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［摘要］　目的：对比2011年Kwak版甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid Imaging Reporting and Data System，TI-

RADS），2015年美国甲状腺协会（American Thyroid Association，ATA）《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌指南》

（ATA指南），2017年美国放射学会（American College of Radiology，ACR）TI-RADS及2020年中华医学会超声医学分会

发布的《2020甲状腺结节恶性危险分层的中国指南：C TI-RADS》这4种甲状腺结节分级系统对儿童甲状腺良恶性结节的

诊断效能。方法：收集2008年1月1日—2021年12月31日在复旦大学附属儿科医院超声科行超声检查并经甲状腺穿刺活检或

术后病理学检查确诊的80例甲状腺结节患儿，根据Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR TI-RADS以及C TI-RADS对甲状腺结

节超声图像进行回顾性分级，以最终病理学检查结果为金标准，计算不同风险分层的恶性百分比，并绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，比较这4种分级系统ROC曲线的曲线下面积（area under curve，AUC）、诊

断灵敏度及特异度。结果：ATA指南、Kwak TI-RADS、ACR TI-RADS及C TI-RADS的灵敏度分别为85.7%、74.3%、71.4%

及77.1%，特异度分别为64.4%、66.7%、80.0%及69.3%，AUC分别为0.764、0.772、0.809及0.770。这4种检测方法对儿童甲

状腺结节均具有较高的诊断效能，其中ACR TI-RADS诊断效能稍高于其他3种指南（P＜0.05）。这4种检查方法的最佳截

断值分别为ACR TI-RADS 4级，Kwak TI-RADS 4c，ATA指南中的高度可疑恶性以及C TI-RADS中的4C（高度可疑恶性）。

结论：将4种成人甲状腺超声风险评级标准应用于儿童，均有较好的诊断效能，其中ACR TI-RADS诊断效能高于其他3种。
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［Abstract］ Objective: To compare the diagnostic efficacy of 2011 Kwak Thyroid Imaging Report and Data System (TI-RADS), 

2015 American Thyroid Association (ATA) guidelines for Adult thyroid nodules and differentiated thyroid cancer (ATA guidelines), 

2017 American College of Radiology (ACR) TI-RADS and 2020 China guidelines for malignant risk stratification of thyroid 

nodules: C TI-RADS issued by the Ultrasonic Medical Branch of Chinese Medical Association in 2020, these four thyroid nodule 

grading systems, in children with benign and malignant thyroid nodules. Methods: A retrospective analysis was conducted on 80 

pediatric patients with thyroid nodules who underwent thyroid ultrasound examinations in Children’s Hospital of Fudan University 

between January 1, 2008, and December 31, 2021. These patients also underwent thyroid fine-needle aspiration biopsy or surgical 

treatment to confirm pathological results. Thyroid nodules were retrospectively graded based on the Kwak TI-RADS, ATA guidelines, 

ACR TI-RADS, and C TI-RADS. The final pathological results were used as the gold standard. Malignancy rates for different risk 

stratifications were calculated, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to compare the area under curve (AUC), 

diagnostic sensitivity, and specificity of these four grading systems. Results: The sensitivity of ATA guidelines, Kwak TI-RADS, 

ACR TI-RADS, and C TI-RADS were 85.7%, 74.3%, 71.4%, and 77.1%, respectively. The specificity were 64.4%, 66.7%, 80.0%, 
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　　甲状腺结节是临床内分泌系统中较为常见的

