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　 　 【摘要】 目的　 评估应用标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统的短期教学效果ꎮ 方法　 ２０１７ 年 １２ 月ꎬ 面向北京协

和医院超声医学科培训学员ꎬ 先采用标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统中的考核系统对学员进行考核ꎬ 考察内容为甲

状腺结节超声特征识别及恶性风险分级ꎬ 然后采用该系统的培训部分对其进行相应培训ꎬ 培训后 １２ ｈ 和 １ 个月分别再次

采用该系统对所有学员进行考核ꎬ 系统自动记录考核得分情况ꎬ 比较培训前后得分差异ꎮ 结果　 共 １２ 名学员进入本研

究ꎬ 既往均接受过甲状腺疾病超声诊断的专业培训ꎮ 在接受甲状腺结节超声培训后 １２ ｈ 及 １ 个月ꎬ 学员考核成绩均较培

训前显著提高 [ (８０􀆰 ７±７􀆰 ３) 分比 (６９􀆰 ９±４􀆰 ０) 分ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ (７８􀆰 ０±９􀆰 ２) 分比 (６９􀆰 ９±４􀆰 ０) 分ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５]ꎬ 且培训后

１２ ｈ 甲状腺结节各项超声特征及分级的诊断得分均较培训前显著提高 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与培训后 １２ ｈ 相比ꎬ 培训后 １ 个月学

员考核成绩未明显下降 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统可在短期内提高学员甲状腺结节超声

诊断能力ꎬ 为推动甲状腺结节超声诊断的规范化教学提供了新思路ꎮ
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　 　 甲状腺疾病是最常见的内分泌疾病ꎬ 文献报道人

群中甲状腺结节患病率为 １９％ ~ ６８％ꎬ 其中 ７％ ~ １５％
为甲状腺癌ꎮ 随着人们健康意识的提高和影像学检查

的广泛应用ꎬ 甲状腺结节和甲状腺癌的检出率逐年提

高ꎮ 超声是评估甲状腺结节良恶性的主要检测手

段[１￣５]ꎬ ２０１７ 年美国放射学委员会 (Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ＡＣＲ) 发表的 «ＡＣＲ 甲状腺影像、 报告

和数据系统 (ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＴＩ￣ＲＡＤＳ): ＡＣＲ ＴＩ￣ＲＡＤＳ 委员会白皮书» [６] (下文简

称 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南)ꎬ ２０１５ 年美国甲状腺学会 (Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＴＡ) 发表的 «成人分化型甲状腺

癌诊治指南» [７] (下文简称 ＡＴＡ 指南) 均提出依据超

声特点进行甲状腺结节风险分层ꎬ 并根据风险分层作

为进一步细针抽吸活检的指征、 随访和治疗依据ꎬ 因

此对甲状腺结节进行正确的超声恶性风险分层尤为重

要ꎮ 超声是一种基于成像的诊断技术ꎬ 具有较强的观

察者依赖性ꎬ 缺乏经验的医师误诊率高ꎬ 这是准确应

用甲状腺超声指南的重要限制因素之一ꎮ 然而传统的

甲状腺超声教学模式主要是按照课本顺序介绍超声原

理、 各脏器解剖、 标准检查方法、 正常及异常图像ꎬ
难以记忆、 理解ꎬ 更难以进行规范化诊断ꎮ 北京协和

医院超声医学科根据甲状腺超声的专业特点及多年教

学、 培训经验ꎬ 基于 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南及ＡＴＡ 指南ꎬ 在实践

基础上探索适合甲状腺超声的规范化培训方式ꎬ 构建了

标准化的甲状腺结节超声培训￣考核系统[６￣７]ꎮ 本研究旨

在初步探讨该系统在甲状腺超声教学中的应用价值ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

向 ２０１７ 年 １２ 月北京协和医院超声医学科培训学

员公布本研究的形式并招募研究对象ꎬ 学员自愿报名

参加本研究ꎮ
１􀆰 ２　 基本信息采集

以调查问卷的形式对学员的基本情况进行调查ꎬ

包括性别、 年龄、 电话、 医学专业受教育年限、 超声

从业时间、 是否接受过甲状腺教学等ꎮ
１􀆰 ３　 培训及考核

先采用标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统中

的考核系统对学员进行考核ꎬ 考核基于微信版在线方

式ꎬ 规定学员答题时间为 １ ｈꎬ 不可重复提交ꎮ 然后

采用该系统的培训部分对其进行相应培训ꎬ 所有学员

采用现场面对面的形式进行统一教师授课ꎬ 授课时长

为 ４ ｈꎬ 授课内容包括甲状腺结节超声特征识别及恶

性风险分级ꎮ 培训后 １２ ｈ 和 １ 个月分别再次采用该

系统对所有学员进行相同考核ꎬ 系统自动记录考核得

分情况ꎬ 比较培训前后得分差异ꎮ 并在进行培训前和

培训后 １２ ｈꎬ 评估学员的观察者差异ꎮ
１􀆰 ４　 标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统

