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摘要：超声影像中不确定性甲状腺结节的精确分类与即时分割，对于提高诊断准确性、指导临床决策以及改善患者预

后具有重要意义。然而，传统方法在处理回声不均、边界模糊和形态多变的不确定性结节时存在明显不足。为此，本

文提出一种新型深度学习模型——双空间模糊核聚类算法（Deep DuS-KFCM）。该混合神经模糊系统融合了神经网络

与模糊逻辑的优势，能够实现高度精确和高效的结节识别。该方法采用双阶段分割策略：首先利用结合空间纹理特征

增强的空间核化模糊 C 均值（SKFCM）算法进行初始分割，进而采用基于 ResNet50 架构的 DeepLabv3+模型优化分

割结果。通过在甲状腺影像数据集的大量实验，所提出的 Deep DuS-KFCM 模型实现了 87.95%的准确率和 96.33%的

特异度，性能优于当前主流分割方法。研究结果证明了该模型对影像噪声具有良好的鲁棒性和出色的分割能力，尤其

在边界模糊结节的勾画方面表现突出，从而为甲状腺癌医学图像处理提供了一种有效的解决方案。 
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Abstract: Timely and precise classification and segmentation of indeterminate thyroid nodules in ultrasound imagery are 

pivotal for improving diagnostic accuracy and guiding clinical management, which is critical for optimizing patient outcomes. 

Traditional methods grapple with the challenge posed by the heterogeneous echogenicity, ill-defined borders, and variable 

morphological features of such nodules. Our study seeks to revolutionize this domain by introducing a novel deep learning 

model, the Dual Spatial Kernelized Constrained Fuzzy C-Means (Deep DuS-KFCM) clustering algorithm. This Hybrid Neuro-

Fuzzy system synergizes Neural Networks with Fuzzy Logic to offer a highly precise and efficient identification of nodular 
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regions. Implementing a two-fold coarse-to-fine strategy for segmentation, this model initially employs the Spatial Kernelized 

Fuzzy C-Means (SKFCM) algorithm enhanced with spatial texture profiles and subsequently harnesses the state-of-the-art 

DeepLabv3+ with ResNet50 architecture to refine the segmentation output. Through extensive experiments across mainstream 

thyroid imaging datasets, our Deep DuS-KFCM model demonstrated unprecedented accuracy rates of 87.95%, coupled with a 

specificity of 96.33%, outperforming contemporary segmentation methods. The findings underscore the model's robustness 

against imaging noise and its outstanding segmentation capabilities, particularly for delineating nodules with ambiguous 

margins, thereby presenting a significant leap forward in medical image processing for thyroid cancer diagnosis. 

Keywords: Indeterminate thyroid nodule; Ultrasound image segmentation; Fuzzy Clustering (FC); Hybrid neuro-fuzzy system 

 

