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联合超声影像组学和临床特征构建列线图
模型预测甲状腺乳头状癌病理侵袭性
刘 晗，侯春杰，魏 敏，鲁科峰，孙立涛，汤靖岚

杭州医学院附属人民医院 浙江省人民医院超声科，浙江 杭州 310014

［摘 要］　目的:联合超声影像组学特征和临床特征构建列线图模型，并评估其对

甲状腺乳头状癌（PTC）病理侵袭性的预测价值。方法:纳入 2024 年 1 月至 2025 年

5月在浙江省人民医院诊断为 PTC 的 224例患者，收集相关基线数据、实验室检查

数据及超声原始图像。将患者按 8∶2 随机分为训练队列（n=179）和测试队列（n=
45）。同时收集浙江省人民医院2025年6—11月诊断为PTC的42例患者作为独立

验证队列。将 PTC 结节存在包膜外侵犯、脉管浸润、神经侵犯、腺内播散、腺外侵

犯、中央区及侧颈部淋巴结转移以及高危亚型等一系列病理特征标记为病理侵袭

性阳性。对 11 个候选临床特征进行单因素分析，并在此基础上采用逐步 logistic
回归筛选 PTC 病理侵袭性的独立预测因子并构建临床特征预测模型。依次采用

Mann-Whitney U 检验、Spearman 相关分析（阈值 0.9）结合贪心递归删除及最小绝

对收缩和选择算子（LASSO）回归筛选超声影像组学特征，将筛选出的特征输入八

种机器学习模型构建预测模型，并基于曲线下面积（AUC）选择最佳算法。将临床

特征模型和超声影像组学特征模型代入 logistic 回归模型后绘制列线图模型。采

用受试者操作特征曲线、校准曲线和临床决策曲线评价列线图模型的整体判别能

力、校准度及在不同阈值概率下的临床获益。结果: 基于甲状腺结节大小构建的

临床特征模型在训练队列和测试队列中预测 PTC 病理侵袭性阳性的 AUC 分别为

0.889（95%CI：0.843~0.935）和 0.934（95%CI：0.860~0.973）。共筛选出 13 个超声影

像组学特征，基于逻辑回归算法构建的超声影像组学模型在训练队列和测试队列

中预测PTC病理侵袭性的AUC分别为0.846（95%CI：0.791~0.902）和0.939（95%CI：
0.871~1.000）。联合超声影像组学和临床特征的列线图模型在训练队列、测试队列

和独立验证队列中预测 PTC 病理侵袭性阳性的 AUC 分别为 0.902（95%CI：0.858~
0.945）、0.982（95%CI：0.953~1.000）和 0.803（95%CI：0.665~0.941），校准曲线显示

预测概率与实际概率一致性较好，临床决策曲线显示模型的临床净获益较高。结
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论: 构建并验证了一个联合超声影像组学特征和临床特征的列线图模型，预测结

果表现出良好的区分度、校准度和临床实用性。

［关键词］  甲状腺乳头状癌；侵袭性；风险评估模型；超声影像组学；列线图

［中图分类号］ R445. 1；R604   ［文献标志码］  A
A nomogram combining ultrasound radiomics and clinical 
features for predicting pathological invasiveness of papillary 
thyroid carcinoma
LIU Han, HOU Chunjie, WEI Min, LU Kefeng, SUN Litao, TANG Jinglan （Department 
of Ultrasonography, Zhejiang Provincial People’s Hospital, Affiliated People’s Hospital, 
Hangzhou Medical College, Hangzhou 310014, China）
Corresponding author: TANG Jinglan, E-mail: tangjinglan_85@163.com, ORCID: 0000-
0001-8790-8035

