
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(2), 1916-1926 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152551   

文章引用: 常伟民. 超声成像在甲状腺结节诊断中的应用: 现状和未来趋势[J]. 临床医学进展, 2025, 15(2): 1916-1926.  
DOI: 10.12677/acm.2025.152551 

 
 

超声成像在甲状腺结节诊断中的应用：现状和

未来趋势 

常伟民 

山东第一医科大学(山东省医学科学院)研究生院，山东 泰安 
 
收稿日期：2025年1月28日；录用日期：2025年2月21日；发布日期：2025年2月28日 

 
 

 
摘  要 

超声成像作为一种无创、快速且方便的检查方法，在甲状腺结节的诊断治疗和随访中发挥着重要作用。

其缺点包括：观察者之间和观察者内部的高差异性、有限的视野和有限的功能成像。随着医学的不断进

步和超声设备的日益完善，超声成像正在克服这些限制，包括三维多普勒、弹性成像、结节特征提取和

新型机器学习算法。本文综述了超声成像在甲状腺结节领域的应用现状和未来趋势，并讨论了可能改善

甲状腺结节的诊断、治疗和随访的新发展和趋势的潜力。 
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Abstract 
As a non-invasive, rapid and convenient examination method, ultrasound imaging plays an im-
portant role in the diagnosis, treatment and follow-up of thyroid nodules. Disadvantages include 
high variability between and within observers, limited field of view, and limited functional imaging. 
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With the continuous advancement of medicine and the increasing sophistication of ultrasound 
equipment, ultrasound imaging is overcoming these limitations, including 3D Doppler, elas-
tography, nodule feature extraction, and novel machine learning algorithms. This article reviews 
the current status and future trends of ultrasound imaging in the field of thyroid nodules, and dis-
cusses the potential of new developments and trends that may improve the diagnosis, treatment, 
and follow-up of thyroid nodules. 
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1. 研究背景 

甲状腺结节定义为甲状腺内由甲状腺细胞的异常、局灶性生长引起的离散病变[1]，其发病率逐年上

升。超声(Ultrasound, US)是甲状腺结节评估的主要影像学手段，通常也是微创治疗的指导手段。随着超

声领域的不断发展，新型超声设备和技术的出现，可能会有助于临床医生对甲状腺结节的诊断。然而，

这些新的选择是否能解决以下问题，例如：观察者内部和观察者之间的高差异性、观察视野受限和成像

功能受限。本文概述了当前和未来超声成像中硬件和软件，同时确立了研究空白，并讨论了该领域的进

步和发展在解决甲状腺结节评估中的问题。 

2. 超声成像在甲状腺结节诊断的现状 

2.1. 现状概述 

甲状腺结节非常常见。根据超声检查，高达三分之二的成年人有一个或多个甲状腺结节，其中约 5%
有症状，5%~10%为恶性结节[2] [3]。其中我国从 2008 年至 2014 年甲状腺结节平均检出率从 29.8%增长

到 41.3% [4]，而 74 岁以下人群甲状腺癌累积发病率和死亡率分别为 0.74%和 0.03% [5]。因此准确诊断

甲状腺结节的性质以便为每位患者提供适当的治疗是非常重要的。 
超声是一种广泛使用的高灵敏度成像方式，用于甲状腺结节的检测和表征。超声始终是甲状腺结节

诊断的首选方法，因为甲状腺位于颈部的浅表位置，因此在超声图像上具有良好的可视性。通过超声成

像，医生可以评估甲状腺结节的大小、形态、边缘特征、内部回声等信息，从而判断结节的良恶性。计算

机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)只能偶然发现，不能作为甲状腺结节的主要诊断工具。目前用于诊断、

干预和随访的常用线阵换能器，可产生实时二维图像。 
甲状腺超声检查的重点是甲状腺和周围淋巴结[6]。某一项超声特征并不能完全诊断结节的良性或恶

性。但是结合目前的指南和风险分层系统(risk stratification system, RSS)，超声成像可以提供更准确的分

化预测[6]。如果结节大小达到阈值，则建议进行细针穿刺活检(fine needle aspiration, FNA)，从而进行最

终诊断。 
基于各种甲状腺协会的指南[6]-[11]，我们可以得出超声在甲状腺结节诊断的当前趋势；超声特征联

合 RSS 的使用和细胞穿刺活检。 
最新的 RSS 允许将超声特征与结节大小相结合，对甲状腺结节进行分类，然后提出进一步的建议。
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对于甲状腺，最常用的 RSS 是甲状腺成像报告和数据系统(TIRADS) [6] [7] [10] [12]和美国临床内分泌学

