
临床超声医学杂志2023年9月第25卷第9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2023，Vol.25，No.9

·临床研究·

TI-RADS分类联合血清半乳糖凝集素-3鉴别
甲状腺结节的临床价值
云永子 陶 阳 冯 岚 王春红 林 琳

摘 要 目的 探讨 TI-RADS分类联合血清半乳糖凝集素-3（Galectin-3）鉴别良恶性甲状腺结节的临床价

值。方法 选取我院经病理证实的甲状腺结节患者 389例（均为单发），其中良性 206例，恶性 183例，均行常规超声检查

并进行 TI-RADS分类；检测患者血清Galectin-3并比较其差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 TI-RADS分类、

血清Galectin-3单独及联合应用鉴别良恶性甲状腺结节的诊断效能。结果 良恶性甲状腺结节直径、成分、回声、纵横

比、边缘、钙化等方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。TI-RADS分类检出 3类、4A类、4B类、4C类及 5类结节分别

为 27、78、135、81、68例，其中良性 240例，恶性 149例。良恶性甲状腺结节血清 Galectin-3分别为（1.30±0.34）ng/ml、
（2.88±1.38）ng/ml，差异有统计学意义（P<0.05）。ROC曲线分析显示，TI-RADS分类联合血清 Galectin-3鉴别良恶性甲

状腺结节的曲线下面积为 0.909，高于 TI-RADS分类和血清 Galectin-3单独应用（0.862、0.850），差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。结论 TI-RADS分类联合血清Galectin-3能准确鉴别良恶性甲状腺结节，具有较好的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of TI-RADS category combined with serum Galectin-3 in
differentiating benign and malignant thyroid nodules.Methods A total of 389 patients with thyroid nodules confirmed by
pathology in our hospital were selected，of which 206 cases were benign and 183 cases were malignant，all of which were single.
All patients underwent routine ultrasound examination and TI-RADS category，and the serum Galectin-3 was detected，the
difference was compared. Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of TI-
RADS category，serum Galectin-3 applied alone and in combination to differentiate benign and malignant thyroid nodules.
Results There were significant differences in maximum diameter，composition，echo，aspect ratio，margin and calcification
between benign and malignant thyroid nodules（all P<0.05）.There were 27，78，135，81，68 nodules in TI-RADS 3，4A，4B，4C
and 5 category，respectively. Including 240 cases were benign and 149 cases were malignant.Serum Galectin-3 of benign and
malignant thyroid nodules were（1.30±0.34）ng/ml and（2.88±1.38）ng/ml，there was significant difference（P<0.05）.ROC curve
analysis showed that the area under the curve of TI-RADS category combined with serum Galectin-3 in differentiating benign
and malignant thyroid nodules was 0.909，which was higher than that of TI-RADS category and serum Galectin-3 applied alone
（0.862，0.850），and the differences were statistically significant（both P<0.05）.Conclusion TI-RADS category combined with
serum Galectin-3 can accurately differentiate benign and malignant thyroid nodules，which has good clinical application value.
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甲状腺结节是临床常见疾病，早期准确鉴别其

