
临床超声医学杂志2020年12月第22卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2020，Vol.22，No.12

·临床研究·

不同超声分类标准诊断甲状腺结节良恶性的对比研究
黄惠平 冯 霖 林晋生 唐 灿

摘 要 目的 对比分析ATA指南、Kwak TI-RADS及ACR TI-RADS超声分类标准诊断甲状腺结节良恶性的临

床应用价值。方法 选取我院收治的经手术病理证实的237例甲状腺结节患者（261个结节），其中恶性109个，良性152个，

分别使用不同超声分类标准进行诊断，比较其超声特征和诊断效能。结果 良性结节直径为（22.43±12.94）mm，明显大于

恶性结节（11.38±8.81）mm，差异有统计学意义（t=5.378，P<0.05）；良恶性结节超声特征中结节最大径、极低回声或低回声、

实性、微钙化、纵横比>1、边缘不规则、颈部淋巴结异常及甲状腺外侵犯情况等比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。当

Kwak TI-RADS截断值为 4b时，其诊断甲状腺恶性结节的敏感性 96.20%，特异性 62.80%，准确率 76.63%，曲线下面积

0.884；当 ACR TI-RADS截断值为 4类时，其诊断敏感性 98.85%，特异性 57.85%，准确率 75.10%，曲线下面积 0.875；当
ATA指南截断值为高度可疑时，其诊断敏感性 98.08%，特异性 61.69%，准确率 76.63%，曲线下面积 0.868；三种分类标准

诊断敏感性、特异性、准确率及AUC比较差异均无统计学意义。结论 ATA指南、ACR TI-RADS及Kwak TI-RADS分类

标准均可有效鉴别甲状腺良恶性结节，且具有较高的敏感性；但ATA指南无法对恶性风险较高的结节进行分类，ACR
TI-RADS临床应用较为繁琐；Kwak TI-RADS分类标准操作简便，有利于临床推广应用。
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A comparative study of different ultrasound classification standard in the
diagnosis of benign and malignant thyroid nodules
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ABSTRACT Objective To analyze the clinical application value of ATA guideline，Kwak TI-RADS and ACR TI-
RADS ultrasound classification standard in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules guideline.Methods A total
of 237 patients（261 nodules）with thyroid nodules confirmed by surgery and pathology were selected from our hospital，including
109 malignant nodules and 152 benign nodules. All nodules were diagnosed with different ultrasound classification standard
respectively，then the ultrasonic characteristics and diagnostic efficacy were compared.Results The average diameter of benign
nodules［（22.34±12.94）mm］was significantly larger than that of malignant nodules［（11.38±8.81）mm］，the difference was
statistically significant（t=5.378，P<0.05）. The ultrasonic characteristics of benign and malignant nodules had statistical
differences in maximum diameter，very hypoechoic or hypoechoic，solid，microcalcification，aspect ratio>1，irregular edges，
abnormal cervical lymph nodes，and extrathyroid invasion（all P<0.05）.When the cut-off value of Kwak TI-RADS was 4b，the
sensitivity for diagnosing malignant thyroid nodules was 96.20%，specificity was 62.80%，accuracy rate was 76.63%，and area
under the curve（AUC）was 0.884.When the cut-off value of ACR TI-RADS was category 4，the diagnostic sensitivity was
98.85%，specificity was 57.85%，the accuracy rate was 75.10%，and the AUC was 0.875. When the cut-off value of ATA
guideline was highly suspicious，the diagnostic sensitivity was 98.08%，specificity was 61.69%，the accuracy rate was 76.63%，

and AUC was 0.868.There were no statistical differences in the diagnostic sensitivity，specificity，accuracy and AUC of the three
classification standards.Conclusion ATA guideline，ACR TI-RADS and Kwak TI-RADS can effectively distinguish benign
and malignant thyroid nodules with high sensitivity，but nodules with high risk of malignancy cannot be classified by the ATA
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随着高分辨率超声的广泛应用，甲状腺结节的检