家协会/美国内分泌学会/美国医学会内分泌学(AACE/ACE/AME)协议[11]。将这些方案并列比较可以发现

一些相似之处(大多都有相似的使用危险因素组的评分系统)以及差异(额外的危险因素，行 FNA 的结节大

小的阈值) [13] [14]。 
对于甲状腺结节良恶性的诊断，全球对大多数超声特征都有共识，但对如何衡量这些特征却没有共

识，这主要是由于缺乏足够的证据来匹配任何单一的 RSS。大多数研究是回顾性的，没有纳入不确定的

FNA 结果，或者主要研究对象是甲状腺乳头状癌患者[14] [15]。Grani 等人的前瞻性研究表明，当前的 RSS
能够将不必要的活检次数减少一半，因此应在临床中使用。但仍应该进行更多的多中心随机、非选择的

组织学试验，以获得高质量的证据来支持这些 RSS 在临床中的使用[11]。 

2.2. 风险分层系统和超声特征 

虽然超声是主要的诊断和分级工具，但 FNA 是金标准。将超声特征结合到风险分层系统中预测结节

良恶性，已经取得了不同程度的成功[15] [16]，但也仍有改进的空间[17]，比如单个超声特征的准确性有

限[3] [13] [14] [18] [19]，或者评估研究本身不够精确；首先，研究是排除了结果不确定的病例，比较显著

不同的病例，其次 FNA 本身也不是 100%准确，而且研究也存在一定程度的选择偏差[15]。 
在研究这些系统时，需要注意三点：首先，超声特征都容易受到观察者差异的影响。根据 Lam 等人

的研究，回声似乎是观察者间一致性最低的参数[20]，相反 Choi 等人的研究表现出高度的观察者间一致

性[21]。然而，这两篇论文都遗漏了边缘不规则的结节，这使得将这些数据外推到全科实践不太可靠。此

外，不同类别中阳性预测值、诊断比值比和恶性风险的变化表明，必须开发更广泛的 RSS，以应对全部

范围的甲状腺结节性疾病，Ha 等人也曾在文章中提到这一观点[16]。第二，美国甲状腺协会(ATA)-TIRADS
和 AACE 指南在其主要分层中增加了额外的危险因素：结节腺外侵犯、硬度和血流分布。腺外侵犯是所

有方案都考虑到的一个危险因素，但只有 ATA 和 AACE 指南在其初级分层中使用它[10] [11]。目前常使

用彩色和功率多普勒进行超声成像期间结节的血流信号评估[22]。各种研究已经评估了添加这些参数对

区分良恶性结节的影响，其中一些研究发现血管密度的评估及其特征具有更高的灵敏度和准确性[23]-
[25]。但是这些研究规模较小，可在此基础上进行进一步研究。也有其他研究发现评估血管分布几乎没有

益处[26] [27]。这些观点不同的原因可能是由于纳入的结节不同。通常情况下，纳入的结节主要是甲状腺

乳头状癌或实性结节，而不是复杂的结节。这有助于确定危险因素的影响，但无法在临床实践中适用[26]。
另一个可能的解释是使用的设备和设置的多样性以及临床医生的经验和技能水平差异[27]。由于这些不

同，没有一个指南将血流信号的评估纳入其初级分层。 
上述提到的另一个潜在的危险因素是结节的硬度。这可以通过应变波弹性成像(strain elastography, 

SE)、声辐射力脉冲成像(acoustic radiation force impulse imaging, ARFI)或剪切波弹性成像(shear wave elas-
tography, SWE)来测量[28]-[32]。超声弹性成像(ultrasonic elastography, UE)是对施加外部压力时组织的弹

性/应变变化进行成像。目前仍然缺乏把弹性成像作为活检前常规工具的确凿证据，由于主要选择范围的

是 TI-RADS 3 或更高的结节，因此很难与其他研究进行比较，这使得该数据在临床实践中的应用受到限

制[29]。姜天云发现，在评估甲状腺结节时，弹性成像具有与甲状腺超声相当的、甚至更高的诊断价值

[33]。在 Razavi 等人的 meta 分析中，他们发现与正常 B 型超声成像的单个危险因素相比，弹性评分和应

变比在确定恶性肿瘤方面具有积极作用[32]。刘丽等对甲状腺结节患者术前采取常规超声和超声弹性成

像进行诊断，结果发现与常规超声相比，超声弹性成像检查对甲状腺结节良恶性诊断的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值及诊断准确率明显高于常规超声[34]。然而，当把三种弹性成像方法与 RSS 联

