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C-TIRADS与ACR TIRADS对判断甲状腺结节良恶性
的诊断效能比较
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【摘 要】目的：比较中华医学会超声医学分会甲状腺影像报告和数据系统（C-TIRADS）与美国放射学会甲状腺影像报告和数

据系统（ACR TIRADS）对甲状腺结节良恶性的诊断效能。方法：回顾性分析 321枚行甲状腺细针穿刺的甲状腺结节，统计穿刺

后结节声像图资料，使用C-TIRADS指南、ACR TIRADS指南进行结节再次评估，构建二者的受试者工作特征（receiver operat‐
ing characteristic，ROC）曲线，计算二者灵敏度、特异度、准确度，比较二者在甲状腺结节诊断中的效能。结果：C-TIRADS指南

甲状腺结节恶性风险为：2类 0.0%（0/10），3类 5.0%（1/20），4a类 17.3%（22/127），4b类 44.3%（43/97），4c类 74.4%（32/43），5类
91.7%（22/24）；ACR TIRADS指南为：2类 4.3%（1/22），3类 3.4%（2/58），4类 35.9%（52/145），5类 64.6%（62/96）。C-TIRADS指
南和 ACR TIRADS指南的曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.798（95%CI=0.749~0.840）、0.765（95%CI=0.715~
0.810），二者差异无统计学意义（P=0.081），约登指数最大值分别为 0.467、0.382，对应的最佳截断值分别为C-TIRADS4a、ACR-
TIRADS 4类；C-TIRADS的灵敏度、特异度、准确度分别为 81.82%、84.00%、83.18%，ACR TIRADS的灵敏度、特异度、准确度分

别为 81.82%、60.00%、68.22%，C-TIRADS较ACR TIRADS特异度、准确度更高，差异有统计学意义（P=0.000，P=0.000），二者灵

敏度差异无统计学意义（P=1.000）。结论：C-TIRADS较ACR TIRADS在甲状腺结节诊断中具有更高的特异度和准确度。
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Comparison of the diagnostic efficacy of C-TIRADS and ACR TIRADS for
benign and malignant thyroid nodules
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【Abstract】Objective：To compare the diagnostic efficacy of C-TIRADS and ACR TIRADS for benign and malignant thyroid nodules.
Methods：A retrospective analysis was performed on 321 thyroid nodules undergoing fine needle aspiration. The data of ultrasono‐
graphic image were collected. Ultrasonic physicians re-graded all nodules by C-TIRADS guideline and ACR TIRADS guideline. The
receiver operating characteristic（ROC）curve of them was constructed，and the sensitivity，specificity and accuracy of C-TIRADS and
ACR TIRADS were calculated and their diagnostic efficacy for thyroid nodules were compared. Results：By C-TIRADS guideline，the
risks of malignant thyroid nodules were as follows：0.0%（0/10）in category 2，5.0%（1/20）in category 3，17.3%（22/127）in category
4a，44.3%（43/97）in category 4b，74.4%（32/43）in category 4c，and 91.7%（22/24）in category 5. By ACR TIRADS：4.3%（1/22）in
category 2，3.4%（2/58）in category 3，35.9%（52/145）in category 4，and 64.6%（62/96）in category 5. The area under curve（AUC）of
C-TIRADS and ACR TIRADS were 0.798（95%CI=0.749–0.840）and 0.765（95%CI=0.715–0.810），respectively，without statistically
significant difference（P=0.081）. The maximum value of the Youden index was 0.467 and 0.382，and the corresponding cutoff values
were C-TIRADS 4a and ACR-TIRADS 4，respectively. The sensitivity，specificity and accuracy of C-TIRADS were 81.82%，84.00%
and 83.18%，respectively，and those of ACR TIRADS were 81.82%，60.00% and 68.22% respectively. The specificity and accuracy

of C-TIRADS were higher than those of ACR TIRADS，and the dif‐
ference was statistically significant（P=0.000，P=0.000），but there
was no statistically significant difference in sensitivity（P=1.000）.
Conclusion：C-TIRADS has better specificity and accuracy than
ACR TIRADS in diagnosis of thyroid nodules.
【Key words】thyroid nodule；C-TIRADS；ACR TIRADS；fine
needle aspiration of thyroid gland；diagnostic efficacy

