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C-TIRADS、剪切波弹性成像及人工智能在
甲状腺结节大小分层诊断中的比较研究
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唐山市人民医院超声科，河北 唐山 063000

［摘要］  目的：比较剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）、中国甲

状腺影像报告和数据系统（Chinese Thyroid Imaging Reporting and Data System，

C-TIRADS）及人工智能（artificial intelligence，AI）辅助诊断系统在不同大小

甲状腺结节良恶性鉴别中的诊断效能。方法：回顾并分析2024年7月—2025年3

月于唐山市人民医院就诊的甲状腺结节患者的影像学资料，根据最大径

分为<10 mm 组和≥10 mm组。每个结节均接受常规超声检查以获取C-TIRADS

分级，并进行 SWE 及 AI 分析。采用受试者工作特征 （receiver operating 

characteristic，ROC）曲线评估 SWE （Emax、Emean、Emed）、C-TIRADS、AI 及其

联合应用的诊断效能。结果：共纳入 90例甲状腺结节患者，年龄 16~73岁，共

计 103枚病灶。依据结节最大径，将病灶分为<10 mm组（n=47）和≥10 mm组

（n=56）。在≥10 mm组中，AI表现出较高的诊断效能［曲线下面积（area under 

curve， AUC） =0.875， 95% CI 0.775~0.976， 灵 敏 度 为 96.55%， 特 异 度 为

77.78%］，优于其在<10 mm组中的表现（AUC=0.654，95% CI 0.381~0.928，特

异度为 33.33%）。AI与C-TIRADS联合可提高灵敏度（98.57%），但特异度中等

（57.58%）。值得注意的是，在<10mm组结节中，该联合方式并未优于AI单独诊

断，AUC 甚至下降至 0.488 （95% CI 0.242~0.733）。在 SWE 参数中，Emax 在

≥10 mm 组的 AUC 最高 （AUC： 0.895， 95% CI 0.811~0.979）。然而，将

Emax 与 AI+C-TIRADS联合后并未进一步提高诊断准确度。结论：AI辅助诊断系

统及Emax在≥10 mm结节中均表现出较高的诊断效能。对于≥1 cm结节，AI结合

C-TIRADS可进一步提升诊断准确度，而SWE，尤其是Emax，在反映结节组织硬

度方面具有独特优势，可作为AI与C-TIRADS诊断结果的重要参考。
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［Abstract］ Objective：： To compare the diagnostic performance of shear wave elastography (SWE), the Chinese Thyroid Imaging 

Reporting and Data System (C-TIRADS), and an artificial intelligence (AI)-assisted diagnostic system in differentiating benign and 

malignant thyroid nodules of different sizes. Methods：： A retrospective analysis was conducted on the imaging data of patients with 

thyroid nodules who visited Tangshan People's Hospital between July 2024 and March 2025 and categorized into two groups based 

on maximum diameter: <10 mm and ≥10 mm. Each nodule underwent conventional ultrasound to obtain C-TIRADS scores, SWE 

assessment, an AI analysis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to evaluate the diagnostic performance of 

SWE parameters (Emax, Emean, Emed), C-TIRADS, AI, and their combinations. Results：： A total of 90 patients with thyroid nodules, 
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aged 16 to 73 years, were included in the study, representing a total of 103 lesions. Based on the maximum diameter of the nodules, 

the lesions were divided into a <10 mm group (n=47) and a ≥10 mm group (n=56). In nodules ≥10 mm, AI exhibited superior 

diagnostic performance (AUC=0.875, 95% CI 0.775-0.976, sensitivity=96.55%, specificity=77.78%) compared to nodules <10 mm 

(AUC=0.654, 95% CI 0.381-0.928, specificity=33.33%). The combination of AI and C-TIRADS increased sensitivity to 98.57%, but 

specificity remained moderate (57.58%). Notably, in nodules <10 mm, this combination did not outperform AI alone, with a 

decreased AUC of 0.488（95% CI 0.242-0.733）. Among SWE parameters, Emax achieved the highest AUC in the ≥10 mm group 

(AUC=0.895，95% CI 0.811-0.979). However, adding Emax to AI+C-TIRADS did not further improve diagnostic accuracy. 