合用于确定恶性肿瘤的阳性预测值时，其作用被证明是有限的甚至根本不存在的[29]-[31]。根据两项 meta
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分析，三种弹性成像方法的阴性预测值(NPV)很高，为 96.7%~97% [29] [30]。Razavi 等人得出的阴性似然

比为 0.16~0.27，其中使用弹性应变比的弹性成像比使用弹性评分的弹性成像得分更高[32]。但是评分系

统使用了不同的尺度或测量方法，这使得比较更加困难[32]。Ünlütürk 等人发现了类似的结果，即使用评

分系统的弹性成像在区分恶性结节方面没有额外的价值，他们的建议是更多地研究定量方法(即剪切波弹

性成像) [35]。在缺乏经过测试的标准化定量弹性成像方法的情况下，除了 AACE/ACE/AME 指南外，弹

性成像目前并未被纳入大多数指南的初级分层中。然而，弹性成像由于其高 NPV，在指南的其余部分中

被提到作为补充。 
如前所述，使用弹性成像鉴别结节良恶性的优势有限。然而，仍然可以使用基于评分和更定量的弹

性成像，例如应用剪切波弹性成像或应变比确认良性，从而防止不必要的活检或单侧甲状腺切除术。考

虑到剪切波弹性成像具有较低的变异性和较高的 NPV，未来识别良性结节的研究应侧重于使用剪切波弹

性成像。对于恶性结节的鉴别，应考虑结合超声分析(弹性成像、多普勒等)来提高鉴别的灵敏度，最好结

合 TIRADS。 
最后，结节大小的临界值在 RSS 之间是不同的。最近的一项研究表明，TI-RADS 4 级和 5 级的临界

值应该更新到 12 毫米[36]，另一项研究表示支持这一说法，即以当前的结节大小阈值为标准可能会低估

恶性病变的数量[37]。比如 ACR-TIRADS 协议是所有协议中最不可能作为 FNA 的适应症的，因为它的

大小的阈值更高[38] [39]。因此，RSS 虽然可以很好地发挥作用，但其不同的大小阈值可能会导致特异

性或敏感性较低[16]，我们依然要考虑这些临界值在区分良性和恶性结节方面的准确性问题。还有一些

研究表明，由于观察者之间存在差异，通过超声在二维平面上测量的甲状腺结节体积和大小是容易被

高估的[21] [40]-[42]。有两项研究表明，结节大小并不能提示恶性肿瘤[39] [43]。Brito 等人在他们的 meta
分析中也发现了类似的结果[3]，但是这些测量都是手工进行的，存在误差和观察者之间的差异。所以

需要进一步的研究来调查结节大小的有效性，或使用另一种更准确的方法，作为是否行 FNA 的大小阈

值。 
由于 TIRADS 分类在区分结节良恶性上并不完全准确，FNA 仍然需要执行，因为它是当前的金标准。

吴墅等对甲状腺结节的超声特征和 FNA 穿刺细胞学结果进行回顾性研究，表明 TIRADS 联合 FNA 能显

著提高甲状腺结节诊断准确率并能有效降低 FNA 穿刺假阴性率，从而进一步提高甲状腺结节诊断准确率

[44]。所以提高 TIRADS 的区分能力可能有助于减少 FNA 的数量。 

2.3. 细胞穿刺活检 

FNA 用于细胞学评估，尽管是金标准，但在 10%~20%的病例中存在抽样不确定性，在 6%~50%的病

例中意义不明确[45] [46]。检验结果根据 Bethesda 分类进行分类，该分类方法将活检结果分为六类，敏感

性为 97.2% [47]-[50]。 
大多数情况下，甲状腺活组织检查是在 2D-US 的指导下进行的，有 22.5% (B1 和 B3 类)的穿刺结果

是不确定的[47]，但在需要行二次 FNA 的病例中，仍有 16%的结果是不确定的[51]。在 B1 分类中，

10%~30%是由于 FNA 期间活检标本不足引起的[11] [52]。此外，有研究发现 FNA 非诊断率与恶性肿瘤

阳性率呈负相关，表明这些更难抽吸的结节，存在更高的不确定性[53]。Stewart 等人已经表明，获得准

确的术前诊断对于减少过度治疗和治疗不足非常重要[54]。因此，提高活检的诊断率是必要的。 

3. 超声成像在甲状腺结节诊断的未来趋势 

3.1. 未来趋势概述 

随着新的三维矩阵换能器和人工智能的出现，新方法计算机辅助干预(CAI)和诊断(CAD)开始被大量
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研究。以下概述了甲状腺结节成像相关的未来趋势，并进行了讨论。 

