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超声 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法和弹性成像技术对甲状腺

结节定性诊断的效能比较

赵俊丽 赵俊峰 刘瑞霞 王树梅 马 方

摘 要 目的 比较甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）分级法和弹性成像技术单独及二者联合应用对甲状

腺结节良恶性的诊断效能。 方法 回顾性分析 ２０３ 例甲状腺患者的 ２２２ 个甲状腺结节。 应用常规超声、ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法

及弹性成像技术对甲状腺结节的良恶性进行判断。 以病理结果为金标准，比较用三种方法单独及联合应用的诊断效能。

结果 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法与常规超声的诊断结果比较差异无统计学意义，而常规超声和 ＴＩ-ＲＡＤＳ 分级法的诊断敏感性均

显著高于弹性成像（均 Ｐ＜０．０５），弹性成像的特异性较常规超声和 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法高，但差异均无统计学意义。 ＴＩ－ＲＡＤＳ

分级法和弹性成像联合诊断时，当一种方法怀疑其为恶性结节时则诊断其为恶性结节，记为 ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ １；当两种方法

同时诊断其为恶性结节时才诊断其为恶性结节记为 ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ ２。ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ １ 诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异

性、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９７．５％、６６．０％、８２．９％、７６．８％及 ９５．８％；ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ ２ 诊断甲状腺恶性结节

的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为 ７６．５％、９６．１％、８５．６％、９５．８％及 ７７．９％。 结论 ＴＩ－ＲＡＤＳ分级

法鉴别甲状腺良恶性结节的准确率较高，与弹性成像技术联合应用能更好地指导其诊断和治疗，提高诊断效能。
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高分辨率超声是诊断甲状腺结节的首选影像学方法

［

1

］

。

甲状

腺影像报告和数据系统（tｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，

ＴＩ－ＲＡＤＳ）规范了超声描述语言，具有一定客观性。 由于甲状腺

良恶性结节的硬度存在一定的差异， 弹性成像技术可以从组织

的硬度方面提供有效的诊断信息，其诊断效能也得到了初步认

可

［

2

］

。 本研究比较 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法和弹性成像技术单独及联合

应用的诊断效能， 旨在为临床准确判断甲状腺结节的良恶性提

供更为有效的方法。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在我院就诊的 ２０３ 例甲状

腺结节患者（共 ２２２ 个实性或实性为主的结节），其中男 ４１ 例，

女 １６２例，年龄 １８～７６岁，平均（４２．３±１５．１）岁。 结节大小 ５～５８ｍｍ，

平均（２１．８ ± １２．６）ｍｍ。 结节纳入标准：既往无甲状腺手术史，

经超声检出并经手术病理证实，结节大小≥５ ｍｍ，且周围有

足够的正常甲状腺组织，正常甲状腺实质回声均匀，适宜行

弹性成像。

２２２个结节中，病理证实良性结节 １０３个，其中甲状腺肿 ７４个，

甲状腺腺瘤 ２６ 个，桥本氏甲状腺炎 ３ 个；恶性结节 １１９ 个，其中

甲状腺乳头状癌 １１１ 个，甲状腺髓样癌 ８ 个。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探

头，频率 ７～１２ ＭＨｚ。

２．常规超声检查：患者取仰卧位，充分暴露颈部，嘱其平静

呼吸。 全面扫查甲状腺，观察结节数目、位置、形态、大小、边界，

以及内部回声、声晕、纵横比、钙化（以 ２ ｍｍ 为界区分微钙化和

粗钙化）、内部及周边血流情况等。 常规超声提示甲状腺恶性结

节的常见征象包括：内部血流信号丰富、边界不清、纵横比＞１、

微钙化（≤２ ｍｍ）及低回声等

［

3

］

。

３． ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法：根据 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级诊断标准

