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甲状腺影像报告与数据系统(TI-RADS)分类
鉴别良恶性甲状腺结节的临床应用价值
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摘要 目的：探讨甲状腺影像报告与数据系统(TI-RADS)分类鉴别良恶性甲状腺结节(TN)的临床应用价值。方法：选取 2016年 5

月至 2019年 12月我院收治的 182例 TN患者的临床资料进行回顾性分析，所有患者均完成超声检查和 TI-RADS分类，以病理

结果为金标准，比较良恶性结节超声征象及 TI-RADS分布情况，并采用 ROC曲线分析 TI-RADS分类对 TN良恶性的鉴别价值。

结果：182例患者 247个甲状腺结节中，良性 172个，占比 69.64%，恶性 75个，占比 30.36%；良性 TN中实性结节、极低回声、边界

模糊、微钙化和纵横比 <1发生率以及结节直径均低于恶性 TN，差异有统计学意义(P<0.05)；良性 TN的 TI-RADS分类主要为 1

类（59.30%）和 2类（31.40%），恶性 TN主要为 3类（42.67%）和 4类（46.67%），两组分布比较差异有统计学意义(P<0.05)；ROC曲
线分析结果显示 TI-RADS分类鉴别良恶性 TN的 AUC=0.939(95%CI：0.904~0.973，P<0.05)，以 TI-RADS 2类和 3类为良性，4类

和 5类为恶性进行诊断，其灵敏度为 0.893，特异度为 0.907，准确率为 0.903，一致性 Kappa值为 0.777。结论：TI-RADS分类鉴别

良恶性甲状腺结节具有较高的临床应用价值，但也还存在一定误诊的可能性。
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Clinical Application Value of Thyroid Imaging Reporting and Data System
(TI-RADS) Classification in the Differential Diagnosis of Benign and

Malignant Thyroid Nodules

To explore the clinical application value of thyroid imaging reporting and data system (TI-RADS) classifi-

cation in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules (TN). The clinical data of 182 patients with TN

treated in our hospital from May 2016 to December 2019 were retrospectively analyzed. All patients completed ultrasound and TI-RADS

classification. The pathological results were used as the gold standards, and the ultrasound signs of benign and malignant nodules and

TI-RADS distribution were compared, and ROC curve analysis was used to analyze the differential value of TI-RADS classification on

benign and malignant TN. Among the 247 thyroid nodules in 182 patients, 172 nodules were benign (accounting for 69.64%)

and 75 nodules were malignant (accounting for 30.36%). The incidence rates of solid nodules, very low echo, blurred borders, microcal-

cification and aspect ratio<1 and nodule diameter of benign TN were lower than those of malignant TN(P<0.05). TI-RADS classifications
were mainly Class 1 (59.30%) and Class 2 (31.40%) in benign TN, and were mainly Class 3 (42.67%) and Class 4 (46.67%) in malignant

TN, and there was a statistically significant difference in the distribution between the two groups (P<0.05). ROC curve analysis results

showed that AUC of TI-RADS classification in the identification of benign and malignant TN was 0.939 (95% CI: 0.904~0.973, P<0.05),
and TI -RADS Class 2 and Class 3 were taken as benign and Class 4 and Class 5 were taken as malignant for diagnosis, and the sensitivity,

specificity, accuracy rate and consistency Kappa were 0.893, 0.907, 0.903 and 0.777. TI-RADS classification has high clinical

application value in the differentiation of benign and malignant thyroid nodules. However, there are still some misdiagnosis possibilities.
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前言

甲状腺结节(thyroid nodule，TN)是炎症、免疫异常或肿瘤

等多种甲状腺良恶性病变的主要体征，早期明确其病理性质对

及时发现和干预甲状腺癌具有重要意义[1]。影像学检查在甲状

腺结节的性质评估和诊断中占有重要地位，常用方法包括 B
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超、CT、MRI及核显像等，可从解剖结构和生理代谢等水平反

映病变特征，为早期诊断和合理干预提供参考信息。其中，超声

检查方便易行，安全无创且价格低廉，是世界范围内甲状腺疾

病广泛应用的检查方法[2-5]。2011年，Horvath和 Park首先提出

甲状腺影像报告与数据系统 (thyroid imaging reporting and data

system，TI-RADS)，其根据超声图像特征将 TN恶性风险分为 6

个等级并用来指导良恶性甲状腺疾病诊断和治疗[6-8]。本研究以

TN病理结果为 "金标准 "，分析 TI-RADS对良恶性 TN的鉴

别诊断价值，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 5月至 2019年 12月我院收治的 182例 TN

