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C-TIRADS 分类方法联合超声剪切波弹性成像对甲状腺良恶性	

结节的诊断价值

马磊，周丽霞，卢冬敏

(秦皇岛市第二医院超声科，秦皇岛 河北 066600)

[摘　要]	 目的：通过与美国放射学会(American Col lege of  R adiolog y，ACR)-甲状腺影像报告和数据系统

(Thyroid Imaging Reporting and Data System，TIRADS)对比，验证中文版TIRADS(Chinese version 

T I R A D S，C -T I R A D S)的应用价值，并进一步探讨C -T I R A D S联合剪切波弹性成像(s h e a r  w av e 

elastography，SWE)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12月

在秦皇岛市第二医院进行超声检查并获得明确病理结果的90例甲状腺结节患者(90个结节)，根据

C-TIRADS、ACR-TIRADS分类规则，以病理结果为金标准，计算各系统各风险分层的恶性率，比

较两种系统的诊断效能，并分析C-TIRADS联合SWE对甲状腺结节良恶性的诊断效能。结果：90个 

甲状腺结节中，良性结节4 3个，恶性结节4 7个。C -T I R A D S 、ACR -T I R A D S的风险分层级别下

的实际恶性率内部对比差异有统计学意义(P<0.05)，分类级别越高，恶性率越高。C -TIR ADS、

A C R -T I R A D S 诊断甲状腺结节的曲线下面积为 0 . 8 0 7 ( 9 5 % C I ： 0 . 7 1 0 ~ 0 . 8 8 2 ) 、 0 . 7 6 5 ( 9 5 % C I ：

0.664~0.848)，二者差异无统计学意义(P>0.05)，C -TIR ADS敏感度低于ACR-TIR ADS(78.7% vs 

93.6%)，特异度高于ACR-TIRADS(72.1% vs 58.1%)。C-TIRADS联合SWE诊断的敏感度为95.7%，特

异度为72.1%，敏感度相比单一C-TIRADS诊断提高(P<0.05)。结论：C-TIRADS对于甲状腺结节良

恶性鉴别诊断的效能与ACR-TIRAD接近，且有更高的特异度，有助于减少不必要的穿刺；同时联

合SWE可进一步提高诊断效能，为临床决策提供更好的指导。

[关键词]	 甲状腺结节；超声；C-TIRADS指南；剪切波弹性成像；诊断

Diagnostic value of C-TIRADS classification combined with 
ultrasonic shear wave elastography in benign and malignant 

thyroid nodules
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Abstract Objective: To validate the application value of Chinese version TIRADS (C-TIRADS) for thyroid nodules 
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随 着 影 像 学 检 查 技 术 的 普 及 ， 甲 状 腺 结 节

的检出率逐年增高 [ 1 ]，超声作为甲状腺结节评估

的主要手段，对临床诊治有重要的指导作用。但

因为甲状腺结节具有复杂多样的超声特征，根据

某单一特征来判断结节性质并不足够可靠 [ 2 ]，为

使超声技术更好地应用于甲状腺结节良恶性的评

估，Hor vath等 [3]于2009年提出了甲状腺结节恶性

分层系统即甲状腺影像报告和数据系统( T hy ro i d 
Imaging R epor t ing and Data System，TIR ADS)，

随 后 韩 国 、 欧 洲 及 美 国 放 射 学 会 ( A m e r i c a n 
Col lege of  R adiolog y，ACR)相继出现各自版本的

TIR ADS[4-6]。不同版本TIR ADS有各自特点，使用

的分类方法、参数等也各不相同，如有着较大影

响力的ACR -T I R A D S，评分和分类设计参数多达 
2 3 个 ， 应 用 时 较 为 复 杂 。 2 0 2 0 年 ， 中 国 专 家

委 员 会 公 布 了 中 文 版 T I R A D S ( C h i n e s e  v e r s i o n 
TIR ADS，C-TIR ADS) [7]，采用计数分类法，涉及

的基本参数为6个，应用较为便捷，这对于提高医

师工作效率有益。此外，剪切波弹性成像 (s h e a r 
wave elastography，S WE)作为新型的超声成像技

术，能够提供病变组织硬度信息，有助于甲状腺

结节性质的鉴别诊断 [8]。目前C-TIR ADS的应用价

值仍有待验证，且关于C-TIR ADS联合SWE应用于

甲状腺结节性质评估的报道尚少。本研究拟通过

与ACR-TIR ADS对比，验证C-TIR ADS的临床应用

价值，并进一步评估C-TIR ADS结合SWE在甲状腺

结节良恶性诊断中的临床效能。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性收集2019年1月至2021年12月在秦皇岛

