
中国保健营养  2022 年 07 月（中）    第 32 卷第 20 期 慢性病防治

 133  
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【摘要】  目的  集中分析在甲状腺结节超声诊断中应用 S-Detect 技术的临床意义。方法  在

2020 年 11 月 —2021 年 7 月开展此项研究，从本院就诊的患者中选取 88 例患者（123 个结节 ）作

为此次研究样本，在样本超声检查中应用 S-Detect 技术，对比病理结果与此次研究超声检查结果。

结果  123 个结节中，临床病理诊断结果为 39 个良性病灶、84 个恶性病灶；无论是在细胞学病理

学或组织病理学中，S-Detect 诊断在纵切面的敏感度、特异性、阳性及阴性预测值方面均高于横

切面。123 个结节中，细胞学病理与组织学病理诊断分别为 94 例、29 例；以细胞学病理为标准时，

S-Detect 横切面恶性及良性病灶的诊断符合率分别为 38.30%、22.34%，纵切面恶性及良性病灶的

诊断符合率分别为 40.43%、23.40%；以组织病理学为标准时，S-Detect 横切面恶性及良性病灶的

诊断符合率分别为 60.00%、8.57%，纵切面恶性及良性病灶的诊断符合率分别为 68.96%、6.90%。

结论  将 S-Detect 技术应用在甲状腺结节诊断中效果较好，对临床诊断效率及准确率有提高作用，

同时还能降低超声医师的工作强度，但其需要尽快建立标准化、规范化操作指南及相关培训。
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甲状腺是人体颈部的一个腺体，其可以产生

甲状腺激素，从而对心率、新陈代谢以及其他系统

产生作用。当甲状腺细胞发生异常增生时，患者

颈部的甲状腺组织中便会出现局限性肿块，临床

数据显示甲状腺结节是最常见的甲状腺类疾病，

且大部分结节为良性病灶，病情发展前期无任何

症状［1］。甲状腺产生结节的具体原因暂时不明

确，研究学者认为遗传、接触放射线以及碘摄入

不足可能对甲状腺结节的产生有一定影响［2］。近

年来，甲状腺疾病患病率在快速升高，在临床诊

断中甲状腺结节的诊断率受各种因素影响较低；

S-Detect 技术可以应用在现代医学人工智能中，

通过优化算法以及数据学习，是临床在甲状腺结

节诊断中作出良恶性的可能诊断。计算机辅助医

师诊断技术在临床诊断中已被广泛应用，相关数

据显示其漏诊率低、准确率较高、速度快，在临

床肺结节、乳腺等科室中运用较多［3］。本研究将

S-Detect 技术应用于甲状腺结节超声诊断中，取

得较满意结果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  在 2020 年 11 月—2021 年 7

