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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze and evaluate the diagnostic performance and utility of elastography 

and artificial intelligence program in distinguishing between benign and malignant thyroid nodule. In a hospital 

outpatient clinic, we performed thyroid ultrasound from January 2023 to June 2024, and retrospectively analyzed 

126 patients who performed elastography, S-detect, and fine needle aspiration cytology(FNAC) because nodules 

were found. The analysis of differences based on cytology results showed statistically significant differences in 

age, nodule size, echogenicity, nodule orientation, margins, shape, presence of calcification, posterior shadowing, 

K-TIRADS ultrasound interpretation, S-detect results and elasticity contrast index. The ROC curve analysis 

determined a cut off value for the elasticity contrast index at 2.32, with diagnostic concordance rates of 0.66 for 

expert interpretation, 0.49 for S-detect, and 0.67 for the elasticity contrast index, indicating superior diagnostic 

performance with elastography. Thus, elastography may ge used as an adjunct tool to minimize unnecessary repeat 

examinations and the frequency of tissue biopsies in the diagnosis of thyroid nodules. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

최근 고해상도 초음파 기기의 발전과 건강에 대

한 관심의 증가로 건강검진이 보편화되면서 갑상

선 결절(thyroid nodule)의 발견 빈도가 증가하고 있

다
[1]

. 갑상선 결절은 갑상선 세포가 과증식하면서 

생기는 비교적 흔한 질병으로 갑상선 초음파검사

의 약 19~67%에서 발견되며 이 중 5~15%는 갑상

선암(thyroid cancer)으로 진단 된다
[1-3]

. 최근 공개된 

2020년 국가암등록통계 자료에 따르면 총 247,952

명의 암 환자 중에서 갑상선암 환자는 29,180명으

로 전체의 약 11.8%를 차지하는 것으로 나타났으

며 이는 모든 암 종류 중에서 가장 높은 비율을 보

인다
[4]

.

갑상선 결절을 진단하는 방법에는 촉진, 환자의 

병력 청취, 초음파검사(ultrasonography), 세침흡인세

포검사(Fine Needle Aspiration Cytology, FNAC), 갑

상선 기능검사, 갑상선 스캔이 있으며 때로는 컴퓨

터단층촬영(computed tomography, CT), 자기공명영

상(magnetic resonance imaging, MRI) 등을 이용하고 

있다
[2,3]

. 그 중 갑상선 초음파검사는 비침습적이면

서 편리하며 결절의 발견 이외에도 주변 림프절 종

대와 주변 조직과의 관계 등 다양한 갑상선 병변을 

판별하는데 있어 매우 유용하다고 알려져 있다
[5]

. 

초음파검사는 갑상선 결절의 악성 가능성을 평가

할 때 높은 민감도(sensitivity)를 제공하지만 특이도

(specificity)가 상대적으로 낮아 정확한 악성 결절 

진단을 위해 세침흡인세포검사 등의 추가 검사가 

필요하다
[1,6]

. 

현재까지는 세침흡인세포검사가 갑상선 결절의 
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진단에 높은 정확도를 보이지만 시술자의 기술과 

세포병리 판독자의 경험에 따라 결과가 달라질 수 

있다. 또한 초음파에서 보이는 모든 결절에 대해 

FNAC를 하는 것은 현실적으로 불가능하며 침습적

이고 불필요한 조직검사로 인한 환자의 불편함을 

초래할 수 있다
[7,8]

. 이러한 한계를 극복하고 갑상선

암 진단에 도움을 주기 위해 새로운 영상 기술이 

도입되고 있다. 탄성초음파(elastography)는 갑상선 

결절의 조직 탄성을 평가하여 악성 가능성을 더 정

확하게 판단하는데 도움이 되는 것으로 알려져 있

다
[9]

. 외부로부터 압력을 가하여 조직의 변형을 측

정할 때 부드러운 부분이 단단한 부분보다 더 쉽게 

변형된다는 원리에 기초한 새롭게 개발된 컴퓨터 

보조진단(Computer-Aided Diagnosis, CAD) 기술이

다. 비침습적으로 조직의 단단한 정도를 실시간으

로 측정하고 영상화할 수 있는 방법으로 악성 결절

이 양성 결절보다 더 단단하다는 특성을 이용하여 

단단한 정도(stiffness)와 탄성도(elasticity)를 측정한

다
[10]

. 특히 탄성대비지수(Elasticity Contrast Index, 

ECI)는 조직의 탄성 차이 측정에 사용되는 지표로

써 갑상선 결절의 악성 정도를 평가하는데 도움을 

준다
[11]

. 

