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人工智能时代下甲状腺癌术后康复的发展现状与展望
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【摘要】甲状腺癌患者术后康复涉及功能恢复、心理适应及长期健康管理等

多个方面。随着患者生存期延长，传统康复模式在持续随访等问题上存在诸多不足。

本文综述了甲状腺癌术后康复需求，重点分析人工智能在康复评估、康复干预、远

程康复管理、心理支持的应用现状，并分析目前临床应用面临的挑战。在此基础上，

探讨人工智能时代下甲状腺癌术后康复的发展趋势，以期为甲状腺癌智慧康复体系

建设提供参考。

【关键词】人工智能；甲状腺癌；术后康复；智慧医疗
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甲状腺癌是我国常见癌症之一，近年来发病率急剧上升，已成为头颈部最常见

的恶性肿瘤[1]。其中分化型甲状腺癌占比 93.75%，手术切除是最主要的治疗手段，

患者术后可能出现颈部功能障碍、发声和吞咽功能受损、甲状旁腺功能减退、疲乏

及焦虑抑郁等问题，影响其生活质量[2]。随着诊疗水平的提高，患者长期生存率显

著提升，术后康复需求已由单纯功能恢复逐步延伸至长期健康管理、心理支持等方

面。甲状腺癌患者较长的生存期，也使康复过程具有长期性与连续性，因此本文所

述“术后康复”涵盖出院后至长期随访阶段的连续性健康管理过程。目前以医院门

诊随访和患者自我管理为主的传统康复模式在连续性、个体化及长期管理方面逐渐

显现不足，难以满足全病程康复需求[3]。

人工智能（artificial intelligence，AI）作为基于计算机算法实现的智能分析与

决策支持技术，主要包括机器学习、计算机视觉、自然语言处理等方法，通过数字

健康平台、可穿戴设备及智能对话系统等形式在医疗场景中实现应用 [4]。近年来，

AI 在疾病诊断、健康管理及康复医学等领域得到广泛应用，并在甲状腺癌术后康

复管理方面展现出较大潜力[5]。在“健康中国”战略和智慧医疗发展的推动下，AI

为构建全周期、个体化的甲状腺癌术后康复管理模式提供了新的技术路径。
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基于此，本文检索中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed、Web of 