“精准诊疗”管理甲状腺癌 DOI：10.13406/j.cnki.cyxb.003135

作者介绍：王桂霞，Email：wangguixia@126.com，

研究方向：糖尿病及甲状腺疾病的研究和治疗。

通信作者：张道文，Email：zhangdaowen66@163.com。

基金项目：国家中医临床研究基地（江苏省中医药研究院）开放课题

资助项目（编号：JD2019SZXYB12）。

优先出版：https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1046.R.20221114.1120.036.html
（2022-11-15）

—— 1278



重庆医科大学学报 2022 年第 47 卷第 11 期（Journal of Chongqing Medical University 2022.Vol.47 No.11）

随着甲状腺结节患病率逐年攀升[1-2]，人们对其
关注度越来越高，医生们对甲状腺疾病的诊疗需求
也愈发高涨。诊断甲状腺结节良恶性的首选器械
检查项目为超声，如何提高其诊断效能是广大医生
关注的焦点。为此，2009年智利学者率先尝试建立针
对甲状腺超声的甲状腺影像报告和数据系统（thy‐
roid imaging reporting and data system，TIRADS）[3]，此
后，美国放射学会（American College of Radiology，
ACR）于 2017年正式颁布 ACR TIRADS[4]，2016年、
2017年韩国和欧洲亦先后推出 K-TIRADS和 Eu-
TIRADS[5-6]。ACR版TIRADS在国内应用早且广泛，
但其分类系统和中国医疗现况存在部分不匹配之
处，因此应用情况总体混乱，为医生和患者带来困
扰。为进一步规范国内甲状腺超声报告分级，中华
医学会超声医学分会于 2020年制定了《甲状腺结节
超声恶性危险分层中国指南：C-TIRADS》[7]。本文
就 ACR TIRADS与 C-TIRADS的诊断效能进行比
较，为甲状腺超声分级的合理选择提供依据。

1 临床资料

1.1 研究对象

本研究回顾性分析 2018年 6月至 2021年 6月于徐州医

科大学第二附属医院内分泌科门诊、住院就诊的甲状腺结节

确诊患者，患者既往由同一小组成员（内分泌科医生+超声

科医生）对其行超声引导性下甲状腺细针穿刺（fine needle
aspiration，FNA），穿刺液已完成细胞学检查或细胞学检查联

合BRAF基因检测。本研究对细胞学检查提示恶变或BRAF
基因检测结果提示突变，且行手术治疗患者随访确认其术后

病理性质，对未行手术治疗患者半年后复查甲状腺超声。

排出标准：①穿刺或病理资料不完整者；②甲状腺结节

的超声图像缺失或不完整导致无法判断分级者；③其他病历

资料不全者。

1.2 研究方法

2名工作经验均超过 5年的超声检查医师，对所有受试

者的甲状腺结节超声图像分别按照C-TIRADS、ACR TIRADS
指南标准在不提供病理结果的情况下对声像图资料进行回

顾性再次评估分级，意见不统一时共同商议决定。超声采用

飞利浦 EPIQ7彩色多普勒超声诊断仪，探头型号 L12-5，频
率 5~12 MHz；GE volusonE10彩色多普勒超声诊断仪，探头

型号11L-D，频率11 MHz。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 16.0及MedCalc 19.3.1统计软件进行统计学

分析。计数资料以率表示，组间比较采用卡方检验。以病理结

果作为金标准，绘制C-TIRADS和ACR TIRADS指南诊断甲状

腺结节的受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，采用 Z检验比较 2种不同诊断结果ROC曲线下

