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［摘要］　目的：探讨Bethesda Ⅲ类甲状腺结节的超声图像特征，并对甲状腺

恶性结节的潜在危险因素进行分析。方法：回顾并分析2021年1月—2024年12月

南京医科大学第四附属医院经细针穿刺细胞学检查为Bethesda Ⅲ类的甲状腺结

节患者资料。以病理学检查结果为金标准，将患者分为良性组和恶性组。详细

记录两组结节的位置、大小、内部结构、方位、边缘特征、回声模式、钙化情

况以及血流分布等声像图参数。采用χ2检验对两组间超声声像图特征的差异进行

分析，并对甲状腺恶性结节的危险因素进行评估。结果：垂直位、极低回声、

微钙化、中央粗大钙化及中央为主血流在研究组与对照组间差异有统计学意义 

（均P＜0.05）。而内部结构、边缘特征、低回声、等回声及边缘粗大钙化在两

组间差异无统计学意义（均P＞0.05）。多因素分析结果显示，垂直位、中央粗

大钙化及中央为主血流是Bethesda Ⅲ类甲状腺结节倾向恶性的独立危险因素，

其P值分别为＜0.001、0.014及＜0.001。结论：对于Bethesda Ⅲ类甲状腺结节而

言，超声图像显示垂直位、中央为主的血流及中央粗大钙化时，提示其恶性风

险较高，临床上应予以高度重视。
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［Abstract］Objective: To investigate the ultrasound imaging characteristics of Bethesda Ⅲ thyroid nodules and analyze 

potential risk factors for malignancy. Methods: A retrospective study was conducted on patients with thyroid nodules diagnosed 

as Bethesda Ⅲ by fine-needle aspiration cytology at the Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 

2021 to December 2024. Surgical pathology as the gold standards to classify cases into benign and malignant groups. Detailed 

ultrasound features, including location, size, internal structure, orientation, margins, echogenicity, calcifications, and vascularity, 

were systematically recorded and compared between groups. Statistical analysis was performed to identify significant differences and 

assess independent malignancy risk factors. Results: Significant differences were observed between benign and malignant groups 

in terms of vertical orientation, extremely hypoechoic appearance, microcalcifications, central macrocalcifications, and predominant 
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　　甲状腺结节术前定性诊断主要依赖超声引导

