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TI-RADS分类联合血清 TSH、TPOAb、TgAb检测
对甲状腺良恶性结节的诊断价值 *
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摘要 目的：分析甲状腺影像报告和数据系统（TI-RADS）分类联合血清促甲状腺激素（TSH）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、甲

状腺球蛋白抗体（TgAb）检测对甲状腺良恶性结节的诊断价值。方法：回顾性分析 2019年 1月至 2021年 1月中国人民解放军联

勤保障部队解放军第九〇一医院收治的 76例甲状腺结节患者的临床资料。术后病理结果显示 32例为甲状腺恶性结节（恶性

组），44例为良性结节（良性组）。对比两组超声征象以及血清 TSH、TPOAb、TgAb的表达情况。甲状腺恶性结节的影响因素通过

多因素 Logistic回归进行分析，TI-RADS分类联合 TSH、TPOAb、TgAb检测对甲状腺良恶性结节的诊断价值通过受试者工作特

征（ROC）曲线进行评估。结果：恶性组结节质地为实性、边界模糊 /毛刺、微钙化、内部回声为低回声、纵横比＞1、TI-RADS分

类逸4类占比明显高于良性组（P＜0.05），而两组结节直径、结节数目比较无差异（P＞0.05）。恶性组 TSH、TPOAb、TgAb水平均高

于良性组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，质地为实性、边界模糊 /毛刺、微钙化、内部回声为低回声、纵横比＞1、

TI-RADS分类逸4类、高 TSH、高 TPOAb、高 TgAb水平为甲状腺恶性结节的危险因素（P＜0.05）。ROC曲线结果显示，TI-RADS

分类、TSH、TPOAb、TgAb联合检测较各指标单独检测的诊断效能更高。结论：TI-RADS分类联合血清 TSH、TPOAb、TgAb检测

可有效鉴别甲状腺结节性质，且联合检测诊断效能更高。
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Diagnostic Value of TI-RADS Classification Combined with Serum TSH,
TPOAb, TgAb Detection in Benign and Malignant Thyroid Nodules*

To analyze the diagnostic value of thyroid imaging report and data system (TI-RADS) classification com-

bined with serum thyroid stimulating hormone (TSH), thyroid peroxidase antibody (TPOAb) and thyroglobulin antibody (TgAb) in be-

nign and malignant thyroid nodules. The clinical data of 76 patients with thyroid nodules who were admitted to the The 901st

Hospital of the Joint Logistics Support Force of PLA from January 2019 to January 2021 were retrospectively analyzed. Postoperative

pathological results showed that 32 cases were malignant thyroid nodules (malignant group), and 44 cases were benign nodules (benign

group). The ultrasonic signs and the expression of serum TSH, TPOAb and TgAb were compared between the two groups. The influenc-

ing factors of thyroid malignant nodules were analyzed by multifactor Logistic regression, and the diagnostic value of TI-RADS classifi-

cation combined with TSH, TPOAb, and TgAb detection for benign and malignant thyroid nodules was evaluated by the receiver operat-

ing characteristic (ROC) curve. The proportion of nodule texture was solid, border was blurred or burr, microcalcification, inter-

nal echo was low echo, aspect ratio greater than 1, TI-RADS classification greater than or equal to class 4 in malignant group were signif-

icantly higher than those in benign group (P<0.05), and there was no difference in the nodule diameter and number of nodules between
the two groups(P＞0.05). The levels of TSH, TPOAb and TgAb in malignant group were higher than those in benign group (P<0.05). The
results of multifactor Logistic regression analysis showed that texture was solid, border was blurred or burr, microcalcification, the inter-

nal echo was low echo, aspect ratio＞1, TI-RADS classification逸4, high TSH, high TPOAb and high TgAb levels were risk factors for

thyroid malignant nodules (P<0.05). The ROC curve results showed that the combined detection of TI-RADS classification, TSH,

TPOAb, TgAb was more effective than the independent detection of each index. TI-RADS classification combined with

serum TSH, TPOAb, TgAb detection can effectively differentiate the nature of thyroid nodules, and the combined detection has higher