［Abstract］  Objective: To develop a nomogram model combining ultrasound radiomics 
and clinical features and to evaluate its predictive value for pathological invasiveness of 
papillary thyroid carcinoma (PTC). Methods: This study included 224 patients diagnosed 
with PTC between January 2024 and May 2025 at Zhejiang Provincial People’s Hospital. 
Baseline clinical data, laboratory findings, and raw ultrasound images were collected. 
The patients were randomly divided into a training cohort (n=179) and a testing cohort 
(n=45) at an 8∶2 ratio. Additionally, 42 patients diagnosed with PTC from June to November 
2025 were enrolled as an independent validation cohort. Pathological invasiveness was 
defined as the presence of one or more of the following features: extrathyroidal extension, 
vascular invasion, perineural invasion, intraglandular dissemination, extra-glandular 
invasion, central or lateral cervical lymph node metastasis, or high-risk subtypes. Univariate 
analysis was performed on 11 candidate clinical features, followed by stepwise logistic 
regression to identify independent predictors and to construct a clinical feature-based model. 
Ultrasound radiomics features were screened using Mann-Whitney U test, Spearman’s 
correlation analysis (threshold 0.9) with greedy recursive elimination, and least absolute 
shrinkage and selection operator (LASSO) regression. The selected features were then 
input into eight machine learning algorithms to build predictive models, and the optimal 
algorithm was selected based on the area under the receiver operating characteristic 
(ROC) curve (AUC). A nomogram was subsequently constructed by integrating the clinical 
model and the ultrasound radiomics model into a logistic regression framework. The 
discriminative ability, calibration, and clinical utility of the nomogram were assessed 
using ROC curves, calibration curves, and clinical decision curves. Results: The clinical 
feature model based solely on nodule size achieved AUCs of 0.889 (95%CI: 0.843-0.935) 
and 0.934 (95%CI: 0.860-0.973) in the training and testing cohorts, respectively. Thirteen 
ultrasound radiomics features were selected. The radiomics model built with logistic 
regression yielded AUCs of 0.846 (95%CI: 0.791-0.902) and 0.939 (95%CI: 0.871-1.000) 
in the training and testing cohorts, respectively. The nomogram combining ultrasound 
radiomics and clinical features achieved AUCs of 0.902 (95%CI: 0.858-0.945) in the 
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training cohort, 0.982 (95%CI: 0.953-1.000) in the testing cohort, and 0.803 (95%CI: 
0.665-0.941) in the independent validation cohort. Calibration curves demonstrated good 
agreement between predicted and observed probabilities, and clinical decision curves 
indicated favorable net clinical benefit. Conclusion: A nomogram model combining 
ultrasound radiomics and clinical features was successfully developed, which exhibited 
good discrimination, calibration, and clinical utility.

［Key words］ Papillary thyroid carcinoma; Invasive; Risk assessment model; Ultrasound 
radiomics; Nomogram

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(6): 485-494.]
［缩略语］ 甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）；促甲状腺激素

（thyroid-stimulating hormone，TSH）；甲状腺球蛋白（thyroglobulin，Tg）；三碘甲腺原氨

酸（triiodothyronine，T3）；甲状腺素（thyroxine，T4）；甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin 
antibody，TgAb）；甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）；受

试者操作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC 曲线）；最小绝对收

缩和选择算子（least absolute shrinkage and selection operator，LASSO）；极端梯度提

升（eXtreme Gradient Boosting，XGBoost）；轻量梯度提升机（light gradient boosting 
machine，LightGBM）；曲线下面积（area under the curve，AUC）