月开展此项研究，从本院就诊的患者中选取 88 例

甲状腺结节患者（123 个结节）作为此次研究样

本；本次研究中 28 例为男性患者，60 例为女性

患者；年龄 18 ～ 76 岁，结节直径在 0.5 ～ 4cm。

所有患者及家属均对本研究知情，且自愿参与研

究，签署相关知情同意书，经医院医学伦理委员

会审核批准后开展，见表 1。
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表 1 此次研究样本资料

组别 最大值 最小值 平均值

患者年龄 76 18 45.67±3.58

结节大小 4 0.5 2.13±0.04

1.2   纳入及排除标准  （1）纳入标准：①

患者在我院行甲状腺超声检查，且拟诊结果为甲

状腺结节；②甲状腺超声检查图像清晰；③患者

已经手术确认病理或获得细胞学病理（甲状腺细

针穿刺）。（2）排除标准：①患者精神状态差且

配合度较低；②患者存在传染病或重症疾病；③

患者正在参与其他研究项目。

1.3  诊断标准  在患者甲状腺的长、短轴切

面上显示病灶，选择较为清晰的画面将其图像冻

结，并按 S-Detect 键，该软件会对病灶肿块的

回声类型、边缘、形态等进行综合分析；肿块内

部分为实性、囊性、囊实性三种，回声类型分为

低、高回声、等回声，肿块边缘是按照边缘的情

况划分：不清、毛刺、光滑，垂直位和平行位是肿

块的两种生长方向，肿块的形态分为不规则性、

圆形、椭圆形三种。所有研究样本均需有多年超

声诊断经验的医师共同讨论后给予诊断结果，最

终结果需所有医师表示同意后决定。

1.4  方法  ①指导、协助患者完全暴露颈

部，对焦点位置、优化频率以及增益进行调整；

②将三星 RS80A 超声诊断仪器的探头频率调整

在 3.0 ～ 12.0MHz，将探头在患者颈部进行扫

查，对病灶的位置、大小、形态、回声、等信息

进行标记，确定颈部是否存在大淋巴结。③将

S-Detect 模式启动，将阳性病灶的长短轴切面用

矩形感兴趣区域，该系统便会将病灶自动描绘出

来，工作人员将不准确的地方进行手动调节，然

后提交分析，系统给出分析结果后，将其与临床

病理进行分析。

1.5  统计学分析  试验通过统计学软件

SPSS25.0 检验，计算 S-Detect 技术在甲状腺结节

诊断情况，对该种技术诊断结果与临床病理相对

比时运用 Kappa 检验法。

2  结  果

2.1  分析全部样本的一般资料 123 个结节中，

临床病理诊断结果为 39 个良性病灶（Benign 

Thyroid nodule）、84 个 恶 性 病 灶（Malignant 

Thyroid nodule），详细数据见表 2。

表 2 分析全部样本的一般资料 [ 例（％）]
甲状腺结节 医学分级 例（%）

恶性病灶

甲状腺未分化癌症 1（0.81%）

甲状腺滤泡性腺癌 2（1.62%）

甲状腺乳头状癌 81（65.85%）

良性病灶

结节性甲状腺肿 18（14.63%）

桥本甲状腺炎 5（4.06%）

滤泡性腺瘤 15（12.19%）

急性甲状腺炎 1（0.68%）

2.2  分析以细胞学病理与组织学病理学分别为

金标准下的 S-Detect 的诊断价值无论是在细胞学

病理学或组织病理学中，S-Detect 诊断在纵切面

的敏感度、特异性、阳性及阴性预测值方面均高

于横切面见表 3。

表 3 分析 S-Detect 的诊断价值 [ 例（％）]

判定标准 指标
细胞学病理学 组织病理学

纵切面 横切面 纵切面 横切面

S-Detect
诊断结果

敏感度
（%）

74.31 68.26 83.74 74.63

特异性
（%）

52.28 48.84 50.00 50.00

阳性预测
值（%）

73.25 69.74 88.64 86.47

阴性预测
值（%）

54.24 47.65 41.43 30.63

2.3  对 比 甲 状 腺 结 节 患 者 的 临 床 病 理 及

S-Detect

123 个结节中，94 例、29 例分别是细胞学病

理与组织学病理诊断的结果。①以前者为标准时，

S-Detect 技术在横切面恶性、良性诊断中符合率

分别为 38.30%、22.34%，纵切面恶性、良性病灶

表 4 对比甲状腺结节患者的临床病理及 S-Detect[ 例（％）]
S-Detect

（横切面）
细胞学病理学 Detect

（纵切面）
细胞学病理学

恶性病灶 良性病灶 恶性病灶 良性病灶

恶性病灶 36（38.30%） 18（19.15%） 恶性病灶 38（40.43%） 16（17.02%%）

良性病灶 19（20.21%） 21（22.34%） 良性病灶 18（19.15%） 22（23.40%%）

S-Detect
（横切面）

组织病理学 Detect
（纵切面）

组织病理学

恶性病灶 良性病灶 恶性病灶 良性病灶

恶性病灶 20（68.97%） 2（6.90%） 恶性病灶 20（68.96%） 2（6.90%）

良性病灶 7（24.14%） 2（6.90%） 良性病灶 5（17.24%） 2（6.90%）
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诊断符合率分别为 40.43%、23.40%；②以后者为

