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ATA 指南、Kwak 与 ACR TI-RADS 分类对 

甲状腺结节的诊断效能

唐海玲，刘千琪，王建新，邢萍，巴黎，吴长君

(哈尔滨医科大学附属第一医院超声科，哈尔滨 150001)

[摘　要] 目的：对比2011 Kwak版甲状腺影像报告和数据系统(Thyroid Imaging Reporting and Data System by 

Kwak，Kwak TI-R ADS)、2015 ATA《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌指南》(ATA指南)及2017 

ACR版甲状腺影像报告和数据系统(American College of R adiolog y Thyroid Imaging Reporting and 

Data System，ACR TI-RADS)3种方法对甲状腺良恶性结节的诊断效能。方法：回顾性分析265个甲

状腺结节的超声特征，应用以上3种方法对结节进行诊断分级，以病理结果为金标准，构建受试者

工作特征曲线(receiver operating characteristic，ROC)。结果：Kwak TI-RADS、ATA指南与ACR TI-

RADS的ROC曲线下面积(the area under the ROC curve， AUC)分别为0.914、0.829、0.910，三者对

甲状腺结节均具有较高的诊断效能，其中Kwak TI-RADS与ACR TI-RADS诊断效能更高于ATA指南

方法(P<0.05)，Kwak TI-RADS与ACR TI-RADS分级方法的诊断效能间无显著差异(P>0.05)；三者的

最佳诊断值分别为Kwak TI-RADS 4c，高度可疑恶性，ACR TI-RADS 5。Kwak TI-RADS诊断恶性结

节的准确率高于另外2种方法(P<0.05)，ACR TI-RADS的特异度及阳性预测值较高、敏感度及阴性

预测值较低，ATA指南对部分甲状腺结节无法进行明确分类。结论：Kwak TI-R ADS、ATA指南及

ACR TI-RADS对甲状腺结节的诊断均具有较好的诊断效能，其中Kwak TI-RADS与ACR TI-RADS诊

断效能更高于ATA指南。
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Diagnostic efficacy of the ATA guidelines, the Kwak  
TI-RADS and the ACR TI-RADS for thyroid nodules

TANG Hailing, LIU Qianqi, WANG Jianxin, XING Ping, BA Li, WU Changjun 

(Department of Ultrasound, First Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150001, China)

Abstract Objective: To compare the diagnostic efficacy of the 2011 thyroid imaging reporting and data system by 

Kwak (Kwak TI-RADS), 2015 American Thyroid Association (ATA) management guidelines and 2017 

American College of Radiology thyroid imaging reporting and data system (ACR TI-RADS) for benign 

and malignant thyroid nodules. Methods: The conventional ultrasound features of 265 thyroid nodules 
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目前，较为常用的甲状腺结节超声检查的临

床指南主要为2011 Kwak版甲状腺影像报告和数据

系统(Thyroid Imaging Reporting and Data System by 
Kwak，Kwak TI-RADS)，2015 ATA《成人甲状腺结

节与分化型甲状腺癌指南》(ATA指南)及2017 ACR
版甲状腺影像报告和数据系统(A m er i c an  Col l ege 
of  R adiolog y Thy roid Imaging Repor ting and Data 
System，ACR TI-RADS)，本研究旨在对比3种临床

指南对甲状腺良恶性结节的诊断效能，并确定各

个临床指南中鉴别良恶性结节的最佳诊断截点。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 7 年 1 2 月 至 2 0 1 9 年 5 月 于 哈

尔滨医科大学附属第一医院就诊的 2 3 6 例患者，

共 2 6 5 个 甲 状 腺 结 节 ， 男 6 4 例 ， 女 1 7 2 例 ， 年 龄

20~69(45.8±10.3)岁。所有结节均经手术或甲状腺

细针抽吸并通过细胞学检查获得病理结果。纳入

标准：1 )术前行超声检查，有完整的静态及动态

图像。2)有病理结果。排除标准：纯囊性结节。

1.2  仪器与方法

应用西门子ACUSO N  S 3 0 0 0彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率 4 ~ 9  M H z 。回顾性分析 2 6 5 个

