
搜索 登录
(/camit/index.php/Camit/User/login
|
注册
(/camit/index.php/Camit/User/regis

首页 (/camit/index.php/Camit/index/index.html)
/ 2017-12期 (/camit/index.php/Camit/magazine/index/date/2017-

12.html)
/ 头颈部影像学 (/camit/index.php/Camit/magazine/index/date/2017-

12.html)
/ 文章正文

0  收藏

王　怡 　WANG Yi

张群霞 　ZHANG Qunxia

冉海涛 　RAN Haitao

作者单位

1. 重庆医科大学附属第二医院超声科　重庆

400010

2. 重庆医科大学超声影像研究所　重庆　

400010

3. 超声分子影像重庆市重点实验室　重庆

400010

通讯作者　张群霞

1. Department of Ultrasonography, the Second

Affiliated Hospital of Chongqing Medical

University, Chongqing　400010, China

2. Institute of Ultrasound Imaging, Chongqing

Medical University, Chonging　400010,

China

3. Chongqing Key Laboratory of Ultrsound

Molecular Imaging, Chongqing　400010,

China

Address Correspondence to: ZHANG Qunxia

E-mail: 13452008145@163.com

基金项目

1,2 

1,2,3

1,2,3

请输入要搜索的内容

http://www.camit-china.org.cn/camit/index.php/Camit/User/login.html
http://www.camit-china.org.cn/camit/index.php/Camit/User/register.html
http://www.camit-china.org.cn/camit/index.php/Camit/index/index.html
http://www.camit-china.org.cn/camit/index.php/Camit/magazine/index/date/2017-12.html
http://www.camit-china.org.cn/camit/index.php/Camit/magazine/index/date/2017-12.html


国家自然科学基金（81630047；81471713）

中图分类号

R736.1；R730.41

收稿日期：2017-07-07

修回日期：2017-09-28

中国医学影像学杂志

2017年 第25卷 第12期：881-884

Chinese Journal of Medical Imaging

2017 Volume 25 (12): 881-884

作者等信息

美国放射学院与Kwak 甲状腺影像报告和数据系统的
比较

Comparison of American College of Radiology and Kwak
Thyroid Imaging Reporting and Data System

【摘要】目的　比较 2017 年美国放射学院甲状腺影像报告和数据系统（ACR TI-RADS） 与

Kwak 等制订的 TI-RADS（简称 Kwak TI-RADS）对甲状腺结节的诊断价值。资料 与方法　回顾

性分析 920 例甲状腺结节患者（共计 1130 个结节）的临床资料及术 前超声图像，分别按照 2 种

TI-RADS 标准对结节进行分类，以手术病理结果为“金 标准”，构建受试者工作特性曲线，分析

2 种 TI-RADS 对甲状腺结节的诊断价值并 比较其诊断效能。结果　1130 个甲状腺结节中，ACR

TI-RADS 归为 1~5 类者恶性 率 分 别为 0、0、8.4%、50.9%、88.4%，Kwak TI-RADS 归 为

2~5 类（2、3、4a、

4b、4c、5 类）者恶性率分别为 0、1.2%、9.1%、50.0%、87.8%、89.5%。Kwak TI-

RADS 诊断甲状腺结节良恶性的敏感度、特异度、阳性预测值（PPV）、阴性预 测 值（NPV）、

准确度及曲线下面 积（AUC）分别为 95.7%、77.9%、75.5%、

96.3%、85.3%、0.925。ACR TI-RADS 诊断甲状腺良恶性结节的敏感度、特异度、 PPV、

NPV、准确度及 AUC 分别为 97.0%、73.2%、72.0%、97.2%、83.1%、0.918。 两者特异度差

异有统计学意义（P<0.05），敏感度、ppv、npv、准确度及 auc="" p="">0.05）。结论　2 种



TI-RADS 对甲状腺良恶性结节均具有较 高的诊断价值，Kwak 等制订的 TI-RADS 较 ACR TI-

RADS 具有更高的特异度。

【关键词】甲状腺结节；甲状腺肿瘤；超声检查；甲状腺影像学报告及数据系统；敏 感性与

特异性；病理学，外科；诊断，鉴别

【Abstract】Purpose　To compare the diagnostic value of thyroid imaging reporting

and data system (TI-RADS) made out by American College of Radiology (ACR TI-RADS)

and Kwak (Kwak TI-RADS) on thyroid nodules. Materials and Methods　Clinical data and

preoperative ultrasound images of 920 patients with thyroid nodules (in total 1130

nodules) were retrospectively analyzed. The nodules were classified according to two TI-