标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统包括培训

系统和考核系统两部分ꎮ
１􀆰 ４􀆰 １　 培训系统

１􀆰 ４􀆰 １􀆰 １ 甲状腺结节超声征象

依据 ＡＣＲ ＴＩ￣ＲＡＤＳ 委员会明确定义的甲状腺结

节超声报告词典[７] ꎬ 采用典型图片 (每个特征或亚

特征 ５~１０ 张图片) 讲解甲状腺结节超声征象ꎮ 具体

超声征象包括: 边缘 / 边界 (清晰、 毛刺、 小分叶、
浸润性)、 形态 (规则、 不规则、 纵横比大于 １)、 回

声 (高、 中、 低、 极低、 无)、 内部结构 (囊性、 囊

实性、 实性) 和钙化 (无、 微钙化、 粗大钙化)ꎮ
１􀆰 ４􀆰 １􀆰 ２　 甲状腺结节恶性风险分级

基于 ＡＴＡ 指南[６] 及 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南[８] 进行典型病

例讲解 (每个恶性风险分级讲解 ３ ~ ６ 例)ꎮ ＡＴＡ 指

南[６]将甲状腺结节超声恶性风险分为高度可疑恶性、
中度可疑恶性、 低度可疑恶性、 极低度可疑恶性和良

性ꎬ 即高危、 中危、 低危、 极低危及良性ꎮ 高危: 实

性低回声或囊实性结节中的实性成分为低回声结节ꎬ
同时具有以下一项或多项超声特征: ①不规则边缘

(小分叶、 毛刺、 浸润性)ꎻ ②微钙化ꎻ ③纵横比大于

１ꎻ ④边缘钙化中断ꎬ 低回声突出钙化外ꎻ ⑤甲状腺被
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膜外侵犯ꎮ 中危: 实性低回声结节ꎬ 边缘光滑、 规则ꎬ
无微钙化、 纵横比大于 １ 及腺体外侵犯ꎮ 低危: 等回

声、 高回声实性结节或囊实性结节的实性部分偏心ꎬ
无微钙化、 边缘不规则、 纵横比大于 １ 及腺体外侵犯ꎮ
极低危 (恶性风险小于 ３％): ① “海绵” 样结节ꎻ ②囊

实性结节实性部分不偏心ꎬ 无微钙化、 边缘不规则、
纵横比大于 １ 及被膜外侵犯ꎮ 良性: 主要为囊性结节ꎮ

ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南[８]依据实性、 低回声 / 极低回声、 边

缘小分叶 / 不规则、 微钙化和纵横比大于 １ 这 ５ 个超声

特征将甲状腺结节超声恶性风险分为 ５ 级ꎮ １ 级 (恶
性风险为 ０): 正常甲状腺ꎻ ２ 级 (恶性风险为 ０): 良

性ꎬ 胶质结节 (囊性结节、 海绵样结节、 囊实性等回

声结节、 合并点状强回声)ꎻ ３ 级 (恶性风险为 １􀆰 ７％):
无可疑超声特征ꎬ 桥本结节 (桥本背景下ꎬ 高、 中或

低回声ꎬ 部分有包膜ꎬ 周围有血流)ꎻ ４ａ 级 (恶性风险

为 ３􀆰 ３％): 出现 １ 个可疑超声特征ꎻ ４ｂ 级 (恶性风险

为 ９􀆰 ２％): 出现 ２ 个可疑超声特征ꎻ ４ｃ 级 (恶性风险

为 ４４􀆰 ４％~７４􀆰 ４％): 出现 ３ 个或 ４ 个可疑超声特征ꎻ ５
级 (恶性风险为 ８７􀆰 ５％): 出现 ５ 个可疑超声特征ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 考核系统