甲状腺病灶的精准检测对于甲状腺癌（尤其是甲状腺结节）的早期诊断及后续患者管理至关重

要。甲状腺结节良恶性鉴别诊断的延迟会显著降低患者生存机会与生活质量。甲状腺结节良恶性鉴

别的延迟会显著降低患者的生存率和生活质量。研究表明，早期干预可使甲状腺乳头状癌等类型的

五年生存率提高至 98%以上[1,2,3,4]，而若延迟至晚期（如甲状腺未分化癌），五年生存率仅余 20–40%[5]。

因此，提升甲状腺结节的诊断准确性，有效区分良恶性病变，已成为临床工作中的重要任务。 

不确定性甲状腺结节超声图像的分析与处理是当前极具挑战性且迅速发展的研究领域。该区域

分割的复杂性主要源于结节组织与周围正常腺体在回声强度上的高度相似性，同时图像中存在的斑

点噪声、伪影及低对比度特性进一步增加了准确区分病灶的难度。图像分割旨在将图像划分为具有

相似特征的区域[6,7,8,9,10]。传统的手动分割方法传统手动分割方法不仅耗时较长，而且不同医师之间

的判断以及同一医师在不同次评估中的判断都存在显著差异。为此，研究者越来越多地借助医学图

像分割技术以提升甲状腺癌的诊断水平。 

近年来，自动化图像处理技术的进步显著提高了结节检测的能力。其中，卷积神经网络（CNN）

因其强大的复杂特征学习能力，在该领域展现出广阔前景。例如，Han 等人（2025）提出了一种多尺

度注意力引导卷积神经网络，用于有效捕捉甲状腺结节病灶的多变特性[11]。作者证明了其分割精度

较传统方法有显著提升，凸显了先进机器学习技术在此领域的应用前景。Chen 等人（2023）则提出

了一种结合阈值分割、区域生长和聚类的混合分割框架，用于超声图像中甲状腺结节的检测与轮廓

勾画[12]。该方法虽然应对了病灶特征多样性的挑战，并在临床应用中显示出良好效果，但对不明确

边界结节的特异性识别能力仍有待深入探索。 

基于现有研究成果，我们开发了一种针对甲状腺超声图像的分割方案，数据来源于涪陵重庆大

学附属医院超声科。该方案采用创新的深度双空间核模糊 C 均值（Deep DuS-KFCM）聚类方法，构

建了一套计算机辅助诊断模型。该混合模型融合了深度学习的空间感知能力与先进聚类算法，能够

精准勾画结节区域，为临床医生提供定性与定量相结合的分析支持。 

实验结果表明，Deep DuS-KFCM 在模糊聚类分割中表现出显著优势，其在多评价指标下均呈现

优于现有主流算法的分割精度与计算效率，尤其对复杂结构及噪声干扰具有良好的鲁棒性。本方法

的有效性为进一步研究提供了有价值的参考。 

1 方法的提出 

甲状腺结节区域的精确分割对于实现有效诊断和治疗规划至关重要。然而，基于超声图像的传

统手动分割方法存在显著局限性：一方面高度依赖医师的主观判断，导致量化评估结果出现较大的
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个体差异和不一致性；另一方面，由于结节与周围正常腺体组织在回声强度上高度相似，且超声图

