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摘要　 目的　 探讨深度卷积神经网络在甲状腺结节超声图

像的自动检测和良恶性分类中应用价值。 方法　 回顾性选

取 １ ０１２ 幅甲状腺结节的超声图像并对其进行标记，构建

ＹＯＬＯｖ５ 网络模型，精准定位甲状腺结节所在位置并自动裁

减结节所在区域，同时构建 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 网络模型对裁减后结

节的图像进行良恶性分类。 结果　 在所采集的数据集中，目
标检测网络对甲状腺结节位置检测的平均精确度均值为

９６. ２％ ；分类网络对良恶性结节分类的敏感度为 ０. ８８５，特异

度为 ０. ８２２，准确度为 ０. ８６６，ＡＵＣ 值为 ０. ９２，显著高于 Ａｌｅｘ⁃
Ｎｅｔ 模型 （ ＡＵＣ ＝ ０. ８１）、 ＶＧＧ 模型 （ ＡＵＣ ＝ ０. ８６） 和 Ｍｏ⁃
ｂｉｌｅＮｅｔ 模型（ＡＵＣ ＝ ０. ７６）。 结论　 深度卷积神经网络模型

对超声图像中的甲状腺良恶性结节具有较高的定位和识别

能力，有助于提高影像自动诊断的准确性。
关键词 　 甲状腺结节；超声图像；深度卷积神经网络；
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　 　 近几十年来，甲状腺癌的发病率在全世界范围

内迅速上升［１］，由于早期甲状腺癌治愈的可能性极

大，因此，对甲状腺良恶性结节的早期鉴别至关重

要［２］。 超声虽然被广泛应用于甲状腺结节的诊断

和随访，但视觉评估的图像耗时、主观性强，迫切需

要一种准确、高效、客观的辅助诊断方法。 目前计算

机辅助诊断已有一定的研究基础［３］，而卷积神经网

络的兴起使其表现出了更多的实用价值［４］，如

ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 常用于医学图像的分类［５］。 然而，超声

图像分辨率低、对比度低，识别难度较大，且目前大

部分利用手动分割，故诊断的精度和自动化水平有

待提高。 基于此，该研究利用 ＹＯＬＯｖ５ 神经网络的

深度学习方法，构建甲状腺结节区域卷积神经网络

检测模型，自动获取结节区域图像并利用 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ
图像分类网络对结节进行良恶性分类，从而实现影

像全过程的自动化诊断，有效缩短阅片时间，规避主

观因素对诊断造成的影响，提高甲状腺结节的识别

和诊断水平，避免过度治疗带来的损伤。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 回顾性选取安徽省第二人民医院

及安徽医科大学第二附属医院 ２０１９ 年 ６ 月—２０２２
年 ６ 月的甲状腺超声图像，共 １ ０１２ 例，其中男性

３５２ 例，女性 ６６０ 例。 纳入标准：超声图像清晰。 排

除标准：超声资料不完整；同时患有其他肿瘤疾病；
桥本氏甲状腺炎；甲状腺弥漫性钙化性结节；伪影较

多影响图像质量。 本研究经安徽医科大学第二附属

医院伦理委员会通过，免除知情同意书（批准号：
ＹＸ２０２１⁃００１）。 超声仪器为 ＧＥ Ｓ８、ＧＥ Ｓ９ 及迈瑞

Ｒ７Ｔ，采用 ７ ～ １２ ＭＨｚ 高频线阵探头。
１． ２　 甲状腺结节的分类与标注　 由 ２ 名高年资影

像医师共同对结节范围进行定位标注，并进行良恶

性分类，再由 １ 名副主任医师对上述结果进行判别

修正。 良性分类标准为：ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 级或有 ２ 次以

上随访无变化的 ３ 级结节、或确诊为良性的结节。
恶性分类标准为：穿刺活检或手术后病理为恶性或

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｂ 以上的结节。 最终建立甲状腺结节数

据集，共 １ ０１２ 个结节，其中 ７０３ 个标注为良性，３０９
个被标注为恶性。 本研究将数据集按照 ８ ∶ ２ 的比

例划分为训练集与测试集，其中数据集的分布情况

见表 １。
１． ３　 数据预处理

１． ３． １　 数据筛选 　 数据集中含有 １ ０１２ 幅原始甲

状腺结节超声图像，由于不同制造商生产的各种
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表 １　 数据集分布表（个）

数据集 良性结节 恶性结节 合计

训练集 ５６４ ２４７ ８１１
测试集 １３９ ６２ ２０１
合计 ７０３ ３０９ １ ０１２

型号的超声波设备生成超声图像格式不尽相同，首
先将所有甲状腺超声图像转换为 ＪＰＧ 格式。 为了

确保数据集中原始图像具有较高质量，对所有甲状

腺图像进行筛选，去除含有严重伪影（如运动伪影、
折射伪影等）或图像分辨率显著过低的低质量原始

图像。
１． ３． ２　 提取感兴趣区域（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ） 　
原始超声图像包含噪声信息（如超声设备的参数、
原始图像的测量标尺等）通常分布在原始图像的外

