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摘  要 

甲状腺肿瘤(Thyroid tumor)的发病率在全球范围内持续上升，女性发病率明显高于男性。尤其是随着

成像技术的不断发展，结节检出率明显提高，甲状腺癌在我国已成为增长速度最快的恶性肿瘤。目前，

诊断甲状腺肿瘤与进行癌症初步风险分层的最主要工具是甲状腺超声。结节纵横比(A/T) > 1是甲状腺恶

性结节的独立危险因素，可以作为超声检查筛查甲状腺癌的有价值的指标。 
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Abstract 
The incidence rate of thyroid tumors continues to rise worldwide, and the incidence rate of wom-
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en is significantly higher than that of men. Especially with the continuous development of imaging 
technology, the detection rate of nodules has significantly improved, and thyroid cancer has be-
come the fastest growing malignant tumor in China. Currently, the most important tool for diag-
nosing thyroid tumors and conducting preliminary cancer risk stratification is thyroid ultrasound. 
Nodular aspect ratio (A/T) > 1 is an independent risk factor for thyroid malignant nodules and can 
be used as a valuable indicator for ultrasound screening for thyroid cancer. 

 
Keywords 
Thyroid Cancer, Ultrasonography (US), Reporting and Data System (TIRADS) 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

临床上，甲状腺结节是最常见的甲状腺疾病类型。一般包括良性甲状腺结节(结节性甲状腺肿、单纯

性甲状腺肿、甲状腺腺瘤等)和恶性甲状腺结节(甲状腺癌) [1]。然而，临床实践中发现的结节中，超过 80%
被确认为良性结节或没有其他功能的结节，一般不需要特殊药物治疗[2]。而恶性结节引起的甲状腺癌危

害极大，难以治疗，预后不良，给患者的生理和心理带来相当大的压力。甲状腺癌起源于甲状腺滤泡上

皮细胞，有乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌和髓样癌四种病理类型，约占全身恶性肿瘤的 1%。其中，甲

状腺乳头状癌是最常见的亚型，总体预后最好，常转移至颈部淋巴结，而转移至肺部则比较少[3] [4] [5]。
滤泡性甲状腺癌，甲状腺髓样癌和未分化的甲状腺癌是高风险的癌症，有血液向远处转移的趋势，特别

是向肺和骨骼转移，但临床发病率相对较小。甲状腺肿瘤的临床表现为颈部肿块、颈部肿胀和窒息，肿

块质地多硬而固定、表面不平，并且可侵犯周围组织，有咽部充血感，或伴有心悸、心烦意乱、易激惹、

多汗症；还可见少量颈部疼痛，声音清脆哑。如果不能早期有效诊断治疗，会导致疾病的进一步发展，

当结节压迫周围组织时，可能出现相应的临床表现，如声音嘶哑、窒息和吞咽困难，危及患者的生命健

康安全。因此，甲状腺结节的诊断极为重要。当结节出现时进行有效诊断可以提高患者的生存率和生活

质量。 
目前甲状腺结节的临床诊断主要分为手法触诊、影像学检查、组织学检查三类。触诊一般仅作为初

步检查，具体诊断采用影像学检查和细针穿刺活检(FNAB)。FNAB 的诊断准确率高达 90%，但通常不被

患者接受，因为它作为一种侵入性检查手段，可能导致伤口和伤害。因此，非侵入性的影像学检查更容

易被患者接受，包括计算机断层扫描(CT)、多普勒超声和磁共振成像(MRI)。随着成像技术的进步，二维

和彩色多普勒超声已逐渐被用于恶性肿瘤的早期筛查和诊断[6]。使用超声波，可以在肿瘤肿块中清楚地

观察到肿瘤病灶的数量和大小，以及它们的位置和与邻近组织的关系。利用彩色多普勒超声技术诊断甲

状腺结节具有较高的敏感性和特异性。超声检查具有无创伤、无放射性、操作简便、可重复性好等优点，

可作为甲状腺疾病的首选检查方法。由于这些有利的特征，超声在临床上发挥了重要作用。研究表明，

彩色多普勒超声对甲状腺结节的诊断效率高达 80.9%，已被用作评估甲状腺结节恶性风险的一线诊断工

具[7]。甲状腺影像报告和数据系统(Thyroid Imaging Reporting and Data System)是目前较为常用的甲状腺

结节超声检查的临床指南，可疑恶性甲状腺结节的超声表现包括：实性、低回声、极低回声、边缘分界

不清、微钙化及结节纵横比 > 1 [8] [9] [10]。各个国家指南中的恶性征象虽然不完全统一，但是纵横比 > 
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1 是被广泛认可的恶性征象之一[11] [12]。 

