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【摘要】目的  探索瘤内联合瘤周超声影像组学特征预测甲状腺癌淋巴结转移的价值。

方法  回顾性收集 2016 年 1 月至 2023 年 4 月在上海市第六人民医院（临港院区）进行常规

超声检查且病理诊断结果为甲状腺癌的患者资料，在二维超声图像上选取病灶最大切面进

行感兴趣区域勾画，同时自动适形向外扩展 2 mm 获得瘤周区域，提取瘤内和瘤周影像组学

特征。患者以 7 ∶ 3 随机分为训练者和对照组，采用最小绝对收缩和选择算子算法进行影像

组学特征筛选。利用多层感知机模型建立临床模型、瘤内影像组学模型、瘤周影像组学模型、

瘤内联合瘤周影像组学模型和瘤内瘤周影像组学联合临床变量模型，通过受试者工作特征

（ROC）曲线及曲线下面积（AUC）评估模型对预测甲状腺癌淋巴结转移的诊断效能。结果  

共纳入 280 例甲状腺癌患者，其中 102 例存在淋巴结转移（36.43%）。训练组 196 例、验证

组 84 例。多因素 Logistic 回归分析显示，患者的年龄、甲状腺过氧化物酶抗体水平以及肿

瘤接近甲状腺包膜与甲状腺癌的淋巴结转移相关。临床变量模型、瘤内、瘤周超声影像组

学模型、瘤内联合瘤周超声影像组学模型、瘤内瘤周超声影像组学特征联合临床变量模型

在验证组的 AUC 值分别为 0.651[95%CI（0.527，0.775）]、0.687[95%CI（0.570，0.803）]、

0.696[95%CI（0.575，0.817）]、0.737[95%CI（0.629，0.845）] 和 0.738[95%CI（0.629，0.847）]，

瘤内瘤周联合临床变量模型的诊断效能优于临床变量组、瘤内超声影像组学模型，差异具有

统计学意义（P＜ 0.05），但与瘤周、瘤内结合瘤周模型相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论  瘤内、瘤周超声影像组学对甲状腺癌淋巴结转移均有一定预测价值，瘤内联合瘤周超声

影像组学特征可以提高甲状腺癌淋巴结转移的诊断效能，为临床诊疗提供参考。
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【Abstract】Objective  To investigate the value of ultrasound-based intratumoral and peritumoral 
radiomics in predicting lymph node metastasis from primary thyroid cancer. Methods  A retrospective 
collection of patient data from January 2016 to April 2023 at the Sixth People’s Hospital (Lingang Campus) in 
Shanghai was conducted for patients who underwent routine ultrasound examinations and were pathologically 
diagnosed with thyroid cancer. On the two-dimensional ultrasound images, the largest cross-sectional view of 
the lesion was selected to delineate the region of interest. This region was then automatically expanded by 2 mm 
outward to define the peritumoral area. Intratumoral and peritumoral radiomics were used to extract features. 
Pationts were randomly divided into training group and validation group in a 7 : 3 ratio. The least absolute 
shrinkage and selection operator algorithm was employed to select radiomic features. Multiple layer perceptron 
models were used to establish several predictive models: a clinical variable model, an intratumoral radiomics 
model, a peritumoral radiomics model, a combined intratumoral and peritumoral radiomics model, and a model 
that integrates radiomics features with clinical variables. Receiver operating characteristic curves and area under 
curve (AUC) were used to evaluate the model's prediction performance for lymph node metastasis. Results  
Among 280 cases of thyroid cancer, 102 cases (36.43%) had lymph node metastasis following surgical treatment. 
The patients were randomly divided into a training group of 196 cases and a validation group of 84 cases. 
Multivariate Logistic regression analysis reveals a notable correlation among patient age, thyroid peroxidase 
antibody, and the proximity of nodules to the thyroid capsule, with the occurrence of lymph node metastasis in 
thyroid cancer (P<0.05). The AUC values for the validation group for the clinical variable model, the intratumoral 
ultrasound radiomics model, the peritumoral ultrasound radiomics model, the combined intratumoral and 
peritumoral ultrasound radiomics model, and the model integrating intratumoral and peritumoral ultrasound 
radiomics features with clinical variables were 0.651[95%CI(0.527, 0.775)], 0.687[95%CI(0.570, 0.803)], 
0.696[95%CI(0.575, 0.817)], 0.737[95%CI(0.629, 0.845)] and 0.738[95%CI(0.629, 0.847)]. The diagnostic efficacy 
of the combined intra- and peritumoral radiomics model with the clinical variables was better than that of the 
clinical variables group and intratumoral ultrasound-based radiomics, with statistically significant differences 
(P<0.05). It was higher than the peritumoral and intratumoral combined with peritumoral models, but there 
was no significant difference (P>0.05). Conclusion  Intratumor and peritumor ultrasonographic radiomics have 
certain value in predicting lymph node metastasis of thyroid cancer. The combined features of intratumor and 
peritumor ultrasonographic radiomics can enhance the prediction accuracy for lymph node metastasis in thyroid 
cancer, providing a reference for clinical diagnosis and treatment.

