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摘     要             甲状腺癌发病率逐年上升，早期诊断与治疗对改善患者预后至关重要。随着人工智能 （AI） 技术的发

展，AI 在甲状腺癌诊疗领域取得了显著进展。AI 技术显著提升了甲状腺癌的诊断精度，通过优化超

声、CT 等影像学检查，能够更精准地识别甲状腺结节的恶性特征。在细针穿刺活检中，AI 结合基因检

测技术，提高了诊断的准确率和效率。治疗方面，AI 辅助术中功能保护，降低手术损伤风险，如精准

识别喉返神经和甲状旁腺位置。同时，AI 还能预测¹³¹I 治疗效果及并发症发生风险，指导术后随访和管

理。AI 技术的核心优势在于其强大的数据处理和分析能力，能够发现数据中的潜在规律，为治疗决策

提供科学依据。未来，随着技术的不断进步，AI 有望推动甲状腺癌诊疗向更加智能化、精准化方向发

展，但需关注数据隐私、算法透明性等挑战。本文就 AI 技术在甲状腺癌的诊断、治疗、预后预测等领

域中的研究进展进行综述，探讨目前 AI 技术的优势与不足，并展望其未来的发展方向。
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Abstract             The incidence of thyroid cancer has been increasing, and early diagnosis and treatment are crucial for 

improving patient prognosis. With the advancement of artificial intelligence (AI) technology, significant 

progress has been made in its application in the diagnosis and treatment of thyroid cancer. AI technology 

has notably enhanced the diagnostic accuracy of thyroid cancer. By optimizing imaging examinations 

such as ultrasound and CT scans, it can more precisely identify malignant features of thyroid nodules. In 

fine-needle aspiration biopsy, the integration of AI with genetic testing technologies has improved both 

the accuracy and efficiency of diagnosis. In terms of treatment, AI assists in intraoperative functional 

preservation, reducing the risk of surgical trauma. For instance, it can accurately identify the locations of 
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the recurrent laryngeal nerve and parathyroid glands. Additionally, AI is capable of predicting the 

efficacy of ¹³¹I treatment and the risk of complications, thereby guiding postoperative follow-up and 

management. The core strength of AI technology lies in its powerful data processing and analytical 

capabilities, enabling it to uncover latent patterns within data and provide a scientific basis for treatment 

decision-making. Looking ahead, with continuous technological advancements, AI is expected to propel 

the diagnosis and treatment of thyroid cancer towards greater intelligence and precision. However, 

challenges such as data privacy and algorithm transparency need to be addressed. This article provides a 

review of the research progress of AI technology in the fields of diagnosis, treatment, and prognosis 

prediction of thyroid cancer, explores the current strengths and weaknesses of AI technology, and looks 

forward to its future development directions while acknowledging challenges like data privacy and 

algorithm transparency.
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1956 年 ， 约 翰 · 麦 卡 锡 首 次 提 出 了 “ 人 工 智