Science 和 Embase 等数据库，检索时间截至 2026 年 5月，采用主题词与自由词相

结合的检索策略，中文检索词包括“甲状腺癌”、“术后康复”、“人工智能”、

“智慧医疗”、“远程康复”、“数字健康”、“智能随访”、“远程康复”；英

文检索词包括“thyroid cancer”、“postoperative rehabilitation”、“artificial 

intelligence”、“digital health”、“tele-rehabilitation”、“large language model”。 纳

入与甲状腺癌术后康复及 AI 应用相关的研究、综述及指南文献，对相关内容进行

归纳分析。本文重点综述 AI 在康复评估、康复干预、远程康复管理及心理支持等

方面的研究进展，并分析其面临的挑战与未来发展方向，以期为甲状腺癌智慧康复

体系建设提供参考。

1. 甲状腺癌术后康复需求与现状

1.1 生理功能康复需求

甲状腺癌术后患者的生理功能康复需求主要涉及颈肩功能恢复、发声与吞咽功

能重建以及治疗相关并发症管理。手术尤其是伴随颈部淋巴结清扫时，可能导致颈

部疼痛、活动受限、肩关节功能下降及上肢活动障碍，影响患者日常生活和社会活

动[6]。术中喉返神经或喉上神经损伤可引起声音嘶哑、发声疲劳、吞咽困难及饮水

呛咳等问题，对患者沟通能力和生活质量造成不利影响[7]。随着患者对生活质量关

注度的提高，术后瘢痕及外观改变也逐渐成为重要康复需求[8]。这些问题贯穿患者

术后恢复的全过程，不仅影响短期康复效果，也关系到长期生活质量。现阶段临床

管理仍以围手术期并发症预防及疾病监测为重点，对功能恢复及长期生活质量的系

统性评估与连续管理仍相对不足。随着甲状腺癌逐步进入长期生存阶段，其康复目

标已由短期功能恢复逐步扩展至长期功能维持与社会功能重建。在此背景下，术后

康复模式亟需从单纯并发症管理转向功能恢复与生活质量并重的综合管理模式，以

适应长期、动态变化的康复需求。

1.2 心理与社会适应需求

尽管甲状腺癌总体预后较好，但患者在确诊、治疗及随访过程中仍常伴有焦虑、

抑郁、疾病复发恐惧及对未来不确定性的担忧，其心理痛苦状态可持续存在并影响

生活质量[9]。患者还面临社会角色转变与社会功能重建等问题，疾病及治疗会影响

工作、家庭及社会交往，降低社会参与度与生活满意度。与生理功能障碍相比，心

理问题具有隐匿性强、持续时间长及识别不足等特点，即使在疾病控制良好的情况

下，患者仍可能长期受到复发恐惧、身体形象改变等问题困扰。这类问题在常规康

复体系中较难被系统识别与持续评估。现阶段康复管理多侧重于疾病指标监测与生
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理功能恢复，对心理社会需求的动态评估与连续干预相对不足。尽管家庭支持、社

会支持及信息支持有助于改善患者心理适应状态，但现有支持体系仍缺乏系统化整

合与长期跟踪机制[10]。因此，甲状腺癌术后康复不应局限于生理功能恢复，而应强

化心理社会适应与生理康复的协同管理，将心理支持纳入全病程康复体系，并实现

由阶段性干预向连续性、动态化管理模式的转变。

1.3 长期康复管理现状与挑战

甲状腺癌患者具有生存率高、随访周期长的特点，术后管理逐渐呈现慢病化趋

势。患者需长期接受甲状腺功能检测、影像学评估及复发风险监测，以及时发现疾

病进展或复发。甲状腺癌患者通常需要长期接受甲状腺激素治疗，药物剂量需根据

疾病状态及个体差异进行动态调整[11]。饮食管理、体重控制、身体活动及健康行为

维持等因素也与患者预后及生活质量密切相关[12]。目前甲状腺癌术后长期康复管理

仍以定期门诊随访为主，管理重点主要集中于疾病监测和药物调整，而对院外康复

过程中功能恢复、健康行为维持及生活质量变化的关注相对不足[3]。由于门诊随访

具有间断性，医务人员难以及时掌握患者康复状态的动态变化，患者在出现功能障

碍、心理困扰或用药问题时也难以及时获得专业指导，从而影响康复依从性与自我

管理效果。随着甲状腺癌患者数量增加及生存期延长，传统门诊随访模式在连续性

管理、个体化干预及院外康复支持方面逐渐显现局限。甲状腺癌术后康复重点亦由

疾病监测逐步转向功能维持、生活质量提升及自我管理促进。因此，构建覆盖全病

程的连续性康复管理体系成为重要发展方向，为 AI技术的应用提供现实需求。

2. 人工智能在甲状腺癌术后康复中的应用现状

2.1 智能化康复评估

计算机视觉技术可对患者颈部及肩关节运动进行实时分析，量化评估活动范围、

运动轨迹及功能恢复程度，为康复方案制定和效果评价提供依据[13]。AI 在语音和

吞咽功能评估方面同样具有应用价值。通过分析患者语音特征及吞咽过程中的运动

变化，可识别声音嘶哑、发声障碍及吞咽异常等问题，实现功能状态的客观评估和

动态监测[14]。基于机器学习的预测模型还可整合患者临床特征、治疗信息及康复数

据，对功能恢复趋势和康复结局进行预测，识别恢复风险较高的人群，为早期干预

和个体化康复管理提供支持[15]。与传统依赖主观判断和阶段性评估的模式相比，智

能化康复评估能够实现功能状态的客观量化与连续监测，提高评估结果的一致性和

敏感性。对于甲状腺癌术后患者而言，AI技术有助于识别颈肩功能、发声及吞咽

功能恢复过程中的细微变化，为个体化康复干预和精准管理提供数据支持。

2.2 智能化康复干预



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

13
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00013
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

