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摘 要:近年来,人工智能(AI)技术在医学领域快速发展,为疾病的精准诊断和管理提供了全新视角。
聚焦AI在辅助超声和舌象联合诊断桥本氏甲状腺炎伴甲状腺功能减退中的具体应用,分析了其在提

升诊断准确性、效率和个性化管理方面的显著意义。通过对现有研究的综述,发现AI能够整合多模

态数据,捕捉传统方法难以察觉的特征,为早期筛查和治疗提供更全面的决策支持。同时,现有技术

在数据标准化、模型泛化和临床验证方面尚存不足。展望未来,AI在多模态诊断中的深入应用将推

动桥本氏甲状腺炎伴甲状腺功能减退的早期干预和精准医疗的发展。
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Abstract:Inrecentyears,artificialintelligence(AI)technologyhasrapidlyadvancedinthemedicalfield,providingnew
perspectivesforprecisediseasediagnosisandmanagement.ThisstudyfocusesonthespecificapplicationofAIinassis-
tingthecombineddiagnosisofHashimoto􀆳sthyroiditiswithhypothyroidismusingultrasoundandtongueimageanaly-
sis,highlightingitssignificantroleinimprovingdiagnosticaccuracy,efficiency,andpersonalizedmanagement.Through
areviewofexistingresearch,wefoundthatAIcanintegratemultimodaldataandcapturefeaturesthataredifficultto
detectusingtraditionalmethods,therebyofferingmorecomprehensivedecision-makingsupportforearlyscreeningand
treatment.However,thecurrenttechnologystillfaceschallengesindatastandardization,modelgeneralization,andclin-
icalvalidation.Lookingahead,thein-depthapplicationofAIinmultimodaldiagnosisisexpectedtopromoteearlyinter-
ventionandprecisionmedicineforHashimoto􀆳sthyroiditiswithhypothyroidism.
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  桥本氏甲状腺炎(Hashimoto􀆳sthyroiditis,HT,
简称桥本病)是一种特异性自身免疫性疾病[1],是原
发性甲状腺功能减退症的最主要原因。其特征是自
身免疫介导的甲状腺组织被破坏,引起甲状腺上皮
细胞的凋亡,结局是甲状腺弥漫性淋巴细胞浸润和
滤泡被破坏、成纤维细胞增生、钙化和血管增生,导
致甲状腺无痛性肿大和甲状腺功能减退。临床上,
HT主要表现为甲状腺受损引起的全身症状,并可
进一步发展为原发性甲状腺功能减退。

甲状腺功能减退(Hypothyroidism,简称甲减)表
现为皮肤干燥、运动迟缓、疲倦、容貌和声音改变、黏
液性水肿、体质量增加、畏寒、性欲减退和便秘等典
型症状。此外,患者还可能出现认知功能障碍,如记
忆力下降、注意力不集中、计算困难和反应迟缓[2]。
甲减的最常见原因是碘缺乏和自身免疫性,在碘充
足的国家,其患病率在1%~2%,在85~89岁的人
群中上升至7%[3]。影响甲减的发病率,除了年龄因
素以外,性别也是一个重要因素,女性的发病率大约
是男性的10倍[4]。

目前,甲减筛查主要依赖静脉采血检测[2],但该
方法具有侵入性。随着人工智能(AI)在医学中的广
泛应用,新的筛查方式亟待探索,以提高筛查效
率[5],实现早期发现与干预。超声与中医舌诊因其
无创、低成本的优势,成为桥本病伴甲减早期筛查的
潜在手段,本文对此进行综述。

1 超声、舌象诊断甲状腺功能减退的原理

超声技术是一种非侵入性医学影像检查,基于

超声波在不同组织中的反射与回声[6],计算机可将
其转换为实时图像。相比于传统的X线检查,超声
技术无辐射、操作简便、可便携、成本较低,并且可以
实时观察[7]。超声可广泛应用于检测和诊断各种疾
病和病变,如肿瘤、器官损伤、妊娠等。同时,随着技
术的不断进步,超声技术的分辨率和图像质量也在
不断提高,使其成为了医学影像诊断领域中不可或
缺的重要工具之一。甲状腺超声可以清晰地观察到
甲状腺的结构、形态和血流情况。因此甲状腺超声
被主要应用于检测结节和肿块,评估结节性甲状腺
疾病,引导甲状腺穿刺活检,监测甲状腺功能和疾病
进展,指导甲状腺手术。但也有一些局限性需要综
合考虑其他检查方式,比如超声成像会受组织密度、
器官深度和探头位置等因素影响,导致图像质量下
降;超声无法很好透过气体和骨骼,某些器官的检查
会受限;检查结果受检查者技术水平的影响;超声只
能观察局部器官,无法全面反映全身病变[8]。

