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'() *+#)',-分级评分系统对甲状腺结节的诊断价值
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甲状腺结节在临床中非常常见，其病理类型多

种多样。据报道，经高频超声检查成年人的患病率

高达 20+，女性多于男性]$^。在成人尸检中，%:_&2:

的人发现甲状腺微小癌（直径`$ ./），但在儿童中

很少见。目前，细针抽吸活检（MCDH DHHQNH @OICJ@KCLD

\CLIOV，a?'b）是确定结节性质或是否需要手术切

除的最有效且实用的方法]!^。大多数甲状腺结节是

良性的，有些恶性结节亦常表现出惰性或非侵袭

性，特别是直径`$ ./ 的结节]&#%^。因此，并非所有检

测到的结节都需要 a?'b 和c或手术切除。本文研究

美国放射学会甲状腺影像报告和数据系统（'()

*+#)',-）对甲状腺结节风险的诊断价值，分析

'() *+#)',- 分级对于不同大小结节（以结节大小

$ ./ 为界）的诊断效能，以指导临床。

F ;<=)*

$6$ "#$% 收取 !"$0 年 $ 月至 !"$1 年 $ 月

在我院行手术切除的甲状腺结节患者 $!! 例，共

$&2 个结节。排除标准：甲状腺弥漫性病变背景下的

结节，微创手术后的结节。入组患者中，男性 !&例，女

性 11 例，年龄 !!_70 岁，中位年龄（%"61%,$&6"!）岁。
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大部分患者无临床症状，其中 !" 例患者经查体发

现甲状腺结节，#$例患者是偶然发现颈部肿物，%#例

患者是触及颈部淋巴结肿大而就诊。所有结节均经手

术病理证实。

%&' !"#$ 应用飞利浦 () *+,-. 诊断仪，常规

二维超声采用 /%'0$ 探头，频率 $1%' 234。患者采

取仰卧位并头后仰，充分暴露出颈部检查区域。调节

超声诊断仪的频率、聚焦等灰阶参数使观察区域图

像最优。应用二维超声全面检查甲状腺双侧叶、峡部

及周围情况。

%&# %&'() 观察结节大小、位置、结构、内部

回声、边界、纵横比、是否伴有钙化、钙化的形态、是

否侵及甲状腺包膜或向腺外侵犯、结节内部血流情

况以及周围颈部淋巴结情况（是否存在引流区域淋

巴结的转移），根据结节所具有的超声特征评分并

作出 567 8(0759: 风险分级。其中为了分析 567

8(0759: 对于微小癌诊断的准确性，把结节以直径

% ;< 为界分为两组进行比较。

567 8(0759:系统评估指标包括甲状腺结节的

组成、回声、形状、边缘及有无局灶强回声等方面。

在评估结节时，从以上每个类别中选择一个特征，

对于每个结节中的所有超声特征给出相应分数，并

将最终选择的所有特征所对应的分数进行求和=>?。

（%）结节组成：!囊性或几乎完全囊性记为

@ 分；"海绵状结构记为 @ 分，海绵状结构定义是

主要由（A $@!）小囊性空间组成，不应表现为固体

成分中存在少量散在的囊性成分的结节；#囊实性

结构记为 % 分，需注意结节中实性成分及囊性成分

的比例；$实性或几乎完全实性记为 ' 分；%如果

由于钙化而无法确定成分则记为 ' 分。

（'）结节回声：!无回声记为 @ 分，适用于囊性

或几乎完全囊性结节；"高回声或等回声记为 % 分

（与邻近甲状腺组织相比较）；#低回声记为 ' 分

（与邻近甲状腺组织相比较）；$极低回声记为 #分，

为回声低于颈前肌肉回声；%如果由于钙化遮挡而

无法确定回声则记为 % 分。

（#）结节形状：!纵横比"% 记为 @ 分，结节的高

度小于宽度；"纵横比#% 记为 # 分，结节的高度大

于宽度。

（"）结节边缘：!边缘平滑记为 @分；"分叶状或

边缘不规则记为 ' 分；#甲状腺外侵犯记为 # 分；

$如果无法确定则记为 @ 分，当结节嵌入其他腺体

或毗邻多个其他结节，可能很难显示完整边缘。

（$）局灶强回声：!无或大彗星尾记为 @ 分，为

B 形回声大于 % << 的回声；"大钙化记为 % 分，后

方伴声影的粗回声灶；#边缘钙化记为 ' 分，沿结

节边缘的全部或部分排列；$点状钙化灶记为

#分，比大钙化小且无声影。

最终根据总分数决定结节的 567 8(0759: 水

平，@ 分对应 87%（良性）、' 分对应 87'（无可疑）、

#分对应 87#（轻度可疑）、"1> 分对应 87"（中度）、

!分或以上对应 87$（高度可疑）。

%&" *+',- 应用 :C:: %D&@ 统计分析软件，

采用卡方检验行组间比较。7E6 曲线下面积观察

567 8(0759: 分级的灵敏度及特异度分布，最佳界

值点确定方法为灵敏度0（%0特异度）最大时对应的

值。利用曲线下面积比较超声 567 8(0759: 分级

诊断不同大小结节的效果。

! !"

