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标准
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%与使用常规
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&*但因为医师间经验的不同#不同医师间诊断结果一
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*那么能否将
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引入
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诊断标准#以提高不同医师间的诊断一致性呢- 本研究将利用

弹性成像来划分
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级结节的
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以往研究发现#因为医师经验差异#不同医师间诊断的
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分级结果差异较大'
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*后来#甲状腺疾病亦提出同样

问题'
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*研究表明#因医师经验不同#不同医师应用同一标准

的一致性也较差'
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方法诊断
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)

0;

级结节差异有统计学意义$

!g

%&%1/

&*但因为本研究中将
CO.B4N5

分级
'

级调整为
0;

级

者例数较少#有待进一步大样本研究*

57T

划分
0

级结节的
1

个亚级#简便易行且一致性好#可

为常规
CO.B4N5

方法提供一种良好的补充#但对
CO.B4N5'

级的调整#还有待进一步大样本研究*
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