面积（area under the curve，AUC）。分别对比 2种不同诊断方

法的灵敏度、特异度、准确度。检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 一般资料

本研究共入组 301例受试者（共包含结节 321枚），其中

男性89例，女性212例，平均年龄（51.56±11.99）岁。本研究

入组所有结节均经甲状腺细针穿刺查细胞学检查或细胞学

检查联合BRAF基因检测，细胞学检查提示恶变或BRAF基
因检测结果突变者建议行手术切除，术后病理结果确定结节

最终性质；细胞学检查提示良性或BRAF基因检测结果未突

变者继续观察随访半年，结节直径增大超过 3 mm者再次行

FNA，结节大小、形态无明显变化者判为良性，且继续定期观

察随访。121枚恶性结节均经甲状腺细针穿刺+手术病理确

定，包含乳头状癌 119枚，髓样癌 1枚，未分化癌 1枚。200枚
甲状腺细针穿提示良性的结节观察随访半年均无明显变化。

2.2 C-TIRADS与ACR TIRADS分级结果与病理结果对照

入组本研究的 321枚结节根据甲状腺细针穿刺细胞学

和（或）BARF基因检测及术后病理，C-TIRADS 2、C-TIRADS 3、
C-TIRADS 4a、C-TIRADS 4b、C-TIRADS 4c、C-TIRADS 5的
实际恶性风险分别为0.0%、5.0%、17.3%、44.3%、74.4%、91.7%
（表1），ACR TIRADS 2、ACR TIRADS 3、ACR TIRADS 4、ACR
TIRADS 5的实际恶性风险分别为 4.5%、3.4%、35.9%、64.6%
（表 2），恶性风险均随着分级提高而增加，且与指南推荐的

恶性风险概率类似[4，7]，提示本研究提示本研究样本具有代

表性。

2.3 C-TIRADS指南和ACR TIRADS指南AUC比较

将入组本研究的 321枚结节按 C-TIRADS指南、ACR
TIRADS指南结节分级和对应的穿刺指导意见重新判断是

否需要穿刺，而后绘出 ROC曲线。根据 C-TIRADS指南，

其诊断甲状腺结节的 AUC为 0.798（95%CI=0.749~0.840）；

根据 ACR TIRADS指南，其诊断甲状腺结节的AUC为 0.765
（95%CI=0.715~0.810），C-TIRADS较 ACR TIRADS高，通过

Z检验比较二者AUC，Z值为 1.744，P=0.081，提示二者差异

无统计学意义（表 3、图 1）。C-TIRADS指南、ACR TIRADS
指南约登指数最大值分别为 0.467、0.382，该点对应的截断

值分别为C-TIRADS4a、ACR-TIRADS 4类。

表1 C-TIRADS诊断结果与病理结果对照（n，%；%）

C-TIRADS分类

C-TIRADS 2
C-TIRADS 3
C-TIRADS 4a
C-TIRADS 4b
C-TIRADS 4c
C-TIRADS 5

结节个数

10（3.1）
20（6.2）
127（39.6）
97（30.2）
43（13.4）
24（7.5）

良性

10（3.1）
19（5.9）
105（32.7）
54（16.8）
11（3.4）
2（6.2）

恶性

0（0.0）
1（0.3）
22（6.9）
43（13.9）
32（10.0）
22（6.9）

恶性风险估计

0
<2
2~10
~50
~90
>90

实际恶性风险

0.0
5.0
17.3
44.3
74.4
91.7
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2.4 C-TIRADS指南和ACR TIRADS指南诊断效能对比

