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ATA、ACR-TIRADS 和 EU-TIRADS 在甲状腺结节良恶性超声

诊断中的应用比较

何俊俊

(池州市人民医院超声科，安徽 池州 247000)

[摘　要]	 目的：探讨2015年美国甲状腺学会(American Thy roid A ssociation，ATA)《成人甲状腺结节与分

化型甲状腺癌诊治指南》、2017年美国放射学会甲状腺影像报告与数据系统(A mer ican Soc iet y 

of R adiolog y Thyroid Imaging Reporting and Data System，ACR TI-R ADS)和欧洲甲状腺协会发布

的甲状腺影像报告与数据系统(European Thyroid Association-Thyroid Imaging Reporting and Data 

System，EU-TIR ADS)在甲状腺结节良恶性超声诊断中的应用比较。方法：回顾性分析2019年3月

至2021年5月池州市人民医院收治的105例甲状腺结节患者的超声及病理资料。以病理结果作为诊

断金标准，观察ATA、ACR-TIR ADS和EU-TIR ADS对甲状腺结节良恶性的诊断效果。结果：纳入

观察的105个甲状腺结节经病理诊断，良、恶性分别占60.00%(63/105)、40.00%(42/105)。参照

金标准，ATA、ACR-TIR ADS和EU-TIR ADS随超声分类级别增加，恶性率呈升高趋势。3种超声

分类诊断的准确度依次为84.76%、86.67%、87.62%，敏感度为90.48%、85.71%、83.33%，特异

度80.95%、87.30%、90.48%，差异均无统计学意义(χ 2=0.377、χ 2=0.952、χ 2=2.497，P>0.05)。

受试者工作特征(re c e i v e r  o p e r at i n g  c h a r a c te r i s t i c，R O C)曲线显示ATA、A C R -T I R A D S、E U-

TIR ADS对甲状腺结节良恶性诊断的曲线下面积(area under the cur ve，AUC)依次为0.843、0.901

和0 . 8 9 8，差异无统计学意义( Z = 1 . 3 6 8、Z = 1 . 2 4 7，P > 0 . 0 5 )。结论：ATA、ACR -T I R A D S和E U-

TIR ADS对甲状腺结节良恶性的诊断效果均较好，临床中超声医师可结合自身经验水平和分类诊

断标准的掌握程度酌情选择。

[关键词]	 甲状腺结节；超声检查；甲状腺影像报告与数据系统；超声恶性风险分层；诊断价值

Comparison of the application of ATA, ACR TI-RADS 
and EU-TIRADS in the diagnosis of benign and malignant 

thyroid nodules
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Abstract Objective: To compare the application of 2015 American Thyroid Association guidelines for the diagnosis and 

treatment of adult thyroid nodules and differentiated thyroid cancer (ATA), 2017 American Society of Radiology 
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甲 状 腺 结 节 在 自 然 人 群 中 的 患 病 率 较 高 ，

女 性 和 老 年 人 是 高 发 人 群 ， 恶 性 结 节 发 生 率 为

5 % ~ 1 5 % [ 1 ]。 近 些 年 随 着 高 分 辨 率 超 声 的 广 泛 使

用和居民健康体检意识提高，甲状腺结节的检出

率得到明显提高 [ 2 ]，高频超声已成为临床影像学

检 查 的 首 要 诊 断 方 法 。 但 临 床 研 究 [ 3 - 4 ]发 现 ： 甲

状 腺 结 节 的 超 声 声 像 图 复 杂 多 样 ， 较 难 通 过 单

一 声 像 图 特 征 进 行 结 节 的 良 恶 性 鉴 别 诊 断 ， 对

结 节 恶 性 风 险 的 评 估 仍 主 要 依 赖 于 相 关 征 象 的

组合。为促使超声评估甲状腺结节良恶性的规范

使 用 ， 目 前 国 际 上 已 提 出 多 个 版 本 的 甲 状 腺 结

节 超 声 分 类 诊 断 标 准 ， 其 中 2 0 1 5 年 美 国 甲 状 腺

学会(A m e r i c a n  T hy ro i d  A s s o c i at i o n，ATA )《成

人 甲 状 腺 结 节 与 分 化 型 甲 状 腺 癌 诊 治 指 南 》 、

2 0 1 7 年 美 国 放 射 学 会 甲 状 腺 影 像 报 告 与 数 据

系 统 ( A m e r i c a n  S o c i e t y  o f  R a d i o l o g y  T h y r o i d  
I m a g i n g  R e p o r t i n g  a n d  D a t a  S y s t e m ， A C R  T I -
R A D S ) 和 欧 洲 甲 状 腺 协 会 发 布 的 甲 状 腺 影 像 报