최근 많이 활용되고 있는 S-detect 프로그램은 딥

러닝을 기반으로 한 인공지능 보조 진단(Deep 

Learning-based Computer-Aided Diagnosis, DL-CAD) 

시스템으로 회색조 2차원 초음파영상을 통해 갑상

선 결절의 형태적 특성을 분석하고 시각화하며 이

를 통해 양성 또는 악성 가능성을 분류해 주는 프

로그램이다
[12]

. ECI는 조직의 탄성도를 분석하고 

S-detect는 결절의 형태학적 특징을 분석함으로써 

검사자의 주관적 판단을 최소화하여 갑상선 결절 

진단의 정확성을 높이는데 기여하고 있다.

이에 본 연구에서는 갑상선 결절 진단에서 ECI

와 S-detect의 성능을 비교 평가함으로써 이들의 임

상적 활용 가능성과 유용성을 검토하고자 하였다. 

이를 통해 불필요한 세침흡인세포검사를 줄이는 

데 도움을 주고 갑상선 결절의 정확한 평가와 치료 

전략에 도움을 줄 수 있는 기초자료를 제공하는 것

을 목표로 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상

본 연구는 2023년 1월부터 2024년 06월까지 건강

검진을 위해 부산에 위치한 J 내과의원을 방문한 

환자들을 대상으로 하였다. 갑상선 초음파검사를 

시행하고 갑상선 결절이 확인된 후 세침흡인세포

검사를 받은 환자는 여자 72명, 남자 54명 총 126명

으로 분류되었다. ‘아동복지법’에 따른 아동(만 19

세 미만)은 제외하였고 연구에 사용된 환자들의 개

인정보는 부호화하여 보호되었다. 갑상선 초음파 

검사를 하기 전 이미 개인정보 제공에 대한 동의가 

획득된 정보를 익명화된 상태로 연구에 활용하였

다. 초음파영상은 의료영상저장전송시스템(Picture  

Archiving and Communication System, PACS)에 보관

된 자료를 이용하였으며 최종 진단은 전자의무기

록(Electronic Medical Record, EMR)을 참조하였다. 

2. 연구 방법

2.1. 갑상선 결절 진단

갑상선 결절 진단은 고해상도 초음파(RS85, 

Samsung Medison, Korea), 주파수 대역폭 2~14 MHz

의 선형 탐촉자(LA2-14A, Samsung Medison, Korea)

를 이용하였다. 초음파검사는 검사 경력 20년 이상

의 ARDMS 자격을 소지한 방사선사가 시행하고 내

과전문의가 갑상선 영상 판독 및 데이터 체계

(Korean Thyroid Imaging Reporting and Data System, 

K-TIRADS) 권고안에 따라 초음파영상을 판독하였

다
[13]

. 갑상선 결절의 최종 진단은 세침흡인세포검

사 결과로 확인하였다.

2.2. 탄성초음파 검사

환자는 바로 누운 자세(supine position)에서 검사 

측 갑상선의 반대쪽으로 목을 돌린 후 턱을 들어 

올린 다음 신전(extension)시킨 상태에서 갑상선 결

절의 B-mode 초음파영상을 획득하였다. 갑상선 결

절에 대해 변형탄성영상법(Strain Elastography, SE)

을 적용하여 ECI를 산출하였다. ECI는 Color 

overlay pattern을 통해 갑상선 결절의 단단한 정도

를 정성적으로 분석하며 분석된 결절의 탄성도를 
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정량적 수치로 제공한다. 정확한 검사를 위해 가 

장 중요한 것은 동일한 단면을 유지하면서 탐촉자

를 가볍게 상하로 움직이는 것이다. 탐촉자를 누르

는 것은 1~2 mm 정도면 충분하다. 압박할 때의 속

도도 변형 정도에 관여하므로 압력을 조절할 수 있

을 정도의 속도로 Fig. 1과 같이 안정된 영상을 획

득하였다
[14.15]

. 

Fig. 1. The image show an hypoechoic nodule in the 
thyroid. The longitudinal peri-intranodular ECI was 4.57.