围部分，本研究将原始图像外围包含噪声信息的部

分手动去除，并对图像进行对比度增强，以提升图像

质量，突出甲状腺结节特征，帮助网络更好检测结节

位置和判断结节良恶性。
１． ４　 模型建立

１． ４． １ 　 甲状腺结节区域检测模型 　 首先采用

ＹＯＬＯｖ５ 目标检测网络，构建适合甲状腺影响的甲

状腺结节区域检测模型。 ＹＯＬＯｖ５ 是单阶段目标检

测方法，其在模型训练以及推理时间上具有良好的

表现，并且已经成为了最为广泛应用的目标检测网

络之一。 ＹＯＬＯｖ５ 网络包含输入端、骨干网络、颈部

网络和输出端四部分，结构见图 １。
１． ４． ２　 甲状腺结节良恶性分类模型　 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 分
类网络提出了新的 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 深度学习结构，可以有

效解决由于深度学习网络加深带来的梯度消失和梯

度爆炸等问题，Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 结构的提出还使网络更高

效的利用计算资源。 而 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 网络中含有 ９ 个

Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 结构，通过 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 结构的重复提取，能
够在一定计算资源下提取到图像中更深层的特征。
在 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 结构中，还含有两个辅助分类器用于

向前传导梯度，避免梯度的消失。 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 网络

流程图见图 ２。
１． ４． ３　 方法流程　 首先将经过预处理的甲状腺结

节图像输入 ＹＯＬＯｖ５ 检测网络，输出甲状腺结节的

位置，然后自动从原图像中裁剪出甲状腺结节区域，
并对该区域图像进行去噪及调整大小，得到甲状腺

结节图像，之后将图像送入 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 分类网络得

到结节的分类结果。 方法的总体流程见图 ３。

图 １　 ＹＯＬＯｖ５ 甲状腺结节检测网络流程图

图 ２　 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 甲状腺结节图像分类网络流程图
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图 ３　 方法总体流程图

１． ５　 评价指标　 在本研究中使用了目标检测网络

和分类网络。 对于目标检测网络来说，常用的性能

评价指标为平均精确度均值 （ｍｅａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｐｒｅｃｉ⁃
ｓｉｏｎ，ｍＡＰ），即 ｍＡＰ 的值越大其对应的目标检测模

型的定位与识别性能越高。 平均精确度均值 ｍＡＰ
的定义公式如式（１）所示：

　 　 （１） ｍＡＰ ＝
∑Ｎ

ｉ ＝ １ ∫ １
０Ｐ（Ｒ）ｄＲ
Ｎ

其中，Ｐ（Ｒ）为检测结果的准确率与召回率曲线，Ｎ
为检测种类数。

对于分类网络来说，本研究采用敏感度（ ｓｅｎｓｉ⁃
ｔｉｖｉｔｙ，ＳＥＮＳ）、特异度 （ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ＳＰＥＣ）、准确度

（ａｃｃｕｒａｃｙ， ＡＣＣ）、 ｋａｐｐａ 系数、 正确率 （ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ，
ＰＲＥＣ）和曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）值衡

量分类网络性能。 其中敏感度表示所有正例中被分

类正确的比例，特异性表示所有负例中被分类正确

的比例，准确度表示所有被分为正例中实际也为正

例的比例，正确率表示所有分对的样本占总体样本

的比例。 计算公式如式（２） ～ （６）所示：

　 　 （２） ＳＥＮＳ ＝ ＴＰ
ＴＰ ＋ ＦＮ

　 　 （３） ＳＰＥＣ ＝ ＴＮ
ＴＮ ＋ ＦＰ

　 　 （４） ＡＣＣ ＝ ＴＰ ＋ ＴＮ
ＴＰ ＋ ＦＰ ＋ ＦＮ ＋ ＴＮ

　 　 （５） ＰＲＥＣ ＝ ＴＰ
ＴＰ ＋ ＦＰ

　 　 （６） ＫＡＰＰＡ ＝ ＡＣＣ － Ｐｅ
１ － Ｐｅ

　 　 其中，ＴＰ 和 ＴＮ 分别表示被分类网络正确诊断

的良性和恶性结节数，ＦＰ 和 ＦＮ 分别表示被分类网

络错误诊断的良性和恶性结节数。 Ｐｅ 为偶然一致

性误差。
此外，通过受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒ⁃

ａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）及 ＡＵＣ 评估各算法的性

能。

２　 结果

２． １ 　 甲状腺结节检测结果 　 本研究采用了

ＹＯＬＯｖ５ 目标检测网络对甲状腺结节的位置进行检

测。 首先，利用训练集对 ＹＯＬＯｖ５ 模型进行训练，直
到损失函数收敛，然后利用训练后的模型在测试集

中检测甲状腺结节位置。 结果表明，ＹＯＬＯｖ５ 检测

甲状腺结节 ｍＡＰ 达到了 ９６. ２％ ，ＹＯＬＯｖ５ 网络对甲

状腺结节的定位精度较高。 训练后的模型在测试集

中部分检测结果示例见图 ４。
２． ２　 甲状腺结节的图像分类结果及一致性检验　
为了评估 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 分类方法的性能，将其与 ＡＬｅｘ⁃
Ｎｅｔ、ＶＧＧ 和 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ 三种常见的分类方法进行对