diagnostic efficacy.
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前言

甲状腺结节为常见的内分泌代谢疾病，明确其临床性质对

患者诊断及治疗具有积极意义[1,2]。影像学检查、实验室检查是

临床评估甲状腺结节性质的常用手段。甲状腺影像报告和数据

系统（TI-RADS）分类可在一定程度上有效反映甲状腺结节的

良恶性，但确诊仍需做进一步的详细检查[3]。血清学检测因其具

有快捷、无创、可重复检测等优点，易被患者接受，已广泛应用

于多种肿瘤疾病的临床诊断[4]。促甲状腺激素（TSH）可促进甲

状腺滤泡上皮细胞增生进而导致甲状腺结节的发生，有研究显

示，随着 TSH水平降低甲状腺结节为恶性可能风险较小，甲状

腺结节癌变风险与 TSH表达水平之间具有一定相关性[5,6]。甲

状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（TgAb）均

属于自身免疫性甲状腺疾病的抗体，在甲状腺疾病诊断中应用

广泛，也有研究认为两者可用于甲状腺结节良恶性的诊断[7,8]。

基于此，为提高对甲状腺结节性质评估的准确性，本研究通过

对比不同性质甲状腺结节患者血清 TSH、TPOAb、TgAb 表达

水平及 TI-RADS分类情况，探讨四者联合检测对甲状腺良恶

性结节的诊断价值，以期为临床诊疗提供支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入 2019年 1月至 2021年 1月中国人民解放军联勤保

障部队解放军第九〇一医院收治的 76例甲状腺结节患者的临

床资料。纳入标准：（1）术前均进行超声、甲状腺功能检查；（2）

结节性质判定以术后病理为准[9]；（3）临床资料完整。排除标准：

（1）哺乳期或妊娠期女性；（2）合并其他部位肿瘤者；（3）合并甲

状腺功能亢进者；（4）在入院前有手术甲状腺放射性碘治疗史

者。术后病理结果显示，32例为甲状腺恶性结节（恶性组），44

例为良性结节（良性组）。恶性组中男 8例，女 24例，年龄 26～

71岁，平均年龄（42.84± 6.37）岁；良性组中男 8例，女 36例，

年龄 26～66岁，平均年龄（43.71± 6.19）岁。两组一般资料比较

无差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 超声检查 采用 Philips iU22超声仪（荷兰皇家飞利浦

电子集团公司），线阵高频率（12-5MHz）探头，对患者锁骨下

上、颈部、胸骨等行多切面的大范围扫查，并记录其甲状腺结节

情况：微钙化（是 /否）、内部回声（低回声 /高回声）、边界（模糊

/毛刺、清晰）、结节数目（单发 /多发）、质地（实性 /非实性）、结

节直径（甲状腺结节的最长径）、纵横比（＞1与臆1）等。检查完

毕后由 2名专业超声科医生进行评估，从事临床工作时间均

>5年，采用 "双盲法 "进行评估，意见不统一时协商处理。参考

Horvath E[10]等人研究中 TI-RADS分类标准对结节进行分类：

恶性结节，出现逸1种恶性征象，伴有甲状腺被膜突破或出现

引流区淋巴结转移征象或出现逸4种恶性征象结节为 4类；可

能为恶性结节（4a、4b、4c），出现一种恶性结节征象为 4a，出现

2种为 4b，出现 4种为 4c，3类；可能良性结节，尚未发现恶性

结节征象为 2类；良性结节（囊性、胶质结节）为 1类；甲状腺回

声均匀，未发现结节回声，不包含散在或弥散性微钙化为 0类。

1.2.2 血清 TSH、TPOAb、TgAb 检测 在术前患者空腹状态

下抽取 3 mL静脉血液，以 3000 r/min离心 10 min，离心半径为

10 cm，取上清液，在 4 h内完成检查。血清 TSH、TPOAb、TgAb

水平均使用化学发光法进行检测，检测仪器为 ADVIA誖 Cen-

taur CP全自动化学发光免疫分析仪（德国西门子公司生产），

试剂为仪器配套试剂。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行数据处理，TSH、TPOAb等计量资

料以（x± s）描述，行 t检验；超声征象、性别等计数资料以例或

率表示，行卡方检验；甲状恶性结节的影响因素采用多因素

Logistic回归进行分析；TI-RADS分类联合血清 TSH、TPOAb、

TgAb检测对甲状腺良恶性结节的诊断价值采用受试者工作特

征（ROC）曲线进行分析，检验标准 琢=0.05，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组超声征象比较