【Keywords】Thyroid cancer; Lymph node metastasis; Ultrasound; Radiomics; Intratumor; Peritumor

甲 状 腺 结 节 在 临 床 中 常 见， 其 发 病 率 为

20%~76%，其中恶性结节约占 5%~15%[1]。由于

超声诊断技术不断发展，加之人们对健康意识的

日益提高，近年来，全球范围内甲状腺癌的检

出率均呈现持续上升的趋势 [2]。大多数甲状腺癌

具有惰性生物学特征，然而仍然约有 30%~80%

的甲状腺癌患者存在颈部淋巴结转移（cervical 

lymph node metastasis，CLNM），影响患者的预

后 [3-4]。因此，评估颈部淋巴结状况对甲状腺癌

患者治疗和预后评估具有重要意义。即使超声检

测 CLNM 的敏感性和特异性高于触诊 [5-6]，其诊

断准确性依然处于中等水平 [7]。有报道证实边缘

性浸润、淋巴管侵犯、瘤周纤维化等肿瘤周围特

征与甲状腺癌患者的 CLNM 有关 [8-10]，但目前在

超声图像上诊断边缘性浸润等瘤周信息仅是依赖

视觉判断和个人经验 [11]，亦无法准确判断甲状腺

癌患者的 CLNM。影像组学能通过高通量的方法

识别医学影像中肉眼无法感知到的微小特征，这

些微小特征可能与肿瘤的异质性和肿瘤细胞的某

些生物学行为密切相关 [12]。因此，本研究旨在探

索瘤内联合瘤周超声影像组学特征预测甲状腺癌

CLNM 的价值。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性收集 2016 年 1 月至 2023 年 4 月在上