市第二医院进行超声检查并获得明确病理结果的

9 0例甲状腺结节患者( 9 0个结节)，其中男2 4例，

女66例，年龄18~70(45.12±11.89)岁。纳入标准：

1)经细针穿刺活检(f ine needle aspiration biopsy，

F N A B)或手术切除取得明确病理学结果；2 )术前

均完成甲状腺超声及S W E检查；3 )有完整病历资

料。排除标准：1)病理结果不明确；2)超声图像质

量差；3 )超声评估前有进行其他介入治疗。本研

究符合伦理规定且通过审批。

1.2  仪器与方法

1.2.1  仪器

应用Supersonic Imaagine Aixplorer型剪切波成

像超声诊断仪，探头频率为4~15 MHz。

by comparing with the American College of Radiology (ACR) Thyroid Imaging Reporting and Data System 

(TIRADS), and to explore the diagnostic value of C-TIRADS combined with shear wave elastography (SWE) 

for benign and malignant thyroid nodules. Methods: A retrospective analysis was performed on 90 patients 

(90 nodules) with thyroid nodules who underwent ultrasonography and obtained clear pathological results 

in Qinhuangdao Second Hospital from January 2019 to December 2021. According to the classification rules 

of C-TIRADS and ACR-TIRADS, the malignant rate of each risk stratification in each system was calculated 

with pathological results as the gold standard. The diagnostic efficacy of the 2 systems was compared, and the 

diagnostic efficacy of C-TIRADS combined with SWE for benign and malignant thyroid nodules was analyzed. 

Results: Among the 90 thyroid nodules, 43 were benign and 47 were malignant. The internal comparison of 

the actual malignant rate under the risk stratification level of C-TIRADS and ACR-TIRADS was statistically 

significant (P<0.05). The higher the classification level, the higher the malignant rate. The area under the curve of 

C-TIRADS and ACR-TIRADS in the diagnosis of thyroid nodules was 0.807 (95%CI 0.710 to 0.882) and 0.765 

(95%CI 0.664 to 0.848), and the difference was not statistically significant (P>0.05). The sensitivity of C-TIRADS 

was lower than that of ACR-TIRADS (78.7% vs 93.6%), and the specificity was higher than that of ACR-TIRADS 

(72.1% vs 58.1%). The sensitivity of C-TIRADS combined with SWE diagnosis was 95.7%, and the specificity 

was 72.1%, which was higher than that of single C-TIRADS diagnosis (P<0.05). Conclusion: The efficacy of 

C-TIRADS in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules is close to that of ACR-TIRAD, 

and it has higher specificity, which helps to reduce unnecessary puncture. The combination of SWE can further 

improve the diagnostic efficiency and provide better guidance for clinical decision-making.

Keywords thyroid nodules; ultrasound; C-TIRADS guide; shear wave elastography; diagnosis
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1.2.2  检查方法

嘱患者采取仰卧位，以枕垫肩，使颈部得以

充分暴露，先行常规超声检查，观察并记录结节位

置、大小、形态、边界、回声等情况。然后将探头

放置在颈部甲状腺体表位置，选取结节纵切最大切

面，尽量将肿块调至取样框中心位置。嘱患者屏

气，待图像稳定3 s后冻结，并保存图像，对SWE值

进行测量。每个结节测量3次，取平均值。

1.2.3  TIRADS 分类标准

C - T I R A D S 中 恶 性 结 节 超 声 特 征 主 要 有 实

性 、 垂 直 位 、 微 钙 化 、 极 低 回 声 、 边 界 模 糊 / 边

界 不 规 则 或 甲 状 腺 外 侵 犯 ， 每 项 计 1 分 ， 良 性 结

节特征为囊性成分伴彗尾征，计−1分。合计各类

得分为总分，并根据总分对结节恶性风险进行分

层： − 1 分属于 2 类 ( 良性，恶性率为 0 ) ， 0 分属于  
3 类 ( 良 性 可 能 ， 恶 性 率 < 2 % ) ， 1 分 属 于 4 A 类 ( 低

