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　　近年来，甲状腺疾病的发病率有逐年上升的趋
势，这与其生物学特性及超声诊断技术的进步密不

可分［１］。但受主观或客观因素影响，各中心诊断准

确率有差异，基层医院诊断准确性低于三级或教学

医院。计算机辅助诊断技术（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓ，ＣＡＤ）是人工智能与现代医学研究的热点之一。
相关研究表明ＣＡＤ可在提高诊断准确率、减少漏诊
方面起到积极作用［２３］，已在乳腺、肺结节领域进入

临床应用［４５］，但在甲状腺疾病诊断尚处起步阶段。

ＳＤｅｔｅｃｔ是一项针对甲状腺结节的 ＣＡＤ技术，通过
前期数据学习及算法优化，该技术可对甲状腺结节

做出良性或恶性可能两种诊断，本文就 ＳＤｅｔｅｃｔ技
术在甲状腺结节诊断的应用做初步探讨。

１　资料与方法

１．１　对象
选取我院 ２０１８年 ４月至 ２０１９年 ４月收治的

３１８例甲状腺结节患者，共３５４个结节。纳入标准：
１）拟诊为甲状腺结节，于我院进行甲状腺超声检查
并取得满意图像；２）获得甲状腺细针穿刺（ｆｉｎｅｎｅｅ
ｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）细胞学病理或手术病理至少一
项结果，若细胞学病理与手术病理结果不一致时，以

手术病理为最终诊断；３）细胞学病理及手术病理结
果必须是良性或恶性的肯定诊断。排除标准：１）病

理诊断为不确定的病例；２）单个切面内无法完整显
示的巨大病灶。最终入组２９２例患者，共３２１个结
节，最大径０．５～３．７ｃｍ，其中男性４８例，女性２４４
例，年龄１４～７７岁。本研究经我院医学伦理委员会
批准，所有患者均知情同意。

１．２　仪器与方法
采用ＳａｍｓｕｎｇＲＳ８０Ａ超声诊断仪，线阵探头，探

头频率３．０～１２．０ＭＨｚ。患者取平卧位，充分暴露
颈部，选择甲状腺条件，单焦点，并根据患者条件优

化频率、焦点位置及增益。对甲状腺进行连续、完整

扫查，发现阳性病灶后，记录其位置、形态、大小、纵

横比、回声、微钙化、后方回声、彩色多普勒等信息，

并扫查颈部有无肿大淋巴结。ＳＤｅｔｅｃｔ诊断：启动
ＳＤｅｔｅｃｔ模式，在甲状腺结节二维声像图上分别采
集阳性病灶的横切面及纵切面，勾选出矩形感兴趣

区域，系统自动描绘出病灶边界曲线后手动调整取

样框恰好包络病灶边界，再提交分析系统并将所得

结果与最终病理结果对照汇总。

１．３　诊断标准
ＳＤｅｔｅｃｔ依据内置算法将二维超声图像分类为

良性或恶性可能的诊断，并可导出病灶的成份、回声

强度、方向、边缘、海绵状、形状等参数，输出结果如

图１所示。

图１　ＳＤｅｔｅｃｔ输出结果界面
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＯｕｔｐｕｔＩｎｔｅｒｆａｃｅｏｆＳＤｅｔｅｃｔ
Ｔｈｅｃｏｎｔｏｕｒｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｃｉｎｇａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｙｅｌｌｏｗａｒｒｏｗ；ｔｈｅｇｒａｙｓｃａｌｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔ；ｔｈｅｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓｏｆａｐｏｓｓｉｂｌｅｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄａｔｔｈｅｂｏｔｔｏｍ．

１．４　病理活检
所有甲状腺结节均由 ＦＮＡ或手术取得病理结

果。ＦＮＡ采用超声引导下活检（图２）并涂片，固定
于９５％酒精后得到细胞学诊断。经由外科切除的
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甲状腺结节，获得石蜡切片后得到组织学诊断（图

３、４）。将最终诊断结果分为良性、恶性两类。

图２　超声引导下甲状腺细针活检
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＦｉｎｅＮｅｅｄｌｅＢｉｏｐｓｙｆｏｒＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅＧｕｉｄｅｄ
ｂｙＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆａｎｅｅｄｌｅｔｉｐｉｎｔｏａｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅ
ｙｅｌｌｏｗａｒｒｏｗｓ．