基于计算机视觉的智能康复系统可指导患者在居家环境中完成颈部及肩关节训

练，并对动作完成质量进行实时评估和反馈，提高训练的规范性和依从性[16]。虚拟

现实和增强现实技术在改善运动功能和提高康复依从性方面具有一定优势，系统还

可根据患者功能恢复情况动态调整训练内容和强度，实现个体化康复管理[17]。针对

甲状腺癌术后患者长期甲状腺激素治疗需求，AI 系统可整合甲状腺功能指标、症

状表现及相关健康数据，为药物剂量调整提供辅助决策支持，提高用药管理的精准

性和便利性[18]。与传统的医务人员指导、阶段性门诊随访的康复模式相比，AI驱

动的康复干预在提升训练依从性、增强居家管理能力及实现个体化动态调整方面具

有明显优势。对于甲状腺癌术后患者而言，AI技术能够更好适应其“长期性、动

态性与居家化”的康复特征，因而具有较为突出的应用价值。

2.3 智能随访与远程康复管理

依托智能化移动医疗平台，患者可完成健康信息记录、症状反馈和随访管理，

医务人员则能够实时掌握患者康复状况，及时开展风险预警和干预，从而提高复查

依从性和长期管理效果[19]。可穿戴设备的发展为远程康复提供了连续、客观的数据

支持。通过监测心率、活动量、睡眠等健康指标，可动态评估患者身体状态和康复

进展，为个体化健康管理提供依据[20]。AI 与远程医疗技术的结合进一步拓展了康

复服务场景，医务人员可基于患者上传的数据开展在线评估、康复指导和随访管理，

提高优质医疗资源的可及性，并推动甲状腺癌术后康复由阶段性管理向全病程管理

转变。该模式能够有效弥补传统门诊随访在间隔时间长、信息获取滞后及连续性不

足等方面的局限，尤其适用于甲状腺癌术后长期生存且需持续监测与动态调整的患

者群体，在提升随访效率与强化院外管理方面具有重要应用价值。

2.4 智能化辅助心理康复

AI 在心理康复中的应用主要体现在心理状态评估、情绪支持和风险筛查等方

面。基于自然语言处理和情绪识别技术，AI 可通过分析患者的语言表达、语音特

征及行为数据，对焦虑、抑郁及疾病复发恐惧等心理问题进行动态评估，为早期识

别高风险人群提供依据[21]。AI聊天机器人和数字健康平台可为患者提供疾病咨询、

情绪支持及心理健康教育，弥补传统心理服务可及性不足的问题[22]。AI 基于持续

监测形成的心理风险分层管理模式，可实现高风险患者的预警和转诊，促进心理支

持服务与专业医疗资源的有效衔接[23]。甲状腺癌患者虽总体预后较好，但在长期生

存过程中仍可能持续存在复发恐惧、身体形象改变及社会角色适应困难等问题，心

理状态呈现长期性与波动性并存的特点。AI 有助于提升心理康复服务的可及性和

连续性，为甲状腺癌患者全病程心理管理提供新的支持方式。基于持续数据采集与
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动态分析能力，AI 能够更好适应心理状态的动态变化特征，从而在一定程度上弥