恶性组结节质地为实性、边界模糊 /毛刺、微钙化、内部回

声为低回声、纵横比＞1、TI-RADS分类逸4类占比明显高于良

性组（P＜0.05），两组结节数目、结节直径比较无统计学差异

（P＞0.05），见表 1。

2.2 两组 TSH、TPOAb、TgAb水平比较

恶性组 TSH、TPOAb、TgAb水平均高于良性组（P＜0.05），

见表 2。

2.3 甲状腺恶性结节的多因素 Logistic分析

将表 1、2中具有统计学意义的因素作为自变量，以是否为

甲状腺恶性结节为因变量进行多因素 Logistic回归分析，结果

显示，质地为实性、边界模糊 /毛刺、微钙化、内部回声为低回

声、纵横比＞1、TI-RADS 分类逸4 类、高 TSH、高 TPOAb、高

TgAb水平为甲状腺恶性结节的危险因素（P＜0.05），见表 3、4。

2.4 TI-RADS分类联合 TSH、TPOAb、TgAb对甲状腺结节性质

的诊断效能

ROC 曲线结果显示：TI-RADS 分类、TSH、TPOAb、TgAb

单独评估甲状腺结节性质的曲线下面积（AUC）分别为 0.624、

0.779、0.665、0.642，联合诊断的 AUC 值为 0.805，高于四者单

独诊断，诊断敏感度、特异度分别为 87.70%、74.10%，见表 5。

3 讨论

TI-RADS分类标准是按照甲状腺结节在超声下的特点来

评估恶性可能，为甲状腺结节的诊断提供了重要参考[11,12]。TSH

是甲状腺癌的血清标志物之一，对甲状腺癌手术患者术后管理

具有重要参考的价值，同时《甲状腺癌血清标志物临床应用专

家共识（2017版）》也指出 TSH对甲状腺结节性质评估具有重

要参考价值，可将其作为术前的常规检查项目 [13,14]。TPOAb、

TgAb则是与桥本氏甲状腺炎、Graves等甲状腺自身抗体疾病

相关[15,16]。

本研究结果显示，恶性组结节质地为实性、边界模糊 /毛

刺、微钙化、内部回声为低回声、纵横比＞1、TI-RADS分类逸4

类占比明显高于良性组，而超声征象中质地为实性、边界模糊 /

毛刺、微钙化、内部回声为低回声、纵横比＞1、TI-RADS分类逸
4类为诊断恶性甲状腺结节的危险因素。有研究显示，TI-RADS
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Project Benign group（n=44） Malignant group（n=32） t/x2 P

Texture [n（%）]
Solid 15（34.09） 29（90.63） 24.290 ＜0.001

Nonsolid 29（65.91） 3（9.37）

Border [n（%）]
Clear 36（81.82） 4（12.50） 35.707 ＜0.001

Blurred or burr 8（18.18） 28（87.50）

Microcalcification[n（%）]
Yes 10（22.73） 25（78.13） 22.885 ＜0.001

No 34（77.27） 7（21.87）

Internal echo[n（%）]
Low echo 13（29.55） 27（84.38） 22.340 ＜0.001

High echo 31（70.45） 5（15.62）

Number of nodules [n（%）]
Single 18（40.91） 12（37.50） 0.090 0.764

Multiple 26（59.09） 20（62.50）

Aspect ratio[n（%）]
＞1 17（38.64） 26（81.25） 13.694 ＜0.001

臆1 27（61.36） 6（18.75）

TI-RADS classification

[class, n（%）]

＜4 38（86.36） 3（9.38） 44.200 ＜0.001

逸4 6（13.64） 29（90.62）

Nodule diameter（cm, x± s） 1.12± 0.64 0.89± 0.38 1.812 0.074

表 1 两组超声征象比较

Table 1 Comparison of ultrasonic signs between the two groups

表 2 两组 TSH、TPOAb、TgAb水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of TSH, TPOAb and TgAb levels between the two groups（x± s）