图３　组织病理显示为甲状腺髓样癌
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＭｅｄｕｌｌａｒｙＴｈｙｒｏｉｄＣａｒｃｉｎｏｍａＲｅｖｅａｌｅｄｂｙＨｉｓ
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×４００）

图４　组织病理显示为甲状腺乳头状癌
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＰａｐｉｌｌａｒｙＴｈｙｒｏｉｄＣａｒｃｉｎｏｍａＲｅｖｅａｌｅｄｂｙＨｉｓｔｏ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×４００）

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，分别以细

胞学病理及组织学病理为金标准，计算 ＳＤｅｔｅｃｔ在
甲状腺结节横切面及纵切面诊断符合率、特异性、敏

感性、阳性预测值、阴性预测值。使用Ｋａｐｐａ检验对
不同切面ＳＤｅｔｅｃｔ诊断与病理诊断的一致性，其中
Ｋａｐｐａ值：０～０．２为极低一致性，接受差；０．２～０．４
为一般一致性，可接受；０．４～０．６为中度一致性；
０．６～０．８为高度一致性；０．８～１．０为几乎完全一
致。

２　结　果

２．１　病理结果
２９２例患者共 ３２１个结节，其中良性病灶 １０４

个（１０４／３２１，３２．４％），恶性病灶 ２１７个（２１７／３２１，
６７．６％）（表１）。

表１　３２１个甲状腺结节一般资料
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３２１ＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ

Ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｎ（％）

Ｂｅｎｉｇｎ Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒａｄｅｎｏｍａ ３９（１２．１５％）

Ｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ ４９（１５．２７％）

Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ １３（４．０５％）

Ｓｕｂａｃｕｔｅｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ３（０．９３％）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ ２０９（６５．１１％）

Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ７（２．１８％）

Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃａｎｃｅｒ １（０．３１％）

２．２　ＳＤｅｔｅｃｔ与病理诊断比较
３２１个结节中，细胞学病理诊断２４５例，组织学

病理诊断７６例。不同标准切面与病理诊断结果如
表２所示，其中 ＳＤｅｔｅｃｔ（横切面）与细胞学病理结
果对比诊断符合率６１．２２％（１５０／２４５），ＳＤｅｔｅｃｔ（纵
切面）与细胞学病理结果对比诊断符合率６６．１２％
（１６２／２４５）；ＳＤｅｔｅｃｔ（横切面）与组织病理结果对比
诊断符合率６９．７４％（５３／７６），ＳＤｅｔｅｃｔ（纵切面）与
组织病理对比诊断符合率７７．６３％（５９／７６）。
２．３　ＳＤｅｔｅｃｔ诊断效价

以细胞学病理为金标准，ＳＤｅｔｅｃｔ技术横切面
及纵切面的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ６８．３９％、４８．８９％、６９．７４％、４７．３１％及
７４．１９％、５２．２２％、７２．７８％、５４．０２％；以组织学病理
为金标准，ＳＤｅｔｅｃｔ技术横切面及纵切面诊断的敏
感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为
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７４．１９％、５０．００％、８６．７９％、３０．４３％及 ８３．８７％、 ５０．００％、８８．１４％、４１．１８％（表３）。

表２　不同ＳＤｅｔｅｃｔ标准切面诊断结果
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅｓｕｌｔｓｂｙＳＤｅｔｅｃｔｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＳｅｃｔｉｏｎｓ

ＳＤｅｔｅｃｔ
（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ）

Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

ＳＤｅｔｅｃｔ
（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ）

Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ １０６ ４６ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ １１５ ４３

Ｂｅｎｉｇｎ ４９ ４４ Ｂｅｎｉｇｎ ４０ ４７

ＳＤｅｔｅｃｔ
（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ）

Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

ＳＤｅｔｅｃｔ
（ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ）

Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ４６ ７ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ５２ ７