［

4

］

对每个

甲状腺结节进行分级诊断：０ 级，显示为正常的甲状腺组织或弥

漫性甲状腺疾病，无结节；１ 级，高度提示良性，以囊性为主，伴

声晕；２ 级，提示可能良性，以实性为主，等回声或高回声，边界

清楚，回声不均匀，粗钙化或蛋壳样钙化；３ 级，指向不明确，实

性，边缘规则，低回声，回声均匀，纵横比>１，无其他提示恶性的

超声征象；４ 级，可疑恶性，存在 １～２ 项提示恶性的超声征象，如

边缘不规则、微钙化、极低回声及淋巴结异常等；５ 级，高度提示

恶性，存在 ３ 项以上超声征象提示恶性。 将 １～３ 级判定为良性，

４～５ 级判定为恶性。

４．弹性成像检查：启动弹性成像模式，探头垂直于皮肤表

面，选择纵切面，将病灶置于取样框的中央位置，使感兴趣区约

为病灶面积的 ２～３ 倍，待压力稳定、弹性图像层次清晰时，存储

静态及动态图像，重复 ２～３ 次。 获得满意弹性图像后，根据感兴

趣区弹性图像评分标准

［

5

］

对所有弹性图像进行评分。 组织的软

硬度主要以彩色编码的形式呈现，感兴趣区内的平均硬度用绿

色表示，比平均硬度大用蓝色表示，比平均硬度小用红色表

示。 １分，病灶整体显示为均匀绿色；２ 分，病灶以绿色为主，存在

少许蓝色；３ 分，病灶以蓝色为主，存在少许红绿区域；４ 分，病灶

整体显示为均匀的蓝色。将 １～２分判定为良性，３～４分判定为恶性。

５．单独诊断和联合诊断情况：首先比较三种检查方法单独

应用的诊断效能，选取诊断效能较高的方法进一步分析联合诊

断的效能；采取当有一种方法怀疑其为恶性结节时则诊断其为

恶性结节， 以及当两种方法同时诊断其为恶性结节时才诊断其

为恶性结节的不同联合诊断方案，比较其诊断效能。

所有结节的诊断均由两位从事超声工作 5年以上的医师采

用双盲法完成， 若诊断结果不一致则商量后得出统一结论。 常

规超声和 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法的诊断由不同的超声医师分别进行。

以病理结果为金标准， 分别计算常规超声、ＴＩ－ＲＡＤＳ分级法及弹

性成像单独和联合应用诊断甲状腺恶性结节的准确性、敏感性、

特异性、阳性预测值及阴性预测值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计数资料以例数表示，行 χ

2

检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、 不同检查方法单独应用诊断效能比较

本研究结果显示， 甲状腺良恶性结节在 ＴＩ－ＲＡＤ 分级法和

弹性成像中均差异明显（图 １）。 不同检查方法诊断效能比较见

表 １。常规超声诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异性、准确率、

阳性预测值及阴性预测值分别为 ９０．８％、８１．６％、８６．５％、８５．０％

及 ８８．４％；ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异

性、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为 ９２．４％、８５．４％、

８９．２％、８８．０％及 ９０．７％；弹性成像诊断甲状腺恶性结节的敏感性、

特异性、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为 ７２．３％、８７．４％、

７９．３％、８６．９％及 ７３．２％。 ＴＩ－ＲＡＤＳ分级法与常规超声的诊断结果

比较差异无统计学意义，而常规超声和 ＴＩ-ＲＡＤＳ 分级法的诊断

敏感性均显著高于弹性成像（均 Ｐ＜０．０５），弹性成像的特异性

较常规超声和 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法高，但差异均无统计学意义。

二、不同检查方法联合应用的诊断效能比较

不同检查方法联合应用的诊断效能比较见表 ２。 当一种方

法怀疑其为恶性结节时则诊断为恶性结节，记为 TI-RADS+

UE 1；当两种方法同时诊断其为恶性结节时才诊断为恶性结节，

记为 TI-RADS+UE 2。ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法和弹性成像联合诊断时，

８５．６％，９５．８％ ａｎｄ ７７．９％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ． ＴＩ－ＲＡＤＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＵＥ ｃａｎ ｂｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ａｓ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅｎ

ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ；Ｕｌｔｒａｓｏｎic ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ，

ｂｅｎｉｇｎ and ｍａｌｉｇｎａｎｔ
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Ａ：甲状腺良性结节的灰度声像图，ＴＩ－ＲＡＤＳ分级 １级；Ｂ：甲状腺良性结节的弹性成像图，弹性评分 １分；Ｃ：甲状腺恶性结节的灰度声像图，ＴＩ－ＲＡＤＳ