Conclusion：： The AI-assisted diagnostic system and Emax both demonstrated high diagnostic performance in nodules ≥10 mm. For 

nodules ≥1 cm, combining AI with C-TIRADS could further enhance diagnostic accuracy, while SWE, particularly Emax, provides 

unique advantages in reflecting tissue stiffness and may serve as an important reference for interpreting AI and C-TIRADS findings. 

［Key words］ Thyroid nodule; Ultrasound; Shear wave elastography; Chinese Thyroid Imaging Reporting and Data System; 

Artificial intelligence-assisted diagnostic system

甲状腺结节是临床常见疾病，检出率逐年上

升，其中部分结节具有恶性风险，对公共健康构

成一定威胁［1-2］。目前，基于超声特征的中国甲

状腺影像报告和数据系统 （Chinese Thyroid 

Imaging Reporting and Data System，C-TIRADS）

在临床得到广泛应用，用于评估甲状腺结节良恶

性及指导临床决策［3-4］。然而，其诊断效能在很

大程度上依赖于操作者的经验水平，导致结果存

在一定主观性和差异性［5］。近年来，基于超声的

新兴成像技术如剪切波弹性成像 （shear wave 

elastography，SWE）辅助诊断系统为结节良恶性

鉴别提供了新的方法［6-8］，既往研究［6］表明，通

过测量剪切波速度或杨氏模量可以定量评估组织

硬度，间接反映病变的病理学性质。

人工智能（artificial intelligence，AI）则通过

深度学习算法对超声图像进行自动化分析深度学习

实现图像分析标准化［9］，能够识别并量化结节特征，

从而减少人工主观差异，提高诊断一致性［8］。然而，

甲状腺结节的大小对上述技术的诊断效能的影响尚

缺乏系统性研究。因此，本研究旨在比较SWE、C-

TIRADS与AI在不同大小甲状腺结节诊断中的效能，

为临床提供影像学依据，并为甲状腺结节个体化和

精准化管理提供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

回顾并分析 2024年 7月—2025年 3月于唐山

市人民医院就诊的甲状腺结节患者的临床与影像

学资料。纳入标准：① 年龄 16~73 岁；② 均表

现为甲状腺结节，伴或不伴疼痛；③ 甲状腺结节

经手术或细针抽吸细胞学检查 （fine-needle 

aspiration cytology，FNAC） 获得明确病理学诊

断；④ 接受了常规超声、SWE 及 AI 辅助检查，

且影像学资料完整清晰。排除标准：① 缺乏病理

学结果；② 有其他恶性肿瘤病史；③ 曾接受内

分泌治疗或放疗；④ 全身状况差或检查时不能配

合呼吸屏气；⑤ 影像学资料或临床数据不完整

者。本研究遵循《赫尔辛基宣言》相关伦理规

范，已获得所在机构伦理委员会的批准（RMYY-

LLKS-2025309）

1.2　方法

1.2.1　仪器与AI辅助诊断系统

本研究采用荷兰Philips公司的EPIQ7彩色多

普勒超声诊断仪，配备线阵探头 （eL18-4） 及

SWE 软件。所用计算机辅助自动诊断系统为

ITS100超声影像智能系统（V1.2），由中国四川

脉得智能科技有限公司研发，包括主机及 AI 辅

助显示屏。

1.2.2　常规超声检查

患者取仰卧位。通过二维灰阶模式确定病灶

位置，记录结节结构 （实性、囊实性）、回声

（低回声、混合回声）、边缘（光整、模糊）、钙

化情况（有、无微钙化）、方位（纵横比>1、纵

横比<1）、部位（左叶、右叶、峡部）、位置（上

层、中层、下层、累及全层）及最大径。同时记

录颈部淋巴结情况，观察有无淋巴结肿大、皮质

增厚、门结构消失、短径/长径比>0.5、边缘血流
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丰富等可疑转移表现，并结合FNAC或术后病理