补传统心理评估依赖阶段性筛查、干预滞后的局限性。

3. 人工智能应用于甲状腺癌术后康复面临的争议与挑战

3.1 术后康复的临床应用挑战

数据隐私与安全是 AI 应用的重要前提[24]。甲状腺癌术后康复需要长期收集患

者的功能状态、随访信息及生活行为数据，如何在充分利用数据提升康复效果的同

时保障患者隐私，是智慧康复体系建设必须解决的问题。AI 在甲状腺癌术后康复

中的应用仍面临数据质量、技术转化及循证证据不足等挑战。康复数据来源于电子

病历、影像资料、可穿戴设备及患者报告结局等多个渠道，存在标准不统一、数据

共享不足等问题，在颈肩功能、发声功能及生活质量等康复指标上缺乏规范化采集

体系，限制了高质量数据库和模型构建。目前相关研究多为单中心、小样本研究，

缺乏大样本、多中心随机对照试验及长期随访证据[25]。现有研究提示，AI 有助于

提高随访依从性和健康管理效率，但对颈肩功能恢复、发声功能改善及生活质量提

升等关键康复结局的影响尚缺乏充分证据支持[26]。未来应加强标准化数据建设、多

中心协作研究及真实世界证据积累，推动AI从辅助管理向精准康复决策支持发展。

3.2 医患接受度及推广应用障碍

AI 在甲状腺癌术后康复中的推广应用不仅受技术因素影响，也受到医务人员、

患者及卫生政策等多方面因素制约。部分医务人员对AI 系统的可靠性、可解释性

及临床应用价值仍持谨慎态度，AI 与现有临床工作流程的融合程度有限，也在一

定程度上影响了其推广应用[27]。患者接受度同样影响技术推广效果，甲状腺癌术后

康复周期长，患者需要持续参与随访和健康管理，部分患者，尤其是老年患者在智

能设备使用和数字健康服务参与方面存在困难，可能影响 AI辅助康复的依从性和

应用效果[20]。因此，提高系统易用性并加强患者教育，是推动技术落地的重要环节。

此外，AI 在康复领域的监管规范、质量评价标准及支付体系尚不完善，相关服务

的准入、定价和报销机制仍有待进一步明确。未来需加强政策支持和制度建设，推

动AI 与甲状腺癌术后康复深度融合，促进其规范化应用。

4. 人工智能时代下甲状腺癌术后康复的发展趋势

4.1 精准化与个体化康复

随着电子病历、医学影像、可穿戴设备及患者报告结局等数据的积累，AI 有

望实现对复发风险、治疗相关并发症及功能恢复情况的综合评估，为康复决策提供

支持[28]。甲状腺癌患者在手术范围、神经损伤程度、内分泌状态及康复需求等方面
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存在明显差异，传统康复方案难以满足个体化管理需求。AI 可结合患者特征和康

复过程中的实时数据，辅助制定更加精准的干预策略，并针对颈肩功能恢复、发声

与吞咽训练、甲状腺激素管理等关键环节提供个体化指导[16]。未来，随着智能监测

和风险预警技术的发展，甲状腺癌术后康复将由阶段性管理逐步向全周期、连续性

管理转变，实现功能康复、疾病监测与健康管理的有机融合。

4.2 智慧医院与居家康复融合

甲状腺癌患者术后随访周期长、康复需求具有持续性，传统管理模式难以满足

长期、连续的健康管理需求，依托AI技术，可实现院内治疗与院外康复的有效衔

接[29]。住院期间，AI 可辅助开展风险评估、功能监测和康复方案制定，提高康复

管理的精准性。出院后，患者通过数字健康平台完成症状报告、康复训练、健康监

测及在线咨询，实现持续随访与远程康复管理[30]。在长期康复过程中，AI还可辅

助完成用药提醒、症状监测、康复训练指导及随访安排等任务，提高患者依从性和

自我管理水平[31]。医务人员可根据患者上传的数据及时调整干预措施，提高随访依

从性和康复效果[32]。未来，随着医院、家庭和社区之间信息互联互通的不断完善，

甲状腺癌术后康复将逐步形成覆盖院内外、贯穿全病程的智慧管理模式，为患者提

供更加连续、高效和个体化的康复服务。

4.3 多学科协同的智慧康复体系构建

甲状腺癌术后康复涉及疾病监测、激素治疗、功能恢复、营养管理及心理支持

等多个方面，多学科协同管理已成为重要发展方向。AI 可整合患者随访信息、甲

状腺功能指标、康复评估结果等，为各学科提供统一的数据支持，促进康复目标的

协同制定和动态调整[33]。多学科康复服务可依托互联网医疗和数字健康平台进一步

延伸至院外，患者在家庭环境中的康复训练、症状变化及随访数据能够实时上传，

多学科团队据此持续开展评估与指导，形成覆盖住院、出院及长期随访阶段的连续

康复管理模式[34]。未来，AI 有望推动甲状腺癌术后康复从分散管理向全病程、多

学科协同管理转变，实现疾病监测、功能康复和健康管理的深度融合，进一步提升

患者长期生存质量。

5. 结论

甲状腺癌术后康复涉及功能恢复、心理适应及长期健康管理等多个方面，患者

生存期延长，传统康复模式在持续随访、个体化干预和院外管理等方面存在不足。

AI 在甲状腺癌术后康复评估、康复干预、远程康复管理、心理支持等方面展现出



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

13
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00013
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

良好的应用潜力。目前，AI 在甲状腺癌术后康复中的应用仍处于发展阶段，在临

床应用与推广等方面存在挑战。未来应推动AI 与康复管理深度融合，构建覆盖全

病程的智慧康复体系，促进患者功能恢复和生活质量提升。
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