度可疑恶性，恶性率为 2 % ~ 1 0 % ) ，2 分属于 4 B 类

(中度可疑恶性，恶性率为10%~50%)，3或4分属

于 4 C 类 ( 高 度 可 疑 恶 性 ， 恶 性 率 为 5 0 % ~ 9 0 % ) ，

5 分 为 5 类 ( 高 度 恶 性 ， > 9 0 % ) [ 7 ] ， 具 体 见 图 1 。

A C R -T I R A D S 也 采 取 5 项 恶 性 征 象 进 行 积 分 并 分

级，1类为0分(良性，恶性率为0 )，2类为2分(良

性 可 能 ， 恶 性 率 < 2 % ) ， 3 类 为 3 分 ( 低 度 可 疑 恶

性，恶性率< 5 % )，4类为4 ~ 6分(中度可疑恶性，

恶 性 率 为 5 % ~ 2 0 % ) ， 5 类 为 ≥ 7 分 ( 高 度 可 疑 恶

性，恶性率为>20%) [6]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计

量资料(弹性模量值)用均数±标准差(x±s)表示，用

独立样本 t检验进行对比；计数资料用χ 2检验；以

病理结果作为金标准，比较不同分类方法或S W E
诊断甲状腺结节性质的受试者工作特征(re c e i v e r 
operating characteristics，ROC)曲线，曲线下面积

的比较用非参数秩和检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

图1 C-TIRADS分类标准

Figure 1 C-TIRADS classification standard

(A)C-TIRADS 2，囊性成分伴彗星尾征，计−1分；(B)C-TIRADS 3，无良恶性超声征象，计0分；(C)C-TIRADS 4A，实性，

计1分；(D)C-TIRADS 4B，实性，计1分+边界模糊，计1分，合计2分；(E)C-TIRADS 4C，实性，计1分+微钙化，计1分+

边界模糊，计1分，合计3分；(F)C-TIRADS 5，实性，计1分+垂直位，计1分+边缘不规则，计1分+微钙化，计1分+极低回

声，计1分，合计5分。

(A) C-TIRADS 2, cystic components with comet tail sign, −1 point; (B) C-TIRADS 3, no benign and malignant ultrasonic signs, 0 point; 

(C) C-TIRADS 4A, real, 1 point; (D) C-TIRADS 4B, real, 1 point + boundary ambiguity, 1 point, total 2 points; (E) C-TIRADS 4C, solid, 

1 point + microcalcification, 1 point + boundary ambiguity, 1 point, total 3 points; (F) C-TIRADS 5, solid, 1 point + vertical, 1 point + edge 

irregularity, 1 point + microcalcification, 1 point + very low echo, 1 point, total 5 points.

A C

E FD

B
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2  结果

2.1  病理结果

90个甲状腺结节中，良性结节43个(47.78%)，

恶 性 结 节 4 7 个 ( 5 2 . 2 2 % ) ， 其 中 乳 头 状 甲 状 腺 癌 
44个，髓样癌2个，淋巴瘤1个。

2.2  C-TIRADS、ACR-TIRADS 风险分层与诊断结

果对比

C - T I R A D S 、 A C R - T I R A D S 的 风 险 分 层 级

别 下 的 实 际 恶 性 率 内 部 对 比 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，分类级别越高，恶性率越高，且各分类

方法计算得出的实际恶性率与指南推荐的恶性率

基本相符(表1)。

2.3  C-TIRADS、ACR-TIRADS 对甲状腺结节良恶

性的诊断效能

C -T I R A D S 、 A C R -T I R A D S 诊断甲状腺结节

的曲线下面积为 0 . 8 0 7 ( 9 5 % C I ： 0 . 7 1 0 ~ 0 . 8 8 2 ) 、

0 . 7 6 5 ( 9 5 % C I ： 0 . 6 6 4 ~ 0 . 8 4 8 ) ， C -T I R A D S 高 于

A C R -T I R A D S ，但差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ，  
图2 )。分别以4 C、T R 5作为截点时，两种分类方

法的敏感度、特异度见表2，相比ACR-TIR ADS，

C-TIRADS特异度较高，但敏感度偏低。

表1 90个甲状腺结节不同分类方法与诊断效果对比

Table 1 Comparison of different classification methods and diagnostic effects of 90 thyroid nodules

