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Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型在甲状腺影像报告与数据系统 ４ｂ 类
甲状腺结节超声影像诊断中的应用与评估

张鑫茹ꎬ李扬ꎬ孙萌ꎬ聂玮ꎬ马喆
(山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)超声医学ꎬ山东 济南 ２５００１４)

摘要:目的　 探讨基于 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 的人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术对甲状腺影像报告与数据系统 ４ｂ
(Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ Ｃａｔｅｇｏｒｙ ４ｂꎬ ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ)类甲状腺结节的超声诊断准确性ꎬ评估其

辅助临床决策的可行性ꎮ 方法　 收集我院 ４０１ 例 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺结节的超声影像数据ꎬ并利用这些数据对

Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型进行训练和验证ꎮ 将 ＡＩ 模型的诊断结果与初级医生及高级医生的诊断结果进行对比ꎬ评估其

在诊断准确性、稳定性等方面的表现ꎻ采用曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)、精确率－召回率(ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ￣
ｒｅｃａｌｌꎬ ＰＲ)曲线等指标对模型性能进行量化分析ꎮ 结果　 在独立验证中ꎬＶｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型的 ＡＵＣ(０.８８)与准确

率(８９.４％)均显著高于初级医生(ＡＵＣ: ０.６２４)ꎬ并达到与高级医生(ＡＵＣ: ０.７８７)相当的水平ꎬ证明了其辅助诊断

的应用潜力ꎮ ＡＩ 模型能够准确识别超声影像中的复杂特征ꎬ稳定输出一致的诊断结果ꎬ展现出较高的准确性和可

靠性ꎮ 结论　 基于 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型的 ＡＩ 技术可显著提升 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺结节的诊断效率与准确性ꎬ为
医生提供有效辅助ꎬ减轻工作负担ꎮ
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张鑫茹ꎬ等.Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型在甲状腺影像报告与数据系统 ４ｂ 类甲状腺结节超声影像诊断中的应用与评估 ６９　　　 　

　 　 甲状腺结节的发病率呈逐年上升趋势ꎬ随着超

声检查技术的不断进步ꎬ越来越多的甲状腺结节被早

期发现ꎮ 虽然大多数甲状腺结节为良性ꎬ但其中部分

结节ꎬ尤其是甲状腺影像报告与数据系统 (Ｔｈｙｒｏｉｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＴＩ￣ＲＡＤＳ)分类

系统中的 ４ｂ 类结节ꎬ具有较高的恶性潜力ꎬ因此其临

床管理尤为重要ꎮ
ＴＩ￣ＲＡＤＳ 是一种通过超声影像评估甲状腺结节恶

性风险的分类系统[１￣２]ꎮ 根据该系统ꎬ甲状腺结节被划

分为不同等级ꎬ其中 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类结节通常表现出边

界不规则、内部回声不均匀以及微钙化显著等恶性特

征ꎬ其恶性风险一般被认为处于 ２０％~５０％之间[３]ꎮ 在

临床工作中ꎬ通常建议进一步行细针穿刺活检( ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ ＦＮＡ)以确定结节的性质[４￣５]ꎮ 然而ꎬ
目前针对 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类结节的 ＦＮＡ 指征仍存在一定

争议ꎬ相关研究报道其过度穿刺率高达 ３０％[６￣７]ꎮ
近年来ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)在

医学影像领域的应用取得了突破性进展ꎮ ＡＩ 模型

能够自动分析超声影像ꎬ精准提取结节特征ꎬ并进行

有效分类[８￣１０]ꎮ 如何在临床实践中提高对 ＴＩ￣ＲＡＤＳ
４ｂ 类结节的诊断准确性ꎬ已经成为亟待解决的关键

问题ꎮ 本研究旨在评估基于 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ[１１] 的 ＡＩ
技术对 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺结节良恶性判别的诊