2.3. 인공지능 컴퓨터 보조 진단

S-detect는 초음파영상을 분석하는 소프트웨어로 

대상 결절에 포인트를 지정하면 자동으로 결절의 

경계를 따라 ROI가 설정되며 설정된 ROI에서 갑상

선 결절의 내부 구성(composition), 에코 발생의 정

도(echogenicity), 결절의 방향 (orientation), 가장자리

(margin), 모양(shape) 등을 분석한다
[13]

. 지정된 ROI

에서 분석된 결과를 양성 가능성(possibly benign)과 

악성 가능성(possibly malignant)으로 Fig. 2와 같이 

분류하였다.

Fig. 2. Tyroid nodules were automatically classified as 
benign and malignant using S-detect.

2.4. 통계분석

연구 대상자의 특성은 빈도(n)와 백분위(%)로 제

시하였으며 FNAC 결과에 따른 변수들과의 차이 

분석은 비연속변수는 Chi-square test, 연속변수는 

독립표본 t 검정을 시행하였다. 탄성초음파의 임상

적 유용성을 알아보기 위해 ROC curve 분석을 시

행하였으며 양성예측도(positive predictive value, 

PPV), 음성예측도(negative predictive value, NPV), 

민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 곡선아래면적

(Area Under the Curve, AUC)을 산출하였다. ECI의 

Cut off value는 FNAC 결과와의 ROC curve 분석을 

통해 얻은 민감도와 특이도의 각 좌표점의 

Youden’s Index를 구하고 값의 최대가 되는 지점을 

기준으로 최적의 값을 산출하였다. FNAC 결과에 

따른 진단의 일치성(agreement)은 Cohen's Kappa 분

석을 시행하였다. 통계분석을 위해 SPSS Version 

29.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) 소프트웨어

를 활용하였으며 자료의 통계적 유의성은 p value

가 0.05 이하로 정의하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 일반적 특성 분석

연구 대상자는 여자 72명(57.1%), 남자 54명

(42.9%)으로 전체 126명이었으며 평균연령은 

55.98±11.61세로 50대가 40명(31.7%)으로 가장 많았

다. 결절의 크기는 평균 1.10±0.81 cm으로 확인되었

다. 결절의 내부 성상이 고형성분이면 Solid, 50% 

이상 고형성분이면 Predominantly solid, 낭성 성분

이 50% 이상이면 Predominantly cystic, 완전 낭성 

결절은 Cystic으로 분류하였다. 그 결과 고형성분이 

114명(90.5%)으로 가장 많았다. 결절의 에코 발생 

정도는 저에코 결절 100명(79.4%), 동등한 에코 결

절 26명(20.6%)이며 고에코 결절은 확인되지 않았

다. 결절의 방향은 Parallel 83명(65.9%)으로 가장 많

았으며 결절의 변연(margin)은 Circumscribed가 58

명(46.0%), Not circumscribed 68명(54.0%)이었다. 결

절의 모양(shape)은 Oval 51명(40.5%), Round 28명

(22.2%), Irregular 47명(37.3%)으로 확인되었다. 석

회화는 Presence 84명(66.7%), Absence 42명(33.3%) 
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이었으며 후방 음영(posterior feature)은 Presence  

101명(80.2%)으로 Absence 25명(19.8%) 보다 더 많

이 확인되었다. 

2. 갑상선 결절 위험인자들의 차이 분석

K-TIRADS 기반 전문의 초음파 판독 소견은 양성 

59명(46.8%), 악성 67명(53.2%) 이었으며 S-detect는 

양성 58명(46.0%), 악성 68명(54.0%)으로 분석되었

다. 최종적으로 FNAC 결과에서 양성 78명(61.9%), 

악성 48명(38.1%)으로 분석되었다. 

FNAC 결과와 일반적 특성의 차이 분석에서 

Age(p=0.016), Size(p=0.003), Echogenicity(p=0.001), 

Orientation(p<0.001), Margin(p<0.001), Shape(p<0.001), 

Calcification(p<0.001), S-detect(p<0.001), ECI(p<0.001)

에서 유의한 차이를 나타냈으며 Sex(p=0.101), 

Composition(p=0.080)은 유의한 차이를 보이지 않았

다. 결과는 Table 1과 같다.