入组本研究的 321枚结节，根据甲状腺穿刺细胞学和

（或）BARF基因检测及术后病理，C-TIRADS的灵敏度、特异

度、准确度分别为 81.82%、84.00%、83.18%，ACR TIRADS的
灵敏度、特异度、准确度分别为 81.82%、60.00%、68.22%。经

卡方检验比较，C-TIRADS较ACR TIRAD灵敏度相同，差异

无统计学意义（P=1.000），C-TIRADS较ACR TIRAD特异度、

准确度更高，差异有统计学意义（P=0.000，P=0.000），见表4。

3 讨 论

随着人们对健康的关注度增加，因体检发现甲
状腺结节而就诊的患者逐年增多[1-2]。对甲状腺结
节进行评估，临床医生需要关注甲状腺有无功能、
结节有无食管气管压迫（结节直径>3 cm）以及结节
的良恶性，前两者可以分别通过甲状腺功能检查、

颈部 CT得以准确判断，而对甲状腺结节的良恶性
判断，甲状腺超声、颈部计算机断层扫描（computed
tomography，CT）、正电子发射计算机断层显像（posi‐
tron emission tomography-computed tomography，PET-
CT）、发射型计算器断层成像（emission computerized
tomography，ECT）、核磁共振等均可以作为有效选
项，但如何更高效、更经济地应对各种甲状腺结节
实则困扰着临床医生。随着智利、美国、欧洲、韩国等
国相继推出自己的TIRADS，中国的C-TIRADS终于
在2020年得以颁布[7]。

本研究中 321枚甲状腺结节经甲状腺细针穿刺
及术后病理证实，其中恶性结节 121枚，良性结节
200枚。所有结节按C-TIRADS、ACR TIRADS分级
后，结节恶性实际风险均随分级提高而逐渐增加，
除个别分级的恶性风险与指南推荐存在差异外（考
虑与本研究结节例数较少有关），大部分与指南推
荐的恶性风险类似[4,7]，这提示本研究样本具有代
表性。

根据甲状腺细针穿刺及术后病理结果，本研究
统计分析得出 C-TIRADS、ACR TIRADS的 AUC分
别 为 0.798（95%CI=0.749~0.840）、0.765（95%CI=
0.715~0.810），C-TIRADS较 ACR TIRADS高，但差
异无统计学意义。根据约登指数，二者最佳截断值
分别为 C-TIRADS 4a和 ACR TIRADS 4。丁思悦
等[8]研究认为，C-TIRADS较ACR TIRADS的AUC更
大，且二者最佳截断值分别为C-TIRADS 4b和ACR
TIRADS 4。该研究与本研究结果存在差异，原因考
虑与二者样本量均不大、入组样本可能存在偏倚等
有关，后续研究需进一步扩大样本量。针对低于此
截断值的 C-TIRADS 3和 ACR TIRADS 2、3仍存在
3.4%~5.0%的恶变风险，因此对靠近包膜、气管、食
管等转移风险较高的结节仍需密切随访，必要时予
细针穿刺检查，以降低转移风险。

本研究统计分析所得 C-TIRADS的灵敏度、特
异度、准确度分别为 81.82%、84.00%、83.18%，ACR
TIRADS的灵敏度、特异度、准确度分别为 81.82%、
60.00%、68.22%。经比较，虽然 C-TIRADS较 ACR
TIRADS只在特异度、准确度上更高且存在统计学
意义，但 C-TIRADS较 ACR TIRADS总体表现更为
优异，这提示C-TIRADS在不损失敏感性的情况下，