不同分类 风险分层 恶性/例 良性/例 实际恶性率/% 推荐恶性率/% P

C-TIRADS 2 0 1 0.0 0 <0.001

3 0 4 0.0 <2

4A 1 14 6.7 2~10

4B 9 13 40.9 10~50

4C 32 11 74.4 50~90

5 5 0 100.0 >90

ACR-TIRADS 1 0 0 0.0 ≤2 <0.001

2 0 1 0.0 ≤2

3 0 7 0.0 <5

4 3 17 15.0 5~20

5 44 18 71.0 >20

2.4  SWE 诊断结果

甲 状 腺 恶 性 结 节 的 弹 性 模 量 值 为 ( 6 8 . 7 1 ± 
1 7 . 6 5 )  k P a ， 甲 状 腺 良 性 结 节 的 弹 性 模 量 值 为

( 3 6 . 4 6 ± 1 1 . 1 2 )  k P a ， 两 组 对 比 差 异 有 统 计 学 意

义 ( t = 1 0 . 2 6 0 ， P < 0 . 0 0 1 ) 。 S W E 弹 性 模 量 值 诊 断

甲状腺结节性质的曲线下面积为 0 . 8 3 3 ( 9 5 % C I ：

0.753~0.894)，当诊断截点为>51.22 kPa时，其敏

感度为92.4%，特异度为65.9%(图3)。

2.5  C-TIRADS 联合 SWE 对甲状腺结节的诊断效能

以 C - T I R A D S 、 S W E 中 任 一 结 果 为 恶 性 时

诊 断 ( 并 联 ) 为 恶 性 ， 二 者 联 合 诊 断 的 敏 感 度 为

95.7%(45/47)，特异度为72.1%(31/43)，敏感度相

比单一C -TIR ADS诊断提高。C -TIR ADS联合S WE
诊断甲状腺结节与病理对照见表3。

图2 不同分类方法诊断甲状腺结节良恶性的ROC曲线

Figure 2 ROC curve of benign and malignant thyroid nodules 

diagnosed by different classification methods
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3  讨论

超 声 检 查 是 甲 状 腺 结 节 性 质 诊 断 的 主 要 手

段，对于指导临床决策有重要参考意义。但由于

甲 状 腺 结 节 超 声 特 征 多 样 且 复 杂 ， 使 得 超 声 特

征描述与诊断未能形成统一标准。为促使甲状腺

结节超声检查趋于规范化，提高超声对甲状腺性

质的评估效能，多个国家学者制定了各自版本的

T I R A D S [ 4 - 6 ]，这在很大程度上提高了甲状腺超声

报告的规范化，但因版本数量较多，以及国内外

医疗环境的差异，加上国内不同医院评判标准不

尽相同，这些都难免给临床决策造成困扰 [ 9 - 1 0 ]。

C-TIR ADS是我国专家提出的甲状腺结节超声恶性

风险分层超声指南，具有应用便捷的优势，但其

临床应用价值仍有待进一步验证总结，本研究通

过与国外ACR-TIR ADS对比，探讨C-TIR ADS的临

床价值。

ACR-TIRADS各个恶性倾向特征有不同分数赋

值，体现了恶性分层中的加权意义，但计算内容

增加，操作较为复杂，且对于不明确的超声钙化

赋值时存在困难，这使得临床应用存在不便 [11]。

C-TIR ADS采用按项计数的计分方法，操作简便，

相 同 类 别 的 恶 性 特 征 仅 赋 予 1 分 ， 没 有 复 杂 的 权

重计算，对于难以区别的微钙化，慧尾征直接计

算，这减少了不确切钙化对危险分层所产生的影

响 [7]。其次，C-TIR ADS开创性提出对于有慧尾征

的点状钙化予以减分，这有助于减少良性结节的

穿刺风险。此外，C-TIR ADS还能够减少诊断医师

评分时间，有更强的临床实用性。本研究结果显

示：各分类方法计算得出的实际恶性率与指南推

荐的恶性率基本相符，而且 C -T I R A D S 对甲状腺

结节的诊断效能与ACR -T I R A D S相当，这验证了

C-TIR ADS的临床价值，同时提示ACR-TIR ADS分

类方法中的权重可能无很大意义。类似地，同样

采用简单计数法的韩国版T I R A DS (K o rea  ver s i o n 
T I R A D S，K-T I R A D S) [ 1 2 ]，其整体诊断效能略优