Table 1. Results of differential analysis based on general characteristics                             [Unit:Person(%)]

Variable n(%)
 FNAC

x
2
/t p value

Benign Malignancy

Sex
Male 54(42.9) 29(23.0) 25(19.8)

2.70 0.101
Female 72(57.1) 49(38.9) 23(18.3)

Age(year)

≤ 30s 9(7.1) 1(0.8) 8(6.3)

12.20 0.016

40s 27(21.4) 20(15.9) 7(5.6)

50s 40(31.7) 26(20.6) 14(11.1)

60s 32(25.4) 21(16.7) 11(8.7)

70s ≤ 18(14.3) 10(7.9) 8(6.3)

Size(cm)

< 0.5 30(23.8) 15(11.9) 15(11.9)

15.68 0.003

0.5 ~ 1.0 48(38.1) 23(18.3) 25(19.8)

1.0 ~ 1.5 17(13.5) 13(10.3) 4(3.2)

1.5 ~ 2.0 14(11.1) 12(9.5) 2(1.6)

2.0 ≤ 17(13.5) 15(11.9) 2(1.6)

Composition 

Solid 114(90.5) 67(53.2) 47(37.3)

5.05 0.080Predominantly solid 10(7.9) 9(7.1) 1(0.8)

Predominantly cystic 2(1.6) 2(1.6) 0(0.0)

Echogenicity 
Hypoechogenicity 100(79.4) 52(41.3) 48(38.1)

20.16 <0.001
Isoechogenicity 26(20.6) 26(20.6) 0(0.0)

Orientation
Pararell 83(65.9) 63(50.0) 20(15.9)

20.21 <0.001
Nonpararell 43(34.1) 15(11.9) 28(22.2)

Margin
Circumscribed 58(46.0) 47(37.3) 11(8.7)

16.68 <0.001
Not circumscribed 68(54.0) 31(24.6) 37(29.4)

Shape

Oval 51(40.5) 44(34.9) 7(5.6)

22.86 <0.001Round 28(22.2) 15(11.9) 13(10.3)

Irregular 47(37.3) 19(15.1) 28(22.2)

Carcification
Presence 84(66.7) 61(48.4) 23(18.3)

12.27 <0.001
Absence 42(33.3) 17(13.5) 25(19.8)

Posterior feature
Presence 101(80.2) 67(53.2) 34(27.0)

4.24 0.039
Absence 25(19.8) 11(8.7) 14(11.1)

K-TIRADS 126(100) 59(46.8) 67(53.2) 62.34 <0.001

S-detect 126(100) 58(46.0) 68(54.0) 35.09 <0.001

ECI
*

126(100) 1.53±1.03 3.57±1.33 -9.632 <0.001

Total 126(100) 78(61.9) 48(38.1)
*

Elasticity Contrast Index, Unit:Mean±SD 
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Table 2. Results performed by a radiologist and the diagnostic of K-TIRADS, S-detect and ECI            [n=126]

Variable AUC (95% CI) Sensitivity Specificity PPV NPV p value

K-TIRADS 0.86 (0.79-0.92) 97.92 74.36 70.1 98.3 <0.001

S-detect 0.77 (0.69-0.84) 87.50 66.67 61.8 89.7 <0.001

ECI 0.85 (0.77-0.91) 89.58 80.77 74.1 92.6 <0.001

AUC: Area under curve, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

3. ROC curve 분석

ROC curve 분석 결과 초음파영상 판독의 AUC는 

0.86(95% CI 0.79~0.92, p<0.001), S-detect의 AUC는 

0.77(95% CI 0.69~0.84, p<0.001), ECI의 AUC는 

0.85(95% CI 0.77~0.91, p<0.001)로 분석되었다. 초

음파영상 판독 결과의 민감도는 97.92%, 특이도는 

74.36%, PPV 70.1%, NPV 98.3%, S-detect 분석 결과

의 민감도는 87.50%, 특이도는 66.67%, PPV는 

61.8%, NPV는 89.7%로 나타났다. ECI의 cut off 

value는 2.32로 민감도는 89.58%, 특이도는 80.77%, 

PPV는 74.1%, NPV는 92.6%로 나타났다. 결과는 

Table 2, Fig. 3와 같다. 

Fig. 3. ROC curve analysis of reading results and 
K-TIRADS, S-detect and ECI based on result FNAC.