下细针穿刺细胞学检查。依据细胞的形态及结构

特征对甲状腺结节作出分类，即Bethesda系统。

该系统在甲状腺结节的定性诊断中具有至关重要

的作用，可以提高甲状腺恶性结节的诊断效能，

避免一些不必要的诊断性手术［1］，而且可以有

效地预测恶性结节的侵袭性，为后续的治疗策略

提供关键性的指导信息［2］。然而，Bethesda分
类系统中，Ⅲ类［意义不明确的非典型性病变

（atypia of undetermined significance，AUS）］

是诊断中最具争议的一类。其恶性风险范围广泛

（通常为10%~30%），不仅对患者的治疗决策产

生直接影响，也对临床医师提出了诊断和管理的

挑战。尽管超声检查广泛应用于甲状腺结节的良

恶性评估，但针对Bethesda Ⅲ类结节的影像学特

征研究较少，尤其是关于垂直位、钙化模式及血

流分布等超声特征与恶性风险之间的相关性仍存

在争议。此外，现有的研究多为单因素分析，缺

乏综合性和多因素回归分析的深入探讨，难以准

确评估独立的危险因素。本研究旨在通过回顾性

分析Bethesda Ⅲ类结节的超声声像图特征，探究

不同超声声像图特征与结节良恶性的相关性，并

对差异有统计学意义的特征进行多因素分析，从

而对Bethesda Ⅲ类结节的危险因素进行评估，以

期为临床决策提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2021年1月—2024年12月于南京

医科大学第四附属医院接受甲状腺细针穿刺细胞

学检查患者的临床资料及超声声像图特征。纳入

标准：① 细胞学Bethesda分级为Ⅲ类；② 超声图

像资料清晰且全面；③ 具备明确的术后病理学检

查结果。依据术后病理学检查结果将患者分为研

究组（恶性结节）与对照组（良性结节）。排除

标准：① 细胞学Bethesda分级非Ⅲ类；② 超声图

像资料不全；③ 无明确病理学检查结果。本研究

经南京医科大学第四附属医院伦理委员会审查批

准（编号SFY20241121-K124）。

1.2　仪器与方法

　　受检者采取仰卧位，充分暴露颈部。本研

究采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司R7
型彩色多普勒超声诊断设备，探头频率为4~ 
15 MHz。通过横切面和纵切面的连续扫查，对甲

状腺及其双侧颈部淋巴结进行全面的观察。对于

目标结节，详细记录其位置、大小、内部结构、

方位、边缘特征、回声模式、钙化情况以及血流

分布等超声声像图特征。

1.3　超声特征分组及说明

　　依据《2020年甲状腺结节超声恶性风险分层

的中国指南：C-TIRADS》［3］，本研究对甲状腺

结节的超声图像特征进行分类与阐释。

1.3.1　内部结构

　　本研究涵盖了实性结节与囊实性结节两种类

型。前者定义为结节内部完全由实性成分构成，

而后者则指结节内部同时包含实性成分与囊性 
成分。

1.3.2　方位

　　垂直位是指结节的长轴与颈前皮肤的水平线

呈垂直关系，而水平位则指结节的长轴与颈前皮

肤的水平线呈平行关系。

1.3.3　边缘特征

　　在本研究中，结节边缘特征分为光整型与不

光整型。光整型边缘表现为结节的边界清晰且平

滑，而不光整型边缘则表现为结节与周围甲状腺

central vascularity (all P＜0.05). Features such as internal structure, margin characteristics, hypoechoic or isoechoic patterns, and 

peripheral macrocalcifications showed no significant difference (all P＞0.05). Multivariate analysis identified vertical orientation, 

central macrocalcifications, and predominant central vascularity as independent risk factors for malignancy (P＜0.001, P=0.014, 

and P＜0.001, respectively). Conclusion: Bethesda Ⅲ thyroid nodules with vertical orientation, central macrocalcifications, and 

predominant central vascularity on ultrasound are associated with a higher risk of malignancy, necessitating heightened clinical 

vigilance. 

［Key words］Thyroid nodule; Bethesda Ⅲ; Ultrasound; Vascularity; Calcification
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组织的边界模糊，或结节边缘呈现毛刺状或微分

叶状。

1.3.4　回声模式

　　低回声结节表现为回声强度低于周围甲状腺

实质，等回声结节的回声强度与周围甲状腺实质

相似，而极低回声结节的回声强度则低于颈前肌

群的回声。

1.3.5　钙化情况

　　微钙化定义为小于1 mm的点状强回声，伴

或不伴声影。中央粗大钙化特指直径超过1 mm
的强回声，且该回声位于结节的内部；而边缘粗

大钙化则指直径超过1 mm的强回声，且该回声

位于结节的边缘。

1.3.6　血流分布

　　中央为主型血流模式指结节内部血流分布占

据主导地位，而边缘区域血流相对稀少或缺失。

边缘为主型血流模式则表现为结节边缘区域血流

丰富，而内部血流相对较少或不明显。混合型血

流模式指结节内部与边缘区域血流分布相似。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS25.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料以n（%）表示，符合分类变量的组间

比较采用χ2检验；满足正态性和方差齐性的计量

资料以x±s表示，两组间比较使用t检验。对于单

因素分析中显示出统计学意义的变量，进一步执

行多因素二元logistic回归分析。P＜0.05为差异

有统计学意义（双侧检验）。

2　结　　果

2.1　临床资料

　　本研究共纳入247例甲状腺结节患者，分

为研究组82例与对照组165例（图1）。研究

组的平均年龄（47.6±11.8）岁，女性患者占

74.4%（61/82），其中左侧叶结节患者占48.8%
（40/82）。对照组的平均年龄（46.3±12.0）
岁，女性患者占70.30%（116/165），左侧叶结

