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摘 要:目的 研究计算机辅助诊断(CAD)系统在甲状腺单发结节和多发结节不同情况下的诊断价值。方法 前瞻性

纳入甲状腺患者279例(共515个甲状腺结节),分为单结节组和多结节组。分析比较CAD和各级不同水平超声医师对

于两组病例的诊断效能。结果 CAD诊断甲状腺单结节病例的敏感性与高级超声医师相当(88.52%vs.89.41%,P
>0.05),诊断多结节组的敏感性与中级超声医师相当(81.61%vs.82.39%,P>0.05),CAD对于单结节病例组的诊

断效能优于多结节病例组;CAD诊断的敏感性较高,但特异度低于超声医师。超声医师自身比较,对于单结节组和多结

节组其诊断效能无明显差异。结论 计算机辅助诊断具有良好的临床应用价值,诊断特异度偏低,对于甲状腺多发结节

的病例超声医师审核至关重要。
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Comparativeanalysisofcomputeraideddiagnosissystemand
sonographersindiagnosisofthyroidtumor
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  Abstract: Objective Toevaluatethediagnosticvalueofcomputeraideddiagnosis(CAD)systemindif-
ferentcaseswithsingleandmultiplethyroidnodules. Methods Atotalof279patientswiththyroidnodules
(atotalof515thyroidnodules)wereprospectivelyenrolled,andtheyweredividedintothesingle-nodulegroup
andthemulti-nodulegroup.WecomparedandanalyzedthediagnosticefficiencyofCADandthatofdifferent
levelsofsonographersforthecasesinbothgroups. Results CADhadsensitivitysimilartothatofsenior
sonographersinthediagnosisofthyroidnodules(88.52%vs.89.41%,P>0.05),andhadsensitivitysimilar
tothatofintermediatesonographersinthediagnosisofmultiplenodules(81.61%vs.82.39%,P>0.05).The
diagnosticefficiencyofCADforsinglenodulewasbetterthanthatformultiplenodules.ThesensitivityofCAD
diagnosiswashigh,butitsspecificitywaslowerthanthatofsonographers.Forsonographers’dignosis,there
wasnosignificantdifferenceinthediagnosticefficacybetweenthesingle-nodulegroupandthemulti-nodule
group. Conclusion CADhasgoodclinicalapplicationvaluewithlowdiagnosticspecificity.Itisofgreatim-
portanceforsonographer’sreviewofcaseswithmultiplethyroidnodules.
  Keywords: ultrasound;computer-aideddiagnosis;thyroidnodule;diagnosticvalue
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  医学人工智能在医学影像、辅助诊断和机器人手

术等方面的应用越来越广泛[1-4]。其中智能化的计算

机辅助诊断(computer-aideddiagnosis,CAD)系统可

以辅助医师,提供诊断和治疗建议[5]。目前超声医学

CAD较为成熟的是甲状腺结节的诊断,甲状腺CAD
系统与超声医师诊断效能的对比是研究的热点,均采

用的是总体甲状腺结节的诊断效能对比,未见甲状腺

单发结节和多发结节情况下的分类对比研究。本研究

旨在探讨CAD系统在甲状腺单发结节和多发结节不

同情况下的诊断价值,并与超声医生比较,以期协助超

声医师更有效地临床应用CAD系统。

1 资料与方法

1.1 研究对象 前瞻性纳入于2020年1月—2020
年10月在福建医科大学附属第二医院进行甲状腺超

声检查,并行甲状腺手术或结节细针穿刺的患者279
例(共515个甲状腺结节),其中女202例,男77例,年
龄12~77岁,平均(46.1±12.0)岁;手术治疗结节

322个,细针穿刺结节193个;良性结节220个(结节

性甲状腺肿148个、甲状腺腺瘤21个、亚急性甲状腺

炎1个、桥本甲状腺结节16个、滤泡性结节34个);恶
性结节295个(包含甲状腺乳头状癌268个、滤泡癌

21个、髓样癌5个、间变性癌1个)。其中甲状腺单结

节组115例,多结节组164例。病例纳入标准:①甲状

腺结节性质经超声引导下细针穿刺活检或手术病理的

证实;②甲状腺双侧叶结节数量≤5个;③结节超声图

像标准清晰;④结节图像需以高清格式保存在超声设

备上;⑤结节图像为灰阶图,无影响图像识别的测量痕

迹。排除标准:①结节无明确病理结果者;②结节图像

不够清晰。本研究由我院医学伦理委员会批准备案,
所有患者均知情同意。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 所用超声仪器包括:DC-8、Resona8
(迈瑞,中国);LogicE9、VolusonE10、VolusonE8(通
用电气,美国);HIVisionPreiru(日立,日本);Aix-
lorer(声科,法国)。采用7.5~12兆赫高频线阵探头

