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指南导向的人工智能辅助TI-RADS分级在甲状腺结节

风险分层与规范化管理中的应用价值
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摘要： 甲状腺结节检出率持续升高，如何在避免漏诊恶性结节的同时减少低风险结节过度检查和过度干预，已成为

超声医学、内分泌、甲状腺外科和基层医疗共同面对的现实问题。甲状腺影像报告和数据系统通过标准化超声征象

描述和恶性风险分层，为甲状腺结节诊疗提供了重要依据，但其临床应用仍受操作者经验、图像质量、报告规范、

穿刺阈值理解和随访执行等因素影响。近年来，深度学习、机器学习、医学影像数据集和临床决策支持系统的发展，

为 TI-RADS 自动化分级、风险再评估、随访提醒和真实世界数据利用提供了新路径。本文围绕甲状腺结节规范化

管理需求，综述 TI-RADS 体系的临床价值与局限、人工智能辅助超声分析的技术进展、从智能分级到决策支持的

转化路径、随访闭环与数据治理要求，并讨论外部验证、可解释性、责任边界、隐私保护和前瞻性评价等关键问题。

未来，人工智能辅助 TI-RADS 不应被定位为替代医生的诊断工具，而应作为指南落地、质量控制和分层管理的辅

助工具，在医生主导下服务于甲状腺结节的规范诊疗和长期管理。
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Abstract: The detection rate of thyroid nodules continues to rise. A major challenge currently faced by ultrasound medicine, 
endocrinology, thyroid surgery, and primary care is how to avoid missing malignant nodules while reducing unnecessary 
examinations and interventions for low-risk nodules. The Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) provides 
a crucial basis for the diagnosis and treatment of thyroid nodules through standardized descriptions of ultrasound features 
and malignant risk stratif ication. However, its clinical application remains influenced by factors such as operator experience, 
image quality, reporting standardization, understanding of biopsy thresholds, and adherence to follow-up protocols. In recent 
years, advances in deep learning, machine learning, medical imaging datasets, and clinical decision support systems have 
opened new pathways for automated TI-RADS grading, risk re-assessment, follow-up reminders, and the utilization of real-
world data. Focusing on the need for standardized management of thyroid nodules, this article reviews the clinical value and 
limitations of the TI-RADS system, technological advances in AI-assisted ultrasound analysis, the translational pathway from 
intelligent grading to decision support, and requirements for follow-up loops and data governance. Furthermore, it discusses 
key issues including external validation, interpretability, boundaries of responsibility, privacy protection, and prospective 
evaluation. In the future, AI-assisted TI-RADS should not be positioned as a diagnostic tool to replace physicians, but rather as 
an auxiliary tool for guideline implementation, quality control, and stratif ied management, serving the standardized diagnosis, 
treatment, and long-term management of thyroid nodules under physician supervision.
Keywords: Thyroid nodules; TI-RADS; Artif icial intelligence; Ultrasound; Clinical decision support; Follow-up management
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0 引言
甲状腺结节是临床常见疾病。随着高分辨率超声和健

