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摘要　 目的　 探讨 ２０２０ 甲状腺结节超声恶性危险分层中国

指南（Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ）及其联合弹性成像技术对甲状腺结节的诊

断价值。 方法　 回顾性分析经手术病理证实的 １１７ 例甲状

腺结节灰阶及弹性声像图特征，运用 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 对灰阶声像

图进行分类评价，记录超声弹性评估结果，在 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 结

果基础上综合弹性成像对甲状腺结节进行联合诊断。 以病

理结果为金标准，对比 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 及联合诊断对甲状腺结节

诊断效能。 结果　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 及联合诊断对甲状腺结节诊断

敏感性、特异性、准确性、ＡＵＣ 为 ８２. ２％ 、８８. ６％ 、８４. ６％ 、
０. ８５４ 及 ９５. ９％ 、８６. ４％ 、９２. ３％ 、０. ９１１。 联合诊断较 Ｃ⁃ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ 单独运用敏感性、准确性、ＡＵＣ 上升，特异性略有下降

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 对甲状腺结节具有较好的诊

断价值，在此基础上联合弹性成像可进一步提升超声诊断价

值。
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　 　 甲状腺结节作为一种常见临床疾病，其影像学

诊断方法主要包括超声及电子计算机断层扫描

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ） ［１］。 超声以其无辐射、
检出率高的特性目前在甲状腺结节诊断中普遍应

用，已成为其首选影像学评估手段，在一定程度上对

后续诊疗具有指导性作用［２］。 为规范超声对甲状

腺结节诊断，多国学者及学会制定了各自超声风险

分层系统对甲状腺结节进行标准化评估。 ２０２０ 年

中华医学会建立了符合中国国情、适用于中国临床

实际工作的《２０２０ 甲状腺结节超声恶性危险分层的

中国指南：Ｃｈｉｎｅｓｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ
ｓｙｓｔｅｍ》（以下简称 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ） ［３］。 超声弹性成像可

量化目标病灶硬度，扩展超声诊断信息，在甲状腺结

节良、恶性鉴别诊断中具有一定价值［４］。 目前 Ｃ⁃ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ 对甲状腺结节诊断价值的探讨并不多见，少
见其联合弹性成像诊断价值的研究。 课题组旨在探

讨 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 及其联合弹性对甲状腺结节的诊断价

值。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 收集 ２０２０ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 １１
月在本院行甲状腺超声检查并行手术治疗、获病理

诊断的 ８０ 例患者，合计 １１７ 例甲状腺结节样病灶。
其中男性患者 ２０ 例，女性患者 ６０ 例，年龄 １９ ～ ７７
（４７. １０ ± １２. ３１） 岁，结节样病灶最大径线 ２ ～ ５８
（１５. ３４ ± １１. ９５）ｍｍ。
１． ２　 仪器与方法　
１． ２． １ 　 声 像 图 采 集 　 采用 ＳＡＭＳＵＮＧ ＲＳ８０Ａ、
ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ５ 等超声诊断仪，线阵探头。 患者取

仰卧位，完全暴露颈部区域，调节图像深度、焦点位

置、后方补偿增益等优化声像图质量，连续扫查甲状

腺及其周围软组织，多个切面记录甲状腺结节样病

灶灰阶特征，同时观察结节样病灶与甲状腺包膜、周
边毗邻软组织关系。 此后启动弹性成像模式，以结

节样病灶为中心调整感兴趣区，待弹性图像达稳定

后获取结节样病灶弹性图像。 所有上述图像存储于

仪器硬盘或超声工作站中。
１． ２． ２　 声像图分析　 两名具有五年以上工作经验

并熟习 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 及弹性成像评分标准的浅表亚专

业组医师采用双盲法回顾性分析结节样病灶灰阶

（图 １）及弹性声像图（图 ２）特征，不一致结果协商

后统一。 根据 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ［３］ 将实性、垂直位（纵切面

或横切面均可评估）、极低回声、微钙化（包括意义

不明确的微钙化）、边缘模糊 ／不规则或甲状腺外侵

犯作为恶性指标，将点状强回声（彗星尾伪像）作为

良性指标。 其中良性指标仅适用于结节样病灶内未

出现微钙化时，否则不予记录为良性指标。 所有结

节样病灶采用计数法进行评估分类，良性指标减 １
分，每一恶性指标则加 １ 分，得到最终总分值确定甲

状腺结节样病灶恶性风险分层（表 １）。 其中，甲状

腺内未检出结节样病灶时不计分，归为 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ １
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类。 所有结节样病灶 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 诊断结果计入 Ｃ
组。 弹性成像参考周萍 等［５］标准评价：目标结节样