断效能及临床辅助价值ꎬ以优化诊疗决策并减少不

必要侵入性操作ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据收集

收集 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月山东第一医

科大学第一附属医院就诊的 ４０１ 例患者 ＴＩ￣ＲＡＤＳ
４ｂ 类甲状腺结节的影像数据ꎬ其中男 １９７ 例ꎬ女 ２０４
例ꎬ ４３~５８ 岁ꎬ平均 ５０ 岁ꎮ 所有结节均已通过 ＦＮＡ
或手术进行病理诊断ꎬ以确保数据的准确性ꎮ 本研

究经山东第一医科大学第一附属医院伦理委员会批

准[批号:(２０２５)伦审字(Ｓ８３０)号]ꎮ 本研究为回

顾性分析且数据已匿名化处理ꎬ伦理委员会豁免了

患者知情同意的要求ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 图像的分组与处理

本研究共纳入 ４０１ 幅超声图像ꎬ其中良性组

２１３ 例ꎬ恶性组 １８８ 例ꎮ 本研究采用区组随机化方

法ꎬ以甲状腺结节的良恶性诊断作为分层因素ꎬ将所

有图片按照 ７ ∶３ 随机分为训练组(ｎ ＝ ２８１)和验证

组(ｎ＝ １２０)ꎬ保证了两组间疾病构成的均衡ꎮ 将数

据库中提取的超声图像进行裁剪ꎬ同时使用ｌａｂｅｌｌｍｇ

对图像中的 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺结节进行标注ꎬ
根据病理结果设置分类标签ꎬ恶性设置标签为 １ꎬ良
性设置标签为 ０ꎮ
１.２.２　 人工智能模型的选择、构建及验证

采用 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 架构ꎬ空间特征由 ＲｅｓＮｅｔ￣５０
卷积层提取(输入尺寸 ２２４×２２４ 像素)ꎬ时序特征经

双向 ＬＳＴＭ 层分析ꎮ 训练集纳入 ２８１ 例病理确诊

ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ结节超声序列ꎬ测试集 １２０ 例独立评估ꎮ
针对良恶性样本不平衡ꎬ采用合成少数类过采样技术

(ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｉｎｏｒｉｔｙ ｏｖｅｒ￣ｓａｍｐｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ＳＭＯＴＥ)
(３００％)及加权交叉熵损失函数(恶性权重 ２.３)ꎮ 数

据增强包括随机旋转、仿射平移及水平翻转ꎮ 模型

通过 Ａｄａｍ 优化器(学习率 ０.００１)训练ꎬ早停机制

在验证损失 １０ 轮未降时激活ꎮ 性能经五折交叉验

证ꎬ以敏感度、特异度、曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)以及精确率－召回率曲线下面积(ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ￣ｒｅｃａｌｌ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＰＲＣ ) 为 评 估

指标ꎮ
１.２.３　 影像特征提取与分析

在影像数据的预处理阶段ꎬ对超声图像进行归

一化和去噪处理ꎬ以保证输入数据的质量和一致性ꎮ
通过 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型的 ＲｅｓＮｅｔ￣５０ 层提取 ２ ０４８
维空间特征ꎬ经 ＢｉＬＳＴＭ 层输出 ５１２ 维时序特征ꎮ
最终将两类特征拼接为 ２ ５６０ 维向量输入全连接分

类层ꎬ自动提取结节的形态、回声特征、钙化情况等

关键信息ꎮ
１.２.４　 性能评估

模型诊断结果与医师组对比评估:初级医生组

指临床经验较少、刚开始从事甲状腺疾病诊断的医

生(经验不足 ５ 年)的住院医师ꎬ而高级医生组指具

有丰富的临床经验ꎬ经过多年实践( >１５ 年)ꎬ在识

别复杂病变和解读影像时能够综合考虑多种因素ꎬ
展现出较高的判断准确性和临床敏锐性的主任医

师ꎻ所有医生独立阅片且不知晓 ＡＩ 结果及病理诊

断ꎮ 评价指标包括敏感度、特异度、ＡＵＣ、ＡＵＰＲＣ
及混淆矩阵ꎮ 训练过程中实时监控加权交叉熵损失

值ꎬ若验证损失连续 １０ 轮未下降则终止训练ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎬ基线资料的组间