海市第六人民医院（临港院区）进行常规超声检

查（均由同一名具有 15 年以上甲状腺超声诊断

经验的高级职称医生扫查）且手术病理诊断结果

为甲状腺癌的患者。纳入标准：①术前在该院行

常规超声检查并提示有甲状腺结节的患者；②经

术后证实病理为恶性；③初次甲状腺手术且术中

行甲状腺及颈部淋巴结清扫术。排除标准：①患

者有头颈部手术史及放疗史；②合并其他恶性肿

瘤；③临床资料不完全；④超声图像质量不符合

标准。本研究已通过上海市第六人民医院伦理委

员会审核批准（批号：2023-YS-045）。

1.2  资料收集
通过查阅病历收集甲状腺癌患者的临床资

料，包括性别、年龄、肿瘤大小、血清抗甲状

腺球蛋白抗体（anti-thyroglobulin antibody，anti-

TGAb）、 甲 状 腺 球 蛋 白（thyroglobulin，Tg）、

促 甲 状 腺 激 素（thyroid stimulating hormone，

TSH）、 甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体 （thyro id 

peroxidase antibody，TPO-Ab）、结节是否接近甲

状腺包膜、手术病理及术后淋巴结转移情况等。

1.3  超声检查及感兴趣区域勾画
所有患者的甲状腺常规超声检查均在术前

1 周内进行，取仰卧位，探查患者甲状腺结节情

况并确定目标结节，若患者同时有多个结节，选

择具有最多恶性超声特征的结节作为目标结节，

多个平面观察目标结节情况，在结节图像质量

较好的二维超声基础上，以 DICOM 格式储存结

节最大切面超声图像于硬盘中。由两名具有 5 年

以上甲状腺超声诊断经验的医师在未知晓病理

结果的前提下应用软件 ITK-SNAP（V 3.8.0）在

超声图像上沿甲状腺结节的轮廓分别勾画感兴

趣区域（region of interest，ROI），当两名医师

选取结果不一致时，请一名具有 15 年以上甲状

腺超声诊断经验的高级职称医生进行仲裁以统

一结果。根据勾画的瘤内 ROI 的边界自动适形

向外扩展 2  mm，形成的周围区域即为瘤周 ROI

（图 1）。

1.4  影像组学的特征提取、筛选及模型
构 建

应用 Pyradiomics 软件提取已勾画完成的 ROI

区域超声影像组学特征，主要包含形态、纹理、

强度 3 个特征。对提取出来的超声影像组学特征

行标准分数（Z-score）归一化处理，再行 t 检验、

Pearson 相关性分析以及最小绝对收缩和选择算

子（least absolute shrinkage and selection operator，

Lasso）进行特征筛选 [13]，将筛选出的非零系数

的超声影像组学特征使用 10 倍交叉验证超参

数，筛选出最优特征后构建基于超声影像组学

的 多 层 感 知 机（multi-layer perceptron，MLP）

模 型， 通 过 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线评估超声影像组学模型

的诊断效能。

图1  甲状腺结节超声图像ROI及瘤周2 mm的勾画

Figure 1. Depiction of the delineation of the ROI as well as a 2 mm surrounding margin around the thyroid nodule on 

ultrasound images
注：红色表示瘤内区域，绿色表示瘤周2 mm区域。
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1.5  统计学分析
应 用 SPSS 26.0 与 R 3.3.4 软 件 进 行 统 计 分

析。以手术病理结果作为金标准，使用计算机生

成随机序列的方式对研究对象进行简单随机化分

组，70% 为训练组，30% 为验证组。对计量资

料进行正态分布及方差齐性检验，符合正态分布

的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的

计量资料以中位数和四分位间距 [M（IQR）] 表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数

资料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。采用单因素与多因素 Logistic 回归分

析评价临床特征与甲状腺癌淋巴结转移的关系，

参考相关文献 [13]，使用 Lasso 对影像组学特征进

行筛选，绘制各预测模型 ROC 曲线、校准曲线

（calibration curve） 及 临 床 决 策（decision curve 

analysis，DCA）曲线，评估模型曲线下面积（area 

under the curve，AUC）、准确度、灵敏度、特异

度等。以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入 280 例甲状腺癌患者，其中 102 例经

外科手术病理证实存在淋巴结转移（36.43%），

其余 178 例不伴有淋巴结转移。患者年龄范围为

21~87 岁， 平 均 年 龄（46.41±13.77） 岁， 男 性

93 例（33.21%），女性 187 例（66.79%）。训练

组 196 例，验证组 84 例，两组在年龄、性别、

肿瘤最大径、TSH、Tg 等特征上差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），详见表 1。

2.2  影响因素分析
单因素 Logistics 回归分析结果显示，患者年

龄、性别、肿瘤最大径、TPO-Ab 水平、肿瘤是

否接近甲状腺包膜 5 项因素与甲状腺癌淋巴结转

移显著相关（均 P ＜ 0.05）；多因素 Logistic 回

归分析结果表明患者年龄、TPO-Ab 水平、肿瘤

是否接近甲状腺包膜 3 项与甲状腺癌淋巴结转移

显著相关（均 P ＜ 0.05），可作为预测甲状腺癌

淋巴结转移的独立影响因素，详见表 2。

2.3  基于临床特征建模
基于患者年龄、TPO-Ab 水平、肿瘤是否接

近甲状腺包膜 3 项变量建立甲状腺癌淋巴结转

移预测模型，在训练组的 AUC 值为 0.744[95%CI

（0.673，0.816）]，准确性、灵敏度、特异度、

F1 值、精确度分别为 0.694、0.644、0.724、0.610、

0.580；验证组的 AUC 值为 0.651[95%CI（0.527，

0.775）]，准确性、灵敏度、特异度、F1 值、精

确度分别为 0.643、0.690、0.630、0.571、0.488；

表1  甲状腺癌患者临床特征（n，%）

Table 1. Baseline characteristics of patients with thyroid carcinoma (n, %)