像中固有的斑点噪声、伪影及低对比度特性进一步增加了准确区分病灶的难度。这些问题使得手动

分割不仅耗时费力，而且容易出错，可能延误关键诊疗决策，并对患者预后造成不利影响。 

近年来，基于深度学习的自动化图像处理技术在提升分割准确性方面取得了显著进展，然而许

多现有方法在处理不确定性甲状腺结节分割的复杂性时仍存在明显不足。传统的深度学习框架往往

侧重于孤立特征（如纹理或回声强度），限制了其有效区分病理性与非病理性组织间细微差异的能力。

这一局限性凸显了对一种能够同时融合像素级信息和空间上下文信息的综合分割策略的迫切需求。 

本文提出的双空间模糊核聚类（DuS-KFCM）方法，旨在通过将先进的模糊聚类技术与深度学

习框架相集成，以克服上述局限性。该方法同时利用像素值及其空间相互关系，增强了算法准确识

别和分割结节区域的能力，从而有效解决了传统方法的不足。通过引入基于灰度共生矩阵（GLCM）

统计量的纹理分析，该方法丰富了特征表示，实现了结节与背景组织的区分鲁棒性。 

DuS-KFCM 框架在提升分割精度的同时，也表现出较高的计算效率，展现出良好的临床转化潜

力。该方法实现了自动化分割，降低了对主观经验的依赖，有助于促进甲状腺结节的快速、精准诊

断。在方法设计上，DuS-KFCM 将模糊聚类算法与深度学习技术相结合，通过这种融合机制增强了

模型对不确定性甲状腺结节的分割能力。实验结果表明，所提出框架在分割一致性和抗干扰性能方

面均具有提升，为应对临床实际中的复杂分割任务提供了新的有效途径。 

1.1  第一阶段：DuS-KFCM 方法介绍 

在第一阶段中，本文提出了一种新颖的复合模糊聚类方法——双空间模糊核聚类（DuS-KFCM），

该方法同时利用像素值及其空间相互关系，实现对甲状腺超声图像的逐像素分类与分割。与仅依赖

单一纹理特征的方法相比，通过结合灰度共生矩阵（GLCM）统计特征与空间模糊核聚类（SKFCM）

算法，融合多模态特征（如回声强度与纹理分布）能够更有效地表征不确定性甲状腺结节，构建了

一种能够全面描述结节区域特征表示方法[13,14,15]。 

本节提出的 DuS-KFCM 图像处理方法，实现了基于模糊理论的区域图像分割。该方法受 SKFCM

算法启发，进一步引入面向正常与异常组织区分的 GLCM 纹理分析模块，构建出一个融合双空间信

息的核化约束深度模糊聚类框架[16]。该框架通过协同利用像素级特征和空间上下文信息，显著提升

了对甲状腺结节边界的识别精度和对超声图像噪声的鲁棒性。 

本研究采用 DuS-KFCM 方法启动分割流程，旨在对甲状腺超声图像中的潜在结节区域进行初步

识别。该算法能够有效区分结节与周围正常甲状腺组织——尽管二者在像素强度上高度相似，从而

显著提升对低对比度目标的辨识能力。通过结合灰度共生矩阵（GLCM）特征与模糊聚类算法，本方

法实现了对甲状腺结节判别性特征的有效提取与分类。其核心目标在于通过精准的医学图像分割提

取有价值的结节边界信息，并实现对良恶性结节的高效分类[17,18]。此外，本文还尝试融合多种方法

以构建一套有效的分割框架，其流程如图 1（A）所示。 

在特征提取阶段，首先从灰度超声图像中计算出 22 个 GLCM 统计特征，包括能量、对比度、

熵、相关性和同质性等参数。同时，从图像的多通道表示中提取强度分布特征和形态学特征。通过

对病灶区域进行特征学习，模型能够获取最具判别性的特征表示。随后，采用相关特征选择（CFS）

算法对提取的特征进行优化筛选与融合，最终得到初步聚类结果。所构建的特征描述符旨在有效捕

捉超声图像中的纹理特征与强度分布规律，并具备良好的泛化性能，能够适应来自不同数据库的多
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样化甲状腺超声图像[19,20,21]。 

 

图 1 Deep DuS-KFCM 模型总体架构：（A）基于 DuS-KFCM 的特征提取流程示意图。该算法通过分析 GLCM 特

征并结合模糊聚类实现结节特征的判别与分类，有效区分潜在结节与周围腺体。（B）网络架构示意图：基于

DeepLabv3+与 ResNet50 的甲状腺结节精细分割框架。本图详细展示了以 ResNet50 为主干的 DeepLabv3+模型架

构，说明其通过编码器-解码器结构处理超声图像中的复杂特征。该模型利用多尺度信息融合与上采样机制优化边界

预测，显著减少误分割并提升边界准确性。（C）神经网络架构框图。本图提供了神经网络的模块化结构，阐明了一

种双阶段分割策略：首先利用 DuS-KFCM 技术初步识别结节区域，进而通过深度学习模型进一步优化分割精度，

重点突出了编码器和解码器模块在实现精准结节分割中的关键作用。 

Fig. 1 Overall Architecture of the Deep DuS-KFCM Model: (A) Overview of the Feature Extraction System Based on 

DuS-KFCM. This algorithm effectively discriminates and classifies nodule features by analyzing GLCM characteristics 

combined with fuzzy clustering, enabling accurate differentiation between potential nodules and surrounding glandular 

tissues. (B) Schematic of the Network Architecture: This diagram details the DeepLabv3+ model with ResNet50 as the 

backbone, illustrating its encoder-decoder structure for processing complex features in ultrasound images. The model 

optimizes boundary prediction through multi-scale feature fusion and up-sampling mechanisms, significantly reducing mis-

segmentation and improving boundary accuracy. (C) Block Diagram of the Neural Network. This figure presents a modular 

view of the neural network structure, illustrating a two-stage segmentation strategy: initial nodule recognition using DuS-

KFCM technology, followed by further refinement of segmentation accuracy via a deep learning model. It highlights the 

critical synergistic roles of the encoder and decoder modules in achieving precise nodule segmentation. 