良恶性对治疗方式的选择具有重要的意义［1］。超

声具有操作便捷、无创等优点，是甲状腺结节影像

学检查的首选方法。TI-RADS通过量化二维超声

检查结果并进行分类，有助于提高超声医师对图像

判读的准确性［2］，但其对 TI-RADS 4类结节患者的

鉴别仍有局限［3］。半乳糖凝集素-3（Galectin-3）是

一种上皮细胞、腺体分泌的凝集素蛋白，主要通过

改变细胞表型、诱导细胞凋亡、抑制细胞转移等途

径参与疾病过程，研究［4-5］显示其在甲状腺癌中呈

高表达，与甲状腺癌发生发展密切相关，可作为良

恶性甲状腺结节的潜在标志物，且参与机体炎症、

免疫调节。基于此，本研究回顾性分析我院甲状腺

结节患者的超声检查资料及病理结果，旨在探讨

TI-RADS分类联合血清 Galectin-3鉴别良恶性甲状

腺结节的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2022年 12月我院经细针穿刺

活检或手术病理证实的甲状腺结节患者389例，其中男

94例，女295例，年龄 25~76岁，平均（46.35±10.23）岁。

纳入标准：①均符合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌

诊治指南》［6］相关诊断标准；②病历资料完整；③初次

发病；④均为单发结节，TI-RADS分类 3~5类。排除

标准：①既往有甲状腺手术史；②合并甲状腺功能亢进

症、甲状腺其他疾病及其他恶性肿瘤者；③心、肺、肾等

功能障碍者。其中良性206例，男52例，女 154例，年龄

27~76岁，平均（47.86±10.79）岁；恶性 183例，男 42例，

女141例，年龄25~74岁，平均（45.64±9.85）岁。良恶性

结节患者年龄、性别比较差异均无统计学意义。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.超声检查：使用迈瑞Resona 7、迈瑞DC 8 Pro彩

色多普勒超声诊断仪，L12-5探头，频率 5~14 MHz。
患者取仰卧位，充分暴露肩颈部，将焦点调至病灶区

域，调节仪器频率、增益使图像清晰显示病灶，扫描范

围从甲状腺双侧叶至颈部淋巴结，记录结节直径、成

分、回声、纵横比、边缘、形态及钙化情况。由 2名具有

5年以上工作经验的超声医师参照 2017版美国放射学

会 TI-RADS分类标准［7］对结节进行分类，本研究将

TI-RADS 3~4B类归为良性，4C类和5类归为恶性。

2.血清Galectin-3检测：采集患者空腹静脉血5 ml，
使用 FC型全自动酶标仪（美国赛默飞世尔公司）检测

血清 Galectin-3，试剂盒由上海江莱生物科技有限公

司提供，操作严格按照试剂盒说明书进行。

3.联合诊断：TI-RADS分类和血清Galectin-3其中

一种判为恶性即为恶性。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检

验 。 绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线分析 TI-RADS 分类、血清

Galectin-3单独及联合应用鉴别良恶性甲状腺结节的

诊断效能；曲线下面积（area under the curve，AUC）比

较采用 Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、良恶性甲状腺结节超声检查结果

良恶性甲状腺结节最大径、成分、回声、纵横比、

边缘、钙化情况比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表 1和图 1。TI-RADS 3类、4A类、4B类、4C类及

5类分别为 27、78、135、81、68例；其中良性 240例，恶

性 149例。

二、良恶性甲状腺结节血清Galectin-3比较

良恶性甲状腺结节血清Galectin-3分别为（1.30±
0.34）ng/ml、（2.88±1.38）ng/ml，差异有统计学意义

（P<0.05）。
表1 良恶性甲状腺结节超声检查结果 例

病理类型

良性（206）
恶性（183）
χ2值
P值

结节最大径

<1 cm
92
133

42.907
<0.001

1~2 cm
54
41

>2~3 cm
42
8

>3 cm
18
1

成分

囊性

20
0

37.004
<0.001

囊实性

26
2

实性

160
181

回声

无回声

20
0

107.848
<0.001

高回声

90
9

低回声

94
156

极低
回声

2
18

纵横比

≤1
194
144
19.065
<0.001

>1
12
39

边缘

光滑或
模糊

192
108

66.614
<0.001

分叶或
不规则

14
39

甲状腺
外侵犯

0
36

形态

规则

190
102
68.958
<0.001

不规则

16
81

钙化

无钙化

170
90

51.113
<0.001

粗大
钙化

10
10

边缘
钙化

2
4

点状强
回声

24
79
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三、ROC曲线分析

ROC 曲线分析显示，当血清Galectin-3截断值为

1.815 ng/ml时，其鉴别良恶性甲状腺结节的 AUC为

0.850（95%可信区间：0.808~0.892），灵敏度为 69.9%，

特异度为 100%；TI-RADS分类鉴别良恶性甲状腺结

节的AUC为 0.862（95%可信区间：0.823~0.902），灵敏

度为 87.98%，特异度为 84.47%；TI-RADS分类联合血

清Galectin-3 鉴别良恶性甲状腺结节的AUC为 0.909
（95%可信区间：0.876~0.941），灵敏度为 97.27%，特

异度为 84.47%。联合应用的 AUC高于 TI-RADS分
类和血清Galectin-3单独应用，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见图 2。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