告 与 数 据 系 统 ( E u r o p e a n  T h y r o i d  A s s o c i a t i o n -
T h y r o i d  I m a g i n g  R e p o r t i n g  a n d  D a t a  Sy s t e m ，

E U -T I R A D S) 是国内使用比较常见的超声诊断标

准 ， 但 上 述 3 种 方 法 的 应 用 效 果 是 否 存 在 显 著 差

异 尚 不 明 确 。 本 研 究 旨 在 明 确 上 述 3 种 超 声 诊 断

标准对甲状腺结节良恶性诊断的应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2019年3月至2021年5月池州市人

民医院收治的105例甲状腺结节患者的相关资料，

入选标准：1 )接受手术住院治疗，且手术和病理

资料保留完整；2 )术前接受超声检查，且超声图

像清晰可辨，影像资料保留完整。排除标准：1)既

往甲状腺手术史；2)超声或手术病理等相关资料欠

缺。105例甲状腺结节患者中，男29例，女76例；

年龄21~78(49.43±10.38)岁；共159个结节，其中

单结节58例，多结节47例，本研究对多结节者只

纳入1个经病理确切诊断且超声分类最高的结节进

行分析。本研究获得池州市人民医院医学伦理委

员会批准。

1.2  方法

1.2.1  超声检查

仪器采用GE LOGIQ P7超声诊断仪，L12-5浅

表高频探头，探头频率5~12 MHz。患者仰卧体位

下接受超声检查，均由池州市人民医院超声科具

有≥8年临床经验医师完成，对甲状腺不同切面和

周围区域进行图像采集，将采集的结节图像存入

后台工作站和自带硬盘中。

Thyroid Imaging Report and Data System (ACR TI-RADS) and European Thyroid Association Thyroid 

Imaging Report and Data System (EU-TIRADS) in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 

Methods: The ultrasonic and pathological data of 105 patients with thyroid nodules treated in Chizhou 

People’s Hospital from March 2019 to May 2021 were analyzed retrospectively. Pathological results were 

used as the gold standard for diagnosis. The diagnostic effects of ATA, ACR TI-RADS and EU-TIRADS 

on benign and malignant thyroid nodules were observed. Results: The 105 thyroid nodules included in 

the observation were pathologically diagnosed. The benign and malignant accounted for 60.00% (63/105) 

and 40.00% (42/105), respectively. According to the gold standard, the malignant rate of ATA, ACR TI-

RADS and EU-TIRADS increased with the increase of ultrasonic classification level. The accuracy of three 

ultrasonic classification diagnosis was 84.76%, 86.67%, 87.62%, and the sensitivity was 90.48%, 85.71%, 

83.33%, and the specificity was 80.95%, 87.30% and 90.48% (χ2=0.377, χ2=0.952, χ2=2.497, P>0.05). The 

receiver operating characteristic (ROC) curve showed that the area under the curve (AUC) of ATA, ACR 

TI-RADS and EU-TIRADS in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules were 0.845, 0.899 and 

0.898 respectively, with no significant difference (Z=1.368, Z=1.247, P>0.05). Conclusion: ACR-TIRADS 

and EU-TIRADS are effective in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Ultrasound doctors 

can choose according to their own experience and mastery of classification diagnostic criteria.

Keywords thyroid nodule; ultrasonic examination; thyroid imaging reporting and data system; ultrasound malignancy risk 

stratification; diagnostic value
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1.2.2  超声诊断