能 （artificial intelligence，AI） ”这一术语，并将其

定义为“制造智能机器的科学和工程领域”[1]。随

着计算能力的飞跃和医疗保健的数字化进程，AI 在

医 疗 保 健 中 的 应 用 呈 现 出 飞 速 发 展 的 态 势 ， 并 有

望 促 进 生 物 医 学 研 究 ， 提 升 诊 断 、 治 疗 、 监 测 、

疾病预防水平，优化医疗服务[2]。

甲 状 腺 癌 作 为 近 年 来 发 病 率 持 续 上 升 的 恶 性

肿 瘤 之 一 ， 其 早 期 发 现 、 精 准 诊 断 和 个 体 化 治 疗

显得尤为重要。早在 1991 年，研究人员试图创建

诊 断 网 络 来 解 释 甲 状 腺 功 能 检 测 结 果[3]。 自 那 时

起，人们对 AI 潜在应用的兴趣已扩展到甲状腺病

学的几乎所有领域。AI 技术的融入，不仅提升了

对 甲 状 腺 癌 诊 断 的 准 确 率 和 效 率 ， 还 为 患 者 提 供

了 更 加 个 性 化 的 治 疗 方 案 ， 极 大 地 推 动 了 甲 状 腺

癌 诊 治 的 进 步[4]。 本 文 旨 在 总 结 AI 在 甲 状 腺 癌 诊

疗 领 域 的 应 用 现 状 ， 并 探 讨 其 面 临 的 发 展 机 遇 与

挑战。

1     AI在甲状腺癌诊断中的应用 

1.1 彩超检查　

影像学检查可清晰呈现甲状腺的部位、形态、

大 小 、 结 构 、 结 节 特 征 以 及 周 围 淋 巴 结 情 况 ， 其

中，彩超是首选的检查方法。AI 已被广泛应用于

甲 状 腺 成 像 领 域 ， 且 近 10 年 来 发 展 速 度 极 为 迅

速[5-6]。 影 像 学 检 查 采 用 高 通 量 自 动 化 提 取 算 法 ，

能 够 从 图 像 数 据 集 中 获 取 大 量 的 定 量 特 征 ， 并 识

别出单独临床评估无法检测到的可测量信息[6]。

甲 状 腺 结 节 具 有 多 种 典 型 超 声 特 征 ， 这 意 味

着 其 恶 性 风 险 增 加 ， 这 些 特 征 包 括 实 性 成 分 、 低

回声、边缘不规则、微钙化以及纵横比>1 的形状。

然 而 ， 在 评 估 这 些 特 征 时 ， 多 个 中 心 之 间 的 观 察

者 一 致 性 并 不 令 人 满 意[7]。 Wildman-Tobriner 等[8] 基

于 美 国 放 射 学 会 甲 状 腺 成 像 报 告 和 数 据 系 统

（Thyroid Imaging Reporting and Data System，TI-RADS）

开 发 了 一 种 称 为 AI TI-RADS 的 系 统 ， 该 系 统 通 过

对 TI-RADS 中 囊 实 性 、 实 性 、 成 分 不 确 定 、 等 回

声 、 高 回 声 、 回 声 不 确 定 、 纵 横 比 >1、 粗 大 钙 化

等 八 个 超 声 特 征 重 新 分 配 分 值 来 优 化 评 估 效 果 ，

并突出了低回声或极低回声的状态，其准确率高于

初级超声医生 （55% vs. 48%） 和专家 （65% vs. 47%）。

另一项研究[9] 总结了 AI 用于分类的超声特征，

结 果 提 示 最 广 泛 的 特 征 是 结 节 的 形 状 、 边 缘 、 回

声 、 钙 化 、 成 分 、 纵 横 比 和 大 小 ， 且 这 些 特 征 是

AI 模型学习的重点。囊实性结节通常被归类为 TI-

RADS Ⅱ级、Ⅲ级。邹颖等[10] 利用基于超声的迁移

学 习 AI 模 型 ， 发 现 超 声 图 像 特 征 中 实 性 成 分 占

比 >50%、实性成分与囊性成分呈偏心锐角、病灶

边 界 模 糊 不 清 、 病 灶 边 界 呈 毛 刺 样 改 变 、 蛋 壳 样

钙 化 以 及 微 钙 化 等 特 征 ， 在 预 测 囊 实 性 结 节 为 恶

性 的 概 率 方 面 表 现 出 色 。 该 模 型 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic， ROC） 曲 线 下 面 积

（area under the ROC curve，AUC） 达到 0.903 2，显著

优于传统超声图像评价方法。同时，该超声 AI 实

时 辅 助 系 统 联 合 剪 切 波 速 度 的 方 法 对 甲 状 腺 结 节
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的 良 恶 性 鉴 别 准 确 度 达 到 82.94%， 尤 其 是 当 结 节