'&% ./0&123 %#> 个结节中二维声像图

观察到的征象包括：（%）结节组成：囊性结节 ' 个，

海绵状结节 #个，囊实性结节 %>个，实性结节 %%$个；

（'）结节回声：无回声结节 ' 个，高或等回声结节

%> 个，低回声结节 "' 个，极低回声结节 !" 个，不确

定 ' 个；（#）结节形状：纵横比#% 结节 #F 个，纵横

比!% 结节 DF 个；（"）结节边缘：边缘平滑者 '> 个，

边缘不规则者 D$个，向甲状腺外侵犯者 D个，不确定

者 >个；（$）局灶强回声：伴无或彗星尾样钙化 !$个，

伴大钙化 #个，伴边缘钙化 !个，伴有点状钙化 $%个。

'&' 456 567 8(0759: (7 567 8(0759:

分级中 87%（@ 分）有 ' 个，87'（' 分）%% 个，87#

（# 分）$ 个（图 %），87"（"1> 分）%D个，87$（!1%"分）

DD 个（图 '），其评分的 7E6 曲线下面积为@&F$$

（@&!$# !、@&D%" %）（图 #），对判断甲状腺结节风险性

具有统计学意义，最佳界值点为 >&$，诊断的灵敏度

D$&#G、特异度 >'&!G（表 %）。

# " $% #%&$%#'()*!+

&'( " )*+'(+ +,-./* 0'12 34,5* # 6,'+13 7+- $%# (57-*
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!"# $%&#!'( 评分中)*+, 分的结节 -- 个，病

理为恶性的结节 ./ 个，$#, 的结节恶性度高达

.01.02，大多数恶性结节表现出实性、极低回声、纵

横比!0、形态不规则或腺外侵犯、点状钙化灶等特

征。03* 个结节中实性 00, 个（恶性结节占 ,01.2）、

极低回声 45个（恶性结节占 .0162）、纵横比!0 3. 个

（恶性结节占 .5172）、形态不规则或腺外侵犯 065个

（恶性结节占 .-152）、点状钙化 ,0 个（恶性结节占

.6152）。

713 !"#$% !"# $%8#!'(&' 03* 个手术

切除的甲状腺结节患者中!0 9: 结节 4, 个，!0 9:

结节 *0 个。不同大小结节间常规超声 !"# $%8

#!'( 分级的曲线下面积 -,2!" 无交叉，因此不

同大小结节间 !"# $%8#!'( 分级的诊断效果差

异有统计学意义（表 7），且对于!0 9: 的结节 !"#

$%8#!'( 分级的诊断效果明显优于!0 9: 的结节

（图 5!、5;）。

注：!1 !"# $%8#!'( 分级对于<0 9: 甲状腺结节诊断的 !="；

;1 !"# $%8#!'( 分级对于!0 9: 甲状腺结节诊断的 !="

! ! "#$%&'( "#$ %&'$"())*+ $*#

+,- ! "#$ %&'$"() -./010 $*# 2134115 0,661.153 570891:

! ; ,-./ "#$ %&'$"())*01234

+,- ; ".1/ 8501. <75=153,75/9 893./:7850 "#$%&'$"() <9/::,6,</!

3,75<8.=1

如果大于或等于则为正 灵敏度 0 " 特异度

80166 01666 01666

0166 01666 61-*0

71,6 01666 6145,

31,6 01666 61*54

51,6 01666 61,*-

,1,6 01666 615,0

*1,6 61-,3 61343

41,6 614.. 6173,

.1,6 61*-5 6170*

-1,6 61,50 610,4

061,6 61050 616,-

001,6 6107- 6163-

071,6 616-5 6163-

05166 61666 61666

5 > ,-./ "#$ %&'$"()6)789:;<9)=

%/2 > )15:,3,=,3? /50 :@1<,6,<,3? 0,:3.,283,75 76 <75=153,75/9

893./:7850 "#$ %&'$"() :<7.1

! A 6) >B)>%$C*+?@&'

+,- A D/9,-5/53 570891: 4,3E :<7.1 >F @7,53: /50 %$C -./01

0166

614,

61,6

617,

6166

6166 617, 61,6 614, 0166

08特异度

灵
敏

度

08特异度

灵
敏

度

08特异度

灵
敏

度

结节直径 !=" -,2 !" 下限 -,2!" 上限

!0 9: 61-,5 . 61.-6 0 01666 6

!0 9: 61*.6 - 61,3. 4 61.73 7

5 A AB$%&'C/ "#$ %&'$"())*DEFGHI

%/2 A #7G@/.,:75 76 0,/-57:3,< 1661<3 76 0,661.153 570891: 4,3E

893./:7850 "#$ %&'$"()

0166

614,

61,6

617,

6166

6166 617, 61,6 614, 0166

0166

614,

61,6

617,

6166

6166 617, 61,6 614, 0166
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! !"