康体检普及，无症状结节检出率显著升高，临床管理重点

已由单纯发现结节，转向精准识别需干预的高风险结节，

并减少低风险病灶的过度穿刺、手术和随访。全球癌症负

担研究显示，2022 年全球甲状腺癌新发病例约 82.12 万例、

死亡约 4.75 万例，呈现高发病、低死亡的流行病学特

征[1]。美国癌症学会 2026 年统计预测，美国甲状腺癌新

发 45 240 例、死亡 2 320 例；SEER 资料显示，甲状腺癌

2016—2022 年 5 年相对生存率为 98.3%，且美国甲状腺癌

发病率在 2013—2022 年间年均下降 1.4%，死亡率自 2009

年以来基本稳定[2]。上述趋势提示，甲状腺结节管理不应

追求单纯提高检出率，而应更加重视风险分层、穿刺决策、

治疗选择、长期随访与患者沟通之间的平衡。

《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南（第二版）》

强调，甲状腺结节评估应综合超声、细针穿刺、病理诊断、

临床危险因素及分层治疗策略，并提出超声鉴别良恶性的

中国标准及穿刺适应证[3]。然而，在真实临床场景中，TI-

RADS 应用仍面临报告表述不统一、不同层级医疗机构判

读差异、随访执行依赖人工提醒及患者依从性不足等问题。

人工智能可通过图像识别、结构化报告、风险分层、质量

控制和随访管理的流程整合，推动指南推荐由静态文本转

化为可嵌入临床路径的智能辅助工具，为甲状腺结节规范

化、精细化管理提供新的技术支撑。

1 TI-RADS 体系的临床价值与现实局限
TI-RADS 通过标准化描述甲状腺结节的成分、回声、

形态、边缘及强回声灶等超声征象，实现恶性风险分层和

管理建议衔接。C-TIRADS 强调简明性、可操作性和本土

适用性，有助于提高报告一致性、减少不必要穿刺[3]。欧

洲甲状腺协会 2023 年指南亦强调风险适配管理，主张将超

声分层与结节大小、临床危险因素、患者意愿及随访策略

共同纳入决策[4]。因此，TI-RADS 并非单纯评分工具，而

是连接影像征象、风险判断与临床处置的标准化语言。

但 TI-RADS 在实践中仍存在局限。其一，微钙化、

边缘不规则、纵横比异常等征象判断仍受操作者经验影

响。其二，不同体系在分类阈值、恶性风险估计和穿刺

建议上并不完全一致，ACR TI-RADS、EU-TIRADS、

K-TIRADS 和 C-TIRADS 之间仍存在差异[5]。其三，TI-

RADS 主要评估影像学恶性风险，对年龄、甲状腺功能、

合并症、手术风险、随访依从性等临床因素整合不足。其

四，基层医疗机构虽能完成筛查，却常缺乏稳定复核和连

续管理能力。由此，人工智能辅助 TI-RADS 的重点不应

停留在自动分级，而应服务于诊断一致性、处置规范性和

随访连续性。

临床应用中还需区分风险分级与实际处置。TI-

RADS 升高不等于立即手术，低级别结节也不代表无需随

访。结节大小、增长速度、可疑淋巴结、压迫症状、甲状

腺功能、妊娠计划及患者焦虑等，均会影响管理选择。理

想的辅助系统应在报告端呈现分级依据，在决策端对应指

南路径，在随访端记录动态变化，使风险分层真正嵌入甲

状腺结节的连续管理。

2 人工智能辅助甲状腺超声分析的研究进展
现有人工智能研究主要集中于甲状腺结节检测、分

割、良恶性分类和 TI-RADS 自动分级。卷积神经网络可

从超声图像中自动学习边缘、纹理、回声不均、强回声灶

等高维特征；传统机器学习模型则常结合人工提取的影像

组学特征、临床变量和实验室指标进行分类。2025 年一项

系统综述和 Meta 分析显示，基于超声特征的人工智能模

型在甲状腺结节良恶性鉴别中具有一定诊断潜力，但不同

算法、样本来源、结节大小、恶性比例和验证方式造成明

显异质性[6]。另一项关于深度学习在甲状腺结节检测与分

割中的系统评价也提示，深度学习有助于提升图像处理效

率，但模型性能高度依赖数据标注质量、训练集规模和外

部验证设计[7]。

从技术路径看，较成熟的流程通常包括图像质量控

制、结节区域分割、特征提取、风险分类、置信度输出和

可解释性展示。对于临床使用而言，单纯输出良性或恶性

并不足够，系统更需要呈现结节关键征象、分级依据、模

型置信度、与指南建议的一致性以及需要医生复核的异常

点。近年来，甲状腺超声数据资源建设逐渐受到关注，包

含病理标注的甲状腺结节超声数据集为模型开发和外部验

证提供了基础[8]。不过，当前多数研究仍来自回顾性单中

心或少数中心，图像设备、探头频率、切面选择、动态视

频信息和病理参照标准不完全一致，限制了模型跨机构泛

化能力。

此外，甲状腺超声并非静态图像判读。医生在实际检

查中会通过多切面扫查、探头加压、彩色多普勒、弹性成

像以及与患者病史的即时结合形成判断，而许多人工智能

模型仅基于单帧代表图像训练。单帧图像便于建模，却可

能丢失动态扫查中的边界连续性、血流分布和周围结构关

系。未来模型需要从单图分类向多切面、多模态和病例级

推理发展，既整合横切面与纵切面，也纳入病灶大小变化、
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淋巴结状态和实验室指标，从而更接近真实诊疗过程。