2. 超声诊断甲状腺肿瘤的价值及现状 

伴随高分辨率超声的普及和超声诊断技术不断提高，微小乳头状甲状腺癌(PTC)的检出率增加，高频

超声对甲状腺疾病的敏感性约为 97%，尤其是在区分结节囊实性的准确率方法竟高达 90%，可清楚检测

直径 < 2 mm 左右的结节，发现常规检查无法触及的隐匿性病灶，尤其是甲状腺结节超声纵横比诊断因

比值相对恒定，可简易判断边缘、结节血流等特征不典型病变，能较好地反映病灶情况，且不会轻易受

到外界因素的干扰，故已替代放射性核素扫描成为评价甲状腺结节良恶性的主要诊断技术[13]。与灰阶超

声相比，彩色多普勒超声能准确监测病灶处的血管和血流信号，还能有效辨别动静脉血管的血流性质、

时相及速度等[14]。美国、英国的甲状腺学会均推荐使用彩色多普勒超声检查评估甲状腺结节[15] [16]，
并且作为恶性结节筛查和术后随访的首选辅助检查。 

2.1. TI-RADS 分类背景 

尽管细针抽吸活检(FNAB)是检测甲状腺恶性肿瘤的有用诊断工具，但临床上无意义的甲状腺结节的

大量涌入导致不必要的检查，并最终导致过度的手术干预。然而，这必须与不可忽视的潜在恶性风险相

平衡。因此，基于超声检查结果的更好的风险分层系统被提倡用于筛查和选择性目的[17]，在无创高分辨

率超声的高超检出率上识别哪些结节需要进行 FNAB 非常重要。 
在超声医师判别甲状腺结节恶性程度的过程中，由于超声设备的性能差异、结节声像图复杂多变、

超声医师对甲状腺结节的主观认识等因素，使得对于同一患者的甲状腺结节不同的医师认识差异可能较

大，最终导致报告结论差异大，给临床医师的后续诊疗带来困扰[18]。甲状腺影像报告与数据系统(thyriod 
imaging reporting and data system, TI-RADS)由此而来，TI-RADS 最早由 Horvath 等人于 2009 年建立，其

结构复杂，涉及 10 多种超声特征模式。之后，Park 等人和 Kwak 等人进一步提出并优化了 TIRADS 
(K-TIRADS) [19] [20]，仅具有 5 个可疑的超声特征，并导致 TIRADS 广泛用于临床。为了建立甲状腺结

节的风险分层系统，美国放射学会(ACR)基于乳腺成像报告和数据系统开发了 TIRADS (ACR-TIRADS)
是目前较为常用的甲状腺结节超声检查的临床指南。该系统旨在识别具有临床意义的恶性肿瘤，以确定

需要活检或超声随访的结节，降低良性结节的活检率，对甲状腺超声诊断提供了规范的指导性意见。 

2.2. 国内外分类现状 

TI-RADS 分类过程中，认识尚不统一，颇有争论。近几年，被临床广泛认可的临床指南有 2011 Kwak 
TI-RADS，2015 ATA 指南及 2017ACR TI-RADS [21]。但是没有一个版本的 TIRADS 在世界范围内被广

泛采用。不同的版本在国内外超声检查中应用混乱，不同医院可能使用不同版本进行分类，这给临床解

读报告造成许多困扰。并且国外推行并使用的分类标准与我国的医疗情况有所不匹配，比如各地医疗水

平的差异使得甲状腺结节 FNAB 的开展不甚广泛。因此，2020 年中华医学会超声医学分会浅表器官和血

管学组组织专家共同制定了《2020 甲状腺结节超声恶性危险分层中国指南：C-TIRADS》。专家委员会

采用计数法建立 C-TIRADS，即通过计数可疑超声特征(实性、微钙化、极低回声、边缘模糊、边缘不规

则或甲状腺外侵犯以及垂直位是可疑恶性超声特征，而彗星尾伪像则是良性特征)的个数得到分值，如果

存在彗星尾伪像，则将总分值减去 1，根据最终的分值得到结节的风险分层[22]，见表 1。 

2.3. 纵横比的价值及现状 

甲状腺结节纵横比 > 1最初由KIM等[23]于 2002年提出，纵径是指与皮肤垂直的结节的最大前后径，

横径是指与皮肤平行的结节的最大径，二者的比值为纵横比(A/T)，该研究发现大多数良性结节的生长保 
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Table 1. C-TIRADS classification based on counting method 
表 1. 基于计数法的 C-TIRADS 分类 