进行甲状腺扫查。使用的CAD软件为台湾安克生医

公司研发的安克侦(AmCAD-UTDetection),该软件

已获得美国食品药品监管总局、中国食品药品监管总

局批准。

1.2.2 超声图像采集方法 图像采集由2位具有15
~20年临床经验的超声医师完成,均具有高级职称。
先进行CAD软件的应用培训,每个甲状腺结节至少

采集3张规范的图像,包括最大径线切面和具有特征

性的切面。并将病例分为甲状腺多结节病例组和单结

节病例组。

1.2.3 CAD图像分析 将图像导入CAD软件,软件

可自动勾勒结节边界,形成感兴趣区域(ROI)并分析

其超声特征,包括结节的大小、回声、形态、边缘、纵横

比、内部成分等。根据这些特征,CAD得出检测报告

(见图1)。

注:A:CAD软件自动勾勒出结节边界;B:CAD软件对结节的

大小、边缘、形态、纵横比进行分析;C:CAD软件对结节的

回声、内部成分进行分析;D:CAD软件给出检测报告。

图1 CAD软件分析结节特征并得出检测报告

1.2.4 超声医师图像分析 选取3位分别有5年、15
年和30年超声诊断经验医师(以下分别称为初级、中
级和高级医师),根据1.2.2所采集的结节图像独立分

析,得出良恶性的判断。3位超声医师对病例的临床

信息不知情。

1.2.5 诊断效能的分析比较 分析比较CAD和各

级医师对于甲状腺多结节病例组和单结节病例组的诊

断效能。

1.3 统计学方法 应用 MedCalc15.2.2统计软件,
以病理结果为金标准,绘制受试者工作特征(ROC)曲
线,计算曲线下面积(AUC)。分别计算CAD和3位

超声医师的AUC、敏感性、特异性、阳性预测值(PPV)
和阴性预测值(NPV)。组间敏感度、特异度的比较采

用 McNemar’s检验。组间 AUC 比较采用 DeLong
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

以甲状腺手术或结节细针穿刺的病理结果为标

准,比较CAD和各级超声医师对甲状腺结节良恶性

的诊断效能,其中CAD组诊断出单结节85例,多结节

104例;初级医师组诊断出单结节88例,多结节122
例;中级医师组诊断出单结节98例,多结节139例;高
级医师组诊断出单结节104例,多结节145例;分别计

算其敏感性、特异性、PPV、NPV和AUC,见表1。
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表1 CAD和各级超声医师对甲状腺结节的诊断效能对比

组别
敏感

性/%

特异

性/%

阳性预

测值/%

阴性预

测值/%

曲线

下面积

CAD(单结节) 88.52 58.62 74.15 79.14 0.74
CAD(多结节) 81.61 43.53 63.63 80.33 0.67
初级医师(单结节) 73.42a 76.11c 76.82 83.51 0.75
初级医师(多结节) 71.68b 73.34c 74.39 81.59 0.71
中级医师(单结节) 83.22a 81.19c 85.51 85.42 0.82d

中级医师(多结节) 82.39 80.13c 84.77 84.17 0.79d

高级医师(单结节) 89.41 86.54c 90.34 87.71 0.89d

高级医师(多结节) 88.53b 84.27c 88.62 87.62 0.85d

 注:a表示相较于CAD(单结节),P<0.05(其中初级医师组

P<0.001,Z=6.29;中级医师组P=0.004,Z=2.04);b表

示相较于 CAD(多结节),P <0.05(其中 初 级 医 师 组 P <
0.001,Z=4.79;高级医师组P=0.004,Z=2.90);c表示相

较于两组 CAD,P 均<0.05(其 中 初 级 医 师 组 单 结 节 P <
0.001,Z=6.53;初级医师组多结节P<0.001,Z=8.59;中
级医师组单结节P<0.001,Z=6.52;中级医师组多结节P<
0.001,Z=9.04;高级医师组单结节P<0.001,Z=7.83;高
级医师组多结节 P <0.001,Z =8.96);d表示相较于两组