一类疾病，成人更为多见［1］。Niedziela等［2］的

研究表明，在儿童及青少年群体中，甲状腺结节

的检出率占13%；根据甲状腺结节性质不同，可

分为良性及恶性，不同性质的甲状腺结节，治疗

方案不同。虽然甲状腺癌整体来说发病率不高，

但与成人相比，儿童及青少年甲状腺结节的恶性

风险较高（22%~26% vs 5%~15%）［3-4］。且不同

于成人甲状腺癌，儿童及青少年甲状腺癌更易发

生局部浸润及颈部淋巴结转移，因此，如果能够

早期对儿童及青少年甲状腺癌进行识别及诊断，

则有利于后期的治疗及预后。

　　目前，临床较为常用的甲状腺结节超声检

查指南主要有以下4种，2011年Kwak版甲状腺影

像报告和数据系统（Thyroid Imaging Reporting 
and Data System，TI-RADS）［5］，2015年美国

甲状腺协会（American Thyroid Association，

ATA ） 《 成 人 甲 状 腺 结 节 与 分 化 型 甲 状 腺 癌

指南》（ATA指南）［6］，2017年美国放射学

会（American College of Radiology，ACR） 
TI-RADS［7］以及2020年中华医学会超声医学分

会发布的《2020甲状腺结节恶性危险分层的中国

指南：C TI-RADS》［8］。本研究采用这4种超声

检查指南评估并确定各个临床指南中鉴别良恶性

结节的最佳诊断值，并对比儿童及青少年甲状腺

良恶性结节的诊断效能。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　收集2008年1月1日—2021年12月31日在复旦

大学附属儿科医院行超声检查并经甲状腺穿刺

活检或术后病理学检查确诊的80例甲状腺结节患

儿。其中男性28例，女性52例，年龄2~13岁，平

均年龄（9.36±3.06）岁。纳入标准：① 术前完

成甲状腺超声检查；② 既往无头颈部放射治疗

或手术史；③ 临床各项资料完整。排除标准： 
① 并发有其他恶性肿瘤；② 存在肾脏、心脏等

其他重要器官功能障碍；③ 术前曾行其他手术或

接受放化疗治疗。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患儿家属已签署知情同意书。

1.2　仪器与方法

1.2.1　超声检查

　　采用荷兰Philips公司的iU 22、EPIQ 5彩色多

普勒超声诊断仪，使用频率为7.5~10.0 MHz的线

阵高频探头。检查时患者取仰卧位，头后仰，充

分暴露颈部，对整个甲状腺进行横断面和纵断面

扫查，观察甲状腺结节的形态、边界、大小、纵

横比、内部成分、回声、后方回声衰减以及钙化

等声像。扫查甲状腺的同时，对双侧的颈部淋巴

结也进行仔细扫查。较小的婴幼儿（＜3岁），

如若哭吵，可适当安抚，必要时可给予镇静药物

辅助睡眠后检查。检查结束后存储所有患儿甲状

腺结节的超声检查资料。

1.2.2　图像分级

　　由2名中级及以上年资的超声科医师结合患

儿甲状腺结节的超声检查资料，并根据甲状腺结

节的形态、边界、大小、纵横比、内部成分、

回声、后方回声衰减以及钙化等声像，分别采

用Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR TI-RADS以

及C TI-RADS对甲状腺结节超声图像进行分级评

估，当两者意见不统一时，讨论并协商出最终判

断结果。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0统计学软件分析数据，符合

正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较采用

and 69.3%, respectively. The AUC values were 0.764, 0.772, 0.809, and 0.770, respectively. All 4 grading systems demonstrated 

relatively high diagnostic performance for pediatric thyroid nodules, with ACR TI-RADS having slightly higher diagnostic 

performance compared to the other three guidelines (P＜0.05). The optimal cutoff values for these four methods were ACR TI-RADS 

4, Kwak TI-RADS 4c, highly suspicious for malignancy in ATA guidelines, and 4C (highly suspicious for malignancy) in C TI-

RADS. Conclusion: Applying the four adult thyroid ultrasound risk stratification criteria to children demonstrates good diagnostic 

performance, with ACR TI-RADS exhibiting higher diagnostic performance compared to the other three methods.