患者为研究对象，收集其临床资料并开展回顾性分析。其中，男

性患者 85 例、女性患者 97 例，年龄 21~86 岁，平均(54.29±

12.43)岁，单发结节 128例、多发结节 54例，共计 247个结节，

左侧叶 109个、峡部 31个、右侧叶 107个。纳入标准：① 经手术

或穿刺活检明确 TN病理性质；② 年龄≥ 18岁；③ 均完成常规

超声检查和 TI-RADS分级且与病检结果间隔时间 <3个月；④

患者及家属均完全了解本研究详细内容并签署同意书。排除标

准：① 超声检查质量较差或无法完成 TI-RADS分级；② 患者临

床资料缺损。

1.2 研究方法

所用仪器为 GE Logiq E9彩色多普勒超声诊断仪及频率

6~15MHz线阵式探头，患者取仰卧位并保持颈部充分暴露，对

甲状腺和颈部淋巴结实施扫描，记录 TN位置、体积、纵横比及

内部回声等图像特征，其恶性征象包括实性结节、回声偏低或

极低、边界不规则、钙化及纵横比 >1等 5项[9]，由 2名经验丰富

的超声科医师根据 TI-RADS分级标准在不知病理结果的情况

下进行分级[10]，其中 TI-RADS 1类表示甲状腺正常；TI-RADS 2

类显示 TN良性，具体包括胶质Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型及海绵样结节，超

声表现为囊性无回声；TI-RADS 3类为 TN可能良性，超声特

征回声强度不等并且可见部分晕圈或周边血流；TI-RADS 4类

为 TN可疑恶性，具体可分为 4A、4B和 4C三种类型，分别含 1

项、2项及 3项恶性特征；TI-RADS 5类为 TN可能恶性，可见

3项以上恶性征象；TI-RADS 6类为已经病理结果证实的恶性

结节；若 2名医师意见不同则共同商讨后得出一致结论。

1.3 统计学方法

计数资料以率(%)表示，组间比较采用 x2检验，满足正态分
布的计量资料采用(x± s)表示，两组比较采用独立样本 t检验，作

ROC曲线并计算曲线下面积 (AUC) 分析 TI-RADS分类对 TN

良恶性鉴别的最佳临界值并采用 Kappa检验分析其与病理结果

的一致性，数据分析采用 SPSS19.0软件，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 甲状腺结节的病理检查结果分析

247个甲状腺结节中，良性 172个，占比 69.64%，直径

0.7~8.4 cm，平均(2.61± 0.83) cm，其中结节性甲状腺肿 96 个

(55.81%)、甲状腺腺瘤 35个(20.35%)、甲状腺炎 23个(13.37%)、

腺瘤样增生 18个(10.47%)；恶性 75个，直径 0.6~7.9 cm，平均

(2.94± 0.76) cm，占比 30.36%，其中乳头状癌 62个(82.67%)、滤

泡状癌 7个 (93.33%)、髓样癌 3个 (4.00%)、未分化癌 3个

(4.00%)。

2.2 良恶性 TN的超声图像特征比较

良性 TN中实性结节、极低回声、边界模糊、微钙化和纵横

比 <1发生率以及结节直径均低于恶性 TN，差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.3 甲状腺结节超声检查 TI-RADS分类情况分析