考核内容为甲状腺结节读图 ２０ 例ꎬ 每例甲状腺

结节包含 ５ 项超声特征 [边缘 / 边界 (清晰、 毛刺、
小分叶、 浸润性)、 形态 (规则、 不规则、 纵横比大

于 １)、 回声 (高、 中、 低、 极低、 无)、 内部结构

(囊性、 囊实性、 实性)、 钙化 (无、 微钙化、 粗大

钙化) ] 和 ２ 种分级 (ＡＴＡ 指南和 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南分

级) 在内 ７ 类ꎬ 共计 １４０ 道选择题ꎮ 每题 １ 分ꎬ 共计

１４０ 分ꎬ 并折算为 １００ 分进行统计ꎮ
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 及 ＳＡＳ 统计软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示ꎬ 组间比

较采用 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用频数 (百分数) 表示ꎮ 采

用 ｋａｐｐａ 值比较学员观察者差异ꎬ >０􀆰 ８０ 表示一致性

“优秀”ꎬ >０􀆰 ６０~ ０􀆰 ８０ 表示 “良好”ꎬ > ０􀆰 ４０ ~ ０􀆰 ６０ 表

示 “中等”ꎬ >０􀆰 ２０ ~ ０􀆰 ４０ 表示 “欠佳”ꎬ ≤０􀆰 ２０ 表示

“差”ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 学员基本特征

共 １２ 名学员报名参加本研究ꎬ 其中男生 １ 人ꎬ
女生 １１ 人ꎬ 平均年龄 (３３􀆰 ０±３􀆰 ３) 岁ꎬ 医学专业受

教育年限 (５􀆰 ２±０􀆰 ９) 年ꎬ 影像专业 ２ 人 (１６􀆰 ７％ꎬ
２ / １２)ꎬ 临床医学专业 １０ 人 (８３􀆰 ３％ꎬ １０ / １２)ꎻ 平均

超声从业时间 (９􀆰 ７±３􀆰 ４) 年ꎬ 之前均接受过甲状腺

超声教学ꎮ
２􀆰 ２　 培训前后学员考核得分比较

培训前ꎬ 学员平均考核得分为 (６９􀆰 ９±４􀆰 ０) 分ꎬ
采用标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统培训后１２ ｈꎬ
学员平均得分为 (８０􀆰 ７±７􀆰 ３) 分ꎻ １ 个月后平均得分

为 (７８􀆰 ０±９􀆰 ２) 分ꎬ 均显著高于培训前 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
培训后 １２ ｈ 和 １ 个月ꎬ 学员的考核成绩无统计学差异

[ (８０􀆰 ７±７􀆰 ３) 分 比 (７８􀆰 ０±９􀆰 ２) 分ꎬ Ｐ>０􀆰 ０５]ꎮ
分层分析发现ꎬ 与培训前相比ꎬ 学员采用标准化

甲状腺结节超声培训￣考核系统培训后 １２ ｈ 各项超声

特征及分级诊断得分均显著提高 (Ｐ<０􀆰 ０５) (表 １)ꎮ
２􀆰 ３　 培训前后学员观察者差异比较

本研究中ꎬ 培训前后学员在甲状腺结节特征识别方

面观察者差异的一致性均优秀或良好ꎬ 学员在接受标准

化甲状腺结节超声培训￣考核系统培训 １２ ｈ 后ꎬ 各项超

声特征及超声分级的观察者差异无显著变化 (表 １)ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ 学员在接受甲状腺结节超声培训后

１２ ｈ 及 １ 个月ꎬ 甲状腺结节读图成绩均较培训前显著

提高 [ (８０􀆰 ７±７􀆰 ３) 分比 (６９􀆰 ９±４􀆰 ０) 分ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ
(７８􀆰 ０±９􀆰 ２) 分比 (６９􀆰 ９±４􀆰 ０) 分ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５]ꎬ 且培

表 １　 标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统培训前和培训后 １２ ｈ 学员考核成绩及观察者差异比较

甲状腺结节超声培训前后考核得分 (ｘ±ｓꎬ 分)

前 后　
Ｐ 值

甲状腺结节超声培训前后观察者差异 (ｋａｐｐａ 值)

前 后

边缘 /边界 ９２􀆰 ５±６􀆰 ６ ９６􀆰 ３±５􀆰 ７ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ８０
形态 ８２􀆰 ５±６􀆰 ９ ８８􀆰 ８±７􀆰 ７ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ８０
回声 ６９􀆰 ２±１２􀆰 ４ ７８􀆰 ３±９􀆰 ８ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ７５
内部结构 ８０􀆰 ８±７􀆰 ０ ８８􀆰 ８±９􀆰 １ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ９０
钙化 ８２􀆰 ９±８􀆰 ６ ９１􀆰 ７±７􀆰 ５ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ８９
ＡＴＡ 危险分层 ４７􀆰 ５±１７􀆰 ８ ６３􀆰 ８±１８􀆰 １ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ７６
ＴＩＲＡＤＳ 分级 ３９􀆰 ６±１１􀆰 ２ ６１􀆰 ７±１６􀆰 ７ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ７７