≤1 cm 时 ， AI 联 合 诊 断 较 单 独 超 声 诊 断 有 着 明 显

优势[11]。

Prochazka 等[12] 设 计 的 AI 计 算 机 辅 助 诊 断 系 统

（computer-aided diagnosis，CAD） 在对结节进行分类

时 ， 该 系 统 不 依 赖 于 采 集 图 像 时 超 声 探 头 的 方 向

和 倾 斜 角 度 ， 通 过 直 方 图 分 析 和 分 形 纹 理 分 析 算

法 提 取 特 征 ， 准 确 率 达 到 94.64%。 Yu 等[13] 对 两 个

超 声 特 征 （不 规 则 形 状 和 纵 横 比） 进 行 了 数 值 转

换，具体为周长/面积比和长轴与水平轴之间的角

度，并结合 65 个纹理特征对结节进行鉴别，这种

新 特 征 表 现 出 了 极 佳 的 敏 感 度 和 特 异 度 （分 别 为

100.00% 和 87.88%）。Tuo 等[14]通过 AI 联合超声剪切

波弹性成像对甲状腺结节进行诊断，AUC 为 0.903，

准 确 率 为 90.3%， 明 显 高 于 单 纯 应 用 弹 性 成 像

（60.78%）。

TI-RADS 作为风险分层系统，对甲状腺乳头状

癌 （papillary thyroid carcinoma，PTC） 具有巨大的诊

断 价 值 ， 但 对 甲 状 腺 滤 泡 性 肿 瘤 （follicular thyroid 

neoplasm， FTN）、 甲 状 腺 髓 样 癌 （medullary thyroid 

carcinoma，MTC） 以及其他类型的恶性肿瘤，其价

值 则 相 对 较 低[15]。 滤 泡 性 甲 状 腺 癌 （follicular 

thyroid carcinoma， FTC） 和 滤 泡 性 甲 状 腺 腺 瘤

（follicular thyroid adenoma， FTA） 之 间 的 主 要 鉴 别

点 在 于 是 否 存 在 包 膜 或 血 管 的 浸 润 现 象 。 在 做 出

可 靠 诊 断 时 ， 超 声 和 细 针 穿 刺 活 检 （fine needle 

aspiration， FNA） 均 面 临 一 定 困 难[16]。 超 声 检 查

中 ， 若 肿 瘤 边 缘 呈 现 不 规 则 突 出 并 伴 有 强 烈 的 血

流信号，则可能提示为 FTC，但这种典型的超声表

现并不常见[17]。

Chen 等[18] 利 用 基 于 多 尺 度 特 征 融 合 的 神 经 网

络 对 FTN 进 行 超 声 图 像 分 类 ， 在 四 种 深 度 学 习 模

型 （MobileNet V3、ResNet-50、DenseNet-121、MRF-

Net） 中，MRF-Net 表现出最高的准确率和 AUC 值，

分 别 为 85.3% 和 84.8%。 Zhan 等[19] 通 过 提 取 肿 瘤 内

及 肿 瘤 周 边 区 域 的 影 像 组 学 特 征 ， 利 用 机 器 学 习

算法构建了预测模型。该模型在区分 FTC 与 FTA 时

具 有 较 高 的 诊 断 性 能 ， 为 FTN 的 早 期 精 准 诊 断 提

供 了 新 的 方 法 。 另 一 篇 文 献[20] 结 合 既 往 文 献 总 结

出 利 用 机 器 学 习 模 型 发 现 肿 瘤 大 小 和 促 甲 状 腺 激

素 （thyroid stimulating hormone， TSH） 是 鉴 别 FTC

与 FTA 的重要预测因子。

MTC 因其恶性特征不典型，尽管 AI 辅助超声

诊 断 相 较 于 人 工 诊 断 展 现 出 较 高 的 效 能 ， 但 其 在

诊 断 MTC 时 的 效 能 仍 低 于 对 PTC 的 诊 断 效 能[21]。

