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·临床研究·

基于TI-RADS分类和CDFI的列线图鉴别诊断甲状腺
结节良恶性的临床价值

彭欣雯，沈玥

摘 要 目的 基于TI-RADS分类和CDFI构建鉴别诊断甲状腺结节良恶性的列线图模型，探讨其临床应用价值。

方法 选取我院经病理确诊的甲状腺良性结节患者90例（良性组）和恶性结节患者70例（恶性组），应用二维超声观察结

节位置、形态、结构、纵横比、边界、晕环厚度、内部回声、后方回声及钙化情况，并进行TI-RADS分类；CDFI观察结节血流

情况并进行分级，比较两组上述检查结果的差异。采用Logistic回归分析筛选鉴别诊断甲状腺结节良恶性的独立影响因

素，并基于上述因素构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析列线图模型鉴别甲状腺结节良恶性的诊断

效能；校准曲线分析列线图模型的校准度。结果 两组 TI-RADS分类>3类、晕环厚度≥2 mm、血流分级≥Ⅱ级占比比较

差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组后方回声衰减比较差异无统计学意义。Logistic回归分析显示晕环厚度、血流分

级及TI-RADS分类均为鉴别诊断甲状腺结节良恶性的独立危险因素（均P<0.05），基于上述因素构建列线图模型。ROC
曲线分析显示，列线图模型鉴别诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积为 0.891，灵敏度为 91.73%，特异度为 84.33%；校准

曲线分析显示，列线图模型的校准度较好。结论 基于 TI-RADS分类和CDFI构建的列线图模型在鉴别诊断甲状腺结

节良恶性中具有较高的临床应用价值。
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Clinical value of nomogram model based on TI-RADS category and CDFI in
differentiating benign and malignant thyroid nodules

PENG Xinwen，SHEN Yue
Department of Ultrasound，Changhai Hospital，the First Affiliated Hospital of Naval Medical University，Shanghai 200433，China

ABSTRACT Objective To establish nomogram model based on TI-RADS category and CDFI in differentiating benign
and malignant thyroid nodules，and to explore its clinical application value.Methods A total of 90 patients with benign thyroid
nodules（benign group）and 70 patients with malignant thyroid nodules（malignant group）confirmed by pathology in our hospital
were enrolled.Two-dimensional ultrasound was used to observe nodule location，shape，structure，aspect ratio，boundary，halo
thickness，internal echogenicity，posterior echo attenuation，and calcification，and nodules were classified according to TI-RADS
category.CDFI was used to observe the blood flow and classify it into grades.The differences in these parameters between the two
groups were compared.Logistic regression analysis was performed to identify independent influencing factors for differentiating
benign and malignant thyroid nodules，and a nomogram model was constructed based on these factors.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate the diagnostic performance of the nomogram model，and calibration curve was
drawn to assess the calibration of the model.Results There were significant differences in the proportion of TI-RADS category >3，
halo thickness≥2 mm，and blood flow grade≥Ⅱ between the two groups（all P<0.05）. No significant difference was found in
posterior echo attenuation between the two groups.Logistic regression analysis showed that halo thickness，blood flow grade，and
TI-RADS category were independent risk factors for differentiating benign and malignant thyroid nodules（all P<0.05）. The
nomogram model was constructed based on these factors.ROC curve analysis showed that the area under the curve of the nomogram
model for differentiating benign and malignant thyroid nodules was 0.891，with a sensitivity of 91.73% and a specificity of
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目前临床对甲状腺结节的检出率逐渐提高，早期