表4 C-TIRADS指南和ACR TIRADS指南诊断效能对比

诊断标准

C-TIRADS
ACR TIRADS

灵敏度

81.82
81.82

特异度

84.00a
60.00a

准确度

83.18b
68.22b

注：a，C-TIRADS与ACR TIRAD特异度比较，P＜0.01；b：C-TIRADS

与ACR TIRAD准确度比较，P＜0.01

表2 ACR TIRADS诊断结果与病理结果对照（n，%；%）

ACR TIRADS分类

ACR TIRADS 2
ACR TIRADS 3
ACR TIRADS 4
ACR TIRADS 5

结节个数

22（6.9）
58（18.1）
145（45.2）
96（29.9）

良性

21（6.5）
56（17.4）
93（29.0）
34（10.9）

恶性

1（0.3）
2（0.6）
52（16.2）
62（19.3）

恶性风险估计

<2
<5
5~20
>20

实际恶性风险

4.5
3.4
35.9
64.6

表3 C-TIRADS指南和ACR TIRADS指南AUC比较

诊断标准

C-TIRADS
ACR TIRADS

AUC
0.798
0.765

95%CI
0.749~0.840
0.715~0.810

注：C-TIRADS与ACR TIRAD AUC比较，P＞0.05

图1 根据C-TIRADS指南、ACR TIRADS指南绘制的

ROC曲线
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特异性表现更好，恶性结节漏诊率更低，郑琳琳等[9]

研究同样认为，C-TIRADS较 ACR TIRADS特异性
更好，而敏感性无明显差别，与本研究结果基本一
致。丁思悦等[8]的研究结果认为C-TIRADS较ACR
TIRADS特异性更好，但其研究发现C-TIRADS敏感
性稍差。C-TIRADS特异性更好可能与其将点状强
回声（彗星尾伪像）作为负分计算，且将点状钙化单
独记为 1分。另外，C-TIRADS的分级更为细致，C-
TIRADS 4根据危险因素数量不同分为 C-TIRADS
4a、C-TIRADS 4b、C-TIRADS 4c，而 ACR TIRADS 4
级的得分要求为 4~6分，跨度较大，无法更进一步区
别不同危险因素的恶变概率。具体表现为C-TIRADS
4a、C-TIRADS 4b、C-TIRADS 4c、C-TIRADS 5的实
际恶性风险为 17.3%、44.3%、74.4%、91.7%，而ACR
TIRADS 4、ACR TIRADS 5的实际恶性风险为35.9%、
64.6%，总体分层不明显，临床指向性稍差。

理论上，由于有研究发现粗大钙化、周边钙化
也不能排除结节恶性风险[10-11]，ACR TIRADS将结节
钙化根据粗大钙化、周边钙化、点状钙化赋予不同
分值，因此其敏感性可能会更好，但本研究显示结
果二者敏感性并无统计学差异，原因可能与部分恶
性结节除存在各种表现的钙化外，亦不同程度合并
纵横比大于 1、边界不规则、低回声等。此外，本研
究量少、存在入组偏差亦不能排除，后续需进一步
扩大样本量做进一步研究。

鉴于 C-TIRADS国内提出时间较短，需更进一
步临床验证，指导后续推广。本研究回顾性入组
301例受试者，分析其中 321枚甲状腺结节，根据C-
TIRADS与ACR TIRADS的ROC、AUC、灵敏度、特异
度、准确度等多维指标，以比较其诊断效能，为国内
甲状腺超声分级的合理选择提供更多、更有说服力
的证据。但本研究仍存在不足之处：①本研究入组
甲状腺结节患者例数较少；②本研究为回顾性分
析，针对既往甲状腺结节在ACR TIRADS基础上再
次进行C-TIRADS分级可能存在一定偏差；③本研
究对判断为良性结节的患者随访时间仅半年，不排
除部分结节有随时间发展出现恶变可能。

总而言之，C-TIRADS、ACR TIRADS的AUC均
在标准曲线之上，二者敏感性、特异性均表现优异，
因此二者均可作为甲状腺结节良恶性判断的优秀
分级系统，但C-TIRADS针对国内甲状腺结节患者
在不损失灵敏度的前提下，特异度、准确度更高，临
床效能更优，更值得推广。在实际操作中，超声科
医生需严格根据C-TIRADS或ACR TIRADS对甲状
腺结节进行分级，临床医生需严格根据 C-TIRADS
或ACR TIRADS的甲状腺穿刺意见予以规范诊疗。
但对于小于甲状腺穿刺意见以下的结节仍需密切

随访，且更多关于小于甲状腺穿刺意见以下结节的
良恶性判断、长期预后、药物/甲状腺消融治疗等亟
待研究。
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