病灶中未见明显质硬部分评为 ０ 级，质硬部分占目

标结节样病灶面积比 ＜ １０％ 评为Ⅰ级，质硬部分占

目标结节样病灶面积比 １０％ ～ ５０％ 评为Ⅱ级，质硬

部分占目标结节样病灶面积比 ５０％ ～ ９０％ 评为Ⅲ
级，质硬部分占目标结节样病灶面积比≥９０％ 评为

Ⅳ级，所有结节样病灶弹性成像结果计入 Ｅ 组。 联

合诊断：以 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 诊断结果为基础，若弹性成像

Ⅲ ～Ⅳ级，原 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 上升一类作为联合诊断结

果（已为 ５ 类不再上升），若弹性成像 ０ ～Ⅱ级，原 Ｃ⁃
ＴＩＲＡＤＳ 结果即作为联合诊断结果，所有结节样病

灶联合诊断结果计入 ＣＥ 组。 诊断标准：Ｃ 组定义

Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ≥４Ｂ 为阳性、Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ≤４Ａ 为阴性；ＣＥ
组定义 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ ≥ ４Ｂ 为阳性、Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ≤４Ａ 为

阴性；Ｅ 组定义弹性成像Ⅲ ～Ⅳ级为阳性、弹性成像

０ ～Ⅱ级为阴性。

图 １　 甲状腺结节灰阶成像

图 ２　 甲状腺结节弹性成像

１． ３ 　 统计学处理 　 运用 ＭｅｄＣａｌｃ １９． ３． １及 ＳＰＳＳ

２３. ０ 软件进行统计分析，以病理结果为“金标准”，
运用卡方（χ２）或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验，比较 Ｃ 组

与 ＣＥ 组敏感性、特异性、准确性。 同时绘制 Ｃ 组与

ＣＥ 组受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ⁃
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，运用 Ｚ 检验比较 Ｃ 组与 ＣＥ 组 ＲＯＣ
曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。 以 Ｐ ＜ ０. ０５
为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 病理结果 　 １１７ 例甲状腺结节样病灶均由外

科手术切除后病理结果确定。 恶性病变 ７３ 例

（６２. ４％ ）：甲状腺乳头状癌 ７２ 例（９８. ６％ ），甲状腺

髓样癌 １ 例（１. ４％ ）。 良性病变 ４４ 例（３７. ６％ ）：甲
状腺腺瘤 ３ 例 （６. ８％ ），结节性甲状腺肿 ３６ 例

（８１. ８％ ），慢性淋巴细胞性甲状腺炎 １ 例（２. ３％ ），
甲状腺组织结节状增生 ３ 例（６. ８％ ），亚急性甲状

腺炎 １ 例（２. ３％ ）。
２． ２　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ、弹性成像及两者联合对甲状腺结

节样病灶诊断效能 　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 诊断恶性病变 ６５
例，良性病变 ５２ 例；弹性成像诊断恶性病变 ７６ 例，
良性病变 ４１ 例；两者联合诊断恶性病变 ７６ 例，良性

病变 ４１ 例。 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ、弹性成像及两者联合诊断

对甲状腺结节样病灶 ＡＵＣ 分别为 ０. ８５４、０. ７８４ 及

０. ９１１，联合诊断较单独运用 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 诊断 ＡＵＣ
上升，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０. ０４４）（图 ３）。 Ｃ⁃ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ 与弹性成像联合诊断相较于 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 单独

诊断甲状腺结节样病灶敏感性、准确性上升，特异性

略有下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）（表 ２）。

３　 讨论

　 　 甲状腺影像报告与数据系统（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）目前广泛应用于

超声诊断临床工作中，在降低医师主观性影响、提高

超声对甲状腺结节诊断效能方面具有积极的作

用［６］。 目前国际上通行的 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 版本较多，国内

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 应用未有统一标准［３］。 众多国际版本与中

国目前医疗现状存在一定程度的不兼容，其中最明

显的是对甲状腺结节细针活检（ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａ⁃
ｔｉｏｎ，ＦＮＡ）的应用广度。目前国际通行诊疗原则为

表 １　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 分类标准

分值（分） － １ ０ １ ２ ３ － ４ ５
Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ ２ 类 ３ 类 ４Ａ 类 ４Ｂ 类 ４Ｃ 类 ５ 类

恶性风险 ０％ ＜２％ ２％ ～１０％ １０％ ～５０％ ５０％ ～９０％ ＞９０％
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图 ３　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 及其联合弹性成像 ＲＯＣ 曲线

表 ２　 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ、弹性成像、Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 与弹性

成像联合应用的诊断效能［％ （ｎ）］

项目 Ｃ 组 Ｅ 组 ＣＥ 组 χ２ 值

敏感性 ８２． ２（６０ ／ ７３） ８６． ３（６３ ／ ７３） ９５． ９（７０ ／ ７３）∗ａ

特异性 ８８． ６（３９ ／ ４４） ７０． ５（３１ ／ ４４） ８６． ４（３８ ／ ４４）∗ １５． ２１７
准确性 ８４． ６（９９ ／ １１７） ８０． ３（９４ ／ １１７） ９２． ３（１０８ ／ １１７）∗ ２４． １９６