CAD,P 均<0.05(其中中级医师组单结节P <0.001,Z=
2.59;中级医师组多结节P<0.001,Z=2.95;高级医师组单

结节P<0.001,Z=4.79;高级医师组多结节P<0.001,Z=
5.55)。

  超声医师和CAD之间诊断效果的比较见表1和

图2。

图2 CAD和各级超声医师的诊断敏感性、
特异性ROC曲线对比

  CAD诊断甲状腺单结节病例的敏感性与高级超

声医师相当(88.52%vs.89.41%,P>0.05),优于初

级或中级超声科医师(88.52%vs.73.42%,88.52%
vs.83.22%,P 均<0.05)。CAD诊断甲状腺多结节

病例的敏感性与中级超声 医 师 相 当(81.61% vs.
82.39%,P>0.05),优于初级超声医师(81.61%vs.
71.68%,P <0.05),但 低 于 高 级 超 声 科 医 师

(81.61% vs.88.53%,P <0.05)。两组 CAD 的

AUC与初级超声科医生相当,小于高级或中级超声科

医师。但特异度均低于3位超声医师(P 均<0.05)。

CAD对于甲状腺单结节病例组和多结节病例组的诊

断指标(敏感性、特异性、PPV、NPV、AUC)有差异(P
均<0.05),单结节病例组的诊断效能优于多结节病例

组。3位超声医师自身对比,诊断甲状腺单结节病例

和多结节病例的诊断指标(敏感性、特异性、PPV、

NPV、AUC)均无差异(P 均>0.05)。

3 讨论

随着医学水平的进步和健康意识的提高,甲状腺

结节的检出率逐渐提高。超声是甲状腺结节最常用的

检查手段[6]。据以往学者的研究报道,AmCADUT软

件对于甲状腺结节的良恶性分类具有良好的诊断效

果[7-8],但均无细分单结节病例和多结节病例的情况。
本研究结果表明,CAD软件对单结节病例的诊断效能

要明显优于多结节病例。其主要原因分析如下:①多

发结节病例,相邻结节的边缘区域会在图像上产生相

互干扰影响,这对于执行特征识别的CAD软件来说,
可能会造成不同程度的误判、错判。②对于质地较软

的结节,可能存在结节间的相互挤压而变形,而目前的

CAD无法对结节的硬度进行判别,可能导致对结节形

态的误判而误诊。③多发结节甲状腺病例多合并有弥

漫性的甲状腺回声的改变,这可引起甲状腺背景回声

的改变,可能会影响CAD对于结节整体回声的判定。
本研究对于不同水平的超声科医生诊断效能进行

比较,发现与医师的专业水平呈正相关,但与CAD组

的不同之处在于对医师来说,不论是单结节病例或多

结节病例,其诊断指标(敏感性、特异性、PPV、NPV、

AUC)均无明显的自身差异,也就是说单结节和多结

节对于同一医师来说并不会引起诊断效能上的差异,
而CAD却表现出了明显的差异。

通过比较CAD软件与超声医师的诊断效能,发
现高级超声医师的绩效指标(敏感性、特异性、AUC、

PPV、NPV)最好,其次是中级超声医师和初级超声医

师。绩效指标的差异主要是由于经验的影响,这与先

前研究的结论一致[9-11]。CAD的诊断敏感性也很高,
甚至可以与高级超声科医生相媲美。因此,它可以用

于大规模癌症筛查以提高效率,但由于其相对较低的

特异性,特别是对于多结节的情况下,应避免给患者造

成不必要的活检或手术。以往的研究表明,人工智能

辅助诊断可以减轻医生的工作量,有助于向需要帮助

的患者提供高质量的医疗服务[12-13]。因此,在临床实

践中,当试图提高诊断效率时,可以使用CAD辅助,
但超声医师的人工审核至关重要。

本研究有局限性,首先,本研究的恶性结节多为乳
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头状癌。滤泡癌、髓样癌和间变性癌的超声特征不同

于乳头状癌[14-15]。因此,AmCAD-UT对这三种病理

类型的诊断效果有待进一步研究。其次,FNA细胞学

结果可能包括假阴性结果,可能会影响结果的准确性。
总之,计算机辅助诊断具有良好的临床应用价值,但也

应该认识到这种技术还存在许多不足。目前诊断特异

度仍较低,特别是对于甲状腺多发结节的病例更应慎

重应用,临床应用上超声医师的人工审核至关重要。
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