对 于 MTC 淋 巴 结 隐 匿 转 移 的 情 况 ， 一 项 基 于 机 器

学习的模型[22]通过分析 218 例患者的临床数据 （包

括性别、降钙素水平等） 以及超声 TI-RADS 特征，

在 交 叉 验 证 中 展 现 出 了 高 准 确 性 （平 均 AUC=

0.92）。对于术前未明确存在转移的病例，该模型

的 预 测 AUC 达 到 0.91， 在 相 关 诊 断 性 能 方 面 显 著

优 于 传 统 指 标 。 此 模 型 能 够 辅 助 临 床 决 策 ， 有 助

于减少不必要的淋巴结清扫或避免漏诊。

CAD 或 深 度 学 习 模 型 能 够 显 著 提 高 初 级 医 师

在 甲 状 腺 结 节 诊 断 中 的 敏 感 度 、 诊 断 性 能 及 准 确

率 ， 甚 至 在 某 些 情 况 下 可 使 初 级 医 师 的 诊 断 水 平

接 近 高 级 医 师 [23] 。 在 一 项 纳 入 我 国 208 家 医 院

10 023 例 患 者 数 据 的 大 型 研 究[24] 中 ， 研 究 者 基 于

彩 超 图 像 开 发 了 检 测 、 分 割 和 分 类 模 型 ， 并 比 较

了无 AI 辅助、自由式 AI 辅助及基于规则的 AI 辅助

三 种 场 景 在 甲 状 腺 诊 断 中 的 效 能 。 结 果 显 示 ， 分

割 模 型 和 在 混 合 供 应 商 数 据 上 训 练 的 分 类 模 型 性

能 最 佳 ， Dice 系 数 达 0.91 （95% CI=0.90~0.91），

AUC 达 0.98 （95% CI=0.97~1.00），且基于规则的 AI

辅 助 提 高 了 所 有 放 射 科 医 师 的 诊 断 准 确 率 。 徐 可

等[25] 研 究 结 果 显 示 ， AI 联 合 中 国 版 甲 状 腺 成 像 报

告 和 数 据 系 统 （C-TIRADS） 分 类 可 提 高 诊 断 的 准

确率与特异度，尤其对于≤10 mm 的结节，其整体

诊断效能更优；而对于>10 mm 的结节，超声科医

师 分 类 诊 断 在 准 确 率 、 敏 感 度 、 特 异 度 方 面 表 现

更佳。

利用 AI 模型解读甲状腺超声图像或其衍生特

征 ， 可 使 风 险 分 层 更 加 精 准 ， 并 降 低 不 必 要 的

FNA 比率[26-27]，甚至可以预测 BRAFV600E 突变[28]。同

时 ， 对 于 淋 巴 结 转 移 的 风 险 进 行 预 测 ， 以 指 导 术

中 的 精 准 化 治 疗[29]。 AI 在 甲 状 腺 癌 诊 断 中 发 挥 着

重 要 作 用 ， 通 过 优 化 超 声 特 征 评 估 、 辅 助 结 节 分

类 以 及 提 升 诊 断 准 确 度 等 多 种 途 径 ， 显 著 提 高 了

甲状腺癌的诊断效能。但应注意 AI 的一个局限性：

甲 状 腺 超 声 扫 描 包 括 全 面 的 颈 部 软 组 织 评 估 ， 包

括淋巴结和甲状旁腺，目前 AI 解决方案仅解决了

这一复杂检查的一个方面。

1.2 放射学检查　

CT 在甲状腺疾病的诊断中发挥着越来越重要

的作用。尽管如此，由于甲状腺 CT 图像的人工伪

影 和 高 度 复 杂 性 ， 传 统 的 机 器 学 习 方 法 并 不 适 用
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于 CT 图像处理[30]。

Li 等[31] 设 计 了 一 个 基 于 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural network， CNN） 的 甲 状 腺 结 节