甲 状 腺 结 节 二 维 横 切 面 、 纵 切 面 及 动 态 图 像 ，

观 察 并 记 录 结 节 各 项 超 声 特 征 ， 分 别 应 用 Kw a k  
TI-RADS、ATA指南及ACR TI-RADS方法进行诊断

分析。

Kwak TI-RADS分级标准[1]：5个可疑超声征象

包括实性、低回声或极低回声、边缘不规则、纵

横比> 1及微钙化。T I-R A D S  1级：正常甲状腺；

TI-R ADS 2级：良性，胶质结节(囊性结节，海绵

样结节，囊实性等回声结节，合并点状强回声)；

TI-R ADS 3级：无可疑超声特征，桥本结节(桥本

背 景 下 ， 高 回 声 、 等 回 声 或 低 回 声 ， 部 分 有 包

膜，周围血流)；TI-R ADS 4a级：1个可疑超声特

征；TI-R ADS 4b级：2个可疑超声特征；TI-R ADS 
4 c级：3个或4个可疑超声特征；T I -R A D S  5级： 
5个可疑超声特征。

ATA 指南分级标准 [ 2 ]： 1 ) 高度可疑型：实性

低回声或实性部分为低回声的囊实性结节，伴有

以下一项或多项可疑征象，包括不规则边界、微

钙化、纵横比>1、环形钙化伴局部软组织破坏、

腺体外侵犯。2 )中度可疑型：边界清晰的实性低

回声结节，不伴有微钙化、纵横比>1及腺体外侵

犯等可疑特征。3 )低度可疑型：边界清晰的等回

声或高回声结节，不伴有微钙化、纵横比>1及腺

体外侵犯等可疑特征。4 )极低度可疑型：海绵状

结节或不具有上述可疑特征的囊实性结节。5 )良

性：纯囊性结节。

ACR TI-RADS分类标准[3]：根据结节的所有的

超声特征进行评分。成分：囊性或几乎囊性0分，

海 绵 样 0 分 ， 囊 实 混 合 性 1 分 ， 实 性 或 几 乎 实 性 
2分。回声：无回声0分，高回声或等回声1分，低

回声2分，极低回声3分。形态：纵横比>1为3分，

纵横比≤1为0分。边缘：光滑0分，模糊0分，分

叶或不规则2分，向甲状腺外侵犯3分。强回声：

were retrospectively analyzed and the above three methods were applied to diagnose and grade the nodules. 

Based on the gold standard of pathological results, the receiver operating characteristic curve (ROC) was 

constructed. Results: The area under the ROC curve of Kwak TI-RADS, ATA guidelines grading and ACR 

TI-RADS classification was respectively 0.914, 0.829, and 0.910, and they all had high diagnostic efficacy 

for thyroid nodules, among which the diagnostic efficacy of Kwak TI-RADS and ACR TI-RADS was higher 

than that of ATA guidelines (P<0.05), with no significant difference between Kwak TI-RADS and ACR TI-

RADS (P>0.05). The optimal diagnostic value of these three methods was respectively Kwak TI-RADS 

4c, highly suspected malignancy of ATA guidelines and ACR TI-RADS 5. The accuracy of Kwak TI-RADS 

in the diagnosis of malignant nodules was higher than that of the other two (P<0.05). The specificity and 

positive predictive value of ACR TI-RADS were higher, and its sensitivity and negative predictive value were 

lower than those of the other two. Therefore, some thyroid nodules could not be clearly classified by ATA 

guidelines. Conclusion: The three methods have good efficacy in the diagnosis of thyroid nodule, and the 

diagnostic efficacy of Kwak TI-RADS and ACR TI-RADS was higher than that of ATA guidelines.

Keywords thyroid nodule; ultrasonography; diagnostic efficacy
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无或大慧尾0分，粗钙化1分，周边型钙化2分，点

状强回声3分。所有超声特征评分的总和确定ACR 
TI-RADS分级，包括TI-RADS 5≥7分，TI-RADS 4
为4~6分，TI-R ADS 3为3分，TI-R ADS 2为2分，

TI-RADS 1为1分。

1.3  统计学处理

应 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 年

龄 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ； 以 病 理 结 果 为

金标准，构建受试者工作特征(receiver  operat ing 
character i st ic，RO C)曲线，计算曲线下面积(the 
area under the ROC curve，AUC)，采用Z检验比较

各AUC值间有无差异；确定3种临床指南的最佳诊

断界值点，采用Z检验比较各个最佳界值点诊断的

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准

确率；P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  病理结果

265个甲状腺结节中，132个为恶性，病理类

型分别为127个乳头状癌、3个滤泡状癌、2个髓样

癌；133个为良性，病理类型分别为118个结节性

甲状腺肿、15个甲状腺腺瘤。

2.2  Kwak TI-RADS、ATA 指 南 与 ACR TI-RADS
分级诊断效能的比较

应 用 3 种 临 床 指 南 对 2 6 5 个 结 节 进 行 诊 断 分

析，其分布情况及各个级别中恶性率情况见表1。 
Kwak TI-R ADS、ATA指南与ACR TI-R ADS的AUC
分 别 为 0 . 9 1 4 、 0 . 8 2 9 、 0 . 9 1 0 ， 三 者 对 甲 状 腺 良