3.2. RSS 修正 

不同 RSS 的某些参数的差异性会导致诊断率的不同[13]。未来研究的重点是通过确定最准确的当前

参数和新参数来解决这种差异性，最终形成国际 RSS，即 I-TIRADS [37]。 
Jinih 等人表明，目前测量结节的大小的方法似乎并不能准确预测甲状腺恶性肿瘤的风险[43]。由于

每个 RSS 中是否行 FNA 的阈值都是基于结节大小的，所以可能需要改变这些 RSS 中确定结节大小的方

式。这种改变可以是 3D 超声，它可以更客观地预估体积，而不是目前的手动数字卡尺测量(长度 × 宽
度)。卡尺测量在不同的观察者间具有高达 46%的误差，与 3D-US 相比，2D-US 会显著高估甲状腺结节

的体积[41]。 
多元分析也可以应用到 RSS，以提高其检测肿瘤良恶性的准确性。Bojunga 表示，目前可用的 RSS 仅

基于 B 型 US 扫描，而应变弹性成像的加入可以提高 RSS 的 NPV [28]。Shreyamsa 等人比较了两种类型

的 RSS：专注于 US 特征的“传统超声”，以及增加了彩色多普勒、应变弹性成像和宫颈淋巴结受累以及

良性特征的“多模态超声”[55]。他们发现，甲状腺多模态成像结合 RSS 的曲线下面积(AUC)为 0.924，
ACR-TIRADS 为 0.801，显著提高了性能[55]。在同一项研究中，他们发现法国的 TIRADS 除了标准超声

特征外，还包括弹性成像，得出的 AUC 为 0.874，结果也优于 ACR-TIRADS [55]。薛等人将 TIRADS 与

应变弹性图相结合时也发现了类似的结果[56]。Jin 等人的回顾性研究将深度学习方法与 TIRADS 方案相

结合，发现与一组经验丰富的放射科医生相比，甲状腺癌的 AUC (0.902 vs 0.845)有所改善，诊断敏感性

和特异性相当[57]。多模态成像也可用于特定的 TIRADS 类别，如 Han 等人建议的难以诊断的 TIRADS 4
类别[58]。 

总之，利用先进的超声分析方法，如 3D 超声和弹性成像，可以提高 RSS 的特异性和敏感性，从而

减少良性活检的数量。此外，CAD 方法与 TIRADS 协议相结合的使用似乎很有前景，值得进一步研究。 

3.3. 3D 超声 

随着高级别成像和处理硬件的出现，超声系统的功能正在急速发展。虽然机械扫描和断层扫描 3D 超

声已经可用，但这些方法缺乏在干预期间适合使用的帧率和实时成像能力；放射科医生仍然依靠 2D 超

声来指导干预。随着矩阵换能器的出现，这个问题可能会被克服。 
Schlögl 等人研究了 3D-US，发现它比 2D-US 更能准确地确定体积[40]。此外，他们指出，3D-US 提

供了完整的超声数据并存储，它可以在任何时间被再次处理，如果患者几个月甚至几年后来进行随访检

查，则可以再次处理之前的数据，并可以直接与新的数据进行比较[40]。Rago 等人发现了类似的结果，

与 3D 超声相比，2D 超声高估了甲状腺叶体积[42]。Andermann 等人研究了观察者间的差异性，发现与

2D 超声相比，使用 3D 超声可以减少差异[41]。Freesmeyer 等人使用新的 DICOM 标准查看 3D 超声数

据，发现观察者间差异性为 5.6% [59]。Kim 等人通过研究其在“非现场”环境中的使用，详细阐述了机

械扫描 3D 超声与 2D 超声的使用，在这种环境中，放射科医生能够像使用 CT 或 MRI 一样查看图像[60]。
这提高了检测恶性肿瘤的灵敏度(从 61.2%提高到 78.7%)和观察者间的一致性(kappa 为 0.53 对 0.37)，另