标准时，S-Detect 横切面恶性及良性病灶的诊断

符合率分别为 60.00%、8.57%，纵切面恶性、良性

病灶诊断符合率分别为 68.96%、6.90%，见表 4。

3  讨  论

甲状腺疾病属于临床高发、多见的内分泌疾

病之一，该病涉及范围较广，常见疾病包括甲状腺

功能相关疾病，甲状腺肿、甲状腺炎以及甲状腺结

节等。甲状腺结节是临床最常见且高发的甲状腺

类疾病，但检查后大部分甲状腺结节患者均为良

性病变，病变前期患者通常无异常感受，也无临床

症状，多数患者在体检中发现结节，少部分患者可

在颈部检查时触及结节病灶［4］。病情进展良性病

灶也存在癌变可能，因此临床早期诊断对治疗和

预后均有积极意义。甲状腺结节的诊断受多种因

素影响，目前超声诊断是该病的主要诊断方法，超

声检查相对于其他检查方式具有快捷、简便、准

确率较高等优势，其能够对甲状腺的形状、位置、

大小、生长方向、囊实性等肿块信息进行确定［5］。

S-Detect 技术是较新颖的计算机辅助技术，将其应

用于甲状腺结节的诊断，通过人工智能优化数据、

计算方法等，能有效鉴别甲状腺结节良恶性。计算

机辅助诊断技术分为三大步骤，第一是建立正确算

法，根据疾病诊断建立数据训练，形成该种疾病的

独立算法；第二步是将数据导入，将需要诊断的疾

病数据影像输入或导入计算机内，进行该种疾病的

诊断算法；第三步是输出结果，计算机将得到的疾

病影像数据通过标签化、图像降维等方式将疾病的

相关信息进行分析、导出，如甲状腺结节中病灶的

大小、形状、钙化、边缘情况等信息［6］。

根据此次研究数据可得出，① S-Detect 技术

在计算机辅助诊断技术中，其诊断在组织学病理

学中的符合率高于细胞学病理；对上述现象进行

分析可知，细针抽吸或组织检查病理具有一定的

假阴性，但在组织学病例中假阴性的概率极低。

此次研究中对病理无法明确诊断的滤泡性病变、

非典型病变、可疑滤泡性肿瘤等案例进行了排

除，但相关研究表明在甲状腺结节患者中，存在

16% 至 18% 的假阴性率，因此本次研究中可能仍

存在部分假阴性病例，导致 S-Detect 技术在诊

断过程中有所差异。②在甲状腺结节阴性预测值

中，S-Detect 技术的诊断值较低，对其产生原因

进行分析可知，甲状腺良性病灶的图像中，病灶

的内部成分、形态、回声情况以及其他二维超声

特征与恶性病灶可能有所重叠，导致良性病灶图

像特征离散度变大，现有计算力无法满足要求。

因此可以将阴性病例数量增加，同时改进计算机

算法，从而提高甲状腺结节计算机的诊断效率。

③ S-Detect 技术在甲状腺结节的诊断中，横切面

诊断效率及价值比纵切面低。不同标准纵切面在

前期建立疾病算法时为进行分类，从而可能导致

在进行不同切面诊断时存在一定程度的差异；可

以通过在建立疾病算法时增加切面分类，从而改

善不同切面标准的诊断效价。④ S-Detect 技术在

甲状腺结节的诊断效价中处于较高水平，相关研

究报道该种技术在甲状腺结节的诊断符合率不低

于 62.00%，横切面的一致性较差，但纵切面的一

致性不差，与此次研究结果相符。因此该种技术

的应用与推广需要进行深步研究。

综上所述，将 S-Detect 技术应用在甲状腺结

节诊断中效果较好，对临床诊断效率及准确率有

提高作用，同时还能降低超声医师的工作强度，但

其需要尽快建立标准化、规范化操作指南及相关

培训。
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