TI-RADS分类
血清Galectin-3
联合应用
参考线

图2 TI-RADS分类、血清Galectin-3单独及联合应用鉴别良恶性甲状腺

结节的ROC曲线图

讨 论

甲状腺结节是临床常见病变，一般情况下良性结

节不需要进行干预治疗，但部分恶性结节（如甲状腺

未分化癌）恶性程度高，治疗效果差，不利于患者预

后，因此准确鉴别甲状腺结节良恶性是制定临床决策

的关键［8］。超声是临床筛查甲状腺结节的常用影像学

检查方法，具有操作简便、重复性好、价廉等优势。基

于二维超声的TI-RADS分类可依据甲状腺结节成分、

回声、纵横比、形态、大小、边缘、钙化等超声特征对其

进行分层、总结、归类，为临床超声检查提供了规范和

标准，提高了超声诊断的准确性［9］。然而其对高恶性

风险结节的预测准确率较低，干扰临床用药导致过度

诊疗，故仍需进一步优化。Galectin-3是 β-半乳糖苷

结合蛋白家族的成员，在与恶性转化相关的细胞黏

附、迁移、生长、分化和凋亡等细胞功能中均发挥重要

作用，参与了胃肠道、中枢神经系统、头颈部、乳腺、胰

腺、子宫、膀胱、舌和甲状腺等恶性肿瘤的发生发展，

对甲状腺结节良恶性的鉴别具有潜在的研究价

值［10-11］。基于此，本研究通过探讨 TI-RADS分类联合

血清Galectin-3鉴别良恶性甲状腺结节的临床价值，

以期为临床诊治提供参考。

本研究结果显示，良恶性甲状腺结节最大径、成

分、回声、纵横比、边缘、钙化情况比较差异均有统计

学意义（均 P<0.05），TI-RADS分类以此为基础对结节

进行分类并鉴别其良恶性，检出良性结节 240个，恶性

结节 149个，诊断灵敏度为 87.98%，特异度为 84.47%。

分析造成假阴性的原因可能为 TI-RADS分类难以准

确判断边缘不清晰的结节，小毛刺或分叶状等超声特

征导致恶性程度被低估；另外，TI-RADS分类也可能

高估了实性低回声 、点状强回声 、微钙化等超声特征

的恶性风险，导致假阳性［12］。研究［13］报道，Galectin-3

A B
A：良性甲状腺结节患者（男，49岁），结节大小2.7 cm×1.5 cm，边缘清晰，内部回声不均匀，纵横比≤1，结节周边见血流信号，TI-RADS 3类，病理证实为

滤泡性腺瘤；B：恶性甲状腺结节患者（女，41岁），结节大小 0.9 cm×1.1 cm，边缘不清晰，呈低回声，纵横比>1，内可见簇状钙化，未见明显血流信号，

TI-RADS 5类，病理证实为甲状腺微小乳头状癌

图1 良恶性甲状腺结节超声图
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阳性表达与恶性肿瘤相关，其可能参与了甲状腺癌的

发生与发展。本研究结果显示，恶性甲状腺结节患者

血清Galectin-3高于良性结节患者，差异有统计学意

义（P<0.05），且其鉴别良恶性甲状腺结节的灵敏度为

69.9%，特异度为 100%。提示血清 Galectin-3在鉴别

良恶性甲状腺结节方面具有良好价值。与蒋小燕

等［14］研究结论一致。

本研究应用ROC曲线进一步分析TI-RADS分类与

血清Galectin-3联合应用鉴别良恶性甲状腺结节的诊断

效能，结果显示AUC为 0.909，灵敏度为 92.27%，特异

度为84.47%，且AUC与TI-RADS分类、血清Galectin-3
单独应用比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。表

明 TI-RADS分类联合血清Galectin-3能提高对良恶性

甲状腺结节的诊断效能，避免漏、误诊的发生。分析

原因为Galectin-3可反映甲状腺结节的微血管密度和

纤维化情况［15］，提供结节硬度的相关信息，可作为常

规超声的补充，能更准确地对甲状腺结节进行定性

诊断。

综上所述，TI-RADS分类联合血清 Galectin-3能
准确鉴别良恶性甲状腺结节，具有较好的临床应用价

值。但本研究样本量有限，纳入血清学指标较少，有

待今后扩大样本量，进行多中心研究深入探讨。
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