　 　 与 Ｃ 组比较：∗Ｐ ＜０. ０５；ａ：运用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验

外科手术前需常规行甲状腺结节 ＦＮＡ，鉴于此种诊

疗现状，２０１７ 美国版 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 及欧洲版 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 的

最高级别（５ 类）甲状腺结节恶性风险程度仅 ＞ ２０％
及 ２６％ ［７ － ８］，其最终指向是否需行甲状腺结节

ＦＮＡ。 然而国内甲状腺结节 ＦＮＡ 并未完全普及，外
科手术决策往往取决于超声 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分类而非

ＦＮＡ 结果。 ２０２０ 年中华医学会超声医学分会历时

三年在中国甲状腺结节数据基础上，构建适应国内

实际临床工作的 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ。
　 　 本研究中 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 对甲状腺结节样病灶

ＡＵＣ、敏感性、特异性、准确性为 ０. ８５４、 ８２. ２％ 、
８８. ６％ 、８４. ６％ 。 丁思悦 等［９］以 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ ４Ｂ 类为

截断值对 ２３５ 例甲状腺结节研究显示特异性、准确

性为 ８７. ６％ 、 ８２. ６％ ， 与 本 研 究 相 似， 敏 感 性

（７８. ５％ ）略低于本组研究，分析原因可能是其研究

中恶性病例组成中含有一定比例（３ ／ １３０）的甲状腺

滤泡癌，其灰阶声像图常不具有典型的恶性特征，易
在超声诊断中造成低估。 Ｑｉ ｅｔ ａｌ［１０］对 １ ０９６ 例甲状

腺结节的单中心回顾性研究中，将 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 与目

前国际通行的 ４ 种 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ（Ｋｗａｋ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ、Ａｍｅｒｉ⁃
ｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ、 Ｅｕｒｏｐｅａｎ ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ、Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）

进行横向对比，认为 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ ＡＵＣ 及特异性最高

（０. ８１６、８２. ３％ ），不必要活检率最低（４９. ０％ ），说
明 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 确实具有较好的临床应用价值，对减

少不必要甲状腺结节 ＦＮＡ 具有积极的作用。
　 　 超声弹性成像通过观察目标病灶受压后形变能

力间接反映其病理学状态，其诊断结果本身不依赖

目标病灶灰阶声像图特征，不同于 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 对甲

状腺结节样病灶形态学特征的诊断，在一定程度上

增加超声对甲状腺结节样病灶的评估维度。 既往研

究［１１］指出弹性成像对甲状腺结节样病灶具有一定

的诊断价值，但需建立在形态学基础上进行综合判

断［４］。 结合文献［１２ － １３］ 中弹性成像对甲状腺结节样

病灶敏感性较高、且在临床工作中恶性病灶误诊风

险较大，本研究联合诊断中仅依据弹性成像阳性结

果做升级处理。 研究结果表明运用此种方法将 Ｃ⁃
ＴＩＲＡＤＳ 与弹性成像联合增加了超声对于甲状腺结

节样病灶的诊断效能（０. ９１１ ｖｓ ０. ８５４，Ｐ ＜ ０. ０５），敏
感性、准确性得到提高（９５. ９％ ｖｓ ８２. ２％ 、９２. ３％ ｖｓ
８４. ６％ ，Ｐ ＜ ０. ０５），而特异性仅略有下降（８６. ４％ ｖｓ
８８. ６％ ，Ｐ ＜ ０. ０５）。 此与既往文献［１２ － １３］ 报道 ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ 与弹性成像联合诊断较 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 单一诊断

ＡＵＣ、敏感性得到提高相似。 林蔚 等［１４］ 将 Ｃ⁃ＴＩ⁃
ＲＡＤＳ ４Ｃ 类设为截断值，联合弹性成像后超声对

１２３ 例甲状腺结节样病灶诊断效能呈上升趋势与本

研究一致， 但其体现在特异性上升 （ ８３. ９％ ｖｓ
６９. ６％ ，Ｐ ＜ ０. ０５），敏感性未见明显改变（８９. ６％ ｖｓ
９４. ０％ ，Ｐ ＞ ０. ０５）。 分析造成此种差异可能原因之

一是 Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 截断值设定不同所致，其次不同联

合诊断方法的应用也可能是造成此种差异的另一原

因。
　 　 本组研究中尚存在一些不足：①本研究仅采用

单中心资料、样本量有限，今后工作中有待多中心、
进一步扩大样本量完善；②恶性病例病理类型相对

单一，多以临床最为常见的甲状腺乳头状癌为主，存
在一定的偏倚；③联合诊断方法单一，不同联合诊断

方法对诊断效能的影响有待今后研究工作中进一步

评估。
　 　 综上所述，Ｃ⁃ＴＩＲＡＤＳ 作为第一个中国超声医

学指南，对甲状腺结节确实具有良好的诊断价值，在
此基础上联合弹性成像技术可进一步优化超声诊断

效能，具有较好的临床应用价值。
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