节患者占49.7%（82/165）。通过统计学方法分

析，两组在性别、年龄及结节位置等变量上差异

无统计学意义（表1）。

图1　研究对象纳入流程

Fig.1　Flow chart of study participant enrollment and exclusion

表1　研究组与对照组一般资料分析

Tab. 1　General data analysis between the research group and 

control group

n（%）或x±s

组别
研究组

（n=82）
对照组

（n=165）
合计

（n=247） 统计量 P值

性别 χ²=0.451 0.551

  女性 61（74.4） 116（70.3） 177（71.7）

  男性 21（25.6）   49（29.7）   70（28.3）

年龄/岁 47.6±11.8 46.3±12.0 46.8±11.6 t=0.840 0.678

位置 χ²=0.018 0.892

  左 40（48.8）   82（49.7） 122（49.4）

  右 42（51.2）   83（50.3） 125（50.6）

2.2　超声图像特征分析

　　研究组与对照组的超声声像图特征详见图

2、表2。通过统计学方法分析，垂直位、极低回

声、微钙化、中央粗大钙化、中央为主血流、边

缘血流及混合血流在两组间差异均有统计学意

义。其中，边缘血流与混合血流特征倾向于良性

病变，而其他超声声像图特征则倾向于恶性病

变。内部结构、边缘特征、等回声及低回声在两

组间的差异无统计学意义。
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表2　甲状腺良恶性结节声像图特征分析

Tab. 2　Analysis of sonographic features between begin and malignant thyroid nodules

n（%）

分组 良性（n=165） 恶性（n=82） χ²值 P值

内部结构   2.394     0.152

　实性 153（92.7） 80（97.6）

　囊实性 12（7.3） 2（2.4）

方位 73.246 ＜0.001

　垂直位 15（9.1） 49（59.8）

　水平位 150（90.9） 33（40.2）

边缘特征   0.002     1.000

　光整   90（54.5） 45（54.9）

　不光整   75（45.5） 37（45.1）

回声模式

　极低回声   34（20.6） 31（37.8）   8.356     0.006

　低回声   62（37.6） 26（31.7）   0.823     0.399

　等回声   69（41.8） 25（30.5）   2.983     0.096

钙化情况

　微钙化   33（20.0） 33（40.2） 11.465     0.001

　中央粗大钙化   8（4.8） 46（56.1） 84.220 ＜0.001

　边缘粗大钙化   38（23.0） 12（14.6）   2.392     0.133

血流分布

　中央为主血流 13（7.9） 53（64.6） 90.188 ＜0.001

　边缘为主血流   58（35.2）   9（11.0） 16.169 ＜0.001

　混合血流   58（35.2） 12（14.6） 11.354     0.001

A B C D

图2　甲状腺结节部分超声声像图特征示意图

Fig.2　Schematic diagram of ultrasonic sonographic features of thyroid nodules

A：垂直位；B：极低回声；C：中央粗大钙化；D：中央为主血流。

2.3　多因素分析结果

　　对差异有统计学意义的声像图特征执行多

因素二元logistic回归分析，结果显示垂直位、中

央粗大钙化以及以中央为主的血流特征在统计

学上具有显著性意义，其显著性水平均低于0.05
（表3）。以结节良恶性作为状态变量绘制受试

者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，结果显示：垂直位指标的曲线下

面积（area under curve，AUC）为0.753，95% 
CI 0.683~0.824，特异度为91.9%，灵敏度为

59.8%；中央粗大钙化指标的AUC为0.756，95% 
CI 0.685~0.828，特异度较高，为95.2%，而灵敏

度为56.1%；中央为主血流指标的AUC为0.784，
95% CI 0.716~0.852，特异度为92.1%，灵敏度为

64.6%（表4，图3）。
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表3　甲状腺恶性结节二元logistic回归分析

