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摘   要 目的：探讨甲状腺影像报告及数据系统（TI-RADS）对甲状腺结节的定性诊断价值。

方法：回顾性分析经手术病理证实的 235 例患者共计 432 个甲状腺结节（良性 299 个，恶性 133 个）

的常规超声图像资料。筛选对结节良恶性鉴别诊断有统计学意义的超声特征，根据结节的超声特征，

用 TI-RADS 分级标准将其分为 1~5 级，再将分级结果与病理结果进行比较。

结果：统计学分析显示，边界不清、形态不规则、实性、边缘不平滑、低回声、微钙化、血管走

形不规则、纵横比≥ 1、异常淋巴结为结节的恶性超声特征（均 P<0.05）。以 3 级作为良恶性分界，

TI-RADS 的敏感性 83.5%，特异性 91.0%，准确性 88.7%；去除不确定性较大的 3 级，只对代表

良性的 1~2 级和代表恶性的 4~5 级进行统计，TI-RADS 的敏感性 90.1%，特异性 98.9%，准确性

96.2%。

结论：TI-RADS 具有高度的敏感性、特异性和准确性，TI-RADS 的应用有助于医生对超声诊断意

见的判读，有利于制定合理的治疗方案，具有较高的临床实用价值。
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ABSTRACT Objective: To assess the value of thyroid imaging reporting and data system (TI-RADS) for qualitative 
diagnosis of thyroid nodules.
Methods: The conventional ultrasound image data from 235 patients with total of 432 thyroid nodules (299 
benign nodules and 133 malignant nodules) that were confirmed by surgical and pathological findings were 
retrospectively analyzed. The ultrasound characteristics that had statistical significance in differentiation 
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全球范围内均有报道，甲状腺癌发病率呈显

著上升趋势 [1-4]。超声检查作为甲状腺结节的首

选检测工具，其准确性和规范化在疾病的诊断、

治疗及其预后评估中均起到至关重要的作用 [5-6]。

Park 等 [7] 于 2009 年提出了甲状腺影像报告及

数 据 系 统（thyroid� imaging� reporting� and� data�

system，TI-RADS），旨在联合多个超声特征进

行分级，规范超声描述、提高诊断率并指导临

床决策。本研究通过回顾性分析我院经手术病理

证实的患者超声图像资料，按 TI-RADS 进行分

级，比较甲状腺良、恶性结节的分级特点，探讨�

TI-RADS 对甲状腺结节的定性诊断价值及临床普

及意义。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取我院自 2011 年 10 月—2012 年 10 月因