学检查结果确认淋巴结转移情况。

采用彩色多普勒血流成像 （color Doppler 

flow imaging，CDFI）评估肿瘤血流分级，分级

采用 Adler 半定量法。0 级：病灶内未见血流信

号；Ⅰ级：病灶内见 1~2条直径<1 mm的星点状

血流信号；Ⅱ级：病灶内见 3~4 个点状血流信

号，或有 1条主干血管穿过肿瘤；Ⅲ级：病灶内

可见≥4 条血管［10］。结果判读依据 C-TIRADS 标

准。图像由 2名具有 5年以上经验的超声科医师

独立评估，若意见不一致，则由1名具有20年经

验的资深医师参与讨论达成最终诊断。所有医师

在判读时均对结节最终病理学检查结果保持

盲法。

1.2.3　实时SWE检查与分析

SWE采用同一超声设备完成。探头垂直、轻

压于皮肤表面，保证有足够耦合剂，以获得良好

的声学接触。在灰阶超声获得最佳切面后切换至

ElastQ模式进行SWE评估。采样框尽量覆盖整个

病灶及部分周围组织，避开皮肤和颈动脉。为减

少呼吸运动影响，嘱患者屏气。选择彩色充盈最

佳图像用于分析。ROI Q-box 置于病灶最硬处

（对非均质病灶，避开囊性或钙化区），另一ROI 

Q-box 置于与病灶深度相近的正常甲状腺组织。

记录组织杨氏模量的最大值 （Emax）、平均值

（Emean）、中位值（Emed）
［11］。每个病灶均由接受

SWE培训的医师重复测量≥3次，取平均值以保

证一致性。

1.2.4　动态AI辅助诊断系统

当检测到结节时，AI系统基于深度学习技术

自动识别关键的影像学特征。该系统通过卷积神

经网络（convolutional neural network，CNN）利

用卷积核对输入图像进行采样，提取结节区域的

全局特征，构建多层次特征空间。诊断模型对输

入结节图像进行特征分析与计算后，输出两个概

率值，分别表示该结节为良性或恶性的可能性。

根据成像特征模式，系统给出分类结果：“恶性”

（红色“M”）或“良性”（绿色“B”）。该过程

由经 AI 公司工程师培训过的资深超声科医师按

标准化操作完成（图1）。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，检验

水准α=0.05。计量资料以 x̄x̄ ±s表示；计数资料和

等级资料以 n （%）表示。正态分布的连续变量

组间比较采用独立样本 t检验；分类变量采用 χ²

检验；等级资料采用秩和检验。通过受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析评估各指标的诊断价值，确定最佳截断点

并评价整体诊断效能。采用 logistic回归分析影响

因素，结果以校正的OR及其95% CI表示。

图1　AI 辅助诊断系统工作流程

Fig.1　Workflow of the AI-assisted diagnostic system

阶段1：利用基于CNN的模型从超声图像中检测甲状腺结节，自动定位结节区域。阶段2：通过神经网络和分类器对结节特征进行分类，
区分恶性与良性病变。
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2　结 果