RADS standards and performance curves of the subjects were constructed with surgical

pathological results as golden standards. Diagnostic value of two TI-RADS on thyroid

nodules was analyzed and diagnostic efficiency was compared. Results 　 For the 1130

thyroid nodules, malignant rate for 1-5 category patients classified by ACR TI-RADS was

0, 0, 8.4%, 50.9% and 88.4%, respectively; and that for 2-5 category patients (2, 3, 4a,

4b,

4c, 5) classified by Kwak TI-RADS was 0, 1.2%, 9.1%, 50.0%, 87.8% and 89.5%,

respectively. Susceptibility, specificity, positive predictive value (PPV) negative predictive

value (NPV) accuracy and area under curve (AUC) of benign and malignant thyroid

nodules diagnosed by Kwak TI-RADS were 95.7%, 77.9%, 75.5%, 96.3%, 85.3% and

0.925, respectively. Susceptibility, specificity, PPV, NPV, accuracy and AUC of benign

and malignant thyroid nodules diagnosed by ACR TI-RADS were 97.0%, 73.2%,

72.0%,

97.2%, 83.1% and 0.918, respectively. A statistical difference in specificity was shown

between ACR TI-RADS and Kwak TI-RADS (P<0.05). but="" no="" statistical=""

difference="" in="" acuracy="" or="" auc="" was="" found="" between="" the="" two=""



groups="" p="">0.05). Conclusion 　 The two TI-RADS were of quite high value in

diagnosing benign and malignant thyroid nodules. Kwak TI-RADS was of higher

specificity compared with ACR TI-RADS.

【Key words】Thyroid nodule; Thyroid neoplasms; Ultrasonography; Thyroid imaging

and reporting and data system; Sensitivity and specificity; Pathology, surgical; Diagnosis,

differentia

甲状腺结节在临床中较常见，健康体检人群中检出率可达50%~60%[1]， 但恶性结节的发病

率仅为1.6%~12%[2]。甲状腺超声方便、价廉，目前已成为诊断甲状腺结节的首选方法。为了规

范甲状腺超声诊断报告，简化临床医师对甲状腺超声报告的解读，2009 年Horvath 等[3] 首次提

出了甲状腺影像报告和数据系统（thyroid imaging reporting and data system，TI-RADS），

Park 等[4] 和Kwak 等[5] 在此基础上先后对TI-RADS进一步提出了建议和修改，Kwak 等制订的

TI-RADS（简称Kwak TI-RADS）运用相对简单，在国内应用广泛，但目前尚无统一版本。为了建

立一个具有大量循证依据支持的甲状腺结节风险分层系统，美国放射学院（ACR） 主持成立了专

家委员会， 该委员会以BIRADS为模型制订了甲状腺标准化风险分层系统，称为美国放射学院甲状

腺影像报告和数据系统（ACR TIRADS）。目前，已有较多研究对Kwak TI-RADS 进行了探讨，

但ACR TI-RADS 的诊断价值尚不明确，本研究以2 种TI-RADS 为分类标准，以手术病理结果为

“金标准”，比较2 种TI-RADS 的诊断效能，以期为临床选取一个较好的TI-RADS 提供参考依

据。

1资料与方法

1.1研究对象收集2016 年1 月－ 2017 年4 月于重庆医科大学附属第二医院及2016 年1 － 10

月于重庆医科大学附属第一医院超声科行甲状腺彩色多普勒超声检查发现结节并行手术切除的920

例患者（共计1130 个结节）。其中男208 例，年龄11~84 岁，平均（49.9±13.1）岁；女712

例，年龄12~85 岁，平均（49.2±13.4）岁。

1.2仪器与方法采用Philips iU22 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率5~12 MHz。患者