外还将总扫描时间减少了 35% [60]。这就提出了一个问题：基于三维超声图像数据估算体积是否可以与

CT 和 MRI 相当。Licht 等人进行了一项研究，将 3D 机械扫描超声与低剂量 CT 进行比较，以比较它们

估算的体积，他们发现 3D 超声的准确度不低于低剂量 CT，因此表现出 3D 超声在体积估计上的高精度

[61]。Wunderling 等人在 3D 超声上使用了三种半自动分割方法，并发现了相似的 Dice 分数(大约 70%)，
显示了此类方法的潜力和进一步研究的必要性[62]。使用 3D-US 时，也可以进行单正电子发射计算机断
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层扫描(PET-CT)或 US 融合成像[63]。 
最近的一项研究对比了 2D、3D 机械扫描和 3D 矩阵换能器，发现 3D 矩阵换能器在估计结节体积时

优于其他换能器[64]。任翠龙等人发现，甲状腺恶性结节患者在三维超声成像检查中，血流主要分布于内

部，且大部分血流阻力指数 ≥ 0.65 [65]。但并非所有研究都有积极的结论：Yi 等人发现，使用 3D 超声

诊断甲状腺乳头状癌的腺外侵犯与 2D 超声相比没有显著的优势[66]。 
这些研究几乎都表明，在甲状腺诊断中，3D 超声比目前的 2D 超声有潜在优势。然而，目前 3D 甲

状腺超声在临床上应用的研究很少，可能是由于 3D 换能器的可用性有限。大概是由于其较高的成本。在

过去的几十年里，已经开发出了一种替代的、更便宜的生产这种阵列的方法：电容式微机械超声换能器

(capacitive micromachined ultrasound transducers, CMUT) [67]。有了这些 CMUT，矩阵换能器更容易生产，

并且可能变得更便宜，因此 3D-US 的广泛采用有几率成为可能。 

3.4. 血管造影术 

甲状腺结节的血管造影仍有争议。然而，对诊断性血管造影领域的研究已经扩展到包括 3D-US，超

声造影(Contrast-enhanced ultrasound, CEUS)和超微血管成像(superb microvascular imaging, SMI)。 
Stoian 等人发现，在标准 US 成像中添加实时 3D 多普勒和剪切波弹性成像可提高敏感性和特异性(分

别从 49.01%升至 80.88%和从 54.38%升至 91.22%) [68]。它们还将结节重新分类，减少了中风险类别的结

节大小：在总共 261 个结节中，4 个结节从低风险到中风险，20 个从中风险到高风险，65 个从中等风险

到低风险，5 个从高风险到中风险。必须对实时 3D 多普勒进行更多的研究，以便能够证实这些采集与肿

瘤分化的相关性。 
CEUS 的设计是基于造影剂(如微米量级直径的包膜微气泡)的声学散射来实现血管结构可视化。Zhan

和 Ding 指出，虽然恶性和良性结节的 CEUS 特征相似，但是结合 CEUS 特征与 TIRADS 分类可以帮助

区分良恶性[69]。Zhang 等人在 2016 年也得出这一结论，表明高分辨率超声与实时弹性成像和 CEUS 的

组合，达到最高 AUC (0.935) [70]。除了诊断外，CEUS 还可以帮助甲状腺 FNA。Li 和 Luo 表明，与传统

的 US 指南相比，CEUS 独立检测到 25%的甲状腺乳头状癌[71]。 
较大的血管特征经常被研究，然而微血管可能为甲状腺结节的分化提供额外的见解，就像它在各种