发现并准确诊断结节性质对于制定合适的治疗方案、

防止病情进展及改善患者预后具有重要意义［1-2］。病

理检查是鉴别甲状腺结节良恶性的金标准，但该方法

有创，临床广泛应用存在一定困难。超声是甲状腺结

节的主要筛查方法，也可用于结节性质的鉴别诊断，

结节描述术语的一致性及危险分层的标准性对于甲

状腺结节的鉴别诊断尤为重要［3］。晕环厚度可反映结

节与周围组织的界限及浸润程度，其存在与否及厚度

变化与结节良恶性相关，对判断结节性质具有提示意

义［4］。后方回声情况与结节内部结构和性质密切相

关，不同表现可能提示不同病理类型，也可为鉴别结

节良恶性提供增量信息［5］。2017年美国放射学会制定

的 TI-RADS分类［4］是量化甲状腺结节超声特征的工

具，然而结节性甲状腺肿、腺瘤、桥本氏甲状腺炎等病

变结节有时可伴有微小钙化等恶性超声特征，可能误

诊为恶性结节，可见单独应用TI-RADS分类鉴别甲状

腺结节良恶性仍具有一定局限［5-6］。本研究基于 TI-
RADS分类和 CDFI构建鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的列线图模型，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2023年 6月我院经病理确诊

的甲状腺良性结节患者 90例（良性组）和恶性结节患

者 70例（恶性组），良性组中男 43例，女 47例，年龄

（44.0±7.2）岁，体质量指数（23.13±1.96）kg/m2，其中

合并高血压 24例，血脂异常 29例，单发结节 76例、多

发结节 14例；恶性组中男 25例，女 45例，年龄（45.7±
6.0）岁，体质量指数（23.32±2.14）kg/m2，其中合并高

血压 12例，血脂异常 19例，单发结节 51例，多发结节

19例。两组一般资料比较差异均无统计学意义。纳

入标准：①经病理检查确诊；②甲状腺超声检查资料

完整；③超声检查与病理检查间隔时间不超过 2周；

④既往无颈部放化疗史。排除标准：①既往行甲状腺

消融术治疗或甲状腺手术后复发；②颈部结核或合并

颈部其他类型恶性结节；③资料缺失无法进行统计学

分析。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Philips EPIQ7C彩色多普勒超声

诊断仪，L12-5线阵探头，频率5.0～9.0 MHz。患者取平

卧位，嘱其头部上仰充分暴露颈部，先对甲状腺进行

多切面连续扫描，二维超声观察结节位置、形态、结

构、纵横比、边界、晕环厚度、内部回声、后方回声及钙

化情况，并进行 TI-RADS分类；CDFI观察结节血流情

况并进行分级［7］；多发结节选取最大径最大者进行分

析。由 2名主治医师分别完成上述检查并进行图像分

析，若意见不一致则与另一高年资超声医师协商讨论

达成一致。

2.TI-RADS分类标准［4］：主要从结节的形态、成分

（囊实性）、边界、内部回声及局灶性强回声或钙化灶

等方面进行综合评估，根据其不同表现进行评分，并

计算各超声特征评分之和作为总分。根据总分进行

分类：0分为 TI-RADS 1类；2分为 TI-RADS 2类；3分
为 TI-RADS 3类；4~6分为 TI-RADS 4类；≥7分为 TI-
RADS 5类。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件和R语言（4.42版本），计

量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以频数或率

表示，采用χ2检验。采用Logistic回归分析筛选鉴别诊

断甲状腺结节良恶性的独立影响因素，并基于上述因

素构建列线图模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线

分析列线图模型鉴别甲状腺结节良恶性的诊断效能；

校准曲线分析列线图模型的校准度。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组超声检查结果比较

良性组 TI-RADS分类 1、2、3、4、5类分别为 16、
39、21、11、3例，恶性组TI-RADS分类 1、2、3、4、5类分

别为 0、0、13、36、21例。两组 TI-RADS分类>3类、晕

环厚度≥2 mm、血流分级≥Ⅱ级占比比较差异均有统计

学意义（均P<0.05）；两组后方回声比较差异无统计学

意义。见表1和图1。
二、Logistic回归分析结果

将表 1中差异有统计学意义的超声检查结果作为

自变量，以病理结果作为因变量进行Logistic回归分析，

84.33%.Calibration curve analysis showed good calibration of the nomogram model.Conclusion The nomogram model based on
TI-RADS category and CDFI has high clinical value in differentiating benign and malignant thyroid nodules.