如表 2 所示，良性 TN 的 TI-RADS 分类主要为 1 类

（59.30%）和 2类（31.40%），恶性 TN主要为 3类（42.67%）和 4

类（46.67%），两组分布比较差异显著(P<0.05)。
2.4 TI-RADS分类对恶性甲状腺结节的鉴别价值

ROC 曲线分析结果显示：TI-RADS分类鉴别良恶性 TN

的 AUC=0.939(95%CI：0.904~0.973，P<0.05)，以 TI-RADS 2 类

和 3 类为良性，4 类和 5 类为恶性进行诊断，其灵敏度为

0.893，特异度为 0.907，准确率为 0.903，一致性 Kappa值为

0.777。

3 讨论

甲状腺结节在临床较为常见，成年人群中检出率可达 20%

~76%，其发病率在女性群体中更为常见且随年龄增加呈明显

上升趋势，其中 5%为恶性病变。近年来，我国甲状腺癌发病率

和死亡率均快速升高且预计在将来 20年内发病和死亡数量将

持续增加。因此，早期发现 TN并明确其病理性质对甲状腺癌

的诊断和治疗极为重要[11-13]。现阶段，甲状腺癌确诊仍依赖于病

理检查结果，但甲状腺穿刺创伤较大，难以重复施展，因此需不

断提升影像学检查水平以明确 TN的病理类型[14,15]。

甲状腺解剖结构分左右侧叶上、中、下极及峡部共 7个区

域，不同甲状腺结节常规超声检查图像特征较多且变化复杂，

良恶性病变在结节大小、数目及内部回声等征象方面均存在显

著差异[16,17]。本研究 182例患者 247个结节中良性病变 172个，

占比 69.64%，具体包括结节性甲状腺肿 96个、甲状腺腺瘤 35

个、甲状腺炎 23个及腺瘤样增生 18个；恶性病变 75个，占比

30.36%，分别为乳头状癌 62个、滤泡状癌 7个、髓样癌 3个及

未分化癌 3个，可见 TN良性病变以结节性甲状腺肿最为常

见，而甲状腺癌中乳头状癌占比最高。常规超声征象显示甲状

腺癌主要为实性结节 (94.67%)，内部极低回声较为常见

(37.33%)，大部分边界模糊不清(70.67%)，常见砂粒样微钙化

(48.00%)，供血方式以周边供血为主(89.33%)且纵横比多≥ 1

(81.33%)，与良性病变呈现出明显差异，但部分良性结节也可

表现出上述特征。因此，依赖图像特征进行判断可明显受操作

者主观经验影响，可能导致错误诊断和治疗发生，延误甲状腺

癌治疗时机或造成过度诊疗，损害患者身心健康[18-20]。

TI-RADS分类标准的建立和应用有利于更规范和准确地

评估甲状腺结节并为临床诊断和治疗提供参考信息，同时可有

效减少不必要的有创性检查和治疗手段，在甲状腺结节的鉴别

诊断中逐渐获得广泛应用，但不同地区诊断效果和价值仍存在

明显差异，目前通常认为 TI-RADS 1~3类结节主要为良性病

变，而 4~6 类结节恶性几率较大 [21-24]。本研究结果显示

TI-RADS 2~5类结节均存在良性或恶性的可能，但两者分布情
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表 1 良恶性 TN的超声图像特征比较

Table 1 Comparison of the ultrasound images features between benign and malignant TN

Images features Benign(n=172) Malignant(n=75) x2/t P

Nodule nature

Solid 78(45.35) 71(94.67) 53.074 <0.001

Non-solid 94(54.65) 4(5.33)

Nodule size (cm) 2.54± 0.79 2.87± 0.82 2.984 0.003

Internal echo

Very low 9(5.23) 28(37.33) 42.257 <0.001

Other 163(94.77) 47(62.67)

Boundary condition

Blurry 18(10.47) 53(70.67) 92.413 <0.001

Clear 154(89.53) 22(29.33)

Internal calcification

Microcalcification 11(6.40) 36(48.00) 58.674 <0.001

Thick or none 161(93.60) 39(52.00)

Blood supply

Internally oriented 25(14.53) 8(10.67) 0.675 0.411

Surrounding 147(85.47) 67(89.33)

Aspect ratio

≥ 1 167(97.09) 61(81.33) 18.268 <0.001

<1 5(2.91) 14(18.67)

图 1 TI-RADS分类用于恶性甲状腺结节鉴别诊断的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of TI-RADS classification in the differential diagnosis

of malignant thyroid nodules

况存在明显差异，良性结节以 2类和 3类为主，恶性结节则以

4 类和 5 类为主，ROC 曲线分析结果显示 AUC 为 0.939，以

TI-RADS 2类和 3类为良性，4类和 5类为恶性进行诊断，其灵

敏度为 0.893，特异度为 0.907，准确率为 0.903，与病理结果一

致性 Kappa值达 0.777，与胡蕾等[25]、金志萍等[26]和 Abdulaziz[27]

研究结果较为一致，表明 TI-RADS对 TN良恶性诊断价值较

高，进一步分析误诊病理显示 8例误诊为良性病变均与结节体

积偏小，导致其形态特征、内部回声及边界情况均难以准确判

断有关，而 16例误诊为恶性者则主要是因为结节表现出边界

不清、内部极低回声及微小钙化灶等恶性征象。可见，TI-RADS

分类对 TN鉴别诊断仍有需要改进和完善的地方，但用于甲状

腺疾病初筛可为后续干预提供准确和详细参考信息，如 2类和

3类结节良性几率较大，需尽可能避免有创性检查和治疗，而 4

类和 5结节恶性风险较高，则应尽早明确诊断并给予合理干

预。此外，应用 TI-RADS分类可最大限度减少主观经验引起的

误差，对促进甲状腺疾病评估标准规范发展极为重要[28-30]。

表 2 甲状腺结节 TI-RADS分类情况分析

Table 2 Analysis of TI-RADS classification of thyroid nodules

Pathological

nature
Class 2 Class 3

Class 4
Class 5 Total

A B C

Benign 102 54 7 4 2 3 172

Malignant 2 6 9 10 13 35 75

Z 11.517 -

P <0.001 -
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综上所述，超声是 TN重要检查方法，TI-RADS分类鉴别

良恶性甲状腺结节具有较高的临床应用价值，但也还存在一定

误诊的可能性。
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