项目 合计（n=280） 训练组（n=196） 验证组（n=84） t/Z/χ2值 P值

年龄（岁）* 46.41±13.77 46.75±13.73 45.61±13.90       0.634 0.526

性别       0.009 0.761

 女   187（66.79）    132（67.35） 55（65.48）

 男     93（33.21）      64（32.65） 29（34.52）

肿瘤最大径（mm）* 11.17±7.14 11.12±7.00 11.27±7.51       0.161 0.872

肿瘤位置       0.710 0.702

 右侧    131（46.79）      89（45.41） 42（50.00）

 左侧    134（47.86）      97（49.49） 37（44.05）

 峡部    15（5.36）      10（5.10）   5（5.95）

肿瘤是否接近甲状腺包膜       3.670 0.055

 无      70（25.00）      39（19.90） 31（36.90）

 有    210（75.00）    157（80.10） 53（63.10）

TSH（mIU/L）* 2.31±1.35 2.39±1.32 2.10±1.38       1.662 0.098

Tg（ng/mL）# 16.43（32.85） 17.44（35.01） 13.25（26.51） 8 673.500 0.478

anti-TGAb（ KIU/L ）# 14.27（14.15） 13.87（15.73） 15.39（11.66） 7 248.000 0.112

TPO-Ab（ KIU/L ）# 10.87（11.40） 10.73（11.83） 11.25（10.07） 8 371.000 0.823

注：*为符合正态分布的计量资料以平均数和标准差（ sx ± ）表示；#为不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位间距[M（IQR）]表示；
TSH.促甲状腺激素；Tg.甲状腺球蛋白；anti-TGAb.血清抗甲状腺球蛋白抗体；TPO-Ab.甲状腺过氧化物酶抗体。
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DCA 分析表明该模型在临床决策中有一定价值

（图 2）。

2.4  影像组学特征提取、筛选与建模
共提取 1 561 个瘤内超声影像组学特征，经

Lasso 回归特征筛选后获得 21 个非零系数的影像

组学特征并构建瘤内超声影像组学 MLP 预测模

型，训练组 AUC 值为 0.851[95%CI（0.796，0.906）]，

准确性、灵敏度、特异度、F1 值、精确度分别为

0.791、0.740、0.821、0.725、0.711； 验 证 组 AUC

值为 0.687[95%CI（0.570，0.803）]，准确性、灵

敏度、特异度、F1 值、精确度分别为 0.655、0.793、

0.582、0.613、0.500（图 3）。

共提取 1 562 个瘤周超声影像组学特征，经

Lasso 回归特征筛选后获得 23 个非零系数的影像

组学特征并构建瘤周超声影像组学 MLP 预测模

型，训练组 AUC 值为 0.810[95%CI（0.749，0.871）]，

准确性、灵敏度、特异度、F1 值、精确度分别

为 0.740、0.740、0.740、0.679、0.628； 验 证 组

AUC 值为 0.696[95%CI（0.575，0.817）]，准确性、

灵敏度、特异度、F1 值、精确度分别为 0.690、0.724、

0.673、0.618、0.538（图 4）。

表2  甲状腺癌患者淋巴结转移的影响因素分析

Table 2. Results of the univariate and multivariate analyses for lymph node metastasis in thyroid cancer patients

特征
单因素分析 多因素分析

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁） 0.994（0.991，0.998） 0.007 0.996（0.992，0.999） 0.023

肿瘤最大径（mm） 1.017（1.010，1.023） ＜0.001 1.006（0.999，1.014） 0.154

TSH（mIU/L） 1.121（0.902，1.394） 0.303 -

Tg（ng/mL） 1.001（0.998，1.004） 0.459 -

anti-TGAb（ KIU/L ） 0.999（0.998，1.001） 0.343 -

TPO-Ab（ KIU/L ） 0.999（0.999，1.000） 0.017 0.999（0.999，1.000） 0.022

肿瘤位置

 右侧 Ref.

 左侧 1.104（0.606，2.012） 0.746 -

 峡部   2.806（0.736，10.699） 0.131 -

性别

 女 Ref. Ref.

 男 1.158（1.048，1.280） 0.016 1.098（0.997，1.205） 0.112

肿瘤是否接近甲状腺包膜

 否 Ref. Ref.