KEY WORDS Ultrasonography；Thyroid nodules，benign and malignant；Nomogram model；Differential diagnosis
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表1 两组常规超声检查结果比较 例

组别

恶性组（70）
良性组（90）

χ2值
P值

TI-RADS分类

>3类
57
14

65.185
<0.001

≤3类
13
76

晕环厚度

≥2 mm
38
27

9.628
0.002

<2 mm
32
63

血流分级

≥Ⅱ级

28
22

4.435
0.035

<Ⅱ级

42
68

后方回声

增强或不变

35
58

3.375
0.066

衰减

35
32

A、B：恶性组患者（女，47岁）二维超声示结节边界不清晰，形态不规则，内回声不均匀，可见砂粒样钙化，呈纵向生长，TI-RADS分类 4类，CDFI示其

内可见短棒状血流信号，血流分级Ⅱ级；C、D：良性组患者（男，38岁）二维超声示结节边界清晰，形态规则，内部回声较为均匀，TI-RADS分类 4类
3类，CDFI示其内及周边均未探及血流信号，血流分级0级

图1 两组二维超声图和CDFI图

A B

C D

表2 Logistic回归分析结果

变量

晕环厚度

血流分级

TI-RADS分类

常数项

回归系数

0.694
0.583
1.843
1.286

标准误

0.281
0.260
0.401
0.798

Waldχ2值
6.100
5.028
21.123
2.597

P值

0.001
0.034
<0.001
0.188

OR值及其95%可信区间

2.002（1.154~3.472）
1.791（1.076~2.982）
6.315（2.878~13.859）
3.618（-）

结果显示晕环厚度、血流分级及TI-RADS分类均为鉴别

诊断甲状腺结节良恶性的独立危险因素（均P<0.05）。

见表2。
三、列线图模型的构建及验证

基于 TI-RADS分类、晕环厚度、血流分级构建鉴

别诊断甲状腺结节良恶性的列线图模型（图 2），其贡

献从大到小依次为 TI-RADS分类、晕环厚度、血流

分级。ROC曲线分析显示列线图模型鉴别诊断甲

状腺结节良恶性的曲线下面积为 0.891（95%可信区

间：0.788~0.940），灵敏度为 91.73%，特异度为 84.33%
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（图 3）；校准曲线分析显示预测曲线与理想曲线贴合，

校准度较好（图4）。

讨 论

甲状腺结节的性质是决定临床治疗方案和预后

的关键因素，良性甲状腺结节患者通常采取保守治疗

策略；而恶性甲状腺结节患者则需及时进行手术治

疗，以获得最佳预后［8］。超声凭借其无创、经济、便捷

及高分辨率等优点，已成为临床评估甲状腺结节的首

选方法，其不仅能清晰显示结节形态、大小、边界及内

部回声情况，还可通过CDFI获得结节的血流情况，为

良恶性鉴别诊断提供参考依据［9］。尽管超声在鉴别甲

状腺结节良恶性方面取得了一定成果，但既往研究［10］

缺乏综合评估体系，且结果受样本量、设备性能、观察

者经验等因素影响，准确性波动较大。因此，整合多

个超声图像特征、构建精准可靠的鉴别诊断模型成为

当前研究热点。本研究基于 TI-RADS分类和CDFI构
建列线图模型，探讨其鉴别诊断甲状腺结节良恶性的

临床应用价值。

本研究结果显示，恶性组 TI-RADS分类>3类、晕

环厚度≥2 mm、血流分级≥Ⅱ级占比均高于良性组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），提示上述超声图像特