Groups n TSH（uIU/mL） TPOAb（IU/mL） TgAb（IU/mL）

Benign group 44 1.98± 0.15 23.77± 4.18 62.36± 8.69

Malignant group 32 2.55± 0.36 49.62± 5.71 128.71± 9.67

t -9.453 -22.801 -3.417

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3 赋值情况

Table 3 Assignment

Factors Representation Assignment

X1 Texture 0=Nonsolid; 1=Solid

X2 Border 0=Clear; 1=Blurred or burr

X3 Microcalcification 0=No; 1=Yes

X4 Internal echo 0=High echo; 1=Low echo

X5 Aspect ratio 0=臆1; 1=＞1

X6 TI-RADS classification 0=＜4; 1=逸4

X7 TSH Continuous variable, original value input

X8 TPOAb Continuous variable, original value input

X9 TgAb Continuous variable, original value input

分类越高，结节为恶性的概率越大，TI-RADS分类可使甲状腺

常规超声图像特征更标准化及规范化，保障超声检查图像质

量，提高临床诊断准确性[17,18]。国内有学者通过使用 TI-RADS

分类对甲状腺结节进行分级，结果显示 TI-RADS分类对甲状

腺结节分级诊断灵敏度为 90.6%、特异度为 80.3%、准确率为

84.4%，提示 TI-RADS分类对甲状腺结节分类具有一定参考价

值[19]。提示，TI-RADS分类能够对甲状腺常规声像图特征进行

标准化及规范化，提高甲状腺结节性疾病的超声检查报告的质

量及超声诊断准确性，从而减少了可能由医师的主观性诊断造

成的误差[20,21]。但针对甲状腺 TI-RADS系统的评估标准，目前

国内外学者尚未达成统一意见，主要原因是甲状腺结节超声表

现复杂，仍需持续补充、修改和完善评估标准[22,23]。

本研究结果显示，与良性组相比，恶性组 TSH、TPOAb、

TgAb水平均明显上升，且三者为诊断甲状腺恶性结节的影响

因素，提示 TSH、TPOAb、TgAb表达升高与甲状腺结节恶性的

发生有关[24-26]。其中 TPOAb、TgAb属于自身抗体，在患者甲状
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表 4 甲状腺恶性结节的多因素 Logistic分析

Table 4 Multifactor Logistic analysis of thyroid malignant nodules

Factors 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Texture was solid 0.415 0.169 6.031 ＜0.001 1.514（1.087~2.109）

Border was blurred or burr 0.567 0.213 7.086 ＜0.001 1.762（1.412~2.676）

Microcalcification 0.556 0.187 8.840 ＜0.001 1.743（1.208~2.515）

Internal echo was low echo 0.477 0.178 7.181 ＜0.001 1.611（1.136~2.283）

Aspect ratio＞1 0.497 0.233 4.550 0.005 1.643（1.041~2.595）

TI-RADS classification逸Class 4 0.364 0.106 11.792 ＜0.001 1.439（1.169~1.771）

High TSH 0.507 0.220 5.301 ＜0.001 1.660（1.078~2.555）

High TPOAb 0.385 0.169 5.189 ＜0.001 1.469（1.055~2.046）

High TgAb 0.306 0.117 6.839 ＜0.001 1.357（1.079~1.707）

表 5 TI-RADS分类联合 TSH、TPOAb、TgAb对甲状腺结节性质的诊断价值分析

Table 5 Analysis of diagnostic value of TI-RADS classification combined with TSH, TPOAb and TgAb for the nature of thyroid nodules

Indexes Cut-off value Youden index AUC 95%CI Sensitivity Specificity P

TI-RADS

classification
- 0.211 0.624 0.496~0.751 0.558 0.653 ＜0.001

TSH 2.65/（uIU/mL） 0.197 0.779 0.663~0.894 0.683 0.514 ＜0.001

TPOAb 29.66/（IU/mL） 0.163 0.665 0.516~0.770 0.566 0.597 ＜0.001

TgAb 98.41/（IU/mL） 0.409 0.642 0.534~0.797 0.738 0.671 ＜0.001

TI-RADS

classification+

TSH+TPOAb+ TgAb

- 0.618 0.805 0.684~0.927 0.877 0.741 ＜0.001

腺滤泡受损过程中，甲状腺过氧化物酶（TPO）和甲状腺球蛋白

（Tg）可渗漏到滤泡外，诱发机体产生 TPOAb、TgAb，而甲状腺

癌患者存在上述病理特征，在其为恶性病变时可出现 TPOAb、

TgAb表达升高的现象[27,28]。也有研究以甲状腺细针穿刺作为诊

断金标准进行前瞻性对照研究显示，TgAb在甲状腺癌患者中

其阳性率为 47.5%，TgAb为预测甲状腺癌的独立危险因素[29]。

本文 ROC 曲线分析结果可知，TI-RADS 分类、TSH、

TPOAb、TgAb四者单独检测，对甲状腺结节性质均有一定诊断

价值，且联合诊断效能更佳，AUC值为 0.805，敏感度、特异度

分别为 87.70%、74.10%。提示联合诊断能更全面反映病情程度

有关。同时在 Al Dawish MA[30]等人研究中也表明，以 TI-RADS

分类联合实验室检查指标可提高对甲状腺结节性质鉴别准确

性，在甲状腺癌早期筛查中有重要参考价值。

综上所述，TI-RADS分类联合血清 TSH、TPOAb、TgAb检

测对甲状腺结节性质鉴别有较高应用价值，TI-RADS分类逸4

类，血清 TSH、TPOAb、TgAb水平变化可能与甲状腺结节性质

有关。
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