Ｂｅｎｉｇｎ １６ ７ Ｂｅｎｉｇｎ １０ ７

表３　不同病理采纳标准的 ＳＤｅｔｅｃｔ诊断效价总览
Ｔａｂｌｅ３．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｂｙＳＤｅｔｅｃｔｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｒｉｔｅｒｉａ

Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｂｙＳＤｅｔｅｃｔ

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
（％）

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
（％）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ（％）

Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ（％）

Ｋａｐｐａ Ｐ

Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ６８．３９ ４８．８９ ６９．７４ ４７．３１ ０．１７ ０．００７

Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ７４．１９ ５２．２２ ７２．７８ ５４．０２ ０．２７ ＜０．００１

Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ７４．１９ ５０．００ ８６．７９ ３０．４３ ０．１９ ０．０７５

Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ８３．８７ ５０．００ ８８．１４ ４１．１８ ０．３１ ０．００６

３　讨　论

３．１　甲状腺结节ＣＡＤ应用背景及临床意义
甲状腺结节是内分泌系统最常见的疾病之

一［６］，超声为筛查该疾病的首选影像手段，使用后

可将结节发现率由触诊的 ３％ ～７％显著提高至
２０％～７６％。良恶性结节鉴别诊断主要在于灰阶超
声，微钙化、边缘不规则、纵横比 ＞１对于乳头状癌
有较高的诊断特异性［７９］。甲状腺ＣＡＤ是使用人工
智能对甲状腺结节进行诊断的一种新技术，主要分

为建立算法、输入数据、输出结果三步。计算机首先

经过前期数据训练，建立疾病诊断的算法，医生再将

待诊断甲状腺影像输入计算机，计算机把非结构化

数据的甲状腺影像通过图像降维、标签化等计算过

程最终输出为成份、方向、形状、回声强度、海绵状、

边缘、钙化以及良恶性诊断等结构化数据。由于甲

状腺结节超声影像易获得，图像质控难度小，因此用

于辅助初级医生诊断可缩短学习曲线，减少误诊，提

高诊断准确率。目前获批应用于肺结节、乳腺结节

等疾病的ＣＡＤ技术软件多数需要额外购置，一定程
度上限制了基层推广。ＳＤｅｔｅｃｔ技术属设备一体化

配置，无需额外购置，并可通过互联网进行更新及会

诊，利于提升基层医院诊断水平。甲状腺结节 ＣＡＤ
另一优点在于减轻超声医师劳动负荷、优化检查流

程、提高工作效率。一项国外超声技师调查显示，超

过９３％技师当时患有或者从事超声检查工作后患
有与工作相关的肌骨疾病［１０］，我国超声医师工作方

式集检查诊断于一体，既要完成技师的采图工作，
又要完成医生的诊断工作，在劳动强度大、缺乏分层

诊疗、质量与数量矛盾［１１］的背景下，引入 ＣＡＤ进行
减负具有积极意义。

３．２　甲状腺结节ＣＡＤ技术的诊断特点
本组数据有以下特点：１）采用不同标准切面

时，ＳＤｅｔｅｃｔ诊断符合率有差异，无论使用细胞学病
理或手术病理作为金标准，纵切面诊断效价均高于

横切面。推测可能与前期算法训练未进行横纵切面

分类有关，计算机收录纵切面数据质量及数量高于

横切面数据，导致不同标准切面存在诊断差异，因此

后续改进算法还应当加入纵横切面分类的属性；

２）分别采用细胞学病理及组织学病理作为金标准
进行对比，组织学病理 ＳＤｅｔｅｃｔ的诊断符合率优于
细胞学病理。其原因与 ＦＮＡ病理存在假阴性而组
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织病理假阴性概率极低有关，虽然本组数据入组条

件中排除掉了病理诊断不明确结节３３例（主要为
甲状腺细胞病理学Ｂｅｔｈｅｓｄａ分类中Ｉ、ＩＩＩ、ＩＶ类无法
诊断的病变，其中 ＩＩＩ、ＩＶ类分别对应非典型病变或
滤泡性病变、滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤），按照

既往文献报道的６％ ～１８％假阴性率推算，仍有部
分假阴性病例未被完全排除，因而导致 ＳＤｅｔｅｃｔ诊
断差异；３）本组病例的诊断符合率 ６１．２２％ ～
７７．６３％，横切面Ｋａｐｐａ值均低于０．２，一致性较差。
纵切面Ｋａｐｐａ值为０．２７、０．３１，其一致性一般，但可
接受，诊断效率属中游水平，与以往文献报道甲状腺