中医医师自古以来通过望、闻、问、切四诊合参
来诊断疾病,舌诊是中医辨证的重要内容,脏腑经络
联系于舌,气血津液充养于舌,从舌质、舌苔、舌下络
脉可以反映出脏腑的状态变化和疾病的性质,舌质
可反映脏腑虚实和气血盛衰,舌苔可反映病邪性质、
深浅和邪正消长[9]。在现代医学的诊断体系中,舌
象作为中医诊断的一部分,可以作为辅助手段来帮
助诊断各种疾病。虽然舌象不能单独确诊,但舌诊
结合临床症状、体征和其他检查结果,可以提供额外
的信息和线索,有助于全面评估患者的健康状况。
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此外,传统的中医辨证的水平受师承思维、经验模

式、诊断技能不同的影响,目前尚无精确或可量化的
标准[10]。由于舌诊具有一定的主观性,缺乏统一的
标准化方法[11],不同医师在不同时间对同一舌象的
诊断结果可能会存在差异[12]。

2 AI在甲状腺超声影像诊断、舌诊中的应用与
现状

  人工智能(Artificialintelligence,AI)由机器学习
(Machinelearning,ML)和深度学习(Deeplearning,
DL)组成[13],其主要应用包括大数据处理、个性化分
析和解释,能够识别人类难以察觉的细节,从而提高
临床疾病的诊断准确性。它在许多领域产生了极大

的影响力,甚至已经追赶上了人类。AI在医学领域方
面有很大的潜力来改变传统的医疗模式,医疗的许多

方面都可以涉及AI,如AI辅助临床已被用于识别心
血管等疾病的风险因素[14],并预测患者预后;此外,AI
还可应用于影像学诊断、组织病理学诊断、患者监测、
药物研发以及机器人辅助手术[15-18],AI强大的学习能
力和算法进化正推动医疗系统的革新。
2.1 AI在医学影像领域中的应用

现代医学主要依赖实验室和影像学检查等客观
指标进行疾病诊断,目前诊断已达到分子生物学层
面[19];结合现代大数据算法,这些客观指标与影像数
据进一步演化出一系列AI辅助诊断方法[20],促进
了图像与临床数据的高通量关联,并逐步融入临床

实践。
影像组学是一种基于高通量特征提取和分析的

医学影像研究方法,广泛应用于X射线、计算机断层
扫描(CT)、超声、磁共振成像(MRI)、正电子发射断
层扫描(PET)和乳腺钼靶等成像技术[21],以发现新
的影像生物标志物[22]。这些生物标志物在放射学中
具有广泛应用,并可结合AI技术以提高诊断效率和

准确性。影像学检查通常包括数据采集、图像重建、
分析和报告。然而,影像解读是一项耗时的工作,医
师需反复阅片以做出诊断。由于医师的经验和技术
水平存在差异,读片的准确率也可能有所不同。AI
辅助医生作为第二决策者可以显著提高读片的准确
率,所以目前,“人工智能增强放射科医生”的概念比

完全取代放射科医生的理论更受认可。AI通过协
助缺血性和出血性中风的准确和快速检测及分类,
有可能使颅内出血(ICH)治疗周期变短并促进改善
患者预后[23]。将AI与胸部X射线图像相结合并将
这些模型整合到智能手机中,并训练出了准确率为

98.6%的 模 型[24],可 以 方 便 地 预 测 COVID-19。
Luca提出了基于计算机的训练系统对脂肪肝的分类

诊断的检测系统,该计算机辅助诊断(CAD)系统实

现了97.58%的分类准确率,灵敏度和特异性分别为

98.07%和97.2%,成功对脂肪肝进行了检测和分

类[25]。
2.2 现有的AI辅助甲状腺超声诊断技术

近年来多项研究表明,基于深度学习的AI系统

在甲状腺结节超声诊断中展现出与资深放射科医师

相当的诊断能力。根据已发表的研究数据显示,基
于CNN 的 AI系 统 诊 断 性 能 良 好,其 敏 感 度 为

74%~95%,特异度为65%~94%,准确度为73%~
94%,ROC曲线下面积(AUC)为0.78~0.94[26-33]。
特别是对于经验不足的初级医师(工作经验≤4年),
在AI辅助下其诊断能力得到显著提升:敏感度从