［Key words］ Thyroid nodule; Ultrasound; Thyroid Imaging Reporting and Data System
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t检验；计数资料以n（%）表示，组间比较采用

χ2检验。以病理学检查结果作为金标准，绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析比较这4种分级系统ROC曲线的

曲线下面积（area under curve，AUC）、诊断灵

敏度、特异度以评估其诊断效能。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料比较

　　本研究80例甲状腺良性结节及恶性结节患儿

在性别及甲状腺结节位置方面差异无统计学意

A                    B

图1　典型病例甲状腺结节图像

A：患者，女性，11岁，右侧甲状腺实性低回声区，边界规则，边缘清晰，不伴微钙化，纵横比＜1，病理学检查结果为甲状腺腺瘤； 
B：患者，男性，4岁，双侧甲状腺实性低回声，边界不规则，边缘模糊，微钙化，纵横比＞1。病理学检查结果为甲状腺乳头状癌。

义（P＞0.05），在年龄方面差异有统计学意义 
（P＜0.05，表1，图1、2）。

表1　甲状腺结节患儿一般资料比较

组别 恶性（n=33） 良性（n=47） P值

年龄/岁 9.29±3.22 9.45±2.88 0.001

性别

　男性   7（21.2） 21（44.7） 0.295

　女性 26（78.8） 26（55.3）

位置

　左侧 12（36.4） 18（38.3） 0.126

　右侧 15（45.5） 18（38.3） 0.058

　双侧及峡部   6（18.2） 11（23.4） 0.182

图2　Kwak TI-RADS 、ATA指南、ACR TI-RADS以及C TI-RADS 

ROC曲线

2.2　病理学检查结果

　　本研究80例甲状腺结节患儿，甲状腺结节共

97个，其中恶性甲状腺结节患儿33例，共39个

结节，恶性甲状腺结节患儿中病理学检查结果有 
5例为甲状腺腺癌，1例甲状腺髓样癌，其余27例

为甲状腺乳头状癌；良性甲状腺结节患儿47例，

共58个结节，其中有3例患儿甲状腺结节病理学

诊断为异位胸腺，归类为良性甲状腺结节，3例

结节性甲状腺肿，1例甲状腺组织炎症，1例甲状

腺皮样囊肿，其余39例为甲状腺腺瘤。
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2 . 3 　 A T A 指 南 、 K w a k  T I - R A D S 、 A C R 

TI-RADS及C TI-RADS分级结果比较

　　分别采用Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR 
TI-RADS以及C TI-RADS对甲状腺结节超声图像

进行回顾性分级，我们发现甲状腺结节的恶性程

度根据这4个指南分类级别增加而增高，80例患

儿的甲状腺结节的良恶性分级情况详见表2。

表2　Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR TI-RAD及C TI-RADS 

分级结果

指南 分类
肿瘤（n）

恶性率/%
良性 恶性

ATA指南 极低度可疑   2   0 0

低度可疑   9    1  10.0

中度可疑 14   2  12.5

高度可疑 22 30  57.7

Kwak
TI-RADS 2   0   0 0

3   2   0 0

 4a   0   0 0

 4b 10    1    9.1

 4c 14   5  26.3

5 21 27  55.1

ACR 
TI-RADS 2   7   0 0

3 16   2 11.1

4 14   8  36.3

5 12  21  63.6

C TI-RADS 2   2   0 0

3 9   0 0

  4A 10   3  23.0

  4B 16  11  40.7

  4C 10 16  59.2

5   0   3 100.0

2 . 4 　 A T A 指 南 、 K w a k  T I - R A D S 、 A C R 

TI-RADS及C TI-RADS对甲状腺良恶性结节鉴别

诊断效能比较

　 　 以 术 后 病 理 学 检 查 结 果 为 “ 金 标 准 ” ，

对Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR TI-RADS
以及C TI-RADS的分级结果构建ROC曲线（图

2）。Kwak TI-RADS、ATA指南、ACR TI-
RADS 0.742、C TI-RADS的AUC分别为（95% CI 
0.655~0.830）、0.764（95% CI 0.679~0.849）、

0.809（95% CI 0.721~0.897）、0.770（95% CI 
0.679~0.861）。这4种检测方法者对儿童甲状腺

结节均具有较高的诊断效能，差异有统计学意义

（P＜0.05），其中ACR TI-RADS诊断效能稍高

于其他3种指南，这4种甲状腺结节分级指南约登

指数最大值对应的临界值分别为Kwak TI-RADS 
4c级、ATA指南高度可疑恶性、ACR TI-RADS  
4级，以及C TI-RADS 4C。ATA指南及C TI-
RADS的灵敏度较高，但特异度较低；ACR TI-
RADS的特异度较高，但灵敏度稍低（表3）。