4. 진단 일치도 분석

FNAC 결과를 기준으로 전문의의 초음파 판독 

결과(K-TIRADS)와 S-detect, ECI의 진단 일치도 평

가를 위해 Kappa 계수를 산출하였다. 그 결과 

K-TIRADS는 0.66(95% CI 0.49~0.84, p<0.001)으로

높은 일치도를 나타냈으며, S-detect는 0.49(95% CI 

0.31~0.66, p<0.001)로 적당한 일치도, ECI는 

0.67(95% CI 0.50~0.85, p<0.001)로 상당한 일치도를 

보였다. 결과는 Table 3과 같다. 

Table 3. Diagnostic agreement of K-TIRADS, S-detect 
and ECI based on FNAC

Variable Kappa SE 95% CI p value

K-TIRADS 0.66 0.09 0.49-0.84 <0.001

S-detect 0.49 0.09 0.31-0.66 <0.001

ECI 0.67 0.09 0.50-0.85 <0.001

SE: Standard error, CI: Confidence interval

Ⅳ. DISCUSSION

갑상선 결절은 비교적 느리게 자라고 대부분 양

성 결절이며 수술이 필요하지 않은 경우가 많다
[16]

. 

국가암등록 통계에 따르면 2016년부터 2020년까지 

갑상선암의 5년 상대 생존율은 100%로 보고되고 

있다
[4]

. 따라서 악성 결절이라 하더라도 조기에 발

견해 적절한 치료를 진행하게 된다면 다른 악성 종

양에 비해 예후가 좋기 때문에 조기 진단이 무엇보

다도 중요하다
[17]

. 

갑상선 결절 진단을 위한 초음파검사에서 검사

자 간의 진단 차이를 최소화하고 일관된 치료 지침

을 제공하기 위해 인공지능 기반 컴퓨터 자동진단 

시스템을 접목하는 연구가 활발히 진행되고 있으

며 이는 검사자의 경험 수준에 관계 없이 병변의 

인식률을 향상시켜 진단의 정확도를 높이는데 기

여하고 있다
[18]

. 본 연구에서는 갑상선 결절의 세침

흡인세포검사 결과를 바탕으로 내과 전문의의 판

독 결과와 인공지능 보조진단 프로그램 S-detect, 탄
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성초음파를 이용하여 결절 진단의 유효한 보조 진

단 도구로서의 가능성을 살펴보고자 하였다.

본 연구에서는 전문의 판독 결과의 정확도가 

86%로 가장 높았으며 다음으로 탄성초음파를 활용

한 ECI 정확도가 85%로 비교적 높게 나타났다. 

S-detect는 77%로 비교군 중에서 가장 낮은 정확도

로 분석되었다. 

Di et. al의 보고에 의하면 ECI의 cut off value는 

2.16으로 본 연구 결과 2.32 보다 낮았으며 민감도 

90.3%, 특이도 82.9%, 양성예측도 83.7%, 음성예측

도 91.2%로 나타나 이는 연구 대상자의 특성이나 

진단 기준의 차이에 기인할 수 있으며 ECI가 특정 

환경이나 조건에서 갑상선 결절의 악성 가능성을 

감별하는데 유용하게 활용될 수 있음을 확인하였

다
[19]

. 이에 반해 Cong et. al은 S-detect의 악성, 양성 

차이 분석에서 p=0.014로 갑상선 결절 감별진단이 

가능하나 ECI는 p=0.592로 그렇지 않다고 보고하고 

있어 모든 경우에 효과적인 감별진단 도구로서의 

활용 가능성은 저하될 수 있으며 특히 통계적으로 

유의미하지 않은 결과는 ECI가 특정 유형의 갑상

선 결절에 대해서만 더 효과적일 수 있음을 시사한

다[20]. 따라서 갑상선 결절의 진단에 있어서 ECI와 

같은 탄성초음파 기반 지표의 활용성을 평가할 때

는 환자의 특성, 결절의 유형 및 임상적 맥락을 고

려해야할 필요성이 있다. 