本研究由池州市人民医院1名甲状腺超声诊断

经验≥1 0年的高资历超声医师对保存的超声影像

资料进行分析，该名医师在本科室资历最高，其

诊断结果可代表本科室的诊断意见，医师在对研

究不知情且不知晓患者病理结果的前提下进行阅

片，观察甲状腺结节的位置、形态(比如卵圆形或

圆形等)、大小、数量、结构成分(比如囊性、囊

实性等)、回声(比如低回声、中低回声、等回声

或高回声)、边缘、有无钙化、甲状腺外侵犯和纵

横比等影像特征，并依据已有影像资料作出分类

诊断。该名超声医师能熟练掌握ATA指南、ACR-
T I R A D S和E U-T I R A D S的甲状腺结节分级诊断方

法，且对入选105例甲状腺结节患者的临床资料和

病理诊断结果均不知情。

1.2.3  分类诊断方法  
1)ATA指南。ATA指南是常用甲状腺结节恶性

分层工具，其分类诊断结果为：良性、极低危(极

低度可疑恶性) 、低危(低度可疑恶性) 、中危(中

度可疑恶性)和高危(高度可疑恶性)，参考恶性率

依次为<1%、<3%、5%~10%、10%~20%和>70%。

2)ACR-TIRADS。对甲状腺结节的成分、回声、形

态、边缘和钙化的二维影像特征进行赋值，总计分

结果0、2、3、4~6和≥7分依从表示ACR-TIR ADS 
1 ~ 5类，参考恶性率依次为≤2 %、≤2 %、< 5 %、

5%~20%和>20%。3)EU-TIRADS。甲状腺结节分类

诊断为正常(无结节)、良性、低危、中危和高危，

参考恶性率依次为0%、0%、2%~4%、6%~17%和

26%~87%。本研究将3种超声诊断标准的5分类诊

断结果统一用1~5类描述，分别对应相应的恶性分

层结果。

1.3  统计学处理 
采 用 S P S S  2 1 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

A T A 、 A C R - T I R A D S 和 E U - T I R A D S 的 诊 断 结

果 数 据 为 计 数 资 料 ， 以 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 行 χ 2

检 验 ； 以 病 理 结 果 作 为 甲 状 腺 结 节 的 诊 断 金 标

准，绘制 R O C 曲线和计算 AU C ， 3 种超声分类标

准的 AU C 比较采用 Z 检验。 P < 0 . 0 5 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  结节病理诊断

105个甲状腺结节经病理诊断，其中良性63个，

恶性42个，分别占比60.00%、40.00%。良恶性甲状

腺结节的类型构成分布见表1。

2.2  ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS的分类诊断 
结果

本 研 究 1 0 5 个 甲 状 腺 结 节 均 能 应 用 A T A 、

A C R -T I R A D S 和 E U -T I R A D S 进 行 分 类 诊 断 ， 均

无 I类病例。参照病理诊断金标准，3种分类诊断

方法随着分类级别增加，恶性率也随之明显升高

(表2)。

2.3  ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS的诊断效果 
比较

ATA 、 A C R -T I R A D S 和 E U -T I R A D S 对 甲 状

腺 结 节 良 恶 性 的 诊 断 效 果 均 较 好 ， 准 确 度 依

次 为 8 4 . 7 6 % 、 8 6 . 6 7 % 、 8 7 . 6 2 % ， 敏 感 度 依 次

为 9 0 . 4 8 % 、 8 5 . 7 1 % 、 8 3 . 3 3 % ， 特 异 度 依 次 为

8 0 . 9 5 % 、 8 7 . 3 0 % 、 9 0 . 4 8 % ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义( χ 2= 0 . 3 7 7、0 . 9 5 2、2 . 4 9 7，P = 0 . 8 2 8、0 . 6 2 1、

0.287，P>0.05)，3种超声诊断标准对甲状腺结节

良恶性的诊断结果以及灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值具体见表3、4。受试者工作特

征(receiver  operator  character i st ic，RO C)曲线显

示：ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS对甲状腺结

节良恶性诊断的曲线下面积(area under the cur ve，

A U C ) 分 别 为 0 . 8 4 3 、 0 . 9 0 1 和 0 . 8 9 8 ， 其 中 A C R -
T I R A D S 的 AU C 最大。上述诊断标准的最佳诊断

界 值 依 次 为 ATA 高 危 、 A C R -T I R A D S  5 类 、 E U -
TIRADS高危。经Z检验，上述3种超声诊断标准的

AUC比较，差异无统计学意义(Z=1.368、1.247，
P>0.05；图1)。

表1 105个甲状腺结节的病理诊断 

Table 1 Pathological diagnosis of 105 thyroid nodules

病理类型 个数(%)

良性

结节性甲状腺肿 55 (87.30)

甲状腺腺瘤 6 (9.52)

桥本氏甲状腺炎 2 (3.17)

恶性

甲状腺乳头状癌 39 (92.86)