比较均在甲状腺结节恶性组(ｎ＝ １８８)与良性组(ｎ ＝
２１３)之间进行ꎮ 连续变量(如年龄、结节最大径)的
正态性分别于恶性组与良性组内采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ
检验进行判定ꎮ 所得数据若符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ
描述ꎬ采用独立样本ｔ 检验ꎻ若任一组数据不符合正

态分布ꎬ则采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比

较ꎬ所得数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)描述ꎮ 分类变量(如性
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别)以ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ当理论频

数<５ 时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ ＡＩ 模型性能评估:
ＡＵＣ / ＡＵＰＲＣ 的 ９５％ ＣＩ 通 过 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法 计 算

(１ ０００次重抽样)ꎬ模型间 ＡＵＣ 差异采用 ＤｅＬｏｎｇ
检验ꎮ 采用配对 ＭｃＮｅｍａｒ 检验对医生组与Ｖｉｓｉｏｎ￣
ＬＳＴＭ 模型诊断结果的一致性进行统计分析ꎮ 检验

水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本资料比较

恶性组和良性组的年龄(５４ 岁 ｖｓ. ４８ 岁)、结节

大小(７.９ ｍｍ ｖｓ. １０.０ ｍｍ)及性别(恶性组女性占

比 ５６.４％)是独立于影像的关键变量ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 初级医生组和高级医生组对 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类

甲状腺结节的判断

初级医生组诊断敏感度为 ６３.３％(１１９ / １８８)ꎬ特
异度为 ６１.５％ (１３１ / ２１３)ꎬＡＵＣ 为 ０.６２４(９５％ＣＩ:
０.５６９~０.６７９)ꎮ 高级医生组敏感度为 ８０.３％(１５１ /
１８８)ꎬ特异度为 ７７. ０％ ( １６４ / ２１３)ꎬＡＵＣ 为 ０. ７８７
(９５％ＣＩ:０.７４０ ~ ０.８３３)ꎮ 高级医生组 ＡＵＣ 显著增

高(ＤｅＬｏｎｇ Ｚ＝ ４.１７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ

表 １　 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺结节患者基线资料及组间比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ＴＩ￣ＲＡＤＳ ｃａｔｅｇｏｒｙ ４ｂ

项目 恶性组(ｎ＝ １８８) 良性组(ｎ＝ ２１３) χ２ / Ｚ Ｐ
性别 / ｎ(％) ４.２９ ０.０３８
　 男 ８２(４３.６) １１５(５４.０)
　 女 １０６(５６.４) ９８(４６.０)
年龄 /岁 ５４(４３ꎬ６２) ４８(４３ꎬ５６) １１.１８ ０.００１
最大径 / ｍｍ ７.９(６.３ꎬ１２.１) １０.０(７.０ꎬ１３.５) ９.１８ ０.００２
初级医生组判定结果 / ｎ(％) １１９(６３.３) １３１(６１.５)
高级医生组判定结果 / ｎ(％) １５１(８０.３) １６４(７７.０)

图 １　 初级医生组与高级医生组 ＲＯＣ 曲线比较
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｕｎｉｏｒ ａｎｄ ｓｅｎｉｏｒ ｄｏｃｔｏｒｓ

２.３　 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型对 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类甲状腺

结节的判断

基于训练集和验证集的评估ꎬＶｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模
型展现出以下诊断性能:在训练集上ꎬ模型受试者工
作特征 ＡＵＣ 为 ０.９７(９５％ ＣＩ: ０.９５~０.９９)ꎬＡＵＰＲＣ
为 ０.９７ꎬ准确率为 ８９. ３％ꎬ敏感度为 ９１. ２％ (１５８ /
１７３)ꎬ特异度为 ８７.０％(９４ / １０８)ꎻ在验证集上ꎬ模型
受试者工作特征 ＡＵＣ 为 ０. ８８ ( ９５％ ＣＩ: ０. ８２ ~