1.2  第二阶段：深度 DuS-KFCM 图像分割的实现 

在初步分割的基础上，本文第二阶段引入深度学习方法，以进一步提升不确定性甲状腺结节边

界的分割精度。首先，利用前一阶段提出的 DuS-KFCM 算法，融合了回声强度、纹理及形态学特征

以构建多模态特征向量，实现对图像区域的聚类划分。该方法通过提取训练结节区域的特征，并从

分割结果中挖掘高层次语义信息，有效优化了整个分割流程[22,23]。该集成方法在高层次细节与整体

上下文信息间取得了良好平衡，对精准识别结节特征具有重要意义。 

本研究选用以 ResNet50 为骨干网络的 DeepLabv3+作为分割网络[24,25]。该模型能够有效缓解因

细小伪影嵌入结节聚类而导致的误分类问题。为克服上述限制，为克服传统分割方法在边界模糊区

域的局限性，本文提出将深度 DuS-KFCM 与 DeepLabv3+相结合，能够有效优化结节边界的分割精

度。图 1（B）展示了该系统的结构设计。 
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我们首先从训练集中提取每幅超声图像，使用 DuS-KFCM 模糊聚类技术对甲状腺结节区域进行

初始分割；对数据集中所有图像重复此过程，并基于所得数据训练深度 DuS-KFCM 模型。随后，对

每幅测试图像，采用相同方法分割结节区域，并利用训练好的模型对结节进行良恶性分类。本文旨

在通过 Dus-SKFCM 确定医学图像中感兴趣区域的轮廓，并借助深度学习模型（结合区域生长算法）

实现边界优化[26]。 

图 1（C）展示了神经网络的模块化结构示意图。该网络通过整合多源信息优化结节分割结果：

编码器模块采用预训练的 ResNet-50 网络提取输入图像的多尺度分层特征；空洞卷积与 ASPP 模块

增强了多尺度上下文信息提取能力；解码器模块通过融合高层语义信息与详细空间特征来优化分割

结果，特别是在结节边界区域显著提升了分割精度。全局上下文与空间细节的整合有效提高了定位

能力和分割结果的精确性，从而获得更全面的分割性能。 

2 方法验证与实际应用 

实验与讨论结果充分表明，本文所提出的方法在不确定性甲状腺结节分割任务中表现出卓越性

能。通过系统性适配与测试，深度 DuS-KFCM 模型为早期甲状腺结节超声图像的分割设立了新标准，

为计算机辅助诊断技术的发展开辟了新路径。基准测试与可视化对比结果（尤其如图 2 和图 3 所示）

一致显示，该方法在甲状腺结节私有数据集及多中心数据集上（包括滤泡状甲状腺癌 FTC 和乳头状

甲状腺癌 PTC）上的性能显著优于传统预测方法（如模糊 K 均值聚类（FKM）、高斯混合模型（GMM）

和模糊 C 均值聚类（FCM））。实验结果表明，在引入“深度模糊增强”预处理步骤后，自动分割的

各项性能评价指标——包括全局准确率、精确率和交并比（IoU）得分——均获得显著提升。该策略

有效增强了模型分割性能，其定量改进验证了本文提出的批量化自动模糊分割方法的有效性。 

 

图 2 不同聚类模型在甲状腺结节超声数据库上的性能对比分析。该图展示了新型 Deep DuS-KFCM 模型在甲状腺

结节公开数据集及多中心数据集上相对于主流方法的可靠性优势。图中分别绘制了在不同数据集下各方法的关键性

能指标——包括准确率、精确率和交并比（IoU）的对比结果。 

Fig. 2 Comparative Performance Analysis of Clustering Models on the Database of Indeterminate Thyroid Nodules. 

The figure illustrates the reliability of the Deep DuS-KFCM model compared to traditional methods across multiple datasets 
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of indeterminate thyroid nodules. Key performance metrics--accuracy, precision, and IoU--under different datasets are plotted 

respectively, demonstrating the superiority of the proposed method in segmenting uncertain nodules. 