2.1　不同大小结节组的病理学及临床资料比较

本研究共纳入 90 例甲状腺结节患者，年龄

16~73 岁，共计 103 枚病灶。依据结节最大径，

将病灶分为<10 mm组（n=47）和≥10 mm组（n=

56）。 <10 mm 组患者的平均年龄为 （45.87±

10.24） 岁，而 ≥10 mm 组患者的平均年龄为

（47.86±12.49）岁，入组流程见图2。两组患者在

年龄及性别分布方面差异无统计学意义 （P>

0.05，表 1）。病理学检查结果显示，<10 mm 组

中以甲状腺乳头状癌（87.23%）为主，此外包括

结节性甲状腺肿（6.38%）、甲状腺滤泡性结节伴

局 灶 纤 维 化 （4.26%） 及 亚 急 性 甲 状 腺 炎

（2.13%）。 ≥10 mm 组 中 甲 状 腺 乳 头 状 癌 占

50.00%，结节性甲状腺肿占 44.64%，另有甲状

腺滤泡性结节伴局灶纤维化（3.57%）和髓样癌

（1.79%，表 2）。总体而言，本研究中恶性结节

70枚（67.96%），其中乳头状癌 69枚，髓样癌 1

枚；良性结节33枚（32.04%）。

2.2　不同大小结节组的常规超声特征比较

常规超声结果显示，<10 mm组与≥10 mm组

在结节结构、方位、边缘、回声、钙化、血流分

级方面差异有统计学意义（P<0.05，表 1）。与>

10 mm 组相比，<10 mm 组结节具有边缘模糊，

纵横比>1，低回声及微钙化发生率高的特点（均

P<0.05）。CDFI 血流分级亦有差异，≥10 mm 组

以血流丰富（Ⅲ级）为主，而<10 mm组多表现

为无血流信号（0级）。在结节位置上，≥10 mm

组更易累及全层，而<10 mm组则多分布于甲状

腺上层（均P<0.05）。两组在结节分布部位及淋

巴结转移方面的差异无统计学意义。

2.3　不同大小结节组的SWE参数比较

SWE参数在两组间差异显著（P<0.05，表3）。

≥10 mm组结节的Emax、Emean和Emed均高于<10 mm

组，其中Emax差异最为显著［≥10 mm组（74.50±

44.02） kPa，<10 mm组（56.44±35.70） kPa，P=

0.026］，Emean及Emed差异亦有统计学意义（图3、4）。

2.4　不同大小结节组的AI诊断与C-TIRADS分级

比较

AI诊断结果显示，<10 mm组结节中 93.62%

（44/47）被判定为恶性，显著高于≥10 mm 组的

57.14% （32/56，P<0.001）。相反，≥10 mm 组被

判定为良性的比例更高 （41.07%）。仅 1 枚≥
10 mm结节结果为“不确定”（表4）。C-TIRADS

分级在两组间差异无统计学意义（P=0.075），但

总体趋势显示≥10 mm组结节分布于更低的超声

分级。

图2　研究对象纳入流程图

Fig.2　Flow chart of study participant enrollment and exclusion
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图3　<10 mm甲状腺结节灰阶超声、SWE及AI分析图像

Fig.3　Gray-scale ultrasound，SWE，and AI analysis of a <10 mm 

thyroid nodule

患者，女性，63岁，病理学检查确诊为甲状腺乳头状癌。A：灰
阶超声示肿物呈低回声，最大直径小于 10 mm，形态不规则，纵
横比>1，边界不清，未见微钙化；B：SWE图像示Emax=32.9 kPa，
Emean=25.5 kPa，Emed=24.7 kPa；C：AI 辅助诊断系统结果提示该
结节为恶性。