０.９４)ꎬＡＵＰＲＣ 为 ０.８５ꎬ准确率为 ８９.４％(１０７ / １２０)ꎬ
敏感度为 ８７. ０％ ( ４７ / ５４)ꎬ特异度为 ９０. ９％ ( ６０ /
６６)ꎮ 模型训练过程中损失函数值的变化趋势见
图 ２ꎬ训练集和验证集的 ＰＲ 曲线、混淆矩阵及 ＲＯＣ
曲线分别见图 ３、４、５ꎮ Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型的诊断结
果与初级医生组差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.０８ꎬＰ ＝
０.００１)ꎬ与高级医生组的诊断结果差异无统计学意
义(χ２ ＝ ２.００ꎬＰ＝ ０.１５７)ꎮ
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图 ２　 Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ 模型的损失曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｌｏｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ 模型训练集(Ａ)和验证集(Ｂ)的 ＰＲ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＰＲ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ (Ａ) ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｂ)

图 ４　 Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ 模型训练集(Ａ)和验证集(Ｂ)的混淆矩阵
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ (Ａ) ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｂ)
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图 ５　 Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ 模型训练集(Ａ)和验证集(Ｂ)的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ Ｖｉｓｉｏｎ ＬＳＴＭ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ (Ａ) ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｂ)

３　 讨　 论

当前 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 系统对 ４ｂ 类结节 ２０％ ~ ５０％的

恶性风险界定过于宽泛ꎬ这是导致临床过度穿刺率

高达 ３０％[６￣７]的主要原因ꎬ凸显了单一影像评估的

局限性ꎮ 本研究发现ꎬ除超声影像特征外ꎬ患者的年

龄、结节大小及性别是区分良恶性的关键临床因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见ꎬＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类结节的恶性

风险并非均质ꎬ其评估需超越影像本身ꎮ 因此ꎬ构建

一个融合上述关键临床变量与影像特征的多维风险

分层模型ꎬ是优化临床决策、减少不必要穿刺的必然

途径[１２]ꎮ
医学影像诊断的经验依赖性在 ＴＩ￣ＲＡＤＳ ４ｂ 类

结节中尤为突出:初级医生的 ＡＵＣ 较低ꎬ表明其对

结节的影像学特征和细微差异的敏感度不足ꎮ 而高

级医生的高 ＡＵＣ 则表明其通过丰富的临床经验和

综合判断ꎬ能精准地捕捉影像学中的复杂信息ꎮ 进

一步验证了医生经验对诊断结果的重要性ꎬ并提出

了一个医学教育问题:如何通过高效、系统的培训ꎬ
提高初级医生的影像学解读能力ꎬ尤其是对早期结

节和疑难病例的诊断能力ꎮ 本研究结果显示ꎬ
Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ模型在独立验证集上表现出优异的诊

断性能ꎬ其高阴性预测值意味着该模型能高效地识

别出极有可能为良性的结节ꎬ从而使大部分良性患

者避免不必要的穿刺ꎮ 不仅显著超越初级医生诊断

水平(ＡＵＣ 提升 ２５.６％)ꎬ更通过提升高级医生特异

度 １３.９％优化了决策效率ꎬ为 ＡＩ 作为“基层筛诊工

具＋顶级医院决策助手”的双重角色提供了实证ꎮ
人工智能ꎬ尤其是深度学习技术[１３￣１４]ꎬ正通过

高通量地自动分析与精准分类ꎬ革新医学影像的判

读模式ꎮ 该技术在甲状腺结节等复杂病变的判别

中ꎬ展现出识别隐匿特征、辅助定性的巨大潜力ꎬ为
提升诊断的精准度与客观性提供了强有力的技术工

具[１５￣１６]ꎮ Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型在本研究中的表现凸显

了 ＡＩ 技术在影像分类中的巨大潜力ꎮ 传统 ＡＩ 模型

面临技术割裂:ＣＮＮ 忽略结节动态特征(ＲｅｓＮｅｔ￣５０
ＡＵＣ 为 ０.８２[１７] )ꎬＬＳＴＭ 受限于空间解析力(ＡＵＣ
为 ０.７９[１８])ꎮ 本研究提出的 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 架构实现