PTC 是最常见的甲状腺癌类型，近年来发病

率在全球范围内呈上升趋势［1-2］。PTC 的治疗方

法主要包括手术治疗、热消融治疗、放射性碘治

疗和内分泌治疗等。手术治疗是 PTC 的主要治

疗手段，对于肿瘤局限于甲状腺内的患者，常采

用甲状腺腺叶切除术或甲状腺全切除术［3］；对于

存在颈部淋巴结转移的患者，还需行颈部淋巴结

清扫术［4-5］。研究表明，对于低风险的 PTC 结节，

甲状腺腺叶切除术与甲状腺全切除术后患者存

活率差异无统计学意义，但甲状腺全切除术可能

增加术后并发症的风险［6］。热消融治疗是 PTC 的

重要治疗手段之一，但该技术的实施高度依赖术

前对肿瘤生物学行为的综合判断。为规避因消

融不彻底或进展风险所带来的不良预后，高侵袭

性 PTC 患者在临床实践中常被严格排除在热消

融治疗之外。放射性碘治疗主要用于清除术后

残留的甲状腺组织以及治疗远处转移灶。对于

高风险患者，术后放射性碘治疗可降低肿瘤复发

和转移的风险［7-8］。然而，对于低风险患者，放射

性碘治疗的获益尚不明确，且可能带来一些不良

反应。内分泌治疗则是通过服用甲状腺激素抑

制 TSH 分泌，从而抑制肿瘤细胞生长，其治疗目

标须根据患者复发风险分层设定。因此，术前预

测 PTC 侵袭性风险对于治疗决策至关重要。

超声检查因其便捷、无创、可重复性强等优

点，成为 PTC 诊断的重要手段［9-10］。在 PTC 诊断

中，超声图像可显示肿瘤的多种特征，如形态、边

界、回声、钙化等，这些特征对判断肿瘤的侵袭性

具有重要意义［11］。然而，超声诊断的准确性依赖

于检查者的经验和技术水平。越来越多的研究

表明，影像组学特征与 PTC 侵袭性密切相关［12-14］。

随着研究深入，影像组学在 PTC 术前评估中应用

广泛［15］。多项研究尝试通过提取超声图像特征

来构建预测模型，以评估肿瘤的侵袭性、淋巴结

转移情况等，为手术方案制订提供参考［16］。此

外，影像组学还在评估 PTC 患者预后方面发挥重

要作用，通过分析影像特征与患者生存结局的关

系，为患者的个体化治疗提供依据。然而传统的

影像组学模型由于其黑盒效应，对模型的预测结

果无法做出直观的解释。同时，单纯依赖影像特

征而未能整合临床或实验室数据，也是制约其临

床转化的重要瓶颈。

列线图作为一种可视化的预测工具，可以通

过联合患者临床特征、影像组学特征构建能预测

临床结局的模型，并以图形化的方式呈现，便于

临床医生直观评估患者发生腺体外病理侵袭性
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的风险。有研究通过对 20 例有远处转移和 46 例

无远处转移的 PTC 患者进行全外显子组测序和

基因 Panel 测序，结合临床变量构建了预测远处

转移的列线图，能够较为准确地预测患者发生远

处转移的风险［17-18］。此外，列线图还可用于预测

PTC 的其他侵袭性相关指标，如中央区淋巴结转

移、大量淋巴结转移等［19］，为临床决策提供重要

参考。

本研究将 PTC 结节存在包膜外侵犯、脉管浸

润、神经侵犯、腺内播散、腺外侵犯、中央区及侧

颈部淋巴结转移以及高危亚型等一系列病理特

征标记为病理侵袭性阳性［20］，通过超声影像组学

模型联合临床特征建立的列线图来预测 PTC 结

节的病理侵袭性，旨在为 PTC 结节治疗方式的选

择提供依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

回顾性收集浙江省人民医院 2024 年 1 月至

2025 年 5 月诊断为 PTC 的 224 例患者的临床资料

及结节超声图像。患者以 8∶2 的比例被随机分为

训练队列（n=179）和测试队列（n=45）。同时，收

集浙江省人民医院 2025 年 6—11 月诊断为 PTC 的

42 例患者作为独立验证队列，用于验证模型的泛

化能力。纳入标准：①术前接受超声检查；②临床

资料完整，包括年龄、性别、甲状腺激素和抗体水

平，以及由超声确定的 PTC 结节大小；③PTC 结节

包膜外侵犯、脉管浸润、神经侵犯、腺内播散、腺

外侵犯、中央区及侧颈部淋巴结转移以及高危亚

型等病理资料完整。排除标准：①PTC 结节直径

小于 2 mm（直径小于 2 mm 的结节一般不建议行

细针穿刺活检和放疗、化疗或消融手术）；②图像

无法观察及识别；③合并其他类型甲状腺癌。

1. 2　构建临床特征预测模型

收集患者的基线数据及实验室检查数据构建

临床特征预测模型，包括年龄、性别、Tg、总 T3、总

T4、TSH、游离 T3、游离 T4、TgAb、TPOAb 和结节大

小。在训练队列中进行特征筛选和建模：首先，对

每个候选临床特征进行单因素分析，将 P<0.05 的

临 床 特 征 纳 入 多 因 素 分 析 ；然 后 ，采 用 逐 步

logistic 回归法进一步筛选独立预测因子；最后，

将逐步 logistic 回归保留的特征代入二元逻辑回

归模型，构建临床特征预测模型，并得到相应的

回归方程。采用 ROC 曲线评估模型的区分能力。

1. 3　获取超声图像及筛选超声影像组学特征

使用昆仑 Resona R9 彩色多普勒超声系统

（中国深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）、

LOGIQTM E9（美国 GE HealthCare 公司）和 ACUSON 
Sequoia 超声诊断系统（德国 Siemens Healthineers
公司）等采集超声图像，均配备高频线阵探头（探