自 动 识 别 与 分 类 系 统 ， 该 系 统 利 用 改 进 的 Eff-Une

分 割 网 络 精 准 分 割 出 结 节 的 敏 感 区 域 ， 并 以 此 优

化 图 像 处 理 。 同 时 ， 融 合 低 级 和 高 级 特 征 的 分 类

网络实现了 85.92% 的分类准确率及 0.855 的分割交

并比，并在甲状腺结节的诊断中展现出卓越性能。

王洪杰等[32] 构建 AI 深度学习模型，用于辅助

CT 医 生 实 时 诊 断 甲 状 腺 结 节 。 该 模 型 展 现 出

86.45% 的 高 准 确 率 ， 超 越 了 低 年 资 医 师 （71.4%）

和高年资医师 （77.34%），且每张图像的诊断时间

迅 速 ， 仅 需 （0.12±0.02） s。 此 外 ， 在 CT 诊 断 转

移淋巴结方面，AI 亦表现出色，预示着它将成为

临床中极具潜力的辅助诊断工具[33]。

Wang 等[34] 通 过 在 MR 图 像 上 手 动 分 割 甲 状 腺

结 节 、 提 取 放 射 组 学 特 征 ， 并 运 用 结 合 LASSO 回

归特征选择和梯度提升分类器的 AI 机器学习模型，

成功预测了 PTC 的侵袭性，AUC 高达 0.92，显著优

于仅依赖临床特征所得的 0.56，为治疗和预后评估

提供了有力支持。

甲 状 腺 显 像 通 过 观 察 甲 状 腺 结 节 对 显 影 剂 的

摄 取 能 力 ， 在 鉴 别 良 恶 性 结 节 、 提 示 转 移 灶 以 及

术 后 评 估 方 面 具 有 重 要 意 义 。 Zhao 等[35] 对 比 了

AlexNet、ShuffleNet V2、MobileNet V3 和 ResNet-34 这

四种 AI 模型，结果显示这些模型对结节的诊断总

体 精 度 均 高 于 85%， 尤 其 是 ResNet-34， 其 精 度 高

达 94.4%，比资深核医学科医师的诊断精度高出近

10%。 向 镛 兆 等[36] 利 用 ResNet-34、 Inception V3 和

DenseNet-161 模型对甲状腺癌术后组织残留进行评

估，准确率分别为 91.3%、90.4% 和 91.2%，而诊断

总时间则分别为 4.5 s、2.9 s 和 17.3 s。

AI 在 甲 状 腺 疾 病 的 CT 诊 断 、 转 移 淋 巴 结 识

别、PTC 侵袭性预测以及甲状腺显像评估等方面均

展 现 出 卓 越 性 能 ， 不 仅 诊 断 准 确 率 高 ， 还 能 显 著

提 升 诊 断 效 率 ， 为 甲 状 腺 疾 病 的 临 床 诊 疗 提 供 了

有力支持，应用前景广阔。

1.3 FNA　

FNA 是 诊 断 甲 状 腺 结 节 的 主 要 检 查 手 段 ， 具

有 很 高 的 敏 感 度 和 特 异 度 。 其 报 告 系 统 ， 即 甲 状

腺 细 胞 病 理 学 报 告 系 统 ， 为 临 床 医 生 提 供 了 一 个

量 化 评 估 甲 状 腺 结 节 恶 性 风 险 的 工 具 ， 从 而 有 助

于制定更精准的治疗方案。

PTC 是 最 常 见 的 甲 状 腺 癌 （占 比 超 过 80%），

起源于甲状腺滤泡上皮细胞的异常生长。近年来，

具有定量形态学特征的 AI 模型被开发出来，以提

高滤泡上皮细胞病变的识别能力[37]。Sanyal 等[38] 在

其 研 究 中 ， 利 用 CNN 模 型 在 ×10 和 ×40 两 种 放 大