表1　两组患者常规超声及基线数据比较
Tab.1　Comparison of baseline characteristics and conventional 

ultrasound features between the two groups

x̄x̄ ±s或n（%）

参数

年龄/岁

性别

 男性

 女性

结构

 实性

 囊实性

方位

 纵横比<1

 纵横比>1

边缘

 光整

 模糊

回声

 低回声

 混合回声

钙化

 无钙化

 微钙化

血流分级

 0

 1

 2

 3

淋巴结转移

 无

 有

结节部位

 左叶

 右叶

 峡部

结节位置

 全层

 上层

 中层

 下层

<10 mm组
（n=47）

45.87±10.24

11（23.40）

36（76.60）

46（97.87）

1（2.13）

5（10.64）

42（89.36）

6（12.77）

41（87.23）

46（97.87）

1（2.13）

15（31.91）

32（68.09）

16（34.04）

20（42.55）

6（12.77）

5（10.64）

40（85.11）

7（14.89）

16（34.04）

30（63.83）

1（2.13）

0（0）

23（48.94）

12（25.53）

12（25.53）

≥10 mm组
（n=56）

47.86±12.49

12（21.43）

44（78.57）

35（62.50）

21（37.50）

30（53.57）

26（46.43）

28（50.00）

28（50.00）

35（62.50）

21（37.50）

30（53.57）

26（46.43）

7（12.50）

15（26.79）

8（14.29）

26（46.43）

44（78.57）

12（21.43）

22（39.29）

34（60.71）

0（0）

9（16.07）

12（21.43）

28（50.00）

7（12.50）

统计量

t=-0.870

χ2=0.058

χ2=19.035

χ2=20.996

χ2=16.020

χ2=19.035

χ2=4.871

W=1 845.000

χ2=0.725

χ2=1.422

χ2=19.536

P值

  0.386

  0.810

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

  0.021

<0.001

 0.394

  0.491

<0.001

表2　<10 mm组与≥10 mm组病理学检查结果分布

Tab.2　Distribution of pathological results between the <10 mm 

and≥10 mm groups

n（%）

病理学检查结果

甲状腺滤泡结节性病变

甲状腺滤泡结节性病变伴灶状纤维化

甲状腺乳头状癌

甲状腺髓样癌

亚急性甲状腺炎

<10 mm组
（n=47）

3（6.38）

2（4.26）

41（87.23）

0（0）

1（2.13）

≥10 mm组
（n=56）

25（44.64）

2（3.57）

28（50.00）

1（1.79）

0（0）

表3　<10 mm 组与≥10 mm 组SWE参数比较
Tab.3　Comparison of SWE parameters between the two groups

x̄x̄ ±s

参数

Emax

Emed

Emean

<10 mm组

56.44±35.70

41.53±22.75

41.92±23.15

≥10 mm组

74.50±44.02

53.62±28.94

53.80±29.79

t值

-2.256

-2.323

-2.227

P值

0.026

0.022

0.028
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2.5　ROC曲线分析

ROC 分析结果显示，所有诊断方法在 ≥
10 mm组的诊断效能均优于<10 mm组（表5）。≥
10 mm组中，AI、C-TIRADS及SWE的曲线下面

积 （area under curve， AUC） 分 别 为 0.875、

0.835和0.895（其中Emax表现最佳）。联合诊断分

析提示，对于≥10 mm结节，AI+C-TIRADS联合

应用的灵敏度和特异度与 3 者联合 （AI+C-

TIRADS+Emax）相当，提示在该组合下SWE未进

一步提升诊断效能。

图4　≥10 mm甲状腺结节灰阶超声、SWE及AI分析图像

Fig.4　Gray-scale ultrasound，SWE，and AI analysis of a ≥10 mm thyroid nodule

患者，女性，35岁，病理学检查确诊为甲状腺乳头状癌。A：灰阶超声示肿物呈低回声，最大直径>10 mm，形态不规则，纵横比>1，边
界不清，可见微钙化；B：SWE图像显示Emax=121 kPa，Emean=81 kPa，Emed=81.2 kPa；C：AI辅助诊断系统结果提示结节为恶性。