头频率 6~15 MHz）。为便于图像分析和特征提

取，所有超声图像均以 Dicom 格式采集，并在预处

理前统一转换为 nii 格式。首先，对图像体素强度

值进行离散化处理，以降低噪声干扰并统一强度

标度，从而保证所有图像空间分辨率一致。随后

采用 min-max 归一化方法（灰度范围 0~255）对图

像信号强度进行标化，以减小因成像设备差异和

操作人员技术不同所导致的信号偏差。此外，应

用 Z-score 归一化方法对图像灰度值进行处理，

以降低因参数设置不一致引起的成像特征异质

性。经上述处理后原始图像的物理尺寸为 1260
像素×910 像素×1 像素，体素尺寸为 1 mm×1 mm×
1 mm。最后由经验丰富的甲状腺超声专科医生

使用 ITK-SNAP 3.8.0 软件手动勾画出与 PTC 对应

的感兴趣区域作为目标区域。为了评估特征提

取的可重复性，随机选择 50 例 PTC 患者的超声图

像，由两名超声检查人员采用双盲方法独立进行

感兴趣区分割，观察者间/内相关系数为 0.86，提

示一致性好。

提取的超声影像组学特征包括三类：几何特

征、强度特征和纹理特征。几何特征用于描述肿

瘤的三维形态特性；强度特征反映的是肿瘤内部

体素灰度值的一阶统计分布规律；纹理特征则用

于表征图像强度的模式特征，即灰度在空间上的

二阶及高阶分布关系。本文采用灰度共生矩阵、

灰度游程矩阵、灰度区域大小矩阵和邻域灰度差

异矩阵等方法提取纹理特征。所有特征均通过

基 于 Pyradiomics（https：//pyradiomics. readthedocs.
io）自主开发的影像特征分析程序提取。在训练

队列中，首先对超声影像组学特征进行 Mann-

Whitney U 检验，保留 P<0.05 的特征。然后，采用

Spearman 相关分析（阈值 0.9）结合贪心递归删除

（greedy algorithm）策略去除冗余特征。在此基础

上 ，使 用 Python scikit-learn 包 进 行 LASSO 回 归

（十折交叉验证及最小均方误差准则）进一步筛

选系数非零的特征，构建超声影像组学标签。
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1. 4　构建超声影像组学预测模型

基于训练集，将 LASSO 回归筛选出的特征输

入逻辑回归、支持向量机、K-近邻算法、极端随机

树、随机森林、XGBoost、LightGBM、多层感知器等

八种机器学习模型，构建超声影像组学预测模

型，通过比较 AUC 值选择最佳算法。

1. 5　构建列线图模型及外部验证

将临床特征模型和超声影像组学特征模型

代入 logistic 回归模型后绘制列线图模型，并绘制

列线图模型在训练队列、测试队列及独立验证队

列中的 ROC 曲线、校准曲线及临床决策曲线，评

价模型的整体判别能力、校准度及在不同阈值概

率下的临床获益。

1. 6　统计学方法

采 用 SPSSAU、SPSS26.0 和 基 于 Python 语 言

的 Jupyter 软件进行统计分析。符合正态分布的

计量数据以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用 t 检验；不符合正态分布的计量数据以中位数

（上下四分位数）［M（Q1，Q3）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数数据以例数（百分比）

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2 检验。Hosmer-
Lemeshow 检验用于评估模型的拟合优度。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　临床特征预测模型