 是 1.269（1.140，1.413） ＜0.001 1.193（1.074，1.326） 0.006
注：TSH.促甲状腺激素；Tg.甲状腺球蛋白；anti-TGAb.血清抗甲状腺球蛋白抗体；TPO-Ab.甲状腺过氧化物酶抗体。

图2  甲状腺癌患者淋巴结转移临床预测模型ROC曲线与DCA分析

Figure 2. ROC curve and DCA analyses of the clinical prediction model concerning lymph node metastasis in thyroid 

cancer patients
注：A.预测模型ROC曲线分析；B.预测模型DCA分析。
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图3  瘤内放射组学特征筛选与模型构建

Figure 3. Screening and modelling of intratumoural radiomics features
注：A.提取的全部特征分布图；B.Lasso特征筛选系数随参数log（λ）变化示意图；C.交叉验证误差曲线；D.特征系数直方图；E.瘤内模型ROC曲
线分析。

图4  瘤周放射组学特征筛选与模型构建

Figure 4. Screening and modelling of peritumoral radiomics features
注：A.提取的全部特征分布图；B.Lasso特征筛选系数随参数log（λ）变化示意图；C.交叉验证误差曲线；D.特征系数直方图；E.瘤周模型ROC曲
线分析。
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经 Lasso 回归后，共 28 个非零系数的超声影

像组学特征纳入瘤内联合瘤周超声影像组学 MLP

预测模型，其中包括 17 个瘤内超声影像组学特

征和 11 个瘤周超声影像组学特征。瘤内联合瘤

周超声影像组学 MLP 预测模型在训练组的 AUC

值为 0.884[95%CI（0.837，0.931）]，准确性、灵

敏度、特异度、F1 值、精确度分别为 0.801、0.849、

0.772、0.761、0.689；验证组 AUC 值为 0.737[95%CI

（0.629，0.845）]，准确性、灵敏度、特异度、

F1 值、精确度分别为 0.643、0.931、0.491、0.643、

0.491（图 5）。

进 一 步 联 合 瘤 内、 瘤 周 和 临 床 特 征 构 建 的

MLP 联合预测模型在训练组 AUC 值为 0.893[95%CI

（0.848，0.937）]，准确性、灵敏度、特异度、

F1 值、精确度分别为 0.801、0.849、0.772、0.761、

0.689；验证组 AUC 值为 0.738[95%CI（0.629，

0.847）]，准确性、灵敏度、特异度、F1 值、精

确度分别为 0.655、0.793、0.582、0.613、0.500

（图 6-A、图 6-B）。校准曲线分析显示瘤内、

瘤周联合临床变量模型较其他模型表现出较好

的一致性，并以此建立列线图（图 6）。比较不

同模型发现，瘤内瘤周联合临床变量模型的诊

断效能优于临床变量模型、瘤内超声影像组学

模型，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），但

与瘤周、瘤内结合瘤周模型相比差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。
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图5  瘤内联合瘤周放射组学特征筛选与模型构建

Figure 5. Screening and modelling of intratumoral combined peritumoral radiomics features
注：A.提取的全部特征分布图；B.Lasso特征筛选系数随参数log（λ）变化示意图；C.交叉验证误差曲线；D.特征系数直方图；E.瘤内联合瘤周模
型ROC曲线分析。

3  讨论

甲状腺癌是世界上发病率增长最快的癌症

之一，仅在美国甲状腺癌的病例数量在过去

30 年间就增加了两倍 [14]。甲状腺癌的预后与是

否存在淋巴结转移密切相关，而甲状腺癌中淋

巴结转移的发生率约为 30%~80%[15-16]，淋巴结

转移不仅增加了复发的风险，而且影响了治疗

方法的选择和预后 [17]。目前，甲状腺癌淋巴结

转移的筛查手段有超声、计算机断层扫描等，

但各项筛查方法均存在一定的缺陷。超声是甲

状腺癌淋巴结转移筛选的主要方式，但是对检

查医生的诊断能力依赖性较高，且早期淋巴结

转移通常不易被发现 [18]；而影像组学通过分析

纹理特征差异反映病变的异质性，在对肿瘤的

诊断、预测及治疗方面能够提供较为有价值的

信息 [19]，为肿瘤的相关诊疗提供了一种非侵入

性、相对稳定的诊断方法。
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图6  瘤内瘤周联合临床变量模型的构建