倍 数 下 识 别 PTC 的 核 形 态 和 乳 头 状 结 构 特 征 ， 进

而能够准确地将 PTC 与胶质甲状腺肿、FTN 和淋巴

细 胞 性 甲 状 腺 炎 区 分 开 来 。 Guan 等[37] 基 于 核 大 小

和 染 色 信 息 （包 括 轮 廓 、 周 长 、 面 积 以 及 像 素 强

度的平均值） 开发了一种新的 AI 细胞学分类方法。

其 结 果 显 示 ， 该 方 法 在 从 良 性 结 节 中 区 分 PTC 方

面 具 有 高 准 确 率 （97.66%）。 Savala 等[39] 也 验 证 了

这 一 结 果 ， 并 提 取 了 核 多 形 性 和 面 积 信 息 ， 报 告

了 17 个细胞学和形态学特征的权重，最终成功地

将 FTC 与 FTA 区 分 开 来 。 在 FNA 过 程 中 ， 运 用 内

置 AI 算法作为指导，观察病灶参数，可引导穿刺

操作，从而提高诊断率[40]。

甲 状 腺 癌 的 基 因 检 测 是 甲 状 腺 癌 诊 断 和 治 疗

的 重 要 手 段 ， 可 以 为 患 者 提 供 精 准 的 治 疗 依 据 。

每 个 基 因 组 所 包 含 的 信 息 量 都 极 为 巨 大 ， 相 当 于

10 万 张 照 片 的 数 据 量[41]。 下 一 代 测 序 （next 

generation sequencing， NGS） 技 术 能 够 在 单 次 操 作

中 并 行 地 对 多 个 基 因 进 行 高 速 分 析 ， 从 而 生 成 数

十亿个分子片段的数据[41-42]。由于其产生的数据量

庞 大 、 测 序 速 度 极 快 以 及 结 果 输 出 的 准 确 性 高 ，

NGS 一 直 是 大 数 据 的 重 要 组 成 部 分 。 AI 作 为 一 种

大 数 据 算 法 ， 能 够 在 不 同 的 学 习 任 务 中 整 合 多 组

数据，并自动实现高级特征的检测或分类[43]。

一 些 基 因 分 类 器 在 诊 断 甲 状 腺 结 节 中 发 挥 了

独 特 优 势[44]。 Afirma 基 因 表 达 分 类 器 （gene 

expression classifier， GEC） 涉 及 167 个 基 因 ， 其 敏

感度高达 92%，阳性预测值为 93%，但其特异度和

阴 性 预 测 值 相 对 较 低 ， 分 别 为 52% 和 47%。 基 因

序 列 分 类 器 （gene sequence classifier， GSC） 通 过

RNA 增 强 型 NGS 将 基 因 谱 扩 展 到 10 196 个 基 因 。

与 同 一 样 本 中 的 GEC 相 比 ， GSC 在 结 节 筛 查 方 面

取 得 了 显 著 进 展 ， 其 敏 感 度 为 91.1%， 特 异 度 为

68.3%。这两种分类器是最广泛接受的判断良恶性

结 节 的 方 法 。 借 助 多 基 因 基 因 组 分 类 器 ， 可 以 提

高 FNA 的 准 确 率 ， 尤 其 是 对 Bethesda Ⅲ/Ⅳ类 结 节

的诊断，同时能检测 RAS、BRAF 以及潜在的基因

突 变 ， 为 术 前 癌 症 风 险 分 层 提 供 了 可 靠 依 据[45]。

Alabrak 等[46] 基于 CNN 构建的模型，对 Bethesda Ⅴ类
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结节的诊断准确率达到 78%，AUC 为 0.87。