甲状腺结节住院手术的患者 235 例，其中男 57 例，

女 178 例，男女比例约 1:3；年龄 11~91 岁，平

均年龄（48.81±14.43）岁。共计 432 个甲状腺

结节，其中 299 个良性结节和 133 个恶性结节。

1.2  仪器设备

超声设备选用 Philips� iu22，探头：L12-5，

线阵高频探头 5~12�MHz。

1.3  检查方法

患者取仰卧位，头后仰，充分暴露颈部检查

区域，在颈前、颈双侧对甲状腺及周围血管、淋

巴结进行多个切面的扫查，仔细观察并记录甲状

腺结节数目、大小、声晕、形态、边界、边缘、

钙化、均匀性、纵横比、内部回声、回声水平、

血流模式、血流比例、血管走形、局部血流是否

丰富及颈部淋巴结等资料。

1.4  TI-RADS 分级诊断标准

⑴�1 级，良性病变（囊性为主，无任何提示

恶性的超声特征）；⑵�2 级，高度提示良性病变（实

性为主，无任何提示恶性的超声特征）；⑶�3 级，

不确定病变，3A 级为倾向良性病变（1~2 项不包

括微钙化、异常淋巴结及纵横比≥ 1 在内的提示恶

性的超声特征）；3B 级为倾向恶性病变（3~4 项�

不包括微钙化、异常淋巴结及纵横比≥ 1 在内的

提示恶性的超声特征）；⑷�4 级，提示恶性病变�

（5 项以上不包括微钙化、异常淋巴结及纵横比

≥ 1 在内的提示恶性的超声特征，或包括微钙

化、异常淋巴结及纵横比≥ 1 任一在内的 1~3 项

提示恶性的超声特征）；⑸�5 级，恶性病变（至

少包括微钙化、异常淋巴结及纵横比≥ 1 之一

在内的 >3 项提示恶性的超声特征，或包括微钙

化、异常淋巴结及纵横比≥ 1 中的 2~3 项）；�

1~3A 级评判为良性病变，3B~5 级评判为恶性�

病变 [7-13]。

1.5  统计学处理

采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，对统

计数据进行 χ2 检验，检验水准 α=0.05。

between benign and malignant lesions were screened, and the nodules, according to the ultrasound 
characteristics, were divided into 1-5 grades using TI-RADS classification standard, and then the grading 
results were compared with the final pathological results.
Results: Statistical analyses showed that lesions with ill-defined border, irregular shape, solid echo, 
microcalcifications, irregular vascular pattern, and a short-to-long axis ratio ≥1 or the presence of abnormal 
lymph nodes were malignant ultrasound characteristics for nodules (all P<0.05). Using grade 3 as the criterion 
for classifying benign and malignant lesion, the sensitivity, specificity, and accuracy of TI-RADS classification 
was 83.5%, 91.0% and 88.7%, respectively; if only grade 1-2 (representing benign lesion) and grade 4-5 
(representing malignant lesion) were considered, with exclusion of the dubious grade 3, the sensitivity, 
specificity, and accuracy of TI-RADS classification was 90.1%, 98.9% and 96.2%, respectively.
Conclusion: TI-RADS has high sensitivity, specificity, and accuracy; its application is helpful for 
interpretation of the ultrasonic evaluation and, thereby for making a proper treatment plan. So it has great practical value.
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2　结　果

2.1  病理结果

良性结节299个，包括结节性甲状腺肿241个，

甲状腺腺瘤 50 个，甲状腺肉芽肿性炎 8 个；恶性

结节 133 个，包括甲状腺乳头状癌 124 个（其中

微小癌 34 个），其他类型甲状腺癌 9 个（未分化

癌 4 个，低分化癌 1 个，髓样癌 3 个，滤泡癌 1 个）。

2.2  鉴别良恶性的超声特征

TI-RADS 基于超声对恶性征象的设定，而甲

状腺良恶性结节的超声鉴别特征尚没有一致定论，

许多研究 [14-22] 得出的结论存在差异，本研究就本

组资料的超声特征加以论证，统计结果显示：晕

环、均匀性、血流比例、血流局部丰富在良、恶

性之间无统计学差异（均 P>0.05）。边界不清、

形态不规则、实性、边缘不平滑、低回声、微钙化、

异常淋巴结、血管走形不规则、纵横比≥ 1 在良、

恶性之间均有统计学意义（均 P<0.05），提示恶

性指征，并计算各恶性特征的敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值、准确性（表 1-2）。

表 1　各超声特征在甲状腺结节良恶性鉴别中的比较
Table 1　Comparison of the ultrasound characteristics in differentiation between benign and malignant thyroid nodules

超声特征 良性 恶性 P 超声特征 良性 恶性 P �
纵横比 均匀性
　<1 298 110

0.000
　均匀 40 10

0.079
　≥ 1 11) 23 　不均匀 259 123
晕环 钙化
　有 25 10

0.767
　微钙化 10 71

0.000
　无 274 123 　非微钙化 289 62
边界 血流比例（%）
　清楚 262 43

0.000
　0 43 10

　不清 37 90 　<25 206 94
0.137

形态 　25~50 32 16
　规则 266 32

0.000
　>51 18 13

　不规则 33 101 血管走形
内部回声 　规则 195 31)

0.000
　实性 238 122

0.002
　不规则 61 120

　囊实性 61 11 血流局部丰富
边缘 　无 245 99

0.074
　平滑 254 29

0.000
　有 54 34

　不平滑 45 104 异常淋巴结
回声水平 　无 298 117

0.000
　低回声 115 104

0.000
　有 11) 16

　非低回声 184 29
注：1）为使用连续性校正 χ2 检验

Note:�1)�Using�continuity�correction�forχ2�test

表 2　各恶性特征的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确性（%）
Table 2　Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the malignant ultrasound 

characteristics (%)
��恶性特征 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确性
微钙化 53.4 96.7 87.7 82.3 83.3
实性 91.7 20.4 33.9 84.7 42.4
边界不清 67.7 87.6 70.9 85.9 81.5
形态不规则 75.9 89.0 75.4 89.3 85.0
边缘不平滑 78.2 84.9 69.8 89.8 82.9
低回声 78.2 61.5 47.5 86.4 66.7
血管走形不规则 97.6 76.2 66.3 98.5 83.1
纵横比≥ 1 17.3 99.7 95.8 73.0 74.3
异常淋巴结 12.0 99.7 94.1 71.8 72.7
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2.3  TI-RADS 分级诊断结果