单因素分析结果显示，与病理侵袭性阴性

组比较，病理侵袭性阳性组甲状腺结节增大（P<
0.01），两组在其他临床特征上差异均无统计学意

义（均 P>0.05），见表 1。

以结节大小作为自变量，

是否为病理侵袭性阳性作为因

变 量 ，得 到 回 归 方 程 ln（p/1－

p）=－3.019+0.344×结节大小（p
代表病理侵袭性阳性的概率，

1－p 代表病理侵袭性阴性的概

率）。该模型在训练队列和测

试队列中的 AUC 分别为 0.889
（95%CI：0.843~0.935）和 0.934
（95%CI：0.860~0.973），见图 1。

2. 2　超声影像组学特征预测

模型

LASSO 回归模型的十折交

叉验证结果见图 2，经筛选后用于建模的特征共计

13 个（表 2），其中 original_shape_MinorAxisLength
的权重系数最高，为 0.082。基于这 13 个超声影

像组学特征构建的八种机器学习模型在训练队

列和测试队列中的 ROC 曲线如图 3 所示。鉴于

逻辑回归模型在小样本量研究中稳定性及可解

释性强，因此本研究选择逻辑回归算法作为主要

模型算法建立超声影像组学模型，其 AUC 值在

训 练 队 列 和 测 试 队 列 中 分 别 为 0.846（95%CI：
0.791~0.902）和 0.939（95%CI：0.871~1.000）。

表1　临床特征影响甲状腺乳头状癌病理侵袭性的单因
素分析结果

Table 1　Univariate analysis of clinical features associated 
with pathological invasiveness of papillary thyroid 
carcinoma

[M（Q1，Q3）或 n（%）或 x̄±s]

临床特征

年龄（岁）

男性

Tg（μg/L）

总 T3（nmol/L）

总 T4（nmol/L）

TSH（ng/mL）

游离 T3（pmol/L）

游离 T4（pmol/L）

TgAb（IU/mL）

TPOAb（IU/mL）

结节大小（mm）

病理侵袭性阴性组
（n=89）

42.0（35.0，52.0）
35（39.33）

48.0（6.5，85.5）
1.10±0.20

89.7（80.4，101.6）
1.7（1.2，2.7）

3.4±0.4
8.8±1.5

0.9（0.9，2.9）
1.2（0.5，3.8）

6.2±3.5

病理侵袭性阳性组
（n=90）

39.5（29.0，53.3）
43（47.78）

43.0（5.5，89.8）
1.08±0.25

89.8（76.2，100.4）
1.9（1.3，3.1）

3.4±0.5
8.9±1.9

0.9（0.9，8.2）
1.2（0.5，15.9）

16.8±10.0**

**P<0.01. Tg：甲状腺球蛋白；T3：三碘甲腺原氨酸；T4：甲状腺

素；TSH：促甲状腺激素；TgAb：甲状腺球蛋白抗体；TPOAb：甲状

腺过氧化物酶抗体 .
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A：训练队列；B：测试队列 .
图1　基于临床特征构建模型预测甲状腺乳头状癌病理侵袭性的受试者

操作特征曲线
Figure 1　Receiver operating characteristic curves of the clinical feature model 

for predicting pathological invasiveness of papillary thyroid carcinoma
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2. 3　列线图构建及验证结果