表4　两组间AI与C-TIRADS诊断性能比较

Tab.4　Comparison of diagnosis between AI and C-TIRADS of different sizes in the thyroid

n（%）

诊断方法

AI分级

 恶性

 不确定

 良性

C-TIRADS分级

 1

 2

 3

 4A

 4B

 4C

 5

 6

<10 mm组（n=47）

44（93.62）

0（0）

3（6.38）

0（0）

0（0）

2（4.26）

17（36.17）

25（53.19）

3（6.38）

0（0）

0（0）

≥10 mm组（n=56）

32（57.14）

1（1.79）

23（41.07）

0（0）

1（1.79）

19（33.93）

9（16.07）

20（35.71）

7（12.5）

0（0）

0（0）

χ2/t值

2 430.500

2 658.000

P值

<0.001

  0.075
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3　讨 论

甲状腺结节是临床常见疾病，其良恶性鉴别

对诊疗决策具有重要意义。随着影像学技术的发

展，SWE和AI等新兴工具为结节风险评估提供

了新的手段。然而，结节大小对诊断工具的效能

影响尚未充分明确［12-14］。本研究系统分析了

SWE、C-TIRADS及AI在不同大小甲状腺结节中

的诊断性能，以期为临床诊疗提供循证医学

依据。

本研究结果显示，亚厘米结节 （<10 mm）

较≥10 mm结节更常表现典型恶性超声征象，包

括边缘模糊、纵横比大于1、低回声及微钙化等。

这些特征与最新版C-TIRADS指南［15］所强调的

恶性超声征象高度一致，可能部分解释了亚厘米

结节恶性比例较高（87.23% 与 50.00%）。此外，

既往研究［16-17］报道结节大小与恶性风险成反比

关系，小结节更易表现为恶性行为，这亦与我们

的研究结果一致。这一流行病学趋势提示，在存

在可疑超声征象时，应对亚厘米结节进行更加谨

慎的评估。

在 SWE 诊断性能方面，本研究显示，≥
10 mm组结节的Emean、Emax等弹性参数明显高于

亚厘米结节，且诊断效能更佳，这与Li等［13］的

研究结果一致。较大结节内部常伴有纤维化、胶

原沉积及基质重塑等组织学改变，这些因素与组

织硬度呈正相关［18］。而亚厘米恶性结节尚未出

现明显的间质反应，加之肿物内部及肿物与周围

组织的声速差异会导致剪切波易受反射、折射及

伪影干扰影响，使 SWE 在小结节中的灵敏度

下降［19-20］。

本研究还发现，Emax在≥10 mm组中特异度及

AUC表现突出，这与部分学者［17，21］认为Emax在

区分良恶性结节方面具有更高的诊断性能和可重

复性的观点相一致。可能原因包括本研究恶性结

节以乳头状癌为主，其病理学特征通常表现局灶

性或边缘区硬度显著增高，Emax能更敏感地反映

结节最硬区域的生物力学特征；同时，≥10 mm

组良恶性结节分布较为均衡，减少了极端值对统

计结果的影响，使Emax的诊断结果更具稳定性和

可靠性。

AI在甲状腺结节诊断中展现出较高准确度和

一致性。本研究显示，AI 在≥10 mm 结节中的

表5　<10 mm组与≥10 mm组ROC分析结果

Tab.5　ROC analysis results in the<10 mm and≥10 mm groups

指标

AI

   <10 mm

   ≥10 mm

C-TIRADS

   <10 mm

   ≥10 mm

Emax

   <10 mm

   ≥10 mm

Emed

   <10 mm

   ≥10 mm

Emean

   <10 mm

   ≥10 mm

AI+C-TIRADS

   <10 mm

   ≥10 mm

AUC（95% CI）

0.836（0.738~0.934）

0.654（0.381~0.928）

0.875（0.775~0.976）

0.766（0.655~0.878）

0.476（0.235~0.717）

0.835（0.720~0.949）

0.747（0.647~0.847）

0.659（0.442~0.875）

0.895（0.811~0.979）

0.731（0.627~0.835）

0.652（0.447~0.858）

0.874（0.776~0.972）

0.743（0.687~0.885）

0.821（0.687~0.885）

0.885（0.790~0.980）

0.781（0.670~0.891）

0.488（0.242~0.733）

0.852（0.742~0.962）

P值

<0.001

  0.226