分级 ４级；Ｄ：甲状腺恶性结节的弹性成像图，弹性评分 ４分。

图

１ 甲状腺良恶性结节的 ＴＩ－ＲＡＤS分级情况和弹性成像图

A B C D

病理结果

良性 恶性

����恶性 19 108

����恶性 15 110

����恶性 13 ��86

����良性 84 ��11

常规超声

����良性 88 ����9

TI-RADS分级法

����良性 90 ��33

弹性成像

检查方法

表

1 不同检查方法单独应用诊断结果 个

��������������病理结果

良性 恶性

����恶性 35 116

����恶性 ��4 ��91

����良性 68 ����3

TI-RADS+UE 1

����良性 99 ��28

TI-RADS+UE 2

������检查方法

ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ １ 诊断甲状腺恶性结节的敏感性、 特异性、 准确

率、 阳性预测值及阴性预测值分别为 ９７．５％、６６．０％、８２．９％、

７６．８％及 ９５．８％；ＴＩ-ＲＡＤＳ＋ＵＥ ２ 诊断甲状腺恶性结节的敏感

性、特异性、准确率、阳性预测值及阴性预测值分别为 ７６．５％、

９６．１％、８５．６％、９５．８％及 ７７．９％。

讨 论

甲状腺结节的发生率近年来呈上升趋势， 超声成为临床诊

断甲状腺良恶性结节的首选检查方法，但在实际工作中仍有很

多不典型的病例，良恶性结节表现出的特征存在一定交叉和重

叠， 故常规超声的诊断效能需进一步提高。 针对常规超声的不

足，临床上一方面从方法上逐渐建立和推广描述更为准确、指导

性更强的 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级诊断方法；另一方面从技术上联合弹性

成像技术，提供和整合更多的组织信息。

ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法的优势在于其给出了较为客观和明确的

量化标准来指导诊断，有效地降低了操作者的主观性，对年轻医

师的指导作用更为明显

［

6

］

。 本研究比较了 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法和常

规超声诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异性、阴性预测值、阳

性预测值及准确性，结果显示 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法与常规超声的诊

断结果比较差异无统计学意义，提示 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法与常规超

声检查在鉴别甲状腺良恶性结节中的诊断效能基本一致。 对于

ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法未能诊断出的 ９ 个恶性结节，常规超声也未检

出，这可能是由于一些不典型的甲状腺结节声像图在进行判断

时存在良恶性交叉和重叠的特征。

超声弹性成像技术是近年逐渐兴起的一种新的超声检查

方法，可以提供组织的硬度信息，临床应用越来越广泛。本研究

首先比较了弹性成像技术与常规超声单独诊断的诊断效能，弹

性成像的特异性（８７．４％）较高，优于常规超声（８１．６％），但弹性

成像的敏感性（７２．３％）明显低于常规超声（９０．８％），这主要是由

于弹性成像存在一定局限性：并非每个结节均适宜行超声弹性

成像，对一些过小或过大的结节弹性成像的诊断效能较差。 另

外，弹性成像的结果受结节位置和深度的影响，结节位于峡部、

上极及下极等周围无足够正常甲状腺组织做对比的情况均不适

宜做弹性成像检查。 故由弹性成像不建议单独使用进行诊断，

临床上常用常规超声联合弹性成像进行诊断。

本研究首先比较了常规超声和 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法，认为 ＴＩ－

ＲＡＤＳ 分级法和常规超声检查在鉴别甲状腺良恶性结节中的诊

断效能基本一致，且 ＴＩ－ＲＡＤＳ 方法描述更规范，故进一步联合

诊断比较时，选择了 ＴＩ－ＲＡＤＳ分级法和弹性超声联合应用。当选

择一种诊断方法提示恶性即判断为恶性时（ＴＩ－ＲＡＤＳ＋ＵＥ １），诊

断敏感性非常高（９７．５％），但特异性明显降低（６６．０％）；而选择

两种方法同时提示恶性时才判断为恶性（ＴＩ－ＲＡＤＳ＋ＵＥ ２），诊断