表3　Kwak TI-RADS 、ATA指南、ACR TI-RADS以及 

C TI-RADS诊断效能比较

分类
Kwak TI-

RADS ATA指南
ACR TI-
RADS C TI-RADS

最佳截断值 4c 高度可疑恶性 4级 4C

灵敏度/%   74.3 85.7 71.4 77.1

特异度/%   66.7 64.4 80.0 69.3

AUC       0.742       0.764       0.809       0.770

3　讨　　论 

　　儿童及青少年的甲状腺结节，尤其是甲状腺

癌，虽然在许多方面与成人相似，但由于儿童及

青少年甲状腺癌临床症状表现不明显，且相比于

成人甲状腺癌，早期更易发生局部浸润以及颈部

淋巴结转移［9］，且由于儿童生存期限长，更需

注重患儿后期的预后及其生长发育，因此能够早

期识别并诊断甲状腺结节则显得尤为重要。

　　目前，临床中较为常用的甲状腺结节评估

标准为以下4种，Kwak TI-RADS、ATA指南、

ACR TI-RADS及C TI-RADS，但尚无针对于儿童

的甲状腺超声诊断标准。本研究通过回顾性分析

探讨这4种分级系统在诊断儿童甲状腺结节中的
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应用价值，并评估其诊断效能。与既往研究［10］

相同，本研究得出甲状腺结节恶性比例随着分

类级别增加而升高，且这4种诊断标准对于儿童

的甲状腺结节均具有较高的诊断效能。Kwak TI-
RADS、ATA指南、ACR TI-RADS及C TI-RADS
这4种甲状腺结节分级指南约登指数最大值对应

的临界值分别为Kwak TI-RADS 4c级、ATA指南

高度可疑恶性、ACR TI-RADS 4级，以及C TI-
RADS 4C，这与国内外部分学者［11-13］的结论一

致，但与朱利容等［14］及乔敏等［15］的研究结果

稍有差异，朱利容等学者得出的C TI-RADS的最

佳截断值为4A，AUC为0.875。分析我们两组的

实验结果，考虑由于上述研究他们纳入的病例人

数更多，且该样本中具有可疑征象的良性样本占

比更少，导致了结果的不同。本研究得出ACR 
TI-RADS诊断效能稍高于其他3种指南，ATA指

南及C TI-RADS的灵敏度较高，但特异度较低；

ACR TI-RADS的特异度较高但灵敏度稍低。我们

考虑这4种风险分层系统描述虽然都集中于甲状

腺结节的超声形态特征，但这4种指南各有其优

缺点。Kwak TI-RADS实践中更为简便，但只是

将可疑的恶性征象简单叠加，没有赋予不同的权

重，考虑因此其灵敏度及特异度不高；ATA指南

对恶性结节的征象描述细致，但对部分结节无法

明确分类，因此灵敏度较高，但特异度相较于其

他3种不高；C TI-RADS将可疑恶性征象赋予权

重，但所有权重都是相同的，而ACR TI-RADS
将其各个可疑征象均赋予不同的分值，因此ACR 
TI-RADS的特异度高于C TI-RADS。

　　本研究还有一定的局限性，本研究根据这 
4种诊断标准得出的儿童甲状腺结节的诊断效能

AUC整体较成人的相关研究稍低，考虑儿童甲状

腺结节疾病的特殊性，病理学检查结果中有3例

异位胸腺患儿，根据病理学检查结果将异位胸腺

患儿归为良性，但仅凭其超声征象评估，造成误

导的可能性大。此次研究为回顾性分析，结果具

有一定的滞后性，且本研究为单中心研究，整体

纳入的样本量较少，容易造成选择偏倚，希望在

后续的研究中可扩大研究样本数量。

　　综上所述，儿童甲状腺结节超声检查目前缺

乏专有的良恶性评分标准，将4种成人甲状腺结

节风险评级标准应用于儿童，均有较好的诊断效

能，其中ACR TI-RADS诊断效能高于其他3种。
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