Tab.3　Binary logistic regression analysis of malignant thyroid 

nodules

分组 显著性 标准误 EXP（B）（95% CI）

垂直位 ＜0.001 0.518 0.086（0.031~0.273）

极低回声     0.073 0.562 2.744（0.912~8.261）

点状强回声     0.333 0.470 0.635（0.253~1.593）

中央粗大强
  回声

    0.014 0.582 0.238（0.076~0.744）

中央为
  主血流

＜0.001 0.486 0.102（0.039~0.265）

表4　垂直位、中央粗大钙化以及中央为主的血流诊断效能

Tab.4　Diagnostic efficacy of vertical, central coarse calcification, 

and central dominant blood flow

指标 AUC（95% CI） 特异
度/%

灵敏
度/% 标准误

约登
指数

垂直位 0.753（0.683~0.824） 91.9 59.8 0.036 0.52

中央粗
  大钙化

0.756（0.685~0.828） 95.2 56.1 0.036 0.51

中央为
  主血流

0.784（0.716~0.852） 92.1 64.6 0.035 0.57

图3　垂直位、中央粗大钙化以及中央为主的血流ROC曲线

Fig.3　ROC curves of vertical position, central coarse calcification, 

and central dominant blood flow

3　讨　　论

　　甲状腺癌是起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡旁

上皮细胞的恶性肿瘤，其发病率在全球范围内呈

上升趋势。甲状腺癌的发病与多种因素相关，包

括电离辐射暴露史、遗传因素、碘摄入异常，以

及某些甲状腺疾病如桥本甲状腺炎等。从病理学

类型上看，主要可分为乳头状癌、滤泡状癌、髓

样癌和未分化癌，其中乳头状癌最为常见，占全

部甲状腺癌的80%~90%。其生物学行为相对较为

惰性，患者预后较好，但仍有部分患者会出现局

部复发或远处转移。

　　2023年6月，第三版《甲状腺细胞病理报

告系统》［4］（the Bethesda system for reporting 
thyroid cytopathology，TBSRTC）正式发布。该

系统对Ⅲ类病变的命名进行了简化，将其定义

为“AUS”，其恶性风险（risk of malignancy，
ROM）的平均值为22%，波动范围13%~30%。

中国《甲状腺细针穿刺细胞病理学诊断专家共

识（2023版）》［5］指出，此类结节的ROM范

围在6%~18%，然而，部分研究［6］提出更高的

估计值，可达45.5%~74.1%。针对此类结节，

TBSRTC推荐进行重复细针穿刺细胞学检查及

分子检测，并考虑诊断性叶切除的方案。有研 
究［7］显示，在59例接受重复细针穿刺细胞学检

查的患者中，有38例被确诊为恶性，恶性率高达

64.4%。基于此数据，该研究作者认为，对于此

类结节采取手术干预是合理的选择。但是，也有

研究［8］表明，重复行细针穿刺并不能提高该类

结节的诊断准确度。因此，有必要对该类结节的

声像图特征进行深入研究。

　　本研究通过对247例Bethesda Ⅲ类甲状腺结

节患者进行回顾性分析，发现垂直位、中央粗大

钙化以及中央为主血流是其倾向恶性的独立危险

因素。这一发现与先前的研究［9］结果一致，进

一步证实了这些超声特征在甲状腺恶性结节中的

重要性。具体而言，垂直位的结节通常提示浸润

性生长，其与恶性风险显著相关。而中央粗大钙

化与中央为主的血流特征可能与恶性肿瘤组织内

部的高代谢活动和新生血管生成有关，进一步揭

示了恶性肿瘤的病理生理学机制。

　　相比既往研究［10］，本研究的优势在于结合

了更大样本量的多因素分析，明确了超声特征

与Bethesda Ⅲ类结节恶性风险之间的独立性。先

前的部分研究［11］多为单变量分析，可能低估了

这些特征的重要性。本研究的结果进一步完善了

C-TIRADS指南中关于恶性风险分层的内容，将

为临床诊断提供更有力的证据支持。

　　在本研究的多因素分析中，极低回声和微钙
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化差异无统计学意义。尽管以颈前肌群作为参