联合超声影像组学特征

和临床特征构建的列线图模

型 见 图 4。 该 列 线 图 模 型 预

测 PTC 病理侵袭性的 AUC 在

训练队列中为 0.902（95%CI：
0.858~0.945），在测试队列中

为 0.982（95%CI：0.953~1.000），

见图 5A、B。无论在训练队列

或测试队列，列线图校准曲线

显示预测值与实测值均具有良

好的一致性，Hosmer-Lemeshow
检验结果显示模型拟合良好

（均 P>0.05）。临床决策曲线结果显示模型在两

个队列中均展现出良好的临床净收益。在独立

验证队列中，列线图模型预测 PTC 病理侵袭性的

AUC 为 0.803（95%CI：0.665~0.941），校准曲线显

示预测概率与实际概率一致性较好，临床决策曲

线显示其临床净收益较高，见图 5C。提示列线图

模型展现出优秀的临床预测能力和较高的应用

价值。

3　讨 论

既往对于 PTC 侵袭性的研究大多集中在对

于单一侵袭性表现的预测上，如淋巴结转移、肿

瘤包膜侵犯等［14， 21-24］。然而，病理侵袭性这一概

念可能包含多种病理性改变。本文资料将病理

侵袭视作一个整体，包括包膜

外侵犯、脉管浸润、神经侵犯、

腺内播散、腺外侵犯、中央区

及侧颈部淋巴结转移以及高

危 亚 型 等 ，构 建 可 综 合 预 测

PTC 多种侵袭性表现的模型。

已有多项研究报道了影

像组学模型在预测 PTC 侵袭

性 方 面 的 应 用 潜 力［24-25］。 如

Liu 等［24］通 过 对 75 例 PTC 患

者的超声图像进行分析，提取

了包括形态学、纹理在内的多

种特征，构建了基于支持向量

机的分类模型，在预测淋巴结

转 移 方 面 取 得 了 较 好 效 果 ，

AUC 达 到 0.90；Lu 等［25］使 用

表2　筛选后用于建模的超声影像组学特征及权重系数
Table 2　Ultrasound radiomics features and coefficients 

selected for modeling
特征名称

original_shape_MinorAxisLength
original_glrlm_ShortRunEmphasis
original_glszm_GrayLevelNonUniformityNormalized
original_glszm_ZoneVariance
original_glazm_ZoneEntroy
original_glszm_ZonePercentage
original_shape_Sphericity
original_glcm_ClusterShade
original_glszm_SmallAreaLowGrayLevelEmphasis
original_ngtdm_Busyness
original_glszm_SmallAreaHighGrayLevelEmphasis
original_shape_SurfaceVolumeRatio
original_ngtdm_Contrast

权重系数

0.082
－0.068
－0.061
－0.058

0.057
－0.042
－0.030

0.025
－0.025

0.023
0.022
0.021

－0.004

A 0.2

0.0

0.1

�0.1

�0.2

�0.4

�0.3

�
�
�

lnλ
10�3 10�2 10�1 100

B

lnλ

0.5

0.3
0.4

0.2�
�
�
	

0.7
0.8

0.6

0.1

�0.1
0.0

10�3 10�2 10�1 100

A：LASSO 回归模型的特征系数路径；B：通过十折交叉验证选择最佳 λ 值 . 虚线为

最小误差值 . LASSO：最小绝对收缩和选择算子 .
图2　基于 LASSO 回归的超声影像组学特征降维和筛选
Figure 2　Dimension reduction and feature selection of ultrasound radiomics 

features based on LASSO regression
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A：训练队列；B：测试队列 .
图3　基于超声影像组学特征构建模型预测甲状腺乳头状癌病理侵袭性的

受试者操作特征曲线
Figure 3　Receiver operating characteristic curves of ultrasound radiomics-based 

models for predicting pathological invasiveness of papillary thyroid 
carcinoma
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221 例 PTC 患者的 CT 图像建

立影像组学预测模型用于预

测颈部淋巴结转移，模型在

独立验证组中也取得了较好

的效果（AUC：0.795~0.822）。

影像组学的优势在于能够深

入挖掘人眼无法感知的肿瘤

内部异质性信息，如纹理特

征 、小 波 特 征 、形 态 学 特 征

等［26］，可为 PTC 病理侵袭性

研究提供更多信息。病理侵

袭性阳性的 PTC 通常伴随更

复杂的生物学行为改变，如

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100���

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
�	����

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

�������

0.01 0.25 0.50 0.75 0.99���

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

��

临床特征预测模型中，通过代入计算模型［ln（p/1－p）=－3.019+0.344×结节大小］

计算临床模型分值；超声影像组学特征预测模型中，将图片输入模型后计算出分值 .
图4　联合超声影像组学和临床特征的甲状腺乳头状癌病理侵袭性预测列

线图
Figure 4　Nomogram combining ultrasound radiomics model and the clinical 

feature model for predicting pathological invasiveness of papillary 
thyroid carcinoma
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A：训练队列；B：测试队列；C：独立验证队列 . ROC 曲线：受试者操作特征曲线 .
图5　联合超声影像组学和临床特征的列线图预测甲状腺乳头状癌病理侵袭性的 ROC 曲线、校准曲线和临床决策