ＳＤｅｔｅｃｔ诊断符合率类似［１２］；４）ＳＤｅｔｅｃｔ技术应用
甲状腺结节诊断其阴性预测值较低（３０．４３％ ～
５４．０２％），可能是甲状腺良性结节影像特征离散度
大，其回声强度、形态、内部成分等二维超声特征与

恶性结节相互重叠，现有计算力不足所致。继续改

进算法，增加阴性病例学习数量或可改善诊断效率；

５）与乳腺 ＳＤｅｔｅｃｔ诊断效能比较，甲状腺 ＳＤｅｔｅｃｔ
诊断效能低于乳腺 ＳＤｅｔｅｃｔ，文献报道其诊断乳腺
疾病的特异性、敏感性及诊断准确率７７％ ～９５％不
等［１３１４］，推测主要原因是两种疾病良恶性病变影像

之间差异较大。除此之外，操作者在甲状腺结节采

集、分析、检验过程的标准化及质控不足也可能影响

最终诊断。

３．３　甲状腺结节ＣＡＤ技术的不足及建议
ＳＤｅｔｅｃｔ甲状腺结节诊断可为临床决策提供更

多信息，但我们在应用过程中也发现存在部分问题。

特征提取方面，感兴趣区边缘轮廓自动提取技术识

别准度较低，病灶几何边缘需多次手动调整。图像

及纹理特征方面，回声强度、纵横比识别度与医生诊

断相近，但形状、成份、边缘等其他二维参数与医生

诊断存在明显不一致，这些分歧可干扰初级医生的

判断而影响最终诊断。预测结果方面，目前 ＳＤｅ
ｔｅｃｔ技术与病理诊断一致性一般，且只提供良性可
能和恶性可能的诊断方向，没有进行 ＴＩＲＡＤＳ分
类，不利于现有临床管理模式及循证研究。检查技

术标准化方面，目前缺乏相关操作规范，选择何种探

头频率，图像增益及深度、感兴趣区是否放大、后期

影像加工及裁剪尺度尚无统一标准，有待完善 ＣＡＤ
操作指南及加强规范化操作培训。数据源方面，目

前ＣＡＤ数据源仅以灰阶声像图为主，对超声造影、
弹性成像、光声成像等多模态影像数据［１５］研究较

少。可解释性方面，ＣＡＤ诊断过程的学习和预测过
程不透明，输出结果的可解释性不足，存在“知其然

但不知其所以然”的人工智能共性现象［１６１７］。此

外，数据安全、伦理道德及法律法规方面亦存在模糊

地带［１８２０］，在ＣＡＤ技术进入临床应用之前有待充分
评估。

３．４　发展与展望
目前人工智能飞速发展，ＣＡＤ技术的不断优

化，其在医学影像领域有较为广阔的应用空间，现阶

段也存在较多问题亟需解决，盲目推崇不成熟的技

术同样会带来不良后果。只有将医疗、计算机、法律

等专业人才充分联合并发挥各专业优势，管控相关

风险，才能更好服务临床并造福患者。
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的研究进展［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１９，３８（１２）２４５３２４５６．

［６］　董芬，张彪，单广良．中国甲状腺癌的流行现状和影响因素

［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１６，２６（１）４７５２．

［７］　ＨｏｓｓｅｉｎＧ，ＥｎｒｉｃｏＰ，ＲＧＪ，ｅｔａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＯｆＣｌｉｎｉ

ｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅＯｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，Ａｎｄ

ＡｓｓｏｃｉａｚｉｏｎｅＭｅｄｉｃｉＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉＭｅｄｉｃａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＦｏｒＣｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＦｏｒＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓＡｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔＯｆＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ

２０１６Ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２０１６，２２６２２６３９．
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［８］　ＨａｕｇｅｎＢＲ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＥＫ，ＢｉｂｌｅＫＣ，ｅｔａｌ．２０１５Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
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ＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓａｎｄ

ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄＴｈｙｒｏｉｄＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１６，２６（１）１

１３３．

［９］　ＬｅｅｎｈａｒｄｔＬ，ＥｒｄｏｇａｎＭＦ，ＨｅｇｅｄｕｓＬ，ｅｔａｌ．２０１３Ｅｕｒｏｐｅａｎｔｈｙ

ｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｅｒｖｉｃａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＳｃａｎａｎｄＵｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄＧｕｉｄｅｄＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｔｈｅＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｈｙｒｏｉｄＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＴｈｙｒｏｉｄＪ，２０１３，２（３）

１４７１５９

［１０］童一砂．澳大利亚超声技师协会与澳大利亚超声医学会关于

降低超声技师／超声医师（职业性）损伤的联合指南［Ｊ］．中华

医学超声杂志（电子版），２０１１，８（３）６５６６６１．

［１１］卢强，罗燕，刘吉斌，等．超声医技一体化工作模式的探索

［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１６，１６（６）７４１７４４．

［１２］韩红，俞清，赵磊，等．超声ＳＤｅｔｅｃｔ技术在甲状腺肿瘤诊断

中的初步应用［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１８，２７（１）２８

３０．

［１３］姜海艳，刘爱玲，韩东明．ＳＤｅｔｅｃｔ～（ＴＭ）技术在乳腺肿物诊

断中的应用分析［Ｊ］．河南医学研究，２０１６，２５（６）９７９９８１．

［１４］杜建文，葛雪，刘欢颜，等．ＳＤｅｔｅｃｔ技术与ＢＩＲＡＤＳ分类对

乳腺肿物良恶性评估的比较［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１９，

３５（７）５８０５８３．

［１５］黄豆豆，邱棋，林文珍，等．光声／超声双模态成像技术在生

物医学中的新进展［Ｊ］．光散射学报，２０１９，３１（１）１１０．

［１６］ＺｈａｎｇＱＳ，ＺｈｕＳＣ．Ｖｉｓｕａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ：ａ

ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｎｆｏｒｍａｔＴｅｃｈｎｏｌＥｌｅｃｔｒｏｎＥｎｇｉｎｅｅｒ，２０１８，１９

（１）２７３９．

［１７］ＱｕｅｌｌｅｃＧ，ＣｈａｒｒｉèｒｅＫ，ＢｏｕｄｉＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｉｍａｇｅｍｉｎｉｎｇｆｏｒ

ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＭｅｄＩｍａｇｅＡｎａｌ，２０１７，３９

１７８１９３．

［１８］郭强，王乐子，母健康，等．医疗数据信息安全政策研究［Ｊ］．

医学信息学杂志，２０２０，４１（１）２０２５．

［１９］郭旭芳，刘辉．生物医学领域人工智能应用的伦理问题［Ｊ］．

基础医学与临床，２０２０，４０（２）２８５２８８．

［２０］张青，杨卫敏，徐一峰．医学人工智能应用若干问题的哲学

思考［Ｊ］．医学与哲学，２０２０，４１（５）
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》文章荐读：具有乳头样核特征的

非浸润性甲状腺滤泡性肿瘤诊治进展

近年来，具有乳头状核特征的非浸润性甲状腺滤泡性肿瘤逐渐被临床及病理学者加以重视。由于此种

类型的甲状腺肿瘤具有甲状腺乳头状癌的细胞核特征，之前归属为甲状腺乳头状癌的一个特殊病理亚型，临

床处理依据分化性甲状腺癌诊疗规范进行，但由于该类型肿瘤预后好，很少出现复发和转移，因此有学者建

议此种肿瘤应从“癌”重新界定为极低度恶性潜能癌从而避免过度诊断及过度治疗。但如何正确诊断该类

型肿瘤并规范处理国内外仍存在认识不足而出现不平衡现象。《具有乳头样核特征的非浸润性甲状腺滤泡

性肿瘤诊治进展》一文对这类肿瘤的临床特征、诊断及鉴别诊断、治疗及预后的最新研究进展进行综述性报

道，旨在为提高甲状腺肿瘤相关临床医生对该病的重视程度及诊疗水平提供参考。
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