그럼에도 불구하고 탄성초음파는 비침습적인 방

법으로 갑상선 결절의 진단에 유용한 검사라는 것

을 선행연구들에서 제시하고 있으며 본 연구 결과 

진단의 일치도를 나타내는 Kappa 계수가 0.67로 상

당한 일치도를 보여 향후 갑상선 결절 진단 기술의 

개발 및 개선 방향을 제시하는 데 중요한 역할을 

할 수 있을 것으로 판단된다
[21]

. Sun et al에 따르면 

초음파 검사자의 평가와 S-detect, 탄성초음파의 임

상 정보를 결합한 모델이 평가의 정확성을 향상시

킬 수 있다고 제안하고 있다
[22]

. 본 연구 결과에서

도 여전히 전문의 판독이 갑상선 결절 진단의 중요

한 기준으로 작용할 수 있음을 보여주며 ECI를 활

용한 탄성초음파는 민감도와 특이도에서 비교적 

높은 성능을 보였다. 이는 ECI가 갑상선 결절의 진

단에서 특히 유용할 수 있음을 시사하며 S-detect는 

다른 두 방법에 비해 낮은 정확도를 보였지만 인공

지능 기반 진단 도구로서의 발전 가능성을 보여주

었다. 따라서 S-detect와 탄성초음파를 함께 병행한

다면 진단의 정확도를 향상시킬 수 있을 것으로 사

료된다.

본 연구의 한계점은 탄성초음파 검사 시 미세한 

압박 정도를 정확하게 측정할 수 있는 객관적인 기

준이 없어 검사자 별 탄성도 등급이 달라질 수 있

다는 점이다
[23]

. 또한 연구 대상자 수가 126명으로 

제한적이며 한 지역에서만 수행되어 결과의 일반

화에 제한이 있을 수 있다는 점이다. 이러한 한계

를 극복하기 위해 다양한 지역, 더 많은 샘플을 포

함하는 대규모 연구와 다양한 인구 집단을 대상으

로 한 후속 연구가 필요하다. 추가적으로 검사자의 

숙련도를 높이기 위한 교육 프로그램이 필요하며  

탄성초음파의 객관적인 측정 기준을 마련하고 인

공지능 기반 도구의 알고리즘을 개선하여 진단의 

정확성을 높이는 연구가 계속되어야 할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구는 갑상선 결절의 진단에 있어서 다양한 

진단 도구의 유용성을 평가하였으며 특히 탄성초

음파를 활용한 ECI와 전문의 판독 결과가 높은 진

단 성능을 나타냈다. 외부에서 압력을 가하여 영상

을 얻는 탄성초음파는 검사자에 따라 다양한 결과

를 보일 가능성이 있다. 따라서 지금까지의 연구 

결과로는 실제 임상적 진단에 적용할 가치가 있는

지를 판단하기에 어려움이 있다. 향후 갑상선 결절 

진단 방법의 개선과 관련된 연구를 통하여 전문의

의 경험과 최신 초음파 기술의 조합이 갑상선 결절 

진단의 정확성을 극대화하고 불필요한 세침흡인세

포검사 및 조직검사를 줄여 임상적 적용에 대한 여

러 가능성을 기대한다. 
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요  약

본 연구는 갑상선 결절의 양성과 악성 가능성을 진단하는데 있어서 탄성초음파와 인공지능 프로그램의 

진단 성능을 분석하고 유용성을 평가하는데 있다. 일개 병원 외래에서 2023년 1월부터 2024년 6월까지 갑

상선 초음파검사를 실시하고 결절이 발견되어 탄성초음파, S-detect, 세침흡인세포검사를 시행한 환자 126

명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 그 결과 세침흡인세포검사 결과에 따른 차이 분석에서 나이, 결절

의 크기, 에코발생정도, 결절의 방향, 변연, 모양, 석회화 유무, 후방음영, K-TIRADS 초음파 판독, S-detect의 

진단 결과, 탄성대비지수에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. ROC curve 분석 결과 탄성대비지수의 

cut off value 는 2.32로 산출되었으며 진단 일치도는 전문의 판독 0.66, S-detect 0.49, 탄성대비지수 0.67로 

탄성초음파에서 높은 진단 성능을 나타냈다. 따라서 탄성초음파를 이용한 갑상선 결절의 진단은 불필요한 

반복 검사와 조직검사의 빈도를 최소화하기 위한 보조 프로그램으로 활용 가능성이 있을 것으로 판단된다. 

중심단어: 갑상선 결절, 인공지능 프로그램, 탄성초음파, 세침흡인세포검사, 진단 성능 