64%~96%提高至87%~96%,准确度从64%~
83%提高至75%~87%,AUC从0.67~0.82提升

至0.76~0.87[26-33]。HEL等[26]研究发现,在AI辅

助下 初 级 医 师 的 AUC 值(0.867)与 资 深 医 师
(0.851)和 AI系统(0.816)相当。此外,PENGS
等[27]基于18049张图像训练的ThyNet模型显示,AI
辅助后初级医师的诊断表现(敏感度92.4%、特异度

80.8%、准确度87.4%)甚至优于未经AI辅助的资深

医师(敏感度90.4%、特异度80.6%、准确度86.3%)。
AI不仅能提高临床诊断的准确性,还可以减少不必要

的细针穿刺活检,将活检率从61.9%降至35.2%,同
时漏诊率从18.9%降至17.0%[27]。这些研究结果表

明,AI系统可作为临床实践中的有力辅助工具,尤其

适合帮助经验不足的医师提升诊断水平。
AI在辅助超声诊断桥本甲状腺炎(HT)方面已

取得初步进展。ZHAOW等[34]基于卷积神经网络

开发了CAD-HT模型,其诊断效能达到89.2%,
AUC为0.94。然而,该模型未能将影像数据与血清

学标记物结合用于模型训练;张强团队基于深度学

习设计了双分支深度学习架构,能够同时处理血清

学标志物和超声图像,开发了名为 HTNet的诊断模

型,对HT的诊断准确率达到83.2%,AUC值达到

94.9%[35]。国内两家顶级医院应用超声诊断桥本病

及伴发甲减的研究,使筛查桥本病及伴发甲减的关

口前移,为监测该疾病的进展和治疗提供了更大的

操作空间。
在临床中,AI的辅助可以显著减少不必要的细

针抽吸活检的次数,降低了恶性结节的漏诊率。在

甲状腺结节领域,CNN网络通常优于非神经网络算

法,但研究结果仍存在不一致性,需进一步探讨。AI
辅助可显著提高年轻或经验不足医生的甲状腺结节

检出率和诊断准确率,但对经验丰富医生的提升作
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用相对有限。综上,在评估和诊断甲状腺结节方面,
AI已经能够达到高级医师的水平,对经验不足的年