征有利于鉴别甲状腺结节良恶性。TI-RADS分类>3类
表明结节在超声图像上呈现出多种可疑恶性特征，如

实性成分增多、纵横比>1、低回声、边界不清晰、微钙

化等，甲状腺组织结构和回声均发生异常改变［11］。从

病理特点分析，恶性甲状腺结节细胞异型性更明显，

生长迅速且侵袭性强，易破坏正常甲状腺组织结构，

导致超声图像复杂多变；而良性结节多生长缓慢，组

织结构相对规整，超声图像表现相对简单。既往文

献［12-13］也指出，TI-RADS分类能准确评估甲状腺结节

恶性风险，本研究结果与其一致。晕环厚度≥2 mm提

示结节周围存在较厚的低回声环，结节周边组织可能

有包膜浸润或炎症反应［14］。恶性病灶常具有侵袭性，

癌细胞可向周围组织浸润生长，刺激周围纤维组织增

生形成较厚晕环；良性结节多边界清晰，周围晕环相

对较薄或无晕环。文献［15］表明，晕环厚度与甲状腺结

节的恶性风险相关，本研究中恶性组晕环厚度≥2 mm
占比较良性结节更高，差异有统计学意义（P<0.05），表

明晕环厚度可作为鉴别良恶性的参考指标，与上述文

献结论相符。本研究发现，恶性组血流分级≥Ⅱ级占

比高于良性组，反映了恶性结节血流增加的病理生理

特征，主要与肿瘤的生物学特性相关，恶性结节细胞

增殖活跃，可刺激血管内皮生长因子等促血管生成因

子过度分泌，诱导结节内新生血管形成，导致血流信

号丰富。此外，肿瘤组织可能侵犯周围正常甲状腺血

管或形成异常动静脉瘘，进一步增加血流信号［15-16］。
与既往研究［17］结果一致。而良性结节生长缓慢，对血

供需求较低，血管生成相对规则，血流灌注稳定，其血

图2 基于二维超声和CDFI构建的鉴别诊断甲状腺结节良恶性的列线图模型

评分标准（分）

TI-RADS分类

晕环厚度

血流分级

总分

预测概率

≤3类
>3类

图4 列线图模型鉴别诊断甲状腺结节良恶性的校准曲线图

图3 列线图模型鉴别诊断甲状腺结节良恶性的ROC曲线图
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流分级相对较低。提示血流分级在甲状腺结节良恶

性鉴别诊断中具有重要价值。

本研究 Logistic回归分析结果显示，晕环厚度、血

流分级及 TI-RADS分类均为鉴别诊断甲状腺结节良

恶性的独立危险因素（均P<0.05），故基于上述因素构

建鉴别诊断甲状腺结节良恶性的列线图模型，其贡献

从大到小依次为TI-RADS分类、晕环厚度、血流分级，

表明其对临床鉴别诊断具有一定价值。ROC曲线分

析显示列线图模型鉴别诊断甲状腺结节良恶性的曲

线 下 面 积 为 0.891，灵 敏 度 为 91.73%，特 异 度 为

84.33%；校准曲线分析显示预测曲线与理想曲线贴

合，校准度较好，表明其在临床鉴别诊断甲状腺结节

良恶性方面具有重要意义，有助于制定个性化治疗策

略，减少不必要的手术，从而减轻患者负担。此外，超

声检查操作简便，基于TI-RADS分类及血流特征的列

线图模型可用于预测甲状腺结节危险分级，便于临床

推广应用。

本研究的局限性：①多发结节患者仅选择单一结

节进行研究，可能存在选择偏倚；②样本量相对较小，

可能限制了结果的普适性和可靠性。今后需扩大样

本量，以更全面地评估超声在甲状腺结节鉴别诊断中

的价值。同时，也可以探索更多超声特征并结合生物

标志物，以提高甲状腺结节鉴别诊断的准确性。

综上所述，基于 TI-RADS分类和 CDFI构建的列

线图模型在鉴别诊断甲状腺结节良恶性中具有较高

的临床应用价值，为甲状腺结节的临床诊疗提供了新

的视角和方法，有助于提高甲状腺疾病的诊治水平。
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