ＡＴＡ: 美国甲状腺学会ꎻ ＴＩ￣ＲＡＤＳ: 甲状腺影像、 报告和数据系统
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训后 １２ ｈ 甲状腺结节各项超声特征及分级的诊断能

力均较培训前显著提高 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 与培训后 １２ ｈ
相比ꎬ 培训后 １ 个月的甲状腺结节诊断水平未明显下

降 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
甲状腺超声是一门建立在图像基础上的学科ꎬ 具

有相对主观的观察者依赖性ꎬ 缺乏经验的医师误诊率

高ꎮ 传统的甲状腺超声讲授过程主要采用演示文稿的

形式ꎬ 讲解标准检查方法、 正常及异常图像ꎬ 在短时

间内学员难以进行规范化的扫查和诊断ꎮ 本研究结合

最新指南规范ꎬ 根据学员甲状腺超声识别中存在的难

点ꎬ 进行标准化甲状腺超声特征培训ꎬ 图像清晰明

了ꎬ 便于理解和掌握ꎮ
本研究显示ꎬ 培训前学员对甲状腺结节 “回声”

的判断得分较低 [ (６９􀆰 ２±１２􀆰 ４) 分]ꎬ 可能原因为既

往对 “回声” 判断的标准不一ꎬ 本次 培 训 根 据

ＴＩ￣ＲＡＤＳ指南ꎬ 规范了 “回声” 的定义ꎮ 经过培训ꎬ
学员对 “回声” 特征的判断得分显著提高ꎮ 另外ꎬ
在采用标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统培训前ꎬ
学员对于 ＡＴＡ 指南及 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指南分级的判断得分

均较低 [ (４７􀆰 ５±１７􀆰 ８) 分和 (３９􀆰 ６±１１􀆰 ２) 分]ꎬ 可

能原因为学员仅根据经验判断结节的恶性风险ꎬ 并未

根据指南进行分级ꎮ 根据超声恶性风险分级可作为进

一步细针抽吸活检的指征、 随访和治疗依据ꎬ 具有重

要的临床意义ꎮ 经过培训ꎬ 学员 ＡＴＡ 和 ＴＩ￣ＲＡＤＳ 指

南分级的判断得分明显提高 [ (６３􀆰 ８ ± １８􀆰 １) 分和

(６１􀆰 ７±１６􀆰 ７) 分]ꎬ 但仍未达到理想水平ꎬ 未来如增

加培训次数可能会达到满意的效果[６￣７] ꎮ
Ｐａｒｋ 等[９]进行的一项纳入 ５ 名放射科医师的研究

表明ꎬ 依据统一风险分层评估观察者差异ꎬ 其一致性

达到了可接受的范围ꎮ 此外ꎬ Ｓａｔｙａ 等[１０]对 ６ 名美国放

射学家进行的研究表明ꎬ ＴＩ￣ＲＡＤＳ 分级的观察者差异

的一致性达到了 ０􀆰 ８２~１􀆰 ０ 之间ꎮ 本研究表明在采用标

准化甲状腺结节超声培训￣考核系统培训前ꎬ 学员对各

超声特征的观察者差异不大ꎬ 但对各超声特征分数低、
识别不准确ꎬ 考虑学员在较低水平的一致性较好ꎬ 经

过培训后ꎬ 学员对各超声特征的观察者差异变化不大ꎬ
但对各超声特征诊断的准确性明显提高ꎮ

传统上的甲状腺超声培训、 考核费用昂贵ꎬ 且受

时间和空间限制ꎬ 此外培训老师往往根据自己的诊断

经验进行教学ꎬ 内容和方法存在较大差异ꎮ 本系统首

先根据指南进行了标准化和系统化的甲状腺结节超声

培训ꎬ 规范了超声特征识别标准ꎬ 部分克服了内容上

的差异ꎬ 且本系统培训和考核均可通过线上方式完

成ꎬ 克服了时间和空间限制ꎮ

本研究为初步探索ꎬ 纳入的学员人数有限ꎬ 未来

需要进一步研究以证明本系统的有效性ꎮ 综上所述ꎬ
标准化甲状腺结节超声培训￣考核系统对于短期内迅速

提高学员的甲状腺结节超声诊断能力效果显著ꎬ 为推

动甲状腺结节超声诊断的规范化教学提供了新思路ꎮ
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