两重技术跨越:首先ꎬ通过 ＲｅｓＮｅｔ￣５０ 卷积层提取

２ ０４８维高分辨率空间特征(涵盖微钙化簇、声晕征

等关键征象)ꎬ再经双向 ＬＳＴＭ 层分析特征演化权

重ꎬ模拟医生动态追溯结节生物学行为的认知过程ꎻ
其次ꎬ采用 ＳＭＯＴＥ 过采样(３００％)联合恶性样本加

权损失函数(权重 ２.３)ꎬ在训练集样本量有限(ｎ ＝
２８１)的条件下ꎬ仍使验证集 ＡＵＣ 达 ０.８８ꎬ表明其对

数据不平衡的高耐受性ꎮ 尽管验证集性能表明模型

具有良好的泛化能力ꎬ但其 ＡＵＣ(０.８８)较训练集

(０.９７)有所下降ꎬ提示可能存在轻微过拟合ꎮ 分析

其原因主要在于:一方面训练样本量相对有限ꎬ尤其

是对于表现不典型的复杂病例ꎻ另一方面训练数据

中的某些特定特征(如特定设备的成像风格)可能

被模型过度学习ꎬ而验证集包含了更自然的多样性

(如噪声、伪影)ꎮ 为缓解此问题ꎬ本研究已在训练

中采用了数据增强与 Ｄｒｏｐｏｕｔ 等正则化技术ꎮ 为进

一步探究模型在实际复杂场景中的适用性ꎬ回顾性

分析了验证集中的误判病例ꎬ结果显示ꎬ模型在具有

典型超声特征(如形态不规则、边缘微分叶、典型微

钙化)的结节上表现稳健ꎬ主要的假阴性病例多集

中于微钙化不明显或呈孤立点状、且伴有粗大钙化

的结节ꎻ而假阳性病例则多见于边界模糊但形态尚

规则、或伴有浓厚胶质凝集(易被误判为微钙化)的
良性结节ꎮ 由此表明 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型对微钙化

特征的依赖性较强ꎬ而对形态学不典型病例的判别
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能力仍有提升空间ꎮ 这一发现与临床医师常面临的