照，但极低回声与低回声之间的区分缺乏客观的

量化指标，因此仍然存在主观判断的成分。在甲

状腺结节中，小于1 mm的强回声包括微钙化现

象，同时也可能为彗星尾伪像或意义不明确的点

状强回声。在临床实践中，区分这些强回声是微

钙化、致密胶体物质或其他成分，具有一定的困

难性。

　　王承杰等［12］在对173例甲状腺结节的研究中

也得出了垂直位是Bethesda Ⅲ类甲状腺结节的独

立危险因素的结论，这与本研究结果一致。他提

出良性结节多属于膨胀式生长，形态多为圆形或

椭圆形，故在超声上多表现为水平位；而恶性结

节多为浸润性生长，侵犯周围组织，导致结节在

与皮肤垂直位径线增大，因此在超声检查中表现

为垂直位。

　　本研究还发现中央粗大钙化及中央血流是

Bethesda Ⅲ类甲状腺结节的危险因素，这在以

前的研究中很少提及，作者认为这与甲状腺良

恶性结节的病理生理学基础有关。恶性结节的

钙化现象，主要是由癌细胞的快速增殖所引起

的。其机制是，增殖导致肿瘤内部血管及纤维

组织的生长失衡，进而引发肿瘤组织过度增生

与坏死，最终形成钙化。此外，肿瘤自身分泌

的糖蛋白等物质亦可能促进钙化的形成。相比

之下，良性结节的钙化则通常由于结节内纤维

组织增生影响甲状腺血供，导致出血坏死，随

后血肿被吸收，结节壁或纤维隔带出现钙化现 
象［13］。由于血管内皮生长因子的刺激，多数恶

性肿瘤在肿瘤区域内形成了丰富的异常新生血管

网络。随着肿瘤的生长，这些新生血管的数量不

断增加，并展现出分支繁多、形态曲折、排列混

乱以及管径不均的特点。这种血管数量的增加进

一步促进了肿瘤的快速生长［14］。相对而言，甲

状腺良性肿瘤则缺乏新生血管，其血液供应主要

依赖于甲状腺自身的血管系统。随着肿瘤的膨胀

性生长，供血血管往往被挤压至肿瘤的边缘。

　　本研究局限性：① 本研究为回顾性分析，

可能存在选择性偏倚，从而引起结果的偏差。 
② 超声特征的主观判定可能受到操作医师经验的

影响。③ 尽管研究组与对照组间存在评分差异，

但评分并非甲状腺恶性结节的独立危险因素，原

因在于评分体系中既包含了危险因素也涵盖了非

危险因素，未将独立危险因素进行组合研究。

　　本研究通过回顾性分析，明确了Bethesda Ⅲ
类甲状腺结节的超声特征与恶性风险之间的相

关性。垂直位、极低回声、微钙化、中央粗大钙

化，以及以中央为主的血流模式在Bethesda Ⅲ类

甲状腺良性和恶性结节之间差异有统计学意义，

这些特征倾向于指示恶性结节的可能性较高。与

此相对，边缘为主血流和混合血流模式则倾向

于提示良性结节的可能性较大。多因素分析确

定了垂直位、中央为主血流以及中央粗大钙化

是 Bethesda Ⅲ类甲状腺结节倾向恶性的独立危险

因素，这为临床决策提供了依据。当结节存在这

些独立危险因素时，可能需要更积极的处置措施

（如基因检测、粗针穿刺活检或手术治疗等）或

更密切的随访观察，而对于不具有这些危险因素

的结节，则可适当延长随访间隔，采取相对保守

的观察方案。
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