轻医生帮助更大。然而,针对甲状腺炎引发甲减的

AI研究,仍需进一步深入和精细化。
2.3 舌象客观化研究进展

随着计算机和信息技术的发展,中医诊断方法

在标准化和计算机化方面取得了显著进展,许多中

医学者将面诊、舌诊等数据进行图像处理,并结合机

器学习模型进行分析,提升诊断的客观性[36],从而逐

渐从依赖主观经验的传统医学转向循证医学[37]。中

医依赖于长期的经验积累,而在信息化时代,基于标

准化的综合特征,将中医的辨证论治和机器学习算

法相结合,可以筛选出关键的发病因素[38],这为中医

数据库的创新和中医现代化的发展提供了新机遇。
中医舌诊具有简单高效、快捷无创的性质,可以在精

准检测之前作为早期检测疾病初步筛查的手段,但
是会受主观性的影响。为此,有学者开发了计算机

辅助舌象诊断系统,通过参数设置和数学模型,实现

了舌象的客观化定性与定量分析,突破了传统舌诊

的主观局限[39]。该系统包括数字舌头图像采集系统

和舌头特征处理系统两大模块:采集系统实现自动

采集和图像加工处理;特征处理系统通过舌象分类

和分割技术识别齿痕、裂纹、白腻苔等特征。研究人

员尝试利用图像处理和计算机分析技术对舌象特征

进行量化,基于舌苔厚度、舌象区域特征及高光谱分

析等方法,发现不同疾病(如乳腺癌[11]、2型糖尿

病[40]、非酒精性脂肪肝病[41]、冠心病等[42])患者的舌

象特性存在显著差异,通过构建机器学习模型,可实

现80%左右的较高诊断准确率。这些探索不仅验证

了舌象特征在疾病筛查和辅助诊断中的潜力,也为

智能舌诊技术在中医现代化和多领域疾病诊断中的

应用提供了科学依据。
然而,当前舌象采集与分割技术的发展仍面临

诸多挑战。一方面,舌诊仪的配置和图像处理方法

尚未形成统一的标准,不同设备的图像质量、光照条

件、颜色校正等存在显著差异,影响了舌象数据的一

致性和可比性;另一方面,大多数客观化研究缺乏平

衡性较好的大样本数据,导致算法训练与优化的效

果受限[43]。此外,舌象数据的分类存储、高效利用和

全面分析仍处于初级阶段,尚未建立起舌象信息与

中医证型之间的系统性对应关系,难以满足临床实

践需求[44]。在实际应用方面,舌诊仪目前主要用于

教学和科研,临床上通过舌诊预测疾病的案例较少,
技术成熟度和应用范围有限。这既与舌诊标准化不

足有关,也与系统在实际疾病预测中的验证不足密

切相关。例如,某些疾病的舌象特征缺乏明确标志,
数据积累难以支撑模型的广泛推广[45]。因此,未来

舌象诊断系统的发展需要在以下几个方面加强:完
善舌象采集标准,推动设备一致化;构建大规模、高
质量的舌象数据库,提升算法的泛化能力;深入挖掘

舌象信息与中医证型的关联性,加强系统在临床实

践中的验证和推广。

3 AI在超声、舌象诊断中的优势

AI在多模态处理医学图像中有显著的优势,
主要体现在识别与分类、数据处理和分析、提升诊

断效率、自动化诊断流程以及减少人为误差等方面

(如表1)。在 AI辅助临床诊断中,应用深度学习
(Deeplearning)算法,如卷积神经网络(Convolu-
tionalneuralnetworks,CNNs),可以自动从超声和

舌象图像中提取高维特征,包括甲状腺超声组织密

度、纹理以及舌苔的颜色、苔质等信息[46-47]。这些

特征在早期阶段难以通过传统人工观察准确识别,
而深度学习能够通过自学获取高级语义信息,通过

多层神经网络逐级提取和优化减少对特征选择的

依赖,提高了诊断的精度。在数据处理和分析方

面,AI利用其强大的数据融合和特征提取能力,能
够快速整合超声和舌象的多模态资料,获取疾病不

同维度的信息,从而形成全面、精准的病变评估系

统并大幅减少人工分析的时间和工作量[48-50]。经

过大量数据训练的AI诊断模型稳定且高效,不仅

能够自动筛查,还能给出初步诊断建议,辅助医生

快速确认或排除潜在疾病。这种自动化诊断工具

将极大减轻医生的负担。
此外,AI的并行计算和自动化技术显著提升了

诊断效率,通过卷积神经网络自动化分析超声和舌

象数据,加速诊断流程,相比人工读片并诊断书写报

告可以缩短时间成本,从而实现精准诊断和治疗的

自动化与高效性。传统医疗诊断过程中可能会存在

人为误差,这些误差可能来源于医生的疲劳、主观判

断以及经验不足等因素。AI模型通过自动化的数

据处理流程和算法驱动的客观分析,减少了人为干

预,可以确保每次诊断过程的一致性,不受医生状态

或情绪的影响;同时还可以减少因医生的主观判断

导致的误诊或漏诊。AI技术通过分析大量的病例

数据和医学文献,准确性已接近甚至超越了专业医

生[51]。在甲减的诊断中,AI的自动化和高效性表现

尤为突出,卷积神经网络利用局部连接与并行计算

的优势,可以快速分析大量超声和舌象数据,大幅提

高诊断效率[52]。
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表1 AI在医学图像识别诊断中的优势及应用实例

AI诊断优势 算法原理 深层逻辑解释 文献

识别和分类
卷积 神 经 网 络(CNN)、支 持 向 量 机

(SVM)、随机森林(RandomForest)
深度学习通过多层神经网络逐层抽取复杂特征,减少对人工特征选择

的依赖,提升了微小病变检测的精度,为早期筛查提供更敏感的手段
[53-55]

数据处理和分析

多模 态 数 据 融 合、特 征 选 择 算 法(如
LASSO)、PCA(主成分分析)、长短期记

忆网络(LSTM)