曲线
Figure 5　ROC curves, calibration curves, and clinical decision curves of the nomogram combining ultrasound radiomics 

model and the clinical feature model for predicting pathological invasiveness of papillary thyroid carcinoma
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细胞密度增高、坏死、纤维化、微血管分布异常

等［27］，这些微观结构改变会直接影响超声波在组

织中的传播和散射，最终在超声图像上转化为特

定的、可量化的影像组学特征。本文资料筛选获

得的 13 个超声影像组学特征中，权重系数排名前

两位的分别是 original_shape_MinorAxisLength（以

下简称特征 1）和 original_glrlm_ShortRunEmphasis
（以下简称特征 2）。通过观察病理侵袭性阳性、

阴性典型患者的超声图像发现，在特征 1 的刻画

图中，病理侵袭性阳性患者的结节边缘更不规则；

在特征 2 的刻画图中，病理侵袭性阳性患者结节

内部的红色光点较阴性患者明显更多，对应超声

图像中的强光斑即钙化斑。见图 6。结合临床特

征分析结果，认为结节大小、结节形态、结节内钙

化斑块数是预测病理侵袭性阳性的关键因素。

列线图可将复杂的统计学模型转化为易用

的可视化评分工具，能够提供个体化的量化风险

概率，更有助于临床医生尤其是外科医生开展术

前决策［28-29］。本文资料联合超声影像组学特征和

临床特征模型构建的列线图模型在测试队列及

独立验证队列中均表现出优异的预测性能，校准

曲线显示模型预测概率与实际概率一致性较好，

证实该列线图模型对 PTC 病理侵袭性具备优秀

的预测能力，可以帮助外科医生在术前更准确地

识别高侵袭性病理特征的 PTC 患者，为制订个体

化手术方案（如甲状腺全切除术或甲状腺腺叶切

除术、是否行中央区淋巴结清扫、是否需要更精

细的神经监测等）提供证据支持。对于预测为低

风险的患者，该模型可帮助避免过度治疗，减少

甲状旁腺功能减退、喉返神经损伤等手术并发症

对生活质量的影响；对于高风险患者，则可保障

手术切除的彻底性。同时，医生可借助可视化的

列线图与患者进行更高效的沟通，直观展示手术

风险及预后，从而推动医患共同参与治疗决策。

本研究还存在一定局限性。首先，本文资料

样本来自单中心且数量有限，需进一步扩大样本

量来提升模型的稳定性，并在前瞻性、多中心研

究中进一步验证模型的效能。其次，肿瘤的勾画

由两位超声科医生完成，尽管一致性较高，但仍

可能存在主观差异，未来可探索自动或半自动分

割技术以减少人为误差。再次，本文资料采集的

超声图像来自多种设备平台，未来需要在不同设

备平台上验证模型的普适性。最后，本文资料对

侵袭性的定义基于术后病理结果，而病理学评估

本身也可能存在观察者间差异。

综上所述，基于本文资料成功开发并验证了

一个联合超声影像组学特征和临床特征的列线

图模型，其能够以无创、定量的方式个体化预测

PTC 病理侵袭性，表现出良好的区分度、校准度和

临床实用性。未来将开发集成该模型的可视化

软件或在线计算器，使其无缝嵌入医院的影像归

档和通信系统或超声工作站，实现“即扫即评”的

便捷操作；同时进一步探索将人工智能深度学习

技术与影像组学结合，以期实现端到端的自动特

征提取和风险预测。

本文附加文件见电子版。
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患者 A，女性，年龄 55 岁，侧区淋巴结转移、包膜外侵

犯，病理侵袭性阳性；患者 B，女性，51 岁，未见腺体外侵犯

及淋巴结转移，病理侵袭性阴性 . 患者 A 结节形状（特征 1：

original_shape_MinorAxisLength）较患者 B 更加不规则，结

节 内 的 强 光 点（特 征 2：original_glrlm_ShortRunEmphasis）
更多 .
图6　甲状腺乳头状癌病理侵袭性阳性与阴性典型

病例的超声影像组学关键特征示意图
Figure 6　Schematic diagram illustrating the key ultra-

sound radiomics features in typical cases of 
pathologically invasive-positive and invasive-
negative papillary thyroid carcinoma
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［本文编辑 余 方　刘丽娜］
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