于ACR -T I R A D S，并且特异度较高，也支持这一 
观点。

ACR -T I R A D是各个T I R A D S版本中应用较为

广泛的一个，但A C R -T I R A D S中最高级评分T R 5
的推荐恶性率也仅为20%[6]。我国专家组基于多中

心研究数据提出的C-TIR ADS分类更多、更细化，

尤为适用我国国情。以往的各种T I R D S版本中，

K-TIRADS评分系统[4]与C-TIRADS较为接近，将实

性、微钙化、纵横比>1、不规则边缘作为恶性超

声特征并分层，但该评分系统基于单中心的小样

本量得来，且以FNAB结果作为金标准，有一定的

局限性。而C-TIR ADS基于我国多中心大样本量研

究总结而来，并且以为手术病理结果为金标准，

因而更为可靠。多个研究 [13-15]报道ACR-TIR AD在

图3 SWE诊断甲状腺结节的ROC曲线

Figure 3 ROC curve of SWE in diagnosis of thyroid nodules

表3 C-TIRADS联合SWE诊断甲状腺结节与病理对照

Table 3 C-TIRADS combined with SWE in the diagnosis of 

thyroid nodules and compared with pathological results

病理结果
C-TIRADS联合SWE/例

合计/例
良性 恶性

良性 31 12 43

恶性 2 45 47

合计 33 57 90

表2 不同分类方法诊断甲状腺结节的效能

Table 2 Diagnostic efficacy of different classification methods for thyroid nodules

分类方法 截断点 曲线下面积 敏感度/% 特异度/%

C-TIRADS 4C 0.807 (95%CI：0.710~0.882) 78.7 72.1

ACR-TIRADS TR5 0.765 (95%CI：0.664~0.848) 93.6 58.1
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C-TIRADS 分类方法联合超声剪切波弹性成像对甲状腺良恶性结节的诊断价值    马磊，等 2679

甲状腺结节诊断的曲线下面积为0.66~0.91，本研

究结果为0.765，与王玉春等 [16]报道的0.75接近。

在本研究中，C-TIRADS、ACR-TIRAD诊断甲状腺

结节的效能相当，但C-TIR ADS特异度更高，说明

C-TIR ADS有助于降低误诊率，减少不必要的过度

诊疗。

近 年 来 ， 弹 性 成 像 技 术 在 甲 状 腺 结 节 恶 性

风险分层中的应用越来越多。S W E参数弹性模量

值能够反映组织硬度，进而用于甲状腺结节性质

的判断，有可重复性好，不易受操作者影响等优 
势 [17]。本研究结果显示：甲状腺恶性结节弹性模

量 值 显 著 高 于 良 性 结 节 ， 与 既 往 报 道 [ 1 8 ]一 致 ；

绘 制 R O C 曲 线 发 现 ： S W E 诊 断 的 曲 线 下 面 积 为

0 . 8 3 3 ， 说 明 S W E 能 够 较 好 区 分 甲 状 腺 结 节 良 恶

性。本研究将SWE联合C-TIR ADS(并联)应用于甲

状腺结节诊断中，发现其敏感度为95.7%，特异度

为72.1%，高于C-TIR ADS单用的敏感度(78.7%)，

而特异度与C -TIR ADS相当，这说明C -TIR ADS联

合S W E在不损伤特异度的前提下，提高了诊断的

敏感度。故C-TIR ADS联合SWE有助于进一步提高

甲状腺结节的诊断效能，可为临床决策提供更好

的指导。

本研究的局限性：首先，作为回顾性研究，

由于并非所有病例均按统一规范采集指标，故纳

入研究的样本较小，结果可能存在误差，有待进

一步收集样本进行验证；其次，未能分析不同观

察者对C-TIR ADS分类诊断可能的影响，有待在下

一阶段深入分析。

综上， C -T I R A D S 在甲状腺结节良恶性的鉴

别诊断上临床效能与ACR-TIR AD接近，其操作简

便，且特异度更高，有助于减少不必要的穿刺；

且联合S W E能够进一步提高诊断效能，为临床决

策提供更好的指导。
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