比实验。 对比实验均在本研究所构建的训练集上进

行训练、测试集上获得分类结果，各方法分类结果见

表 ２，结果表明，ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 对甲状腺结节分类的正

确率达到了 ０. ９１８，高于其它几种方法。 各分类网

络 ＲＯＣ 曲线见图 ５。

表 ２　 甲状腺结节分类结果对比

标签 敏感度 特异度 准确度 正确率 ｋａｐｐａ 系数 ＡＵＣ 值

ＡｌｅｘＮｅｔ ０． ８８５ ０． ７７４ ０． ８５１ ０． ８９８ ０． ６５３ ０． ８１
ＶＧＧ ０． ８９２ ０． ７２５ ０． ８４１ ０． ８７９ ０． ６２４ ０． ８６
ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ ０． ９４２ ０． ５００ ０． ８０５ ０． ８０９ ０． ４９１ ０． ７６
ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ ０． ８８５ ０． ８２２ ０． ８６６ ０． ９１８ ０． ６９３ ０． ９２

３　 讨论

　 　 甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤之

一，发病率逐年上升。 ２０１８ 年甲状腺癌诊疗规范中

推荐所有触诊或机会性筛查等方式发现甲状腺结节

者均应行超声检查，从而增加了影像科医师工作强

度，缩减了每位患者的平均诊断时间，直接影响结果

的准确性，因此临床迫切需要一种高效、准确的方法

辅助影像医师提高工作效率及准确性。 本研究利用
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图 ４　 ＹＯＬＯｖ５ 部分检测结果

红色矩形框为模型检测出来的甲状腺结节位置，矩形上表示检测出目标的置信度

图 ５　 各网络对甲状腺结节分类的 ＲＯＣ 曲线

深度卷积神经网络对甲状腺超声图像中的结节进行

自动检测和良恶性分类，结果表明，结节位置检测的

ｍＡＰ 达到了 ９６. ２％ ；同时对良恶性结节分类敏感度

为 ０. ８８５，特异度为 ０. ８２２，准确度为 ０. ８６６，正确率

为 ０. ９１８，ＡＵＣ 值为 ０. ９２，显著优于 ＡｌｅｘＮｅｔ、ＶＧＧ
及 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ。

深度学习尤其是卷积神经网络已广泛应用于图

像分类、目标检测等各种视觉任务中，如肺结节检测

及鉴别、脑卒中及老年痴呆症的诊断、骨折与骨龄检

测等，近年来在甲状腺疾病的检测、分割及鉴别等方

面也取得了较好的研究进展［６ － ８］。 张静漪 等［９］ 提

出利用 Ｍａｓｋ Ｒ⁃ＣＮＮ 模型为基础加入级联网络，对
正常及异常的甲状腺超声图像进行目标检测、分割

及分类，充分显示了卷积神经网络在自动识别甲状

腺超声图像方面的优势；乔婷婷 等［１０］ 利用了 ２ 种

深度神经网络模型 ＡｌｅｘＮｅｔ 和深度卷积生成对抗网

络对甲状腺平面显像图进行特征提取和功能判断，
识别准确性较高；李潜 等［１１］ 应用了基于卷积神经

网络的辅助诊断软件 Ｓ⁃Ｄｅｓｔｅｃｔ 技术对甲状腺结节

的超声图像进行了良恶性鉴别，结果表明将人工智

能技术用于辅助诊断可以提高低年资医师的诊断准

确率；此外，在端到端的卷积网络模型方面也取得了

良好的诊断效能［１２］。 本研究提出的基于深度卷积

神经网络的甲状腺超声图像良恶性结节识别方法，
首先使用了 ＹＯＬＯｖ５ 目标检测网络对结节位置进行

检测，继而利用 ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 图像分类网络对结节进

行良恶性分类，此方法能在自动精确检测甲状腺结

节位置的同时，对结节的良恶性进行分类，从而实现

了影像全过程的自动化诊断。 目前临床采用 ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ 或 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ［１３］ 来进行分类和评估结节恶性

风险，但实际操作耗时较多，准确性也依赖操作者的

经验；与之相比，基于深度卷积神经网络的模型具备

很多优势，如“对图像全信息的识别和利用”、“可重

复性高”、“模型随着病例数的增多会不断优化”等，
因此课题组后期会继续搜集更多数据，以提高模型

·７５８·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｍａｙ；５８（５）



效能。
本研究具有一定的局限性：人工智能系统的开

发是为了辅助诊断，而不是取代影像医师，本研究只

进行了模型之间的对比，并未评估影像医师在模型

辅助下诊断效能提高的程度，后续研究将评估不同

经验的影像医师在模型辅助下诊断效能的变化程

度。
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