根 据 恶 性 特 征 进 行 TI-RADS 分 级， 得 到

分 级 结 果（ 表 3）， 按 1~3A 级 评 判 为 良 性 病

变，3B~5 级评判为恶性病变进行统计分析，TI-

RADS 敏 感 性 83.5%（111/133），特 异 性 91.0%

（272/299）， 阳 性 预 测 值 80.4%（111/138），

阴 性 预 测 值 92.5%（272/294）， 准 确 性 88.7%�

（383/432）（表 4）。除 去 分 级 中 不 确 定 性 较

大的 3 级，只对代表良性的 1~2 级和代表恶性

的 4~5 级进行统计学分析，得到的结果：敏感性

90.1%（73/81）， 特 异 性 98.9%（180/182），

阳性预测值 97.3%（73/75），阴性预测值 95.7%

（180/188），准确性 96.2%（253/263）（表 5）。

表 3　TI-RADS 分级结果与病理结果的比较
Table 3　Comparison between the TI-RADS classification and 

pathological results

TI-RADS 分级 结节数目
病理结果

良性 恶性
1 级 76 76 0
2 级 112 104 8
3A 级 106 92 14
3B 级 63 25 38
4 级 54 2 52
5 级 21 0 21
合计 432 299 133

表 4　TI-RADS 鉴别良恶性结节的敏感性、特异性 [n（%）]
Table 4　Sensitivity and specificity of TI-RADS for differentiation 

between benign and malignant lesions [n(%)]
TI-RADS 分级 良性 恶性 合计

1~3A 级 272（91.0） 22（16.5） 294
3B~5 级 27（9.0） 111（83.5） 138
合计 299 133 432

表 5　去除 3 级后的 TI-RADS 鉴别良恶性结节的敏感性、

特异性 [n（%）]
Table 5　Sensitivity and specificity of TI-RADS for differentiation 

between benign and malignant lesions after grade 3 
exclusion[n(%)]

TI-RADS 分级 良性 恶性 合计
1~2 级 180（98.9） 8（9.9） 188
4~5 级 2（1.1） 73（90.1） 75
合计 182 81 263

3　讨　论

我国各地医疗水平参差不齐、医疗设备和医

生业务能力的差距客观存在，这些差距受很多因

素影响，短期内可能无法有效解决。最基础的设

备、方法才能得到最大程度上的普及。常规超声

对于甲状腺结节的数量、位置、形态、毗邻等都

有较好的发现和描述能力，但由于超声诊断结果

受主观影响较大，至今没有统一的定性诊断标准，

诊断结果缺乏一致性规范，不利于临床的规范化

诊断和治疗，此外良、恶性肿瘤间的图像特征存

在交叉，也是目前亟待研究的问题。本研究综合

甲状腺超声特征进行 TI-RADS 分级的目的在于更

好地发挥超声在甲状腺结节无创诊断中作用，减

少有创操作，减轻患者的痛苦，节省医疗资源。

本研究结果显示：微钙化、纵横比≥ 1 及异

常淋巴结对甲状腺乳头状癌的诊断有极高价值。

微钙化特异性 96.7%，微钙化被认为是甲状腺乳

头状癌最具特异性的特征 [23-24]，它的形成可能是

由于癌灶内乳头分支多、血供差而易发生坏死、

钙盐沉积等而形成细砂粒状钙化、簇样钙化，但

应注意与胶体浓缩、纤维化形成的点状强回声相

鉴别 [25-27]。异常淋巴结特异性 99.7%，转移淋巴

结内可以出现微钙化、囊性变或液化、皮髓质分

界不清、血流丰富及纵横比≥ 1 等特征，是诊断

甲状腺癌最具有价值的超声特征之一 [9,� 28-30]。纵

横比≥ 1 特异性 99.7%，纵横比为结节垂直皮肤

的最大径线与平行皮肤的最大径线之比，可能与

恶性结节的生长方式有关，是提示恶性的极为重

要超声特征 [8,� 27,� 31]。上述 3 项特征，敏感性低，

但是特异性极高，说明它们的出现对提示恶性有

极大的鉴别意义，与以往的研究结果相一致。

本研究基于 Park 等 [7] 提出的 TI-RADS 分级诊

断系统并综合相关文献 [8-13] 加以完善。根据统计分

析，以不确定性较大的 3 级作为分界点，TI-RADS�

敏 感 性 83.5%， 特 异 性 91.0%， 阳 性 预 测 值

80.4%， 阴 性 预 测 值 92.5%， 准 确 性 88.7%。

而 当 排 除 3 级 后，TI-RADS 敏 感 性 90.1%， 特

异性 98.9%，阳性预测值 97.3%，阴性预测值

95.7%，准确性 96.2%，各结果均有显著上升，

说明 3 级不确定性较大，超声分级的误诊漏诊率

较高，应结合其它检查方法、必要时行穿刺活检加

以进一步疾病定性，以指导临床决策。而 1~2 级�

提示良性病变，可以主要采取随访观察；4~5 级

提示恶性病变，应积极手术治疗。

本研究目的在于以最简单的方法获得最高的

临床应用价值，只选取了最基础的超声设备可以

得到的信息加以分级，有能力的医院、地区可以

在此基础上结合其它先进技术进行论证，得到新
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的分级标准，所得的分级结果可能更加准确。
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