AI 在 FNA 诊断甲状腺结节中发挥着重要作用，

通 过 提 升 对 滤 泡 上 皮 细 胞 病 变 的 识 别 能 力 、 辅 助

基 因 检 测 数 据 分 析 以 及 优 化 多 基 因 分 类 器 应 用 ，

显 著 提 高 了 FNA 诊 断 的 准 确 性 和 效 率 ， 为 甲 状 腺

癌的精准诊断与治疗提供了有力支持。

1.4 遗传标志物和外周血标志物

Guo 等[47] 通过机器学习算法，结合人口统计、

外 周 血 实 验 室 和 遗 传 生 物 标 志 物 ， 包 括 性 别 、 年

龄、红细胞分布宽度、血小板/淋巴细胞比值、淋

巴 细 胞 计 数 、 BRAFV600E 基 因 突 变 状 态 、 中 性 粒 细

胞计数、血小板计数、中性粒细胞/淋巴细胞比值、

碱性磷酸酶和甲状旁腺激素等 12 个预测因子，利

用 随 机 森 林 算 法 构 建 模 型 。 研 究 结 果 显 示 ， 在 所

纳 入 的 12 个 预 测 因 子 中 ， 前 6 项 是 预 测 甲 状 腺 肿

瘤 良 恶 性 的 关 键 因 子 。 该 研 究 强 调 了 利 用 遗 传 标

志 物 和 外 周 血 标 志 物 进 行 预 测 的 优 势 ， 为 临 床 决

策提供了新的辅助工具。

2     AI在甲状腺癌治疗中的应用 

2.1 术中功能保护　

喉 返 神 经 的 保 护 始 终 是 外 科 医 师 在 手 术 中 最

为 关 注 的 焦 点 之 一 。 花 苏 榕 等[48-49] 使 用 PSPNet 和

D-LinkNet 语 义 分 割 模 型 进 行 训 练 ， 以 预 测 经 腋 窝

和 经 胸 乳 入 路 的 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 喉 返 神 经 的 识

别情况。结果显示，基于深度学习的 AI 能提示喉

返 神 经 的 位 置 和 走 行 ， 具 有 降 低 手 术 损 伤 风 险 、

提 高 手 术 安 全 性 的 潜 在 价 值 。 Nishiya 等[50] 同 样 应

用 语 义 分 割 深 度 学 习 方 法 ， 构 建 的 CNN 模 型 在 识

别 关 键 解 剖 结 构 ， 如 喉 返 神 经 和 气 管 方 面 具 有 潜

力，可辅助外科医生进行手术决策。

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 是 全 甲 状 腺 切 除 术 后 最 常

见 的 并 发 症 之 一 ， 提 高 甲 状 旁 腺 识 别 率 对 于 减 少

术后并发症至关重要。Wang 等[51] 运用 AI 深度学习

技 术 ， 通 过 优 化 超 参 数 选 择 最 优 算 法 （Faster R-

CNN） 构建甲状旁腺 AI 识别 （PTAIR） 模型。该模

型 在 腔 镜 甲 状 腺 手 术 中 可 实 时 识 别 和 跟 踪 甲 状 旁

腺。其甲状旁腺识别率为 96.9%，显著高于初级外

科 医 生 （71.9%）， 与 资 深 外 科 医 生 （87.5%） 相

当。同时，PTAIR 比资深外科医生提前 3.83 s 识别

甲状旁腺，并且跟踪时间比资深外科医生长 62.82 s。

这 表 明 PTAIR 能 够 更 早 地 识 别 和 持 续 跟 踪 甲 状 旁

腺 ， 有 望 提 高 手 术 效 果 和 加 速 初 级 外 科 医 生 的

培训。

2.2 指导¹³¹I治疗　

¹³¹I 治疗分化型甲状腺癌是一种安全有效的辅

助 治 疗 手 段 ， 能 够 显 著 降 低 患 者 的 复 发 及 死 亡 风

险 ， 并 进 而 提 高 生 活 质 量 。 Kavitha 等[52] 开 发 了 一

种 基 于 多 层 全 连 接 深 度 网 络 的 模 型 ， 能 够 自 动 识

别分化型甲状腺癌患者在接受 ¹³¹I 治疗后全身平面

显 像 中 的 残 余 甲 状 腺 和 转 移 性 淋 巴 结 。 该 模 型 实

现 了 93.7% 的 总 体 精 确 度 ， 显 著 高 于 人 工 方 法 的

74.5%，为临床决策提供重要参考依据。

Sa 等[53] 通过 6 种 AI 模型来预测患者对 ¹³¹I 治疗

的有效反应 （effective response，ER） 以及对 TSH 抑

制 治 疗 的 生 化 缓 解 （biochemical remission， BR）。

结果显示，在当前疗程的 ¹³¹I 治疗前，刺激性和抑

制性甲状腺球蛋白 （thyroglobulin，Tg） 水平以及放

射性碘摄取量，是预测患者对¹³¹I 治疗 ER 的主要因

素；而上一疗程 ¹³¹I 治疗后全身扫描中可见的甲状

腺 残 留 物 以 及 TSH 水 平 ， 则 对 预 测 TSH 抑 制 治 疗

期间 Tg 水平的下降具有重要影响。在这些模型中，

随机森林模型表现最佳，其区分 ¹³¹I 治疗期间的 ER

与 非 ER 的 准 确 率 达 到 了 81.3%， AUC 为 0.896； 预

测 TSH 抑 制 治 疗 的 BR 的 准 确 率 为 78.7%， AUC 为

0.857。

Lubin 等[54] 利 用 AI 机 器 学 习 技 术 预 测 了 ¹³¹I 治

疗 失 败 的 临 床 因 素 。 研 究 发 现 ， 肿 瘤 病 灶 特 征 和

淋 巴 结 侵 犯 与 ¹³¹I 初 次 治 疗 失 败 显 著 相 关 ； 此 外 ，

术后直至¹³¹I 治疗前的 Tg 和 Tg 抗体水平升高也与治

疗 抵 抗 相 关 。 这 种 分 层 分 析 最 终 将 有 助 于 优 化 治

疗 策 略 ， 提 高 治 疗 成 功 率 ， 从 而 改 善 患 者 的 生 活

质 量 。 另 一 方 面 ， AI 机 器 人 在 ¹³¹I 隔 离 病 房 的 应

用 ， 能 帮 助 患 者 获 取 更 多 健 康 教 育 知 识 ， 并 减 少

医护人员受到的辐射影响[55]。

2.3 对治疗效果的预测　

AI 能够预测治疗效果及并发症出现，从而提

供 更 准 确 的 风 险 预 测 ， 以 指 导 治 疗 决 策[56]。 Seib

等[57] 对 17 987 例 接 受 甲 状 腺 手 术 的 病 例 进 行 了 分

析 ， 发 现 喉 返 神 经 损 伤 、 出 院 前 或 术 后 30 d 内 低

钙血症以及颈部血肿的发生率分别为 6.1%、6.4%、

9.0%，并进一步使用 AI 超级学习器算法建立了预

测 模 型 ， 提 高 了 对 甲 状 腺 手 术 上 述 并 发 症 的 预 测

能力。

Liu 等[58]通过建立 AI 随机森林模型，进行了一项
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前 瞻 性 横 断 面 研 究 ， 旨 在 预 测 甲 状 腺 切 除 术 后 甲