肿瘤中一样。Zhan 和 Ding 表明，通过使用 CEUS，他们可以动态地显示微血管[69]。在不使用造影剂的

情况下，使用超快超声多普勒成像也可以看到微血管，从而提高恶性肿瘤检测[72]。这种技术已成功用于

人类胎盘的灌注成像[73]，以及显示甲状腺的微钙化[74]。各种非造影剂增强成像正在进一步研究中，解

决了注射造影剂的需要[72]。值得注意的是，甲状腺的浅表位置是非造影剂增强成像成为可能的主要原

因。 
总之，超声血管造影将有助于甲状腺结节的多模态成像，从而提供额外的数据，这些数据可以结合

TIRADS 协议，以提高鉴别的准确性。为了提高血管造影数据的质量并观察结节微血管，使用微泡造影

剂的超分辨率超声成像似乎是最有前途的方法。 

3.5. 计算机辅助诊断(CAD)和深度学习算法 

上面提到的大多数研究都是在临床医生的帮助下进行的。这些临床医生的经验从 1 年到 10 年以上不

等。正如 RSS 研究所证明的那样，这导致了对 US 图像解释的准确性各不相同。CAD 系统是一种帮助临

床医生更精确、更准确地做出决策的工具。CAD 系统使用机器学习和深度学习算法，其中后者是甲状腺

CAD 系统的主要贡献者[75]。Sharifi 等人对超声图像深度学习在甲状腺结节诊断中的应用进行了系统总

结[75]。他们描述了以下四种应用方法：分类、检测、分割和特征选择。这些应用方法可以使用各种网络，
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如“VGGNet”、“GoogleNET”和“ResNet”等。这些方法的训练和测试是在各种不同的、通常很小的

数据集上进行的，其中大多数数据不是开放获取的，这使得比较方法变得困难。此外，这些数据的注释

决定了算法的性能好坏，这主要是手动完成的，考虑到时间和金钱，这是一项花费较大的研究，可能会

遭受一些手动误差的影响[75]。尽管存在这些挑战，但与资深放射科医生相比，目前的网络大多提供了相

当的灵敏度、特异性和准确性[57] [58]。 
机器学习和深度学习方法可用于确定一些其他参数，例如体积估计。这是甲状腺诊断中的标准测量，

通常使用数字卡尺手动执行。这些测量结果容易出现观察者内部和观察者之间的差异。深度学习算法可

以用于执行准确和精确地测量。Chen 等人表明，基于机器和深度学习的方法得出了与旧的分割方法相当

的结果，但是当更多 Annotated 数据集可用时，这些算法将优于经典分割[76]。当额外的成像数据被添加

到数据集中时，如多模态数据，或者直接从机器中提取更丰富的原始射频(RF)数据，结果更是如此。Liu
等人研究了将超声 RF 信号与其相应的超声图像结合在卷积神经网络中的使用，发现精度、灵敏度和曲

线下面积都得到了提高[77]。 
综上所述，这些方法在提高甲状腺结节诊断的准确性方面是非常有希望的。特别是各种 US 图像和

可用 RSS 的结合似乎是一个很有前途的研究领域。这方面的研究还需要更大的、带注释的数据集，这些

数据集利用多模态图像、先进的采集方法和 3D-US 来提供结节的完整图像。 

3.6. 计算机辅助干预(CAI) 

使用针头跟踪/导航工具可以更精确地击中目标区域，以此来改善活检，这可能会减少不确定的活检

次数。这是 CAI 的一种形式。这种针跟踪技术已经被开发用于射频消融，并被证明适用于消融干预[78]。
然而，该系统是基于电磁标记的，当遇到僵硬的组织或对换能器施加过大的力时，针的弯曲可能导致实

际针尖与虚拟位置的偏差[78]。由于将标记物安装在针尖上是不可能的，因此仅使用 US 图像的跟踪技术

的发展可以为实时跟踪针头提供解决方案。此外，由于实时数据(体积数据而不是 2D)的可用性增加，在

这些干预措施中使用 3D-US 可能有助于计算跟踪针头的位置和方向。 

4. 结论 

对于甲状腺结节的诊断，使用 2D-US 是目前的首选检查。结合弹性成像和更新/扩展的 RSS 可以提

高这种模式的诊断率。此外，随着硬件的改进，目前的发展趋势如 3D 高分辨率超声成像、3D 弹性成像

和 3D 结节特征似乎越来越有希望提高 RSS 在诊断和随访期间鉴别甲状腺结节的成功率。将这些结果结

合到临床医生诊断时使用的 CAD 系统中，可能会进一步提高诊断率。由于消融技术(如射频消融)对甲状

腺结节的治疗相对较新，因此 CAI 系统在该领域的应用尚未得到深入研究。尽管如此，3D-US 围手术期

的使用为 CAI 系统在甲状腺消融治疗和活检中的应用开辟了一个新的研究领域。超声是一种通用的方式，

仍然是甲状腺结节诊断的首选。在未来，新的 CAD 和 CAI 应用将改善临床医生的临床工作流程，改善

患者的临床结果。 
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