Figure 6. Construction of combined intra- and peritumoral radiomics model with clinical variables
注：A.瘤内瘤周联合临床变量模型（测试集）；B.瘤内瘤周联合临床变量模型（训练集）；C.不同模型校准曲线；D.瘤内瘤周联合临床变量模型
列线 图。
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在周世崇等 [20] 研究中，根据提取的影像组学

特征构建的预测模型诊断甲状腺癌淋巴结转移的

AUC 值为 0.789；Liu 等 [21] 将影像组学与临床特

征相结合，构建的预测模型 AUC 值在验证组、训

练组中分别为 0.78、0.73。本研究构建的瘤内超

声影像组学 MLP 模型在训练组的 AUC 值为 0.851，

验证组为 0.687，AUC 略低于以上两项研究 [20-21]，

可能与本研究纳入的病例数量有限相关。

然而，既往的甲状腺癌淋巴结转移超声影像

组学研究多集中在瘤内，对瘤周影像组学特征与

甲状腺癌淋巴结转移的关系关注较少，而瘤周区

域可能存在如淋巴管和血管的浸润、瘤周血管生

成等一系列重要生物学信息 [8-10]。既往瘤周影像

组学多基于 CT、MR，且多应用于乳腺肿瘤 [22]、

肺肿瘤 [23]、胃肠道肿瘤 [24] 等，Ding 等 [22] 研究使

用瘤内结合瘤周 4 mm 的动态对比增强 MRI 影像

组学特征预测乳腺癌前哨淋巴结转移，AUC 从单

独使用瘤内影像组学特征时的 0.770 提高至 0.841，

准确性也从 0.704 提高至 0.796；而在 Kawazoe

等 [23] 使用瘤内结合瘤周 3 mm 的 CT 影像组学模

型预测肺腺癌表皮生长因子受体突变的研究中，

AUC 从瘤内影像组学模型的 0.743 提高至 0.796，

以上研究表明，瘤周区域可能提供一些瘤内区域

无法提供的生物学信息。本研究中，依据提取出

的甲状腺癌瘤周超声影像组学特征建立的瘤周影

像组学 MLP 预测模型在验证组的 AUC 值为 0.696，

与 瘤 内 影 像 组 学 特 征 建 立 的 预 测 模 型 AUC 值

（0.687）相仿。而瘤内联合瘤周超声影像组学特

征预测甲状腺癌淋巴结转移的 MLP 模型 AUC 值

为 0.737，高于单一的瘤内和瘤周影像组学模型，

且瘤内联合瘤周的预测灵敏度也从瘤内的 0.793、

瘤周的 0.724 提高至 0.931，这可能是因为瘤周

区域存在一些与淋巴结转移相关的重要生物学

信息，而单纯瘤内影像组学模型无法准确反映与

甲状腺癌淋巴结转移相关的瘤周信息，联合瘤周

影像组学特征可以弥补此不足。本研究还发现
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患者年龄、TPO-Ab 水平以及肿瘤是否接近甲状

腺包膜等因素与甲状腺癌淋巴结转移相关，因

此，本研究建立了一个包括瘤内、瘤周影像组

学特征和临床特征联合的预测模型，其训练组

AUC 值为 0.893，验证组 AUC 值为 0.738，与瘤

内联合瘤周影像组学特征的预测模型相比，该

模型诊断效能得到一定程度的提高，但差异无

统计学意义，可能与一些临床信息的采集受人

为因素的影响有关，也可能与本次研究纳入的

样本量较小有关，未来将在后续的研究中进一

步验证。

本研究存在一些局限性。第一，本研究为回

顾性研究，可能导致选择性偏倚；第二，本研究

为单中心研究，纳入的样本量较小，容易受到地

域人群的年龄、性别和机器型号等因素的限制，

影响预测模型的稳定性；第三，本研究基于二维

超声图像勾画的 ROI 区域，缺乏肿瘤的三维结构

特征；第四，在分析瘤周区域时，本研究仅选择

了瘤周 2 mm 的区域，未考虑瘤周 ROI 2 mm 以外

的区域，这可能会导致一些与甲状腺癌淋巴结转

移相关的部分瘤周影像组学特征的缺失，从而影

响诊断效能。

综上所述，基于瘤内和瘤周影像组学特征建

立的预测模型能够提高甲状腺癌淋巴结转移诊断

效能，为患者手术方式及治疗方式的选择提供参

考价值。
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