状 腺 癌 患 者 生 活 质 量 下 降 的 情 况 。 结 果 显 示 ， 在

术 后 3 个 月 时 ， 有 21.33% 的 患 者 出 现 了 生 活 质 量

下 降 。 生 活 质 量 下 降 主 要 表 现 为 疲 劳 和 社 会 功 能

障 碍 。 影 响 生 活 质 量 的 前 七 个 最 重 要 指 标 包 括 临

床 分 期 、 婚 姻 状 况 、 组 织 学 类 型 、 年 龄 、 神 经 损

伤症状、经济收入以及手术类型。另有研究[59-61]通

过 整 合 人 口 统 计 数 据 和 临 床 病 理 变 量 （包 括 组 织

学 分 型 和 临 床 分 期） 建 立 了 预 测 模 型 ， 来 预 测 甲

状 腺 癌 患 者 骨 、 肺 等 器 官 的 远 处 转 移 （AUC：

0.85~0.91），为临床医生制定个体化治疗方案提供

了决策支持。

同时，基于 AI 的术后随访系统能有效提高患

者 随 访 服 务 的 连 续 性 ， 实 现 患 者 数 据 的 全 程 管

理[62]。 在 甲 状 腺 功 能 管 理 方 面 ， AI 工 具 可 以 明 确

地协助检验科医师优化测试处方、解释测试结果、

辅助决策、优化流程以及设计分析方案[63]。

3     总结与展望 

AI 技术在甲状腺癌的诊断与治疗中的应用已

展 现 出 显 著 的 成 效 与 潜 力 。 通 过 优 化 图 像 处 理 和

深度学习算法，AI 显著提高了彩超、CT 等影像学

检 查 的 诊 断 精 度 ， 使 得 医 师 能 够 更 精 准 地 识 别 甲

状腺结节的恶性特征。在治疗过程中，AI 不仅辅

助 术 中 功 能 保 护 ， 降 低 手 术 损 伤 风 险 ， 还 通 过 大

数据分析指导 ¹³¹I 治疗，有效预测治疗效果和并发

症风险。

AI 技术优化诊疗过程的原理主要在于其强大

的数据处理和分析能力。在图像处理方面，AI 能

够 自 动 提 取 图 像 中 的 定 量 特 征 ， 识 别 出 临 床 评 估

难 以 察 觉 的 可 测 量 信 息 ， 从 而 提 高 诊 断 的 敏 感 度

和特异度。在深度学习方面，AI 通过构建复杂的

神 经 网 络 模 型 ， 对 大 量 临 床 数 据 进 行 学 习 ， 从 而

发 现 数 据 中 的 潜 在 规 律 和 模 式 ， 为 治 疗 决 策 提 供

科学依据。

展望未来，AI 技术在甲状腺癌诊疗中的应用

前 景 将 更 加 广 阔 。 一 方 面 ， 随 着 计 算 能 力 的 不 断

提升和 AI 算法的持续优化，AI 有望实现甲状腺癌

的 早 期 发 现 和 精 准 分 期 ， 为 制 定 更 加 个 体 化 的 治

疗方案提供可靠依据。另一方面，AI 与医学影像、

基 因 组 学 等 多 学 科 的 深 度 融 合 ， 将 推 动 甲 状 腺 癌

诊 疗 向 更 加 智 能 化 、 精 准 化 的 方 向 发 展 。 此 外 ，

随着 AI 在远程医疗和智能随访系统中的应用，患

者 将 能 够 享 受 到 更 加 便 捷 、 高 效 的 医 疗 服 务 ， 进

一步改善甲状腺癌患者的生活质量。

然而，AI 技术的广泛应用也面临着数据隐私、

算 法 透 明 性 和 医 疗 伦 理 等 方 面 的 挑 战 。 因 此 ， 在

未 来 的 发 展 中 ， 需 要 加 强 相 关 法 律 法 规 的 建 设 ，

确保 AI 技术的合法、合规应用，并建立健全的监

管 机 制 ， 以 保 障 患 者 的 权 益 和 安 全 。 同 时 ， 还 需

要加强跨学科合作，推动 AI 技术与临床医学的深

度融合，共同探索 AI 技术在甲状腺癌诊疗中的最

佳应用模式。
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