恶 性 结 节 的 诊 断 均 具 有 较 好 的 诊 断 效 能 。 其 中

Kw a k  T I -R A D S与ACR  T I -R A D S对甲状腺结节诊

断 效 能 高 于 ATA 指 南 分 级 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 )，Kw a k  T I -R A D S与A C R  T I -R A D S的诊

断效能无显著差异( P > 0 . 0 5 )。以约登指数最大时

对 应 的 点 为 临 界 点 ， 3 种 指 南 的 最 佳 诊 断 值 分 别

为 T I - R A D S  4 c ， ATA 指南的高度可疑恶性及 T I -
R A D S  5 ， 比 较 得 出 ， Kw a k  T I - R A D S 诊 断 恶 性

结 节 的 准 确 率 高 于 另 外 2 种 指 南 方 法 ， A C R  T I -
R A DS的特异性和阳性预测值高于前2者，但敏感

性和阴性预测值则低于前两者，差异均有统计学

意义(P<0.05，表2)，ATA指南方法对21个甲状腺

结节无法明确分类(表3 )，应用Kw a k  T I-R A D S与

ACR TI-R ADS方法进行诊断分析，计算诊断的准

确率分别为66.7%和71.4%。

表1 甲状腺良恶性结节在三种临床指南分类中的分布情况

Table 1 Distribution of benign and malignant thyroid nodules in three clinical guidelines

指南 分类
肿瘤/个

恶性率/% 参考恶性率/%
良性 恶性

Kwak 2 1 0 0.00 0.0

3 12 0 0.00 1.7

4a 67 4 5.63 3.3

4b 36 8 18.18 9.2

4c 17 105 86.07 44.4~72.4

5 0 15 100.00 87.5

ATA 极低度可疑 4 0 0.00 <3.0

低度可疑 76 3 3.80 5.0~10.0

中度可疑 28 3 12.50 10.0~20.0

高度可疑 17 113 86.80 70.0~90.0

无法分类 8 13 61.90

ACR TR2 12 0 0.00 <2.0

TR3 67 2 2.90 <5.0

TR4 49 40 44.94 5.0~20.0

TR5 5 90 94.73 ≥20.0
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表2 3种临床指南诊断甲状腺良恶性结节效能对比

Table 2 Comparison of efficacy of three clinical guidelines in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules

AUC 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率

分类

4ca 0.914 0.909 0.872 0.876 0.906 0.891

5Rb 0.910 0.682 0.962 0.947 0.753 0.823

高度可疑c  0.829 0.848 0.812 0.861 0.947 0.830

P

Pab 0.875 <0.001 0.008 0.068 0.001 0.026

Pac 0.014 0.131 0.179 0.728 0.224 0.045

Pbc 0.016 0.001 <0.001 0.036 <0.001 0.819

P<0.05为差异有统计学意义。

P<0.05 was considered statistically significant.

表3 21个ATA分级无法明确分类的结节在Kwak及ACR分级中的分布情况

Table 3 Distribution of 21 nodes in Kwak TI-RADS and ACR TI-RADS that could not be clearly classified by the ATA guidelines 

病例号 成分 回声 纵横比 边缘 微钙化
粗钙化及

环形钙化
腺体外侵犯 Kwak

ACR

分值 分类

1 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 5 TR4

2 囊实性 混合 ≤1 不规则 有 无 有侵及被膜 4b 8 TR5

3 实性 等 >1 不规则 无 无 有侵及被膜 4c 9 TR5

4 实性 等 >1 不规则 无 无 有侵及被膜 4c 9 TR5

5 实性 等 ≤1 光整 有 无 无 4b 6 TR4

6 实性 等 ≤1 不规则 有 无 无 4c 8 TR5

7 囊实性 混合 ≤1 光整 有 无 无 4a 5 TR4

8 实性 等 ≤1 模糊 有 有 无 4c 6 TR4

9 囊实性 混合 ≤1 不规则 有 无 有淋巴结转移 4b 8 TR5

10 实性 等 ≤1 小分叶 有 无 无 4c 8 TR5

11 实性 等 ≤1 不规则 有 无 无 4c 8 TR5

12 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 5 TR4

13 实性 等 ≤1 不规则 有 无 无 4c 8 TR5

14 囊实性 混合 ≤1 不规则 有 无 无 4b 5 TR4

15 实性 等 >1 不规则 无 无 无 4c 8 TR5

16 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 6 TR4

17 实性 等 >1 光整 无 无 无 4b 6 TR4

18 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 6 TR4

19 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 6 TR4

20 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 5 TR4

21 实性 等 ≤1 不规则 无 无 无 4b 5 TR4
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3  讨论