出率可达 20%~76%，为临床早发现、早治疗提供了条

件［1］。由于 90%的甲状腺结节为良性，因此，临床工作

中对甲状腺结节的定性诊断十分重要。但甲状腺结

节具有个体差异，超声图像复杂多变，对临床医师而

言仍是挑战。为规范甲状腺诊断报告，提高超声诊断

准确率，临床推荐应用甲状腺结节分类标准进行统一

评估［2］。目前临床主要应用ATA指南、ACR TI-RADS
及Kwak TI-RADS分类标准鉴别甲状腺结节良恶性，

本研究应用此三种方法对甲状腺结节进行超声诊断

和分类，比较其预测甲状腺恶性结节的诊断效能。

资料与方法

一、研究对象

选取2018年4月至2019年5月我院经手术病理证

实的甲状腺结节患者 237例（共 261个结节），男 44例，

女 193例，年龄 15~83岁，平均（50.54±12.19）岁；其中

多发结节 153个，单发结节 108个，位于左侧叶 142个，

位于右侧叶 114个，位于峡部 5个。恶性结节 109个，

包括乳头状癌 108个，髓样癌 1个；良性结节 152个，包

括中结节性甲状腺肿 130个，腺瘤样甲状腺肿 9个，甲

状腺腺瘤 8个，亚急性甲状腺炎和淋巴细胞性甲状腺

炎各 2个，毒性甲状腺肿 1个。排除标准：①甲状腺癌

合并多发性甲状腺结节者；②“木乃伊”结节者；③无

法分辨的融合状结节者；④细针穿刺无法明确结节性

质者；⑤检查资料不完整者。本研究经我院医学伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用Philips EPIQ5彩色多普勒超声诊断仪，

线阵探头，频率4~11 MHz；预设甲状腺超声检查模式。

2.超声检查：患者取仰卧位，头部后仰，充分暴露

颈前区，常规多切面连续扫查甲状腺，观察结节位置、

大小、内部回声、内部结构、形态（纵横比是否>1）、钙

化、结节边缘及腋窝淋巴结情况；记录甲状腺结节及

颈部淋巴结的二维图像和彩色血流情况。超声特征

相同的多个结节分析最大结节；超声特征不同的多个

结节则对各个结节进行逐一分析。以上操作均由同

一具有丰富甲状腺超声检查经验的医师完成。

3.超声分类标准：①2015版ATA指南分类标准参

考文献［3］；②ACR TI-RADS分类标准［4］根据局灶强

回声、边缘边界、形态、回声水平及内部成分将结节分

为1~5类；③Kwak TI-RADS分类标准［5］根据纵横比≥1、
微钙化、边缘不规则、呈针状或细小分叶、极低回声或

低回声、实性将结节分为2~5类。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以 x±s表示，

组间比较行 t检验，计数资料以频数或百分比表示，组

间比较行 χ2检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

分析不同超声分类标准对甲状腺恶性结节的诊断效

能，计算曲线下面积（AUC），行Z检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、良恶性结节一般资料比较

良性结节患者平均年龄为（51.62±12.25）岁，明显

大于恶性结节患者（48.81±11.80）岁，差异有统计学意

义（t=3.292，P<0.05）。良恶性结节男女性别比比较差

异无统计学意义。

二、良恶性结节超声特征比较

良恶性结节超声特征中最大径、极低回声或低回

声、实性、微钙化、纵横比>1、边缘不规则、颈部淋巴结

异常及甲状腺外侵犯等比较，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；而边缘钙化和粗大钙化比较差异均无统

计学意义。见表1和图1，2。

guideline，the clinical application of ACR TI-RADS is cumbersome，and the Kwak TI-RADS classification standard is easy to
operate，which has a wide range of clinical applications.

KEY WORDS Ultrasound classification system；Thyroid nodules，benign and malignant；Diagnostic efficacy