结节 分值(分) 恶性率(%) C-TIRADS 分类 

无结节 
有结节 

无分值 a) 
−1 
0 
1 
2 

3 或 4 
5 
- 

0 
0 

<2 
2~10 

10~50 
50~90 
>90 

- 

1，无结节 
2，良性 

3，良性可能 
4A，低度可疑恶性 
4B，中度可疑恶性 
4C，高度可疑恶性 
5，高度提示恶性 

6，活检证实的恶性 

a)：无结节，不予赋分。 

 
持在正常组织平面内，而恶性结节跨越正常组织平面生长。有研究[24] [25]表明结节的纵横比 > 1

诊断甲状腺恶性结节的依据主要有：1) 良性结节通常以平行方式沿着组织平面生长，而恶性结节在正常

组织平面上的反重力生长成垂直生长；2) 甲状腺周围的组织对结节在前后方向的生长有所限制，而恶性

结节会向正常组织侵袭性生长；3) 甲状腺恶性结节的质地较硬、探头的压缩性小，前后径不容易被压缩

减小。目前各项研究[26] [27] [28]已表明，纵横比与结节的良恶性存在明显的相关性，可以作为预测结节

良恶性风险的独立或联合判断因子。 
但各研究对于纵横比(A/T) ≥ 1 诊断恶性结节的敏感性差异较大，可能由于在评估甲状腺结节的良恶

性危险度时，选择了不同的纵横比测量方式与计算方法。国外的相关研究 A/T 多指前后径/左右径(横切

面纵横比)，Moon 等[29]提出前后径/左右径或前后径/上下径(纵切面纵横比)都可以采用，且两种切面上

的纵横比在诊断甲状腺恶性结节的效能方面差异无统计学意义。2021 年韩国学者 Kim 及 Na [30]等人收

集 1798 例病例，测量了 2319 个甲状腺结节，最终认为横切面的纵横比可能更适用于危险分层，而国内

对此的争议尚未统一，国内有研究[31]认为在横切面和纵切面上恶性结节的纵横比都比良性结节大，这与

Moon 等人的研究一致。 
虽然各版本诊断指南不断改进，但近年来在各方面因素影响下，甲状腺结节的确存在过度关注及诊

疗。现在甲状腺结节的临床诊疗面对的挑战是避免对良性结节(或低风险疾病)患者的过度诊断，同时迅速

识别具有临床相关恶性肿瘤的患者，减少活组织检查的数量。有研究[32]将纵横比 > 1 的诊断标准重新

定义为纵横比 ≥ 1.2，结果显示重新定义的纵横比检出灵敏度没有显著降低，并且可提高其诊断恶性肿瘤

的特异性，而不会显著降低其总体诊断性能，最终可减少建议活检的数量。 

3. 结语 

甲状腺肿瘤分为良性和恶性两类。恶性甲状腺肿瘤中分化型甲状腺癌最常见，这类患者大部分预后

较好，但髓样癌和未分化癌患者病死率较高，预后差。因此，准确判别肿瘤的良恶性及恶性程度至关重

要。 
目前，伴随着超声仪器的不断发展和诊断水平的持续提高，超声检查已应用于临床各种常见疾病及

疑难病的鉴别诊断。甲状腺超声可准确判别甲状腺结节的性质，即位置、形态、大小、内部结构、回声

形式、生长方位等情况。此外，因彩色多普勒超声对甲状腺病变血流动力学变化的检测具有较高的特异

性，可依据癌症病灶内存在的高速血流、血流信号增加或血流流向紊乱等现象，对甲状腺结节中的癌结

节进行有效的鉴别诊断。 
目前常用的TI-RADS指南方法各有优缺点，ATA指南总体的诊断效能略低于Kwak TI-RADS与 ACR 
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TI-RADS；Kwak TIRADS 诊断恶性结节的准确率高于另外二者；ACRTI-RADS 将不同的可疑征象赋予不

同的分值，其敏感性和阴性预测值则相对较低，但特异性和阳性预测值较高，而我国也于 2020 年提出适

用于中国的甲状腺影像报告和数据系统 C-TIRADS，是中国超声医学界的第一个甲状腺超声指南。在几

种诊断指南中结节纵横比均作为良恶性结节的独立危险因素，能够有效鉴别甲状腺结节良恶性。但使用

横切面纵横比与纵切面纵横比在国内外仍存在争议，并且重新定义的纵横比对于避免结节活检的价值也

值得我们再深入探讨。 
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