甲状腺滤泡癌 3 (7.14)
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3  讨论

尽管临床中甲状腺结节大多为良性，但良性

结节仍存在恶变风险，可进展为甲状腺癌。据报

道[5]，甲状腺癌患病率位居我国女性罹患各类癌症

类型的第5位。因此超声检查明确甲状腺结节后，

需做好结节恶性风险分层评估，对临床筛查诊断

和预防甲状腺癌尤为重要。目前甲状腺结节的超

声诊断方法数量繁多，仅TIR ADS相关的诊断方法

就高达1 3种。此外临床实际中不同超声医师的操

作水平、超声征象语言描述习惯和经验水平存在

不同，在接触到如此繁多的超声诊断方法时，可

能面临一些困惑，对临床诊断易产生不利影响[6]。

本 研 究 就 目 前 国 内 比 较 常 用 的 ATA 、 A C R -
T I R A D S和E U-T I R A D S超声诊断方法进行比较，

从 诊 断 效 果 角 度 观 察 3 种 方 法 的 应 用 差 异 。 本 研

究 1 0 5 个甲状腺结节良、恶性分别占比 6 0 . 0 0 % 、

4 0 . 0 0 % ，参考病理金标准， 3 种超声分类标准随

着 分 类 级 别 增 加 ， 恶 性 率 均 逐 渐 增 加 。 ATA 、

A C R -T I R A D S和E U-T I R A D S对1 0 5个甲状腺结节

的诊断准确度依次为84.76%、86.67%、87.62%，

敏感度依次为90.48%、85.71%、83.33%，特异度

依次为 8 0 . 9 5 % 、 8 7 . 3 0 % 、 9 0 . 4 8 % ， A U C 依次为

0.843、0.901和0.898，经检验差异均无统计学意

表2 ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS的分类诊断结果

Table 2 Classification diagnosis results of ATA, ACR-TIRADS and EU-TIRADS

金标准 个数
ATA ACR-TIRADS EU-TIRADS

2类 3类 4类 5类 2类 3类 4类 5类 2类 3类 4类 5类

良性 63 29 16 13 5 27 18 14 4 23 15 19 6

恶性 42 1 1 4 36 1 1 3 37 0 1 5 36

恶性率/% 3.33 5.88 23.53 87.80 3.57 5.26 17.65 90.24 0.00 6.25 20.83 85.71

表3 ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS的良恶性诊断效果

Table 3 Benign and malignant diagnostic effects of ATA, ACR-TIRADS and EU-TIRADS

金标准 个数
ATA ACR-TIRADS EU-TIRADS

良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性

良性 63 51 12 55 8 57 6

恶性 42 4 38 6 36 7 35

合计 105 55 50 61 44 64 41

表4 ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS对甲状腺结节良恶性的诊断效能

Table 4 Diagnostic efficacy of ATA, ACR-TIRADS and EU-TIRADS in benign and malignant thyroid nodules 

诊断标准 敏感度/% 特异度/% 准确度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% AUC 95%CI

ATA 90.48 80.95 84.76 76.00 92.73 0.843 0.716~0.971

ACR-TIRADS 85.71 87.30 86.67 81.82 90.16 0.901 0.802~1.000

EU-TIRADS 83.33 90.48 87.62 85.37 89.06 0.898 0.786~1.000

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

曲线源

ATA
ACR-TIRADS
EU-TIRADS
参考线

0.0           0.2            0.4           0.6            0.8           1.0
1–特异度

图1 ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS诊断效能的ROC曲线

Figure 1 ROC cur ve of diagnostic efficacy of ATA , ACR-

TIRADS and EU-TIRADS
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义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 表 明 3 种 超 声 分 类 标 准 对 甲 状 腺 结