3 从智能分级到临床决策支持
甲状腺结节具有长期随访属性。多数低风险结节无需

立即干预，但需持续观察体积、形态、回声及可疑征象变

化。传统随访依赖人工登记、电话提醒和患者主动复查，

易出现失访、重复检查和信息断裂。基于数据整合的智

能随访可将超声分级、实验室检查、病理结果、治疗记录

及复查信息纳入结构化档案，并依据风险等级生成随访计

划；当出现结节快速增大、TI-RADS 等级升高、可疑淋

巴结或症状变化时，及时提醒医生调整管理策略。

规范化随访数据也可为真实世界研究提供支撑。连续

积累的超声图像、结构化报告、穿刺病理、手术病理和结

局资料，有助于评价不同 TI-RADS 体系在中国人群中的

适用性，分析结节自然史，优化穿刺阈值，并支持模型持

续更新。但数据利用应以伦理审批、去标识化处理、权限

管理和审计追踪为前提；多中心研究还需统一数据字典、

超声征象标注和结局定义，以减少机构差异对研究结论和

模型训练的干扰。

4 结构化报告、质量控制与分级诊疗
结构化报告是 AI 辅助 TI-RADS 进入临床流程的基

础。自由文本报告易出现征象遗漏、术语不一、结节编号

混乱及复查难以对应等问题。智能报告系统可在书写环节

嵌入核心字段提示，规范记录结节部位、大小、成分、回

声、形态、边缘、强回声灶、颈部淋巴结状态及推荐分

级；对多发结节，应支持目标结节编号、历史图像与既往

报告匹配，提高纵向随访一致性。结构化数据还可用于报

告质控，动态评估报告完整率、征象与分级一致性、穿刺

建议符合率及随访完成率。

分级诊疗是 AI 辅助甲状腺结节管理的重要延伸。基

层医疗机构可借助 AI 完成标准化初筛、低风险结节随访

和异常变化识别，上级医院则集中处理高风险、复杂、多

发或需介入治疗的病例，有助于缓解区域医疗资源不均

衡。但基层应用不应被理解为 AI 替代专家，而应建立远程

复核、疑难病例转诊、持续培训和模型性能监测机制，使

AI、基层医生与专科专家形成协同管理网络。

5 随访管理与真实世界数据价值
结构化报告是 AI 辅助 TI-RADS 进入临床流程的基

础。自由文本报告易出现征象遗漏、术语不一、结节编号

混乱及复查难以对应等问题。智能报告系统可在书写环节

嵌入核心字段提示，规范记录结节部位、大小、成分、回

声、形态、边缘、强回声灶、颈部淋巴结状态及推荐分

级；对多发结节，应支持目标结节编号、历史图像与既往

报告匹配，提高纵向随访一致性。结构化数据还可用于报

告质控，动态评估报告完整率、征象与分级一致性、穿刺

建议符合率及随访完成率。

分级诊疗是 AI 辅助甲状腺结节管理的重要延伸。基

层医疗机构可借助 AI 完成标准化初筛、低风险结节随访

和异常变化识别，上级医院则集中处理高风险、复杂、多

发或需介入治疗的病例，有助于缓解区域医疗资源不均

衡。但基层应用不应被理解为 AI 替代专家，而应建立远程

复核、疑难病例转诊、持续培训和模型性能监测机制，使

AI、基层医生与专科专家形成协同管理网络。

6 结语
人工智能辅助 TI-RADS 分级为甲状腺结节规范化管

理提供了新的技术路径。其核心价值不只是提高图像识别

准确率，而是推动超声报告标准化、风险分层一致化、穿

刺和转诊决策规范化、低风险结节随访连续化以及真实世

界数据科研化。基于现有证据，人工智能在甲状腺结节管

理中的定位应是医生主导下的辅助决策工具，而非独立诊

断主体。后续研究需要从模型能否分级进一步走向系统能

否在真实临床中安全、有效、可解释、可持续地改善管理

质量。只有完成多中心外部验证、前瞻性临床评价和合规

数据治理，人工智能辅助 TI-RADS 才能真正从技术展示

转化为可推广的临床管理方案。
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