取仰卧位，头后仰，充分暴露颈部，扫查甲状腺及周围区域，观察结节大小、形态、内部结构、

回声水平、边界边缘、钙化。每个纳入分析的结节均有相应病理结果，甲状腺有多个结节者，如

各结节超声特征相同，仅分析其中最大的一个结节；各结节间具有不同的超声表现，则独立分析

每个结节。

1.3分类标准



1.3.1ACR TI-RADS 分类标准纳入的超声指标包括结节的内部结构、回声水平、形态、边缘边

界、局灶强回声5 项，将上述各指标按照ACR 词典的标准[2]进行归类，根据ACR TI-RADS 指南

中的评分标准[6]对以上5 项指标进行评分，计算各结节的分值总和并确定TI-RADS 水平，具体分

类见表1。

1.3.2Kwak TI-RADS 分类标准[5]5 项恶性超声征象为：①实性；②低/ 极低回声；③细小分

叶或不规则边缘；④微钙化；⑤纵横比≥ 1。按照Kwak TI-RADS 将结节分为2~5 类，具体分类

见表2。甲状腺结节的超声表现见图1。



图1　甲状腺结节超声表现。A.女，23岁，Kwak TI-RADS 4a类，ACR TI-RADS 3类，病理证实为滤泡性腺瘤；B.男，54

岁，Kwak TI-RADS 4b类，ACR TI-RADS 4类，病理证实为嗜酸细胞腺瘤；C.男，27岁，Kwak TI-RADS 4b类，ACR TI-RADS 4

类，病理证实为乳头状癌；D.男，54岁，Kwak TI-RADS 4c类，ACRTI-RADS 5类，病理证实为乳头状癌

1.4统计学方法采用SPSS 22.0 及Stata 12.0 软件。

两样本均数的比较采用t 检验，两组间率的比较采用χ2 检验。以手术病理结果为“金标

准”，构建受试者工作特性（ROC）曲线，获得曲线下面积（AUC），以约登指数确定最佳诊断

点，两系统诊断敏感度、特异度、阳性预测值（positive predictive value ，PPV）、阴性预测值

（negative predictive value，NPV）及准确度比较采用χ2 检验，AUC 比较用Z 检验。P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果



2.1 病理结果所有结节均经手术病理证实：良性结节58.5%（661/1130），其中腺瘤481 个

（滤泡性腺瘤461 个，嗜酸细胞腺瘤17 个，不典型腺瘤3 个），结节性甲状腺肿144 个，桥本甲

状腺炎18 个，亚急性甲状腺炎9 个，局部玻璃样变、钙化7 个，甲状旁腺异位腺瘤1 个，甲状舌

管囊肿1 个。恶性结节41.5%（469/1130）， 其中乳头状癌452 个，髓样癌8 个，非霍奇金淋巴

瘤3 个， 中分化鳞状细胞癌2 个，低分化癌2 个，未分化癌1 个， 平滑肌肉瘤1 个。

2.2 不同性质结节的一般资料两组患者性别差异无统计学意义（P>0.05）；良性结节患者平

均年龄、结节直径均大于恶性结节，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.3 2 种TI-RADS 分类标准与病理结果的对照1130 个结节的TI-RADS 分类诊断结果及病理结