诊断困境高度一致ꎬ深刻揭示了模型需进一步优化

的方向ꎮ
Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型虽然在研究中展现了出色的

性能ꎬ但其在实际临床应用中的推广仍面临多重挑

战ꎬ首先ꎬ数据来源于单一中心ꎬ且样本量相对有限

(ｎ＝ ４０１)ꎬ可能影响模型的泛化能力[１９￣２０]ꎮ 模型训

练所需的大规模高质量数据集是一个不可忽视的瓶

颈ꎬ不同地区、不同医院的患者群体具有不同的临床

特征和影像表现ꎬＡＩ 模型在普适性和泛化能力上的

表现可能存在差异ꎮ 为了确保模型的广泛应用ꎬ必
须建立一个标准化且多样化的数据集ꎬ涵盖更广泛

的患者群体ꎮ 其次ꎬＶｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 模型主要依赖静

态超声图像ꎬ未能整合动态血流信号或弹性成像等

多模态信息ꎮ 最后ꎬＡＩ 的“黑箱”问题仍然是技术应

用中的一大障碍[２１￣２３]ꎮ 虽然 Ｖｉｓｉｏｎ￣ＬＳＴＭ 等深度

学习模型能够在数值上提供高效的分类结果ꎬ但它

们的内部决策过程并不透明ꎬ缺乏充分的可解释性ꎮ
临床医生在实际应用中可能难以理解模型的判断逻

辑ꎬ影响医生对模型预测结果的信任度和接受度ꎮ
因此ꎬ如何提高 ＡＩ 模型的可解释性[２４]ꎬ并使其能够

与医生的临床思维更加协同ꎬ是未来研究的关键方

向ꎮ 此外ꎬＡＩ 模型的伦理问题也不容忽视[２５￣２６]ꎮ 如

何保护患者的隐私、避免模型出现偏见以及在决策

过程中保证人类医学伦理的主导地位ꎬ都是需要深

入讨论的问题ꎮ 人工智能的应用不能脱离道德和法

律的框架ꎬ只有在保障患者权益的前提下ꎬ才能真正

推动 ＡＩ 在医疗领域的可持续发展ꎮ 后续研究可从

以下方向展开:①构建跨机构、多模态的甲状腺结节

数据库ꎬ验证模型在不同人群中的适用性ꎻ②开发可

解释性模块(如 Ｇｒａｄ￣ＣＡＭ 热力图[２７] )ꎬ直观展示

模型关注的影像特征ꎬ增强医生对 ＡＩ 结果的信任

度ꎻ③探索 ＡＩ 系统与超声设备的实时联动ꎬ将其嵌

入临床工作流程ꎬ作为第二阅片工具辅助医生快速

筛查高危结节ꎮ
综上所述ꎬ本研究展示了 ＡＩ 在甲状腺结节诊

断中的巨大潜力ꎬ特别是在提高诊断精度、减轻医生

负担和提高医疗效率等方面ꎬ为医学界带来了新的

希望ꎮ 然而ꎬＡＩ 的成功应用不仅仅依赖于技术本身

的进步ꎬ更需要医疗体系的改革与完善ꎮ 只有通过

建立标准化的数据集、加强 ＡＩ 与医生之间的协同、
提高模型的可解释性ꎬ并解决伦理问题ꎬＡＩ 才能在

实际临床中发挥最大效用ꎮ 未来ꎬ随着技术的不断

进步和医疗实践的逐步优化ꎬＡＩ 有望成为医学诊断

中的“得力助手”ꎬ为患者提供更加精准、个性化的

医疗服务ꎮ 同时ꎬ医生的角色也将更加侧重于综合

判断与患者沟通ꎬＡＩ 与医生之间的协同将成为医学

发展的新常态ꎮ 在这一过程中ꎬ医学教育、技术研

发、伦理规范及政策支持等多个层面的协调发展ꎬ将
是推动 ＡＩ 技术在医学领域实现深度应用的关键因

素ꎮ 只有多方力量的共同推动ꎬ才能实现从技术创

新到临床实践的顺利转化ꎬ最终造福广大患者ꎮ

参考文献:

[１] Ｍａｌｈｉ ＨＳꎬ Ｇｒａｎｔ ＥＧ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０２１ꎬ ３１(３): ２８５￣３００.

[２] Ｌｉａｎｇ ＦＰꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｊｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ ( ＴＩＲＡＤＳ ): ｉｍｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ＴＩＲＡＤＳꎬ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ
１３(６): ３８６２￣３８７２.

[３] Ｃｈｅｎ ＺＧꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＬＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒ￣
ｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ＴＩ￣ＲＡＤＳ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄ￣
ｕｌｅｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ２０１７ ＡＣＲ￣ＴＩ￣ＲＡＤＳ ａｎｄ ２０２０
Ｃ￣ＴＩ￣ＲＡＤＳ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２２ꎬ ２２ ( １): ４１.
ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ４０６４４￣０２２￣００４７８￣ｙ

[４] 田文ꎬ 孙辉. 超声引导下甲状腺结节和颈部淋巴结细针

穿刺活检中国专家共识及操作指南(２０２５ 版)[Ｊ] . 中国

实用外科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４５(１): ３４￣４１.
ＴＩＡＮ Ｗｅｎꎬ ＳＵＮ Ｈｕｉ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ａｎｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｓ ( ２０２５ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２５ꎬ ４５(１): ３４￣４１.

[５] Ｖｅｌｅｚ Ｔｏｒｒｅｓ ＪＭꎬ Ｖａｉｃｋｕｓ ＬＪꎬ Ｋｅｒｒ ＤＡ. Ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｉｎｅ￣
ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｌａｎｄｓｃａｐｅ ｏｆ
ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ[Ｊ]. Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０２４ꎬ １７(３): ３７１￣３８１.