节均有较好诊断价值，在临床鉴别良恶性结节和

制 定 治 疗 方 案 提 供 帮 助 。 有 研 究 [ 7 ]比 较 了 Kw a k -
TIR ADS、ATA、ACR-TIR ADS的应用效果，也发

现不同超声分层评估系统的准确性和灵敏度比较

接近。

ATA指南是基于超声表现模式的分类，普遍认

为纯囊性或小囊泡占结节体积>50%是结节良性的

特异性征象，无需穿刺活检。而实性低回声、微

钙化、周围晕环缺如、边界欠规则、纵横比>1和

血流信号丰富等征象提示恶性风险增加，但上述

任何一种征象均并非恶性结节所特有 [8-9]。以实性

低回声为例，临床中较多良性结节患者也可表现

为实性低回声，此项征象对恶性结节的诊断权重

逐渐下降[10]。现有2015年ATA指南经过不断完善，

同时删除了结节内部血流信号这一特异性较差的

征象，依靠诊断权重较高的超声征象归类组合进

行筛查评估，对恶性结节的检出率有所提高，但

其缺点在于结节恶性风险评估过度依赖于可疑超

声征象的分层归类，患者影像学表现复杂性和操

作者的主观性因素可能影响风险评估，临床中有

少数患者因为影像学表现特殊，无法按ATA指南进

行归类，这种分类不明确的结节是恶性结节误诊

或漏诊的原因之一[11-12]。

ACR-TIR ADS和EU-TIR ADS是TIR ADS的2个

常用版本，在临床实践运用对甲状腺结节风险分

层 提 高 可 靠 评 估 手 段 。 既 往 研 究 [ 1 3 ]指 出 ： A C R -
TIRADS、EU-TIRADS对甲状腺结节良恶性的分类

诊断结果具有较好一致性(K appa 0.402~0.598)。

ACR -T I R A D S的评分项目几乎涵盖了甲状腺结节

的所有超声征象，这种整合所有超声波特征并赋

值评分的分类标准，适用于所有结节的良恶性分

层，在敏感度和特异度方面均较好 [14]。本研究中

ACR -T I R A D S对甲状腺结节良恶性诊断的敏感度

和特异度分别为85.71%、87.30%，AUC为0.901，

高于 ATA 、 E U -T I R A D S 的 AU C ，也体现出 A C R -
TIRADS诊断甲状腺结节良恶性的准确性。研究[15]

显示：与ATA、Kwak-TIRADS相比，ACR-TIRADS
在诊断甲状腺良恶性结节的敏感性方面具有明显

优势，但本研究未能得出此结论，可能与本研究

样本量偏少有关，后续需继续收集和扩大样本量

进行论证。值得指出的是，ACR -T I R A D S的操作

方法比较复杂，依据5大类超声特征的总分值综合

进行恶性分层，在临床实践过程中对甲状腺超声

医师的操作水平和经验要求较高，基层社区医院

的医师者可能难以掌握和开展，初学者的学习曲

线较长 [16]。EU-TIR ADS对甲状腺结节的恶性分层

理念与ATA指南存在一定相通之处，相对来说，

E U -T I R A D S 对 恶 性 结 节 征 象 的 诊 断 权 重 归 类 更

精简，重点突出高特异性可疑恶性征象的诊断权

重，在鉴别良恶性结节的特异性较好。本研究EU-
TIR ADS对甲状腺结节良恶性的诊断敏感度和特异

度分别为83.33%和90.48%，也说明了EU-TIR ADS
的 恶 性 分 层 价 值 较 好 ， 但 E U -T I R A D S 对 低 、 中

危结节的分类明确提出需具备卵圆形和边缘光滑

的超声特征，而临床中部分患者不具备上述 E U -
TIRADS 3~4类的2项超声特征，且又无法明确归类

于EU-TIRADS 5类，可能造成无法分类或出现风险

级别的主观性经验误判，是导致敏感性偏低的重

要原因[17]。

本研究的局限性：1 )为单中心回顾性研究，

样本量偏少可能影响数据统计和分析结果的客观

性；2 )本研究入选具有病理资料的甲状腺结节患

者，怀疑恶性的比重较大，本研究恶性结节占比

高达40%，明显高出临床实际中恶性结节检出率，

且恶性结节类型相对单一，以甲状腺乳头状癌为

主。入选患者手术或穿刺活检前超声特征明显，

由1名高资历的超声医师对超声影像资料进行分析

时，降低了结节分类诊断的难度，加上主观性因

素，可能会影响超声分类诊断结果。

综上所述，ATA、ACR-TIRADS和EU-TIRADS
均是临床用于甲状腺结节良恶性诊断评估的有效

标准，临床医师在掌握甲状腺结节超声评估方法

的前提下，可结合患者超声表现和个人经验水平

选择适合的超声分类标准。但本研究存在准备仓

促、个人精力有限以及样本量偏少等不足，3种超

声分级诊断标准的诊断差异比较需后续扩大样本

量继续探究。
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