特异性很高（９６．１％），但敏感性较低（７６．５％）。 所以，结合临床的

实际需要，首先应该保证诊断的敏感性，尽量避免出现漏诊的情

况， 可以选择敏感性较高的 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法进行初步筛查，然

后进一步选择 ＴＩ－ＲＡＤＳ＋ＵＥ ２ 方法进行联合诊断， 从而提高诊

断的特异性。

尽管本研究建立了更为有效的诊断方法， 但仍有部分良恶

性结节的声像图表现存在交叉和重叠，这就要求临床医师在做

出诊断时不仅要分析声像图特征，还需结合临床病史，以及长期

随访对照。 另外，目前临床上采用的 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法和弹性成

像的分级方法仍存在多种参考标准的情况，今后应在临床的不

断积累中建立起更为规范和统一的参考标准。

表

２ 不同检查方法联合应用诊断结果 个
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·病例报道·

作者单位：２１５３００ 江苏省昆山市第一人民医院超声科

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕｎｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｖａｒｉｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｔｅｒｕｓ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声诊断子宫圆韧带静脉曲张 １ 例

唐 琪

［中图法分类号］ Ｒ445.1 ［文献标识码］ B

孕妇，３１ 岁，孕 2 产 1，孕 34 周因右侧腹股沟区不适，触及

肿物来我院就诊。 体格检查：右侧腹股沟及右侧阴阜触及质地

柔软肿块，无明显压痛，站立时明显，卧位时缓解；临床拟诊右侧

腹股沟疝。 超声检查： 右侧腹股沟肿块处探查皮下可见扭曲增

宽的管腔回声， 内径最宽处约 １．０ ｃｍ；ＣＤＦＩ 探及静脉样彩色血

流（图 １）。 超声提示：右侧腹股沟异常团状回声，考虑子宫圆韧

带静脉曲张。 该孕妇于产后第 ４ 周复查，右侧腹股沟肿块消失。

讨论：子宫圆韧带静脉曲张临床罕见，常发生在妊娠晚期。

其发病机制包括：①妊娠晚期孕妇体内血容量增加，静脉承受压

力增大；②子宫明显增大，压迫下腔静脉，静脉承受负荷进一步

增大；③晚孕期孕激素水平增高，由于孕激素受体存在于圆韧带

静脉内，使其张力明显降低

［

１

］

。 超声表现为腹股沟肿块由多个无

回声的蜿蜒管腔组成， 站立位或做 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后肿块更加突

出。 当孕妇孕晚期首次出现腹股沟肿块时需考虑子宫圆韧带静

脉曲张，确诊后应密切观察，如腹股沟区疼痛明显，应考虑子宫

圆韧带静脉血栓形成或破裂。 子宫圆韧带静脉曲张一般临床无

需干预，于产后 ２ 周～２ 个月可完全消失；若合并血栓或破裂则

应及时进行处理。 本例孕妇于孕 34周发现腹股沟肿块，未作任

何处理，产后第 4周肿块自行消失。

子宫圆韧带静脉曲张需与腹股沟疝、大隐静脉曲张、淋巴

结肿大及假性动脉瘤鉴别诊断：①腹股沟疝临床表现与子宫圆

韧带静脉曲张极其相似， 超声表现为肿块由肠管或网膜组成，

平卧后可完全回纳腹腔，但当发生嵌顿时肿物不能回纳腹腔，且

疼痛明显；②大隐静脉曲张临床表现为大腿内侧及腹股沟蚯蚓

状肿块，超声表现为肿块由扭曲增宽的静脉组成，最终汇入股

总静脉；③淋巴结肿大临床表现为腹股沟活动性肿块，常伴轻

度触痛，超声表现为肿块由边界清晰的团状低回声组成，内部淋

巴门结构清晰；④假性动脉瘤临床表现为腹股沟隆起性包块，多

发生于股动脉穿刺术后，超声表现为包块由囊性为主的团块组

成，与股动脉相连，脉冲多普勒可探及双向血流信号。
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图

１ 右侧腹股沟肿块彩色多普勒图像

综上所述，ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级法在甲状腺良恶性结节的鉴别诊

断中可以加以推广，该标准客观，指导性强，尤其适合诊断经验

不足的超声医师。 同时，有效结合超声弹性成像技术能更好地

指导临床诊断和治疗。
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