[６] 钟迪ꎬ 唐棣ꎬ 高小强ꎬ 等. 多模态超声与超声引导下细

针穿刺抽吸活检鉴别 Ｃ￣ＴＩＲＡＤＳ ４ 类甲状腺良、恶性结

节[Ｊ] . 中国医学影像技术ꎬ ２０２４ꎬ ４０(２): １８２￣１８５.
ＺＨＯＮＧ Ｄｉꎬ ＴＡＮＧ Ｄｉꎬ ＧＡＯ Ｘｉａｏｑｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎ￣
ｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｃ￣ＴＩＲＡＤＳ ｃａｔｅｇｏｒｙ ４ ｔｈｙ￣
ｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｂｙ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ￣ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ ４０(２): １８２￣１８５.

[７] 刘燕ꎬ 曹广磊ꎬ 陈丽. 超声引导下细针穿刺和 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ
分子检测在甲状腺癌诊断中的价值[Ｊ]. 山东大学学报(医
学版)ꎬ ２０２２ꎬ ６０(１０): ５７￣６１.
ＬＩＵ Ｙａｎꎬ ＣＡＯ Ｇｕａｎｇｌｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｌｉ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ ２０２２ꎬ ６０(１０): ５７￣６１.



　 ７４　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １１ 期　

[８] 徐子良ꎬ 郑敏文. 影像人工智能在医学领域的时代创新与

挑战[Ｊ]. 山东大学学报(医学版)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(１２): ７￣１２.
ＸＵ Ｚｉｌｉａｎｇꎬ ＺＨＥＮＧ Ｍｉｎｗｅｎ. Ｅｒａ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｌ￣
ｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ
２０２３ꎬ ６１(１２): ７￣１２.

[９] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＡＩ ｍｏｄｅｌ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｏｕｔｐｕｔ
ｋｎｏｗｎ ｒｉｓｋ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３２(３): ２１２０￣２１２９.

[１０] Ｓｈｅｎ ＹＴꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｙｕｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３９:
１０９７１７. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｊｒａｄ.２０２１.１０９７１７

[１１] Ｄｏｎａｈｕｅ Ｊꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓ ＬＡꎬ Ｒｏｈｒｂａｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎａｌ Ｍａｃｈ
Ｉｎｔｅｌｌꎬ ２０１７ꎬ ３９(４): ６７７￣６９１.

[１２] 陈莉军ꎬ 王琳. 影像组学在甲状腺结节定性诊断中的

研究进展[Ｊ] . 磁共振成像ꎬ ２０２５ꎬ １６(２): １６５￣１７１.
ＣＨＥＮ Ｌｉｊｕｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｎ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ[ Ｊ] . Ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２５ꎬ １６(２): １６５￣１７１.

[１３] 陈冲ꎬ 陈俊ꎬ 夏黎明. 人工智能促进医学影像临床应

用与研究[Ｊ] . 放射学实践ꎬ ２０２４ꎬ ３９(１): １２￣１６.
ＣＨＥＮ Ｃｈｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｊｕｎꎬ ＸＩＡ Ｌｉｍｉｎｇ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌ￣
ｌｉｇｅｎｃｅ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
２０２４ꎬ ３９(１): １２￣１６.

[１４] Ｋｕｍａｒｉ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｕｎｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ
ｄｏｍａｉｎ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅ￣
ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ
２０２４ꎬ １７０: １０７９１２. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｏｍｐｂｉｏｍｅｄ. ２０２３.
１０７９１２

[１５] 汪洋ꎬ 王永仁ꎬ 陈雯ꎬ 等. 人工智能在医学影像学辅助

诊疗中的发展及应用研究新进展[ Ｊ] . 影像研究与医

学应用ꎬ ２０２４ꎬ ８(１１): ９￣１１.
ＷＡＮＧ Ｙａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇｒｅｎꎬ ＣＨＥＮ Ｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉ￣
ｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ２０２４ꎬ ８(１１): ９￣１１.

[１６] Ｇｉｇｅｒ ＭＬ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ / ｒａ￣
ｄｉｏｍｉｃｓ / ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ / ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｐｈｙｓꎬ ２０２３ꎬ ５０(ｓｕｐｐ１): ５０￣５３.