!"# $%& '()&$*+ !"#$ ,-./ 年，$%& 召集

的委员会发布了白皮书，介绍了风险分层系统 $%&

'()&$*+，该系统旨在识别大多数临床上的恶性肿

瘤，同时减少了良性结节进行活检的数量。$%& '()

&$*+ 系统中的超声分类为良性、轻度可疑、中度可

疑和恶性肿瘤高度可疑。分值从 -0.1 分，评分中没

有 .分，原因是除了无回声的囊性结节被给予 -分，

其他结节至少具有两个特征被给予 , 分。$%& '()

&$*+ 不包括亚类，也不包括 '&- 类来指示正常的

甲状腺。

本研究利用 $%& '()&$*+ 分级观察 .!2 个结

节的超声评分，并绘制 &3%曲线，明确 $%&'()&$*+

分级的灵敏度及特异度分布，最终确定出最佳界值

点 24/，这一结果与 $%& '()&$*+ 分级评分在 5 分

以上的甲状腺结节恶性风险增加相符合。

!6, %&'()*+ 通过研究发现，在利用评分

综合判断甲状腺结节风险的同时，还需要注意一些

特异性征象，有助于对结节作出快速、准确的评估。

提示结节可能为良性的一些声像图表现包括：

（.）海绵状结构无论其相对回声或其他特征如何7589:，

其都与良性病灶高度相关。值得注意的是，若在海

绵状结节中看到“小彗星尾征”，它们可能代表微小

囊肿的后壁，在这种情况下并不应该增加海绵状结

节的风险评分。（,）甲状腺囊性结节中出现“大彗星

尾”时，它们与胶质有关，强烈提示良性。（!）结节具

有均匀的高回声表现，此征象又称为“白色骑士”。

（1）沉积物或出血可通过患者体位的变化而引起分

层或运动来识别，或者由实性成分是否出现血流信

号这一表现将其区分出来。

提示结节可能为恶性的一些声像图表现包括：

（.）囊实性结构中重点观察实性成分形态，偏心且

与结节壁成锐角的实性成分是可疑的。（,）纵横比是

一种不敏感但高度特异的恶性指标75，.-)..:。（!）邻近

软组织和;或血管结构明显广泛受侵是恶性结节高

度可靠的征兆7.,:。（1）如果出现结节与甲状腺被膜毗

邻、结节向腺外隆起或甲状腺被膜局部消失，则可

疑存在小范围的腺外侵犯7.!).1:。（/）虽然“大钙化”与

恶性肿瘤风险增加的关联性证据不足，但结节中若

存在大的钙化，则恶性风险会增加。（2）边缘钙化相

较于大钙化，与恶性肿瘤的关系更为密切，尤其是

嵌入结节内部、断续的、不规则的边缘钙化更加可

疑恶性，这一征象与$<=>?@ 等 7./:研究相一致。但也

有学者认为这一征象的诊断特异性较低7.2:。

!6! $%& '( 8&$*+ !",-./ 与结节的

$%& '(8&$*+ 水平及其直径相关，为了控制超声检

查和活检增加导致的甲状腺癌的诊断和过度治疗

的急剧上升，限制那些可能是良性或无临床意义结

节的超声检查次数。本研究建议 '&.、'&, 结节可

长期随访，'&!、'&1 结节和直径!. ?A 的 '&/ 结

节且不邻近甲状腺包膜可定期随访或进一步检查，

直径!. ?A 的 '&/ 结节和虽直径!. ?A 但临近或

侵犯甲状腺包膜的 '&/ 结节需进行活组织检查，

以确定是否手术治疗。长期和定期随访可监测那

些未被发现的潜在的恶性结节和惰性恶性结节，

减少治疗风险及治疗成本，与某些学者的研究结

果相一致7.58.B:。

$%& '(8&$*+ 分级系统通过对 ! C-- 多个已

证实的甲状腺结节的分析显示，'&. 和 '&, 结节的

癌症风险水平不超过 ,D，'&! 结节为 /D，'&1 结

节为 /D0,-D，'&/ 结节的癌症风险水平至少为

,-D。本研究病例显示 '&.、'&, 及 '&!结节的癌症

风险水平为 -，'&1 为 11"11D，'&/ 为B."B.D。原因

可能是由于病例数少，病理类型单一。结节的病理

均由手术切除而得，不包括随诊观察及穿刺活检病

例，造成研究结果有一定程度的偏倚。

将国内常用 '()&$*+ 分级系统应用到本研究

病例中显示，'()&$*+ , 级、! 级癌症风险水平为

-，1> 级为 .,"/D，1E 级为 B!"!D，1? 级为 B/"-D，/

级为 9-"/D，可以看出 1E 级与 1? 级的结节风险水

平很接近，说明在临床工作中若主观的将高风险结

节低级别化，分级过于保守就会造成对风险结节评

估的误差。

本研究将 $%& '()&$*+ 分级系统应用于甲状

腺结节的诊断中，利用客观的评分系统规避了不同

超声医生诊断的主观差异，使甲状腺结节的超声诊

断将更具有客观性及可重复性。实际工作中可根据

结节大小及 $%& '()&$*+ 分级得出的长期随访、

短期随访、进一步检查及穿刺活检或手术的建议，

尽量避免不必要的有创性操作和过度随诊。
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