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【摘要】目的 本研究旨在分析甲状腺 TI-RADS、乳腺 BI-RADS 及盆腔附件 O-RADS 超声分

级，结合智能影像技术鉴别病灶良恶性的临床实用效果。方法 选取 2025 年 1 月至 2026

年 1 月收治的 100 例经病理确诊的女性多部位占位病变患者，分别采用超声分级、AI 影

像研判及二者协同方式检测，以病理结果作为参照评估诊断效能。结果 本组良性病变 64 例、

恶性 36 例，联合检测灵敏度、特异度及准确率均明显优于单一检测手段，组间差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论 多脏器超声分级体系基础鉴别作用可靠，叠加人工智能辅助研判

可有效弥补人工阅片不足，显著提升良恶性病变甄别能力，降低漏误诊概率，适合临床普及

应用。
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女性甲状腺、乳腺、盆腔附件均为肿物高发区域，尽早判定病灶良恶性对临床施治及预

后改善意义重大[1]。超声筛查安全便捷、可反复操作，现有 TI-RADS、BI-RADS、O-RADS 分

级可做风险分层[2]。人工阅片易受经验局限，智能影像分析能弥补主观误差，本研究纳入 100

例病例，探究多部位超声分级联合智能诊断的临床筛查价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2025 年 1 月至 2026 年 1 月，筛选本院超声科就诊女性占位病变受检者 100 例，

年龄区间 22～68 岁，均值 45.36±10.25 岁；病灶分布：甲状腺 38 例、乳腺 42 例、盆

腔附件 20 例。本研究为单中心回顾性研究，样本存在一定选择偏倚，且盆腔附件病灶样本

量相对偏少，统计结果存在局限性。两组基线资料无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 检查方法

全部受试者均采用彩色多普勒超声设备完成扫查，由两名工作 10 年以上资深超声医师

双盲独立阅片、主导诊断，结合标准化分级体系完成评估，AI 辅助分析。

甲状腺、乳腺、盆腔附件病灶分别依照 TI-RADS、BI-RADS、O-RADS 分级规范，结合病

灶形态、边界、内部回声、微钙化、纵横比及血流表现进行风险评级，4 类及以上视作可疑

恶性，1～3 类归为良性。

将超声原始影像导入 AI 智能影像分析平台，由医师把控分析全程，自动勾勒病灶范围

并挖掘影像隐匿特征，经算法模型运算得出病变性质概率，以 50% 为临界值划分良恶性。

联合判定采用并联原则，超声分级与智能评估任意一项提示恶性即定为恶性，两项均提

示良性方判定为良性。

1.3 金标准与观察指标

以病理结果为金标准，对比单一超声分级、单一 AI 辅助诊断、超声分级联合 AI 诊断三

种方式的诊断效能，细化甲状腺、乳腺、盆腔附件各部位单独效能指标，包括灵敏度、特异

度、准确率；绘制 ROC 曲线，计算并对比各诊断方式 AUC 值。

1.4 统计学方法



采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，计数资料以[n(%)]表示，多组间诊断效能对比采用χ

²检验，两组间两两比较采用校正χ²检验；计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；绘制 ROC

曲线，不同诊断方式 AUC 值对比采用 DeLong Z 检验。以 P＜0.05 作为统计学差异判定界限。

2 结果

2.1 病理结果分布

100 例研究对象经病理确诊，良性病变 64 例（甲状腺 26 例、乳腺 28 例、盆腔附

件 10 例），恶性病变 36 例（甲状腺 12 例、乳腺 14 例、盆腔附件 10 例）。

2.2 三种诊断方式效能对比

表 1 三种诊断方式鉴别效能对比 [n (%)]

诊断方式 灵敏度 特异度 准确度

超声分级单独诊断 77.78%(28/36) 79.69%(51/64) 79.00%(79/100)

AI 单独诊断 83.33%(30/36) 85.94%(55/64) 85.00%(85/100)

超声分级联合 AI 诊断 94.44%(34/36) 93.75%(60/64) 94.00%(94/100)

2.3 三种诊断方式 ROC 曲线分析

超声分级单独诊断 AUC 为 0.785，AI 单独诊断 AUC 为 0.842，超声分级联合 AI 诊

断 AUC 为 0.936，联合诊断 AUC 显著高于单一诊断方式，鉴别效能最优。

3 讨论

甲状腺、乳腺及盆腔附件病变在女性群体中十分多见，尽早准确甄别病灶良恶性，对临

床制定干预方案、改善患者远期预后尤为关键[3]。TI-RADS、BI-RADS、O-RADS 标准化超声分

级体系，统一了多部位病灶的超声评估标准，规避了传统人工诊断的随意性，是临床肿瘤初

筛的可靠基础手段[4]。但单纯人工分级高度依赖医师临床经验，对影像特征不典型、良恶

性征象重叠的疑难病灶，易出现漏诊、误诊，同时难以精准捕捉微小隐匿病灶的量化差异，

存在固有诊断局限。

本研究始终秉持临床诊疗原则，以医师主观综合研判为核心，将智能影像技术仅作为辅

助筛查工具，借助其量化影像特征的优势，弥补人工肉眼阅片的细节疏漏与主观判断误差，

最终诊断结论均由医师结合临床情况综合判定。本研究数据证实，多脏器超声分级联合辅助

诊断方案，在各部位病灶鉴别中均表现出稳定优势，整体诊断效能优于单一诊断方式。

现有临床研究表明，单独依靠影像分级或智能技术均存在明显短板，智能工具缺乏临床

思辨能力，单纯机器研判易出现偏差。本研究整合人工临床经验与技术量化优势，兼顾诊疗

逻辑性与诊断精准度，可适配基层筛查、健康体检及疑难病例研判等多种场景，有效减少过

度诊疗。同时本研究存在单中心、小样本、病灶分布不均等局限，后续需扩大样本、多中心

试验进一步佐证结论。
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