<0.001

<0.001

  0.848

<0.001

<0.001

  0.214

<0.001

<0.001

  0.232

<0.001

<0.001

  0.012

<0.001

<0.001

  0.924

<0.001

截断值

2

2

2

2

3

2

54.90

53.15

60.58

42.53

44.12

42.53

37.25

14.60

28.45

灵敏度/%

97.10

97.56

96.55

95.70

0.00

96.60

65.70

48.80

89.70

62.90

48.80

96.60

72.90

92.70

96.60

98.57

97.56

100.00

特异度/%

69.70

33.33

77.78

57.60

100.00

70.40

78.80

83.30

81.50

81.80

83.30

77.80

75.80

33.30

81.50

57.58

0.00

70.37

阳性预测值/%

87.18

90.91

82.35

84.04

0.00

77.80

86.80

86.11

83.89

88.00

95.23

82.37

86.47

90.47

84.87

83.13

86.96

78.38

阴性预测值/%

91.89

66.67

95.45

85.17

12.77

95.07

51.99

43.41

88.05

50.97

19.23

95.52

56.87

40.03

95.71

95.00

0.00

100.00

约登指数

0.67

0.31

0.74

0.53

0.00

0.67

0.45

0.32

0.71

0.45

0.32

0.74

0.49

0.26

0.78

0.56

-0.02

0.70

诊断准确度/%

88.32

89.36

87.50

84.27

82.98

83.97

69.90

59.85

85.75

68.96

53.20

87.54

73.83

85.12

89.32

85.44

85.11

85.71
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AUC为0.875，明显优于亚厘米组的0.654，提示

AI在识别较大结节方面表现更佳。进一步分析发

现，AI 联合 C-TIRADS 与 AI+C-TIRADS+Emax 在

灵敏度和特异度上几乎相当，提示多模态联合可

能存在“诊断饱和效应”，即在大结节中加入

SWE参数未显著提升诊断效能。这一结果提示，

在≥10 mm 结节诊断决策中，AI 与 C-TIRADS 联

合应用可提供高准确度，同时降低对设备和操作

条件的依赖，这与董明华等［22］的研究结果一致。

对于亚厘米结节，AI与C-TIRADS的联合能够提

高灵敏度，但特异度有所下降，表明不同诊断方

法在亚厘米结节中具有互补作用，需结合影像学

特征及临床信息进行综合判断。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为

单中心研究，受试者均来自具有肿瘤诊疗特色的

三级甲等综合医院，恶性结节比例偏高，加之样

本量有限，可能导致选择偏倚，结果的稳定性亦

有待大规模多中心研究进一步验证；其次，本研

究采用FNAC作为重要的参照标准，但FNAC本

身亦存在一定局限性。对于<10 mm 的小结节，

穿刺过程中更易出现取材不足或细胞量有限等情

况，从而增加非诊断性结果或假阴性的风险；最

后，本研究所用 AI 系统为特定平台，其诊断效

能在不同算法或平台上的一致性尚需进一步

评估。

综上所述，本研究结果对临床实践具有重要

参考价值。首先，对于≥10 mm 结节，AI 与 C-

TIRADS的联合模式能够在保证较高准确度的同

时减少对操作者经验及设备条件的依赖，适用于

基层及高工作量环境，可作为优先推荐的诊断策

略。其次，对于<10 mm 的亚厘米结节，由于 

SWE 和 AI 均受到结节体积小、组织学改变不显

著等因素影响，建议在临床上更加强调超声典型

恶性征象及患者危险因素的综合评估，而不应依

赖某种单一的诊断工具。最后，本研究提示SWE

的 Emax 指标在≥10 mm 结节中具备较高特异度，

可在影像学诊断结果不一致或 AI 输出置信度较

低时作为补充性参数，提高诊断的稳健性。总体

来看，根据结节大小采用差异化的多参数评估策

略，有助于提升诊断效率，避免不必要的穿刺或

过度检查，从而优化患者管理路径。
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