[１７] Ｓｈａｆｉｑ Ｍꎬ Ｇｕ ＺＱ. Ｄｅｅｐ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｇ￣

ｎｉｔｉｏｎ: ａ ｓｕｒｖｅｙ[ Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １２(１８): ８９７２.
ｄｏｉ: １０.３３９０ / ａｐｐ１２１８８９７２

[１８] Ｗｅｂｂ ＪＭꎬ Ｍｅｉｘｎｅｒ ＤＤꎬ Ａｄｕｓｅｉ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃｉｎｅｃｌｉｐｓ ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓꎬ ２０２１ꎬ ９: ５１１９￣５１２７. ｄｏｉ:
１０.１１０９ / ａｃｃｅｓｓ.２０２０.３０４５９０６

[１９] 王玮. 面向医学图像的神经网络模型鲁棒性研究[Ｄ] .
贵阳: 贵州大学ꎬ ２０２４.

[２０] Ｏｎｇ ＪＣＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＹꎬ Ｗｉｌｌｉａｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｇｕ￣
ｌａｔｏｒｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ ６(６): ｅ４２８￣ｅ４３２.

[２１] Ｂｅｌｌｅ Ｖꎬ Ｐａｐａｎｔｏｎｉｓ Ｉ. Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｅｘｐｌａｉｎ￣
ａｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｇ Ｄａｔａꎬ ２０２１ꎬ ４:
６８８９６９. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｄａｔａ.２０２１.６８８９６９

[２２] 杨军洁ꎬ 周程. 医学人工智能的算法黑箱问题: 伦理

挑战与化解进路[Ｊ] . 科学通报ꎬ ２０２３ꎬ ６８(１３): １６０４￣
１６１０.
ＹＡＮＧ Ｊｕｎｊｉｅꎬ ＺＨＯＵ Ｃｈｅｎｇ. Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃ ｂｌａｃｋ￣ｂｏｘ
ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ: ｅｔｈｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎ￣
ｇｅｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂｕｌｌｅｔｉｎꎬ
２０２３ꎬ ６８(１３): １６０４￣１６１０.

[２３] Ｗａｄｄｅｎ ＪＪ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｕｎｄｅｆｉｎａｂｌｅ: ｔｈｅ ｂｌａｃｋ ｂｏｘ ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ[Ｊ]. Ｊ Ｍｅｄ Ｅｔｈｉｃｓꎬ
２０２１: ｍｅｄｅｔｈｉｃｓ￣ｍｅｄｅｔ２０２１￣１０７５２９. ｄｏｉ: １０.１１３６ / ｍｅｄｅｔｈ￣
ｉｃｓ￣２０２１￣１０７５２９

[２４] Ｗｅｌｃｈｏｗｓｋｉ Ｔꎬ Ｍａｌｏｎｅｙ ＫＯꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｌａｃｋ￣ｂｏｘ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｇｒｉｃ Ｂｉｏｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｔａｔꎬ
２０２２ꎬ ２７(１): １７５￣１９７.

[２５] 肖丽. 人工智能时代的营销伦理问题及其决策模型的

重构[Ｄ] . 广州: 暨南大学ꎬ ２０１９.
[２６] 黄键ꎬ 张平ꎬ 王志刚ꎬ 等. 大模型时代的数据安全与伦理

问题研究[Ｊ]. 信息安全与通信保密ꎬ ２０２５(３): ４６￣５３.
ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｉｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｄａｔａ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｅｔｈｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ
ｌａｒｇｅ ｍｏｄｅｌｓ[ Ｊ] . Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ Ｐｒｉｖａｃｙꎬ ２０２５(３): ４６￣５３.

[２７] Ａｌｏｍ ＭＲꎬ Ａｌ Ｆａｒｉｄ Ｆꎬ Ｒａｈａｍａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｘｐｌａｉｎ￣
ａｂｌｅ ＡＩ￣ｄｒｉｖｅｎ ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｍａｇｅｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５: １７５３１. ｄｏｉ: １０.１０３８ /
ｓ４１５９８￣０２５￣９７７１８￣５

(编辑:徐苗蓁)


