确识别结节，为临床提供参考意见。

研究者应用AI去修订ACR TI-RADS甲状腺结节

风险分类，得出AI TI-RADS［24］，它采用了新的

赋值方法，研究结果表明，不管是与专家组或非

专家组相比，AI TI-RADS的特异性都是最高的。

SUN等［25］在甲状腺二维图像特征的基础上应用

迁移学习的方法，获得AI模型，然后与有丰富经

验的主治医师相比，结果显示，这一系统的准确

度、灵敏度和特异度均高于后者，分别为96.4% 
vs 93.1%、83.1% vs 67.2%和92.5% vs 87.1%。

Zhao等［26］研究显示，应用二维超声联合弹性成

像训练得到AI诊断模型，与单一应用二维数据

训练集得到的模型相比，验证数据集中不必要的

FNAB率从30.0%下降到4.5%，测试数据集中的

不必要的FNAB率从37.7%下降到4.7%。由此看

来，AI客观性诊断比较有应用前景。

　　但AI深度学习也存在着一些局限性：① 通

过深度学习获得的模型面临着过拟合问题，需要

大样本训练集，因为样本量小的训练与过拟合的

高风险相关［27］；② 深度学习有以下几种类型，

如LeNet、Alexnet、GoogLeNet、VGG、Deep 
Residual Learning等，目前已有关于上述部分模

型的相关应用研究，但具体哪种模型更适合于甲

状腺结节图像训练尚未达成一致［28-29］；③ AI对
甲状腺结节的检出效能受图像清晰度的影响，此

外，它的判断是在静态图片上进行的。
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4　结语

　　各种新式超声技术的应用发挥各自优势，弥

补了传统超声的不足，为诊断甲状腺结节提供

了更全面、详细的信息。对于一些触诊不到的深

部病灶，弹性成像可以方便、快速地提供硬度信

息；超声造影能够清晰地显示病灶内部及周围血

管情况；基于大数据的AI具有客观、快捷、准确

的优点，其强大的图像处理能力对医学影像诊断

具有极大的帮助。将三者联合应用得到的新式多

模态AI更能全面地对甲状腺结节作出快速准确判

断，对年轻医师来说是一个得力助手，对经验丰

富的医师来说也是一种补充诊断的方法。同时，

构建多中心、多模态的临床数据集也有利于综合

诊断疾病，为临床治疗构建规范化流程提供参

考。总之，只有全面综合地利用各项技术，才能

给甲状腺癌患者制订合理、规范化的治疗方案。
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