表1 良恶性结节超声特征比较

病理结果

良性

恶性

t/χ2值
P

最大径

（mm）
22.43±12.94
11.38±8.81

5.378
<0.05

极低回声或

低回声（个）

72
99
9.332
<0.05

实性

（个）

72
101
8.247
<0.05

边缘钙化

（个）

6
2
0.833
>0.05

粗大钙化

（个）

7
6
0.438
>0.05

微钙化

（个）

4
62

21.062
<0.05

纵横比>1
（个）

19
69

17.327
<0.05

边缘不规则

（个）

32
92

12.538
<0.05

颈部淋巴结

异常（个）

1
6
8.245
<0.05

甲状腺外

侵犯（个）

1
8

10.914
<0.05
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三、不同超声分类标准的诊断

效能比较

1.当Kwak TI-RADS截断值为

4b时，其诊断甲状腺恶性结节的敏

感性 96.20%，特异性 62.80%，准确

率 76.63%，阴性预测值 95.79%，阳

性预测值 65.13%，AUC 0.884。见

表2和图3。
2.当 ACR TI-RADS截断值为

4类时，其诊断敏感性98.85%，特异

性 57.85%，准确率 75.10%，阴性预

测值 98.47%，阳性预测值 62.84%，

AUC 0.875。见表 3和图 3。
3.当 ATA指南截断值为高度

可疑时，其诊断敏感性 98.08%，特

异性 61.69%，准确率 76.63%，阴性

预 测 值 97.70%，阳 性 预 测 值

64.75%，AUC 0.868。见表4和图3。
4.三种分类标准的诊断敏感

性、特异性、准确率、阴性预测值、

阳性预测值及 AUC比较差异均无

统计学意义（χ2=0.960、0.474、0.714、
0.543、0.978、0.472）。

讨 论

甲状腺结节的临床诊断要求尽量减少不必要的

细胞学及组织活检，尽可能发现具有恶性高风险的结

节［6］。因此，在临床诊断中选用一种良好的分类标准

对于规范甲状腺结节的临床诊断，加强超声医师与临

床医师的交流十分重要［7］。ATA指南根据甲状腺结节

的超声特征将恶性风险分为 5类；ACR TI-RADS则通

过对结节的局灶强回声、边缘边界、形态、回声水平及

内部成分等方面进行评分，累加得到总分后分为 5类；

A：甲状腺右侧叶中下份探及一结节状低回声，大小0.27 cm×0.35 cm×0.35 cm，纵横比>1，形状规则，边界欠

清晰，与甲状腺被膜分界尚清晰，结节未见明显包膜及声晕样回声，内部回声不均匀，未见明显斑点状

强回声，后方回声未见明显变化；B：CDFI示其内未探及明显血流信号，周边可探及少量血流信号

图2 甲状腺微小癌超声图像

A B
A：甲状腺右侧叶探及一等回声区，大小约5.50 cm×2.40 cm×4.70 cm，纵横比<1，形态规则，边界清晰，

局部与甲状腺被膜分界欠清晰，内部回声不均匀，其内未见点状强回声，后方回声未见明显变化；

B：CDFI示其内及周边均可探及血流信号

图1 腺瘤样甲状腺肿超声图像

A B

1.0
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0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

— Kwak TI-RADS
— ACR TI-RADS
— ATA指南
— 参考线

图3 不同超声分类标准诊断甲状腺恶性结节的ROC曲线图

表2 Kwak TI-RADS分类标准诊断甲状腺良恶性结节情况

分类

2（17）
3（41）
4a（40）
4b（26）
4c（94）
5（43）

恶性（个）

0
0
4
3
67
35

良性（个）

17
41
36
23
27
8

恶性率（%）
0
0
10.00
11.54
72.83
77.78

表3 ACR TI-RADS分类标准诊断甲状腺良恶性结节情况

分类

1（16）
2（34）
3（37）
4（44）
5（130）

恶性（个）

0
0
1
11
97

良性（个）

16
34
36
33
33

恶性率（%）
0
0
2.70
25.00
74.62

表4 ATA指南诊断甲状腺良恶性结节情况

分类

良性（11）
极低度可疑（12）
低度可疑（67）
中度可疑（23）
高度可疑（136）
未分类（12）

恶性（个）

0
0
2
2

101
4

良性（个）

11
12
65
21
35
8

恶性率（%）
0
0
2.94
8.70
74.81
36.36
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Kwak TI-RADS是以甲状腺结节具有的恶性特征数量

进行风险程度划分。上述三种分类方法均可有效地

进行甲状腺结节恶性风险分层。

以往研究［8-9］发现，结节存在不连续边缘钙化是恶

性相关特征，而甲状腺恶性结节与结节内粗大钙化无

明显相关。虽然恶性肿瘤的诊断无法通过单一的超

声特征明确诊断，但结合多个超声可疑特征能提高预

测恶性结节的准确率［10］。本研究结果发现，良恶性结

节间极低回声或低回声、实性、微钙化、纵横比>1、边
缘不规则、颈部淋巴结异常及甲状腺外侵犯等特征比

较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；而两者间边缘

钙化和粗大钙化比较差异均无统计学意义，表明甲状

腺恶性结节的多个超声特征均与良性结节有明显差

异，与文献［11］报道一致。

ATA分类标准的评价体系中包括了颈部淋巴结

异常、软组织突出、边缘钙化中断及甲状腺外侵犯等

特征，提示恶性风险较高［11］，其对不同超声特征进行

组合分类模式，可避免恶性风险差异，但无法归类部

分结节，故本研究中有 12个结节未进行分类，临床应

用有一定局限［12］。而ACR TI-RADS和Kwak TI-RADS
的评价体系仅采用 5个超声特征，其中ACR TI-RADS
对不同超声特征进行评分，累加后体现了不同超声特

征恶性风险的差异，但各个特征间的相互影响未能体

现［13］。Kwak TI-RADS的应用范围较广，且实用简便，

但未能充分体现超声5项特征的恶性风险差异。

ATA指南推荐甲状腺良性结节的恶性风险阈值

为<1%，极低度可疑<3%，低度可疑 5%~10%，中度可

疑 10%~20%，高度可疑 70%~90%。本研究结果显示，

良性和极低度可疑中无恶性结节，低度和中度可疑分

类中恶性结节的比例分别为2.94%和8.70%，高度可疑

分类中恶性结节的比例为 74.81%，与之推荐一致。

ACR TI-RADS推荐 1~5类甲状腺结节的恶性风险阈

值分别为<2%、≤2%、<5%、5%~20%及>20%；本研究

结果显示，4类和 5类恶性结节比例明显高于推荐阈

值，可能与样本选择有关。以往研究［14］显示，Kwak
TI -RADS 推荐 2~5 类的恶性风险阈值分别为 0、
2.0%~2.8%、3.6%~12.7%、6.8%~37.8%、21.0%~91.9%
及88.7%~97.9%，本研究结果基本与之一致。