本研究得出：3种临床指南对甲状腺结节均具

有较高的诊断效能(AUC分别为Kwak 0.914，ATA 
0.829，ACR 0.910)，其中Kwak TI-RADS及ACR TI-
R ADS分级方法的诊断效能更高于ATA指南，本结

论与以往的大部分研究结果一致 [4-7]，但与史宜鑫

等[8]的研究结果不同，该研究得出ACR TI-RADS诊

断恶性结节的AUC为0.761，且最佳诊断值为TR4
类。分析2组实验得出：该研究的样本量大于本研

究，且被分为T R 5的良性结节所占比显著高于本

研究(144/600 vs 5/95)，推测该研究样本中具有可

疑恶性征象的良性样本比例大于本研究，致使2者

结果的不同。研究 [ 5 ]将4 b类作为恶性结节的诊断

标准，本研究得出4b类的恶性风险约为18.18%，

若将4b作为恶性诊断标准，虽漏诊率减低，但误

诊率则会显著增高(敏感度和特异度分别为9 6 . 9 %
和60.0%)。3种指南方法各具优缺点，ATA指南因

对部分结节无法明确分类，使其总体的诊断效能

略低于Kwak TI-R ADS与ACR TI-R ADS；Kwak TI-
R ADS虽只是将可疑恶性征象简单叠加，没有赋予

不同的权重，但其诊断恶性结节的准确率高与另

外二者；ACR TI-R ADS将其各个可疑征象赋予不

同的分值，最终得出的诊断敏感性和阴性预测值

则相抵较低，但特异性和阳性预测值较高。

本研究中，Kwak TI-R ADS各个级别的结节恶

性率均略高于初始研究 [ 1 ]，ACR  T I-R A D S与ATA
分类中，除ACR TI-R A DS 4类结节恶性率显著高

于初始研究外，其余分级的恶性率与初始研究基

本 符 合 [ 2 - 3 ]。 分 析 部 分 分 级 恶 性 率 较 高 的 原 因 ，

可能是研究样本的良恶性结节所占比不同。Kwak
及 A C R  T I - R A D S 方 法 的 初 始 研 究 中 ， 良 性 结 节

所占比均大于恶性结节 [1,3](前者1 383 v s  275，后

者3  0 7 0  v s  3 5 2 )，而本研究良恶性结节所占比例

相当(133 v s  132)。ACR TI-R ADS 4R差异最为显

著 ， 在 本 研 究 中 其 恶 性 率 为 4 4 . 9 % ， 研 究 [ 6 ]得 出

ACR TI-R A DS 4结节恶性风险为35.26%，均高于

初始研究 [3]中5%~20%的参考范围。本研究中TR4
类结节共89个，其中评分为6分的结节所占比例为

55.0%(49/89)，其中恶性结节占67.3%(33/49)；评

为4分的结节占比为36.0%(32/89)，其中恶性结节

仅占6.3%(2/32)。因此，样本量中良性结节所占比

对TR4类结节恶性率有一定的影响，并且评为TR4
类的结节具有良和恶2种可能性，相比之下评为4
分或6分对结节性质的判断更具提示作用。

本研究中有21个甲状腺结节应用ATA指南无法

进行分类，其中包括1 7个边界清晰或不清晰的实

性等回声结节伴微钙化、纵横比>1等恶性特征及

4个囊实性结节伴以上可疑超声特征；病理结果为

恶性的占比为61.9%(13/21)，故对于此类结节，

ATA指南分级的应用受到一定限制，而应用其他 
2种诊断方法诊断的准确率为分别为66.7%(14/21)
和71.4%(15/21)，二者虽对结节性质的判定有一

定的提示作用，但其诊断准确率也有所降低(低于

89.1%和82.3%)。因此，此类结节性质的判断存在

一定难度，在临床工作中，不应局限或完全依赖

上述3种方法。

另 外 ， 本 实 验 样 本 量 较 小 及 单 一 观 察 者 的

主观性可能会对研究结果造成一定的影响，希望

今后工作中开展更大样本量的、多位观察者参与

的研究，使实验结果更具说服力。本研究纳入的

结节均为行手术或细针抽吸细胞学检查的结节，

良性结节部分是因有可疑征象或结节体积过大而

切除，部分则因为与恶性结节同时并发而切除，

其良恶性结节所占比例与临床实际发病率存在偏

倚，所以本研究结果更适用于需入院诊治的甲状

腺结节的评估，故存在一定的偏倚及局限性。

综 上 所 述 ， 3 种 临 床 指 南 对 甲 状 腺 结 节 的 诊

断均具有较好的诊断效能，其中Kwak TI-R ADS及

ACR TI-R A DS分级方法的诊断效能更高于ATA指

南，3种方法各具优缺点，临床应用时应根据情况

酌情选用。
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