使用多流卷积神经网络和特征融合技术,将超声和舌象的多维特征统

一整合,可以快速而全面地分析病变状况,减轻了人工分析的负担,并且

提高了诊断的全面性

[56-57]

提升诊断效率
GPU加速的深度学习框架(如 Tensor-
Flow、PyTorch)、并行计算算法、批量处

理(BatchProcessing)和分布式计算技术

卷积神经网络能够利用卷积减少参数量,利用局部连接特性和并行处

理能力,使得模型可以在短时间内分析大量超声和舌象图像数据
[58]

自动化诊断流程

自动编码器(Autoencoder)、循环神经网

络(RNN)、强 化 学 习 (Reinforcement
Learning)

自动编码器用于数据降维和特征提取,循环神经网络适用于时间序列

数据的自动分析,强化学习在迭代中优化诊断策略,实现自动化的分析

和决策。AI通过大量标注数据训练,优化模型目标函数,建立标准化分

析流程,使得诊断过程可重复、稳定,减少了人工干预所需的步骤

[59]

减少人为误差
标准化数据预处理算法、逻辑回归(Lo-
gisticRegression)、贝叶斯分类器

机器学习通过优化损失函数[如交叉熵损失(Cross-EntropyLoss)和均方

误差(MeanSquaredError,MSE)],减少不同医师之间的判断差异,建立

统一诊断标准,确保结果的客观性和一致性,提升了诊断的可信度

[60]

4 挑战与未来展望

尽管AI在医学影像诊断领域中表现出色,但提

高其泛化性和鲁棒性仍然是一个关键挑战。由于各
医院的数据源存在差异,超声和舌象图像的采集条
件、设备及质量不尽相同,可能导致模型在新的数据
集上的性能不稳定。特别是在面对低质量图像或不
完整数据时,如何保证模型在不同场景下的一致性

并避免过拟合,是未来研究的重要方向[61-62]。舌象

的智能化诊断研究尚不如现代医学影像诊断成熟,
目前主要局限于临床对照试验。尽管少数舌象临床
预测模型研究显示出一定的准确率,但距离实际临
床应用仍有差距。原因可能是影像学数据样本清
晰、多样且丰富,且数据标准化和自动化分析技术相
对成熟,而舌象数据的采集和特征提取仍面临标准
化和一致性挑战。此外,AI模型的“黑箱”特性仍是
一大难题。提升其决策透明性和可解释性,以揭示
模型的关注区域和决策依据,仍需在临床中进行更
多验证[63]。

在精准医疗的背景下,目标是利用AI结合中医
和现代医学诊断的数据特征,推动诊疗从症状驱动
模式向数据驱动模式转变,实现早期干预,并制定个

性化的诊疗方案[64]。AI在疾病的诊断、构建疾病分

型模型和识别潜在病因中发挥重要作用。特别是针
对舌象智能化,未来需要开发更好地捕捉舌象特征
复杂性的模型,同时优化建模方法和完善舌象指标
体系。在对甲减患者多模态数据的分析中,这些改
进有望使AI精准分类不同类型的患者,探索潜在病
因,进而实现早期干预和个性化诊疗,降低全民医疗

成本[65]。

5 结语

现代医学通过精确的甲状腺激素水平检测和影
像学评估明确病情、单一的药物治疗(如甲状腺激素
替代疗法)在缓解患者的整体症状方面,效果有限,
尤其是存在个体差异。中医治疗甲减则擅长整体调
理,能够针对个体的体质特征进行个性化干预,在
“预防治疗疾病”和改善患者的生活质量方面具有显
著优势。如果能够利用中医舌象进行甲减的早期发
现和干预,并联合现代医学将此技术应用于临床,将
大大提高甲减的筛查水平;如果在此基础上进行甲
减的早期治疗和干预,将有可能让众多桥本病患者
避免长期服用优甲乐的烦恼。

AI在诊断桥本病伴甲减中的优势在于超声、舌
象和血清甲状腺功能多模态数据的融合。超声可以
直观地观察甲状腺结构和回声等局部特征,而舌象
可以反映患者整体的体质和代谢状态,这种多模态
诊断模式不仅可以提供更全面的诊断参考,而且具
有实时性,可以减少单一数据源可能带来的误诊和
漏诊。然而,这也意味着需要开发更高效的数据处
理和融合算法,以提高模型的可靠性。
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