果见表4。



2.4 2 种TI-RADS 分类标准诊断效能的比较以手术病理结果为“金标准”，构建2 种分类标准

的ROC 曲线， ACR TI-RADS 的最佳诊断点为4 类，Kwak TI-RADS 最佳诊断点为4b 类，2 种分

类标准的诊断效能见表5。Kwak TI-RADS 的特异度明显高于ACR TI-RADS，差异有统计学意义

（P<0.05）；两者敏感度、ppv、npv、准确度及auc p="">0.05）。

3 讨论



细针穿刺活检（fine-needle aspiration biopsy，FNAB被认为是诊断甲状腺结节的“金标

准”，目前多家专业机构发布了甲状腺FNAB 相关指南，这些指南对甲状腺结节是否应该行FNAB

的建议均是基于甲状腺超声特征及结节大小提出的[7-8]。甲状腺结节的临床管理目标是最大限度

地发现具有显著癌性特征的结节，同时将良性结节行FNAB 的可能降至最低。因此，亟需制订一

个良好的标准来管理甲状腺结节，避免良性结节的过多干预。

Kwak TI-RADS 及ACR TI-RADS 均是在对5 项超声征象评价的基础上建立起来的，故2 种分

类标准均较易掌握，可以灵活地运用于各种甲状腺结节。本研究表明，2 种TI-RADS 在评估甲状

腺结节良恶性中均具有较高的准确度（AUC 均>0.9），Kwak TI-RADS 特异度明显大于ACR TI-

RADS（P<0.05），敏感度及auc p="">0.05）。

本研究中，按Kwak TI-RADS 分类的各类恶性率分别为：2 类为0、3 类1.2%、4a 类9.1%、

4b 类50.0%、4c 类87.8%、5 类89.5%，其中4b 类结节恶性率明显高于Kwak 等的研究结果

（ 2~5 类 恶 性 率 分 别 为  0 、 2.0%~2.8% 、 3.6%~12.7% 、 6.8%~37.8% 、 21.0%~91.9% 、

88.7%~97.9%），其余恶性率均在理论范围内。分析其原因，本研究中4b 类结节病理证实为恶

性者，直径≤ 1 cm 的结节占49.0%（48）；而在Kwak 等的研究中， 均选取直径>1 cm 的结节

进行分析，同时该研究中大部分结节以细胞学结果为“金标准”，并且仅随访了部分患者，存在

的假阴性结果可能进一步降低了该类结节的恶性率。樊丽红等[9] 同样以术后病理结果为“金标

准”，采用Kwak TI-RADS 对结节进行分类，得出其诊断甲状腺结节良恶性的敏感度、特异度及

AUC 分别为98.91%、51.85%、0.911。对比本研究结果，说明Kwak TI-RADS 具有较高的诊断

价值，能较好地指导临床对甲状腺结节进行分类管理。

ACR TI-RADS 推荐的1~5 类恶性风险阈值分别为≤ 2%、≤ 2%、<5%、5%~20%、

>20%，随后Middleton 等[10] 的多中心研究结果显示，1~5 类结节恶性率分别为0.3%、

1.5%、4.8%、9.1%、35.0%。本研究中，1 类及2 类无恶性结节，3 类恶性结节占8.4%，4、5

类 结 节 的 恶 性 率 分 别 为 50.9% 、 88.4% ， 均 明 显 高 于 ACR TI-RADS 推 荐 恶 性 风 险 阈 值 及

Middleton 等[10] 的研究结果，其原因可能与本研究均选取具有手术病理结果的结节为研究对

象，恶性比例较高有关。Middleton 等[10] 的研究中，4、5 类结节中的实性结节分别占65.6%

（821/1251）、79.6%（425/534）；而本研究中，归为4、5 类的结节中实性结节分别占

94.2%（261/277）、98.6%（350/355），实性结节比例均高于Middleton 等[10] 研究中的同

类结节。在结节实性结构的背景下，其他超声特征的存在大幅提高了其恶性可能。对比ACR TI-

RADS 与Kwak TI-RADS 中的中度、高度可疑恶性结节，发现前者的参考恶性率也明显低于后

者。ACR TI-RADS 的各类参考恶性率是在积累已有文献及部分专家意见的基础上提出的，其在临

床中的应用价值尚待更多机构与研究进一步验证。



ACR TI-RADS 推荐直径≥ 1 cm 的高度可疑恶性结节行FNAB 检查，对于低度及中度可疑恶

性结节，其推荐直径分别为≥ 2.5 cm、≥ 1.5 cm，两者均大于2015 年美国甲状腺协会（ATA）

指南[11] 中的指标。包括ACR 在内的多家权威机构均不推荐对直径<1 cm 的高度可疑恶性结节行

常规穿刺活检，但仍有较多专家认为对直径5~9 mm 的甲状腺乳头状微小癌应积极地监测或直接

手术切除[12-13]。徐上妍等[14] 的研究中也建议将直径<1 cm 的高度可疑恶性结节行手术治

疗。

尽管ACR TI-RADS 与Kwak TI-RADS 评价方法类似，但两者各有差异。Kwak TI-RADS 中未

体现5 项超声征象间的恶性风险差异，ACR TI-RADS 对不同的超声征象赋予不同分值，使该问题

得到一定程度的解决，但2 种分类系统均仅对各征象进行独立分析， 而忽略了其相互间的影响，

如实性结节中的微钙化恶性风险要远大于其出现在囊性结节中。

2 种分类标准均较为简便实用，易于推广，但ACR TI-RADS 的运用尚缺乏更多实践结果的支

持，其系统的完善还有待进一步实现。本研究为回顾性分析， 对各结节行TI-RADS 分类时仅能以

静态图像为依据， 同时研究仅纳入具有手术病理结果的结节，对结果造成了一定的偏倚。因此，

不同超声分类标准对甲状腺结节诊断效能的研究尚待增加样本量，同时需要纳入具有更丰富超声

表现的结节进一步验证。

总之，2 种TI-RADS 分类标准对鉴别甲状腺良恶性结节均有较高的诊断价值，可指导临床进

一步诊疗方案的实施。
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