为全面评估基于 DuS-KFCM 的模糊变分模型在甲状腺结节精准分割中的性能，我们采用多种量

化指标对检测与分割结果进行系统评价。针对每幅分割图像，本文额外收集了多组早期甲状腺结节

超声图像进行详细评估，相关数值指标（包括准确率、精确率、交并比等）汇总于图 3 的蓝色标注

区域。对于每幅输入图像，本方法均表现出更优的鲁棒性与病灶识别能力，且在不同样本保持稳定

的高识别率。图 3 左子图展示了各甲状腺结节图像的分割效果对比，结果显示出良好的一致性。最

终，本方法在甲状腺超声图像分割中取得了 98%的准确率，进一步验证了其可靠性及临床转化潜力。 

为验证 Deep DuS-KFCM 的有效性，我们将其与其他预测方法在类似的甲状腺超声数据集上进

行对比。所有方法均通过多中心甲状腺结节数据进行交叉验证测试。实验涵盖了不同数据库的甲状

腺结节图像，利用多中心不确定性结节图像进行交叉验证，本方法的分类准确率达到 87.9475%，优

于所有主流模型。 

 

图 3 合成伪彩色图像中的分割效果对比。图中分别以红色和绿色轮廓标示了在不确定性甲状腺结节私有数据集及

多中心数据集的划分结果。通过将本文提出的深度 DuS-KFCM 方法与主流阈值分割技术进行对比，可明显看出其

在聚类精度上的显著优势。结节边界采用区分性标记：系统自动检测的边缘以品红色标注，医师手工标注的真实边

界以绿色显示，多源信息融合区域则呈现为白色。 

Fig. 3 Comparison of segmentation results in pseudo-color synthesized images of Indeterminate Thyroid Nodules. The 

figure displays segmentation results for multi-center and private indeterminate thyroid nodule datasets, outlined in red and 

green contours, respectively. By comparing the proposed Deep DuS-KFCM method with mainstream threshold segmentation 

techniques, which highlights its superior clustering accuracy. Nodule boundaries are discriminatively marked: automatically 

detected margins are marked in magenta, radiologist-annotated ground truths in green, and multi-source information-fused 

regions are represented in white. 

如图 3 蓝色框内的高斯置信区域所示，可视化结果提供了分割结果与专家标注的并列对比，凸

显了本模型在复杂超声背景中准确区分结节区域的卓越能力。颜色编码清晰标识出差异化分割区域，

使这一优势得以直观呈现。实证结果证实了所提出方法的优越性能，其持续较高的准确率和精确度

指标，表明该方法在不同成像条件和设备来源下均具有强鲁棒性。实验进一步证实，本方法在分类

多种甲状腺组织特征方面具有实际应用价值。 

4  结论与展望 

本文提出了一种融合深度学习与模糊聚类的 Deep DuS-KFCM 方法，用于不确定性甲状腺结节

的自动检测与分割。基于多中心甲状腺超声数据库及专家标注结果的对比分析显示，该方法在结节

区域提取任务中能够达到接近专家水平的准确性。实验结果表明，该方法在分割性能上优于主流技
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术，为计算医学辅助诊断提供了一种新的有效途径。 

在临床影像应用方面，Deep DuS-KFCM 在多种甲状腺超声图像中均表现出良好的适应性。系统

验证涵盖不确定性甲状腺结节图像、正常组织图像及多中心异构数据集。在两个主要数据集上，本

方法分别取得了 87.95%和 79.72%的准确率，及 86.69%和 62.82%的精确率。这些指标用于评估像素

级分类的一致性，体现了该方法在甲状腺结节检测中的有效性，对 CAD 技术的发展具有积极意义。 

展望未来，我们计划进一步优化算法性能，拓展其应用于甲状腺外转移性淋巴结的检测，并探

索在基因组数据聚类等分子领域的跨学科应用潜力。尽管当前方法已展现出良好的临床适用性，仍

需应对高质量标注病理图像匮乏等持续性挑战，这也凸显了构建大规模标准化数据集的迫切需求。

此外，特征提取机制与分类器结构的设计创新性也将成为未来重点研究方向，有望推动甲状腺结节

图像分析向更高效、鲁棒的新阶段。 

本文结果表明，Deep DuS-KFCM 方法在医学影像分析中展现出良好的性能，为甲状腺病理区域

的识别与分类提供了新的技术路径。该方法在提升诊断准确性的同时兼顾计算效率，能够与传统临

床诊断流程有效结合，为提升结节总体检测效能提供了可行方案。 
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