本研究以病理结果为金标准分别构建ATA指南、

ACR TI-RADS及Kwak TI-RADS诊断甲状腺恶性结节

的ROC曲线图，发现其诊断效能比较差异无统计学意

义，说明三种超声分类标准均可有效地对甲状腺结节

进行恶性风险分层。但仅依据静态超声图像可能会出

现误判，因此，今后需进一步行大样本多中心的研究。

综上所述，ATA指南、ACR TI-RADS及Kwak TI-
RADS分类标准均可有效地对甲状腺结节进行恶性风

险分层，且均有较高的敏感性；但ATA指南无法分类

具有较高恶性风险的结节，ACR TI-RADS应用繁琐；

Kwak TI-RADS因操作简便在甲状腺结节超声诊断中

临床应用范围较广，具有较高价值。
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·病例报道·

患者男，53岁，10年前发现胸壁肿块，大小约0.5 cm×0.5 cm，
偶有瘙痒，无疼痛，未行积极治疗；2年前患者自觉肿块逐渐增

大，自行灼烧肿块表面，引起肿块表面皮肤破溃，伴渗液、异味，

无毛发、牙齿等物排出，此后肿块表面反复破溃、结痂。现体格

检查：前胸壁见一大小约 12.0 cm×12.0 cm的菜花状新生物，表

面粗糙不平，有破溃、渗液及脓性分泌物，无出血；肿块质中，边

界欠清，周围皮肤呈褐色，片状、网状分布。超声检查：胸壁皮

肤及皮下脂肪层见一大小 10.0 cm×8.4 cm×2.5 cm低回声肿块，

边界欠清，形态欠规则，肿块表面不光滑，可见斑点状强回声附

着，其内回声稍欠均匀；肿块后方与肌层界限尚清；CDFI及脉

冲多普勒示：肿块内探及丰富血流信号，从基底部发出，呈树枝

状分布，动脉血流阻力指数 0.56（图 1）。弹性成像示：肿块硬度

不均，局部弹性值高，肿块以黄蓝色相间为主，局部呈红色，蓝

色取样区杨氏模量最小值 6.3~11.8 kPa，与周围正常组织相近；

红黄取样区杨氏模量最大值 50.1~131.6 kPa，明显高于周围正

常组织（图 2）。左侧锁骨下区见一大小约 0.3 cm×0.4 cm淋巴

结，结构欠清，未探及明显血流信号。右侧锁骨下区未见肿大

淋巴结。超声提示：胸壁实性肿块，富血供，考虑皮肤来源恶性

肿瘤；左侧锁骨下淋巴结轻度增大。CT检查：前胸中央区皮肤

及皮下均见不规则软组织占位影，增强后不均匀明显强化。后

行胸壁肿物扩大切除术+邻近皮瓣修复术。病理结果：疣状癌。

讨论：疣状癌是一种在组织学上属低度恶性鳞状细胞癌的

独立疾病，病因多样，多与长期吸烟、嚼槟榔、口腔卫生不良、人

乳头状瘤病毒感染、皮肤慢性溃疡经久不愈等因素有关，好发

于中老年人，男女发病率无明显差异［1］。疣状癌常见于皮肤与

黏膜交界处或被覆鳞状上皮的黏膜，呈增生性隆起性病变并反

复破溃出血，以口腔、阴茎、阴道、肛周部位多见。本例患者病

灶位于胸壁，较为罕见。疣状癌在影像学方面无特征性表现，

若中老年患者躯干部位出现生长缓慢、反复破溃出血的疣状、

菜花状肿物，超声表现为低回声、表皮层角化增厚、血流丰富、

弹性成像硬度高时，应考虑本病可能。本例患者疣状癌病灶硬

度较高，杨氏模量最大值达 131.6 kPa。疣状癌应与鳞状细胞癌

鉴别诊断，两者超声表现有相似之处，鉴别要点为鳞状细胞癌

多见于日光暴露部位，更具侵袭性，易累及深层组织和肌层，常

出现淋巴结转移［2］。
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图1 CDFI示肿块血流丰富，自基底部向肿块内发出，呈树枝状分布

图2 弹性成像示肿块以黄蓝色相间为主
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