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［摘要］　目的：探讨甲状腺超声规范化诊断及规范化报告在甲状腺结节分层管理中的价值。方法：应用 ２０１１年韩
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析２０１５年１月１日至２０１８年１２月３１日就诊于我院的１１０５３例甲状腺疾病患者的彩色多普勒超声规范化诊断及
报告，探讨甲状腺超声规范化诊断及报告系统在甲状腺结节分层管理中的价值。结果：对１１０５３例患者共１３３３３个
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ＩＶ类且有手术指征的患者行外科手术治疗取得病理结果。结果显示，随着ＴＩＲＡＤＳ分级增加，恶性率呈上升趋势。
绘制ＲＯＣ曲线后，曲线下面积为０．９１８，证明对于ＴＩＲＡＤＳ≥ＩＶ类甲状腺结节，该分层管理诊断方法具有一定价值。
结论：甲状腺超声规范化诊断及报告，为临床诊断和治疗提供客观的影像学依据，有效将甲状腺疾病患者进行分层

管理，可达到合理分流、有的放矢、精准诊疗的效果。
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　　近年来，随着彩色多普勒超声技术的发展、高频
探头的应用、群体健康意识的提高、甲状腺超声检查

被列为健康人群常规体检项目，甲状腺结节越来越

多地被检出，给本来健康的人群带来恐慌和压力，增

加了医院的就诊压力。

过去１０年甲状腺癌发病率的上升幅度居所有
癌症发病率之首［１２］，其在甲状腺结节中的发生率

为５％～１０％［３］。甲状腺良恶性结节的治疗方法和

预后不同，因此良恶性结节鉴别诊断显得尤为重要。

应用高频探头进行甲状腺彩色多普勒超声检查是目

前首选的影像学诊断方法，但良恶性结节的超声特

征重叠较多、断面扫查没有统一规范，且超声影像术

语不够标准，致使诊断质量参差不齐，同一病例常会

出现不同超声医生给出不同诊断结果的现象，直接

影响到临床医生对疾病的处理方式。１９９２年美国
放射学会制定了乳腺影像学报告及数据系统［４］，使

乳腺影像临床有了统一规范诊断。近年来，各国学
者不断努力，竭力为甲状腺超声规范化诊断提出统

一标准。国外学者 Ｔｅｓｓｌｅｒ等［５］、Ｇａｏ等［６］、美国甲

状腺协会［７］及国内众多学者［８１０］提出了甲状腺影像

学报告及数据系统（ｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａ
ｔａｓｙｓｔｅｍ，ＴＩＲＡＤＳ）。本研究通过应用韩国学者
Ｋｗａｋ等［９］提出的甲状腺超声报告及数据系统，回顾

性分析了１１０５３例患者共１３３３３个结节的规范化
超声诊断和规范化报告结果，评价其在甲状腺良恶

结节鉴别诊断中的价值及在诊疗中的效能。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析我院２０１５年１月１日至２０１８年１２

月３１日因颈部包块或院外体检发现甲状腺结节来
我院就诊、临床疑似甲状腺疾病的门诊及住院患者

１１０５３例，共１３３３３个结节，其中男性４０３３例共
４４８８个结节，年龄 ９～９０岁，平均年龄（５２．０±
０．３）岁，中位年龄５２岁；女性７０２０例，共８８４５个
结节，年龄４～８４岁，平均年龄（４９．４±０．１）岁，中
位年龄５０岁；结节直径（３．００～５４．００）ｍｍ，平均
（１２．００±９．８０）ｍｍ。
１．２　方法

本研究采用仪器为 ＧＥ公司 ＬＯＧｅ９、ＧＥ公司
ＬＯＧ９、ＧＥ公司 Ｖ７３０、意大利百胜公司 ＭａｙＴＷＩＣＥ
及飞利浦公司ＥＰＡＱ７超声诊断仪，高频探头型号为
５～１３ＭＨｚ、６～１２ＭＨｚ。设备调试至甲状腺条件，

患者去枕、颈部伸直、头后仰位，首先自颏下至胸骨

上窝延续实时横切扫查，再分别左、右叶纵切扫查，

观察甲状腺形态、位置、大小，回声是否均匀、有无结

节。无结节者行彩色多普勒检查，观察甲状腺组织

血流信号并进行评判。有结节者仔细扫查并详细描

述结节的位置、形态、大小（纵横径比）、内部回声、

有无钙化及是否为微钙化、边界、与被膜的关系、结

节周边及内部有无血流信号及血流性状。

１．３　甲状腺ＴＩＲＡＤＳ分级
ＫｗａｋＴＩＲＡＤＳ分类标准：Ｉ类：正常或弥漫甲

状腺，无结节；ＩＩ类：良性结节：包括囊性、海绵样病
变，恶性率为０％；ＩＩＩ类：可能良性结节，不包含一项
恶性征象；ＩＶ类：可能恶性结节，恶性率５％～８５％，
可再分为ＩＶａ类，有１条恶性征象；具有２条恶性征
象为ＩＶｂ类；ＩＶｃ类，具有３～４条恶性征象；Ｖ类，恶
性可能性大：恶性征象 ＞３条，恶性率 ＞８５％；甲状
腺ＴＩＲＡＤＳ分级评判Ｉ～ＩＩＩ类为良性，ＩＶ～Ｖ类为恶
性可能。ＫｗａｋＴＩＲＡＤＳ分类标准的５项恶性超声
征象为：１）实性；２）低／极低回声；３）细小分叶或不
规则边缘；４）微钙化；５）纵横比≥１［１０］。
１．４　颈部淋巴结分区

根据１９９１年美国头颈外科基金学院颈部淋巴
结分组方法及２００２年美国癌症联合委员会［１１］的六

区法对颈部淋巴结进行分区。详细描述淋巴结的位

置、大小、形态、内部回声（皮髓质界限是否清晰）、

结构存在与否、淋巴结血流信号、是否为门型血流等

进行分区和判断。甲状腺源性淋巴结超声检查异常

包括淋巴结内部液化、钙化、淋巴结圆形皮质明显增

厚或消失、淋巴门结构偏移等。

１．５　规范化甲状腺超声报告
每位患者均进行临床触诊、常规甲状腺及颈部

淋巴结的彩色多普勒超声检查并应用甲状腺 ＴＩ
ＲＡＤＳ分类系统进行规范化诊断及报告，颈部淋巴
结分区按临床分区报告。所有病例均经两位或两位

以上主治医师联合诊断，疑难病例需经主任医师会

诊后出具报告。报告内容：１）超声描述及 ＴＩＲＡＤＳ
分类；２）颈部淋巴结按临床六区分区及淋巴结超声
检查有无异常。

１．６　统计方法
计数资料采用构成比和率进行描述，不同 ＴＩ

ＲＡＤＳ分级恶性率差异的比较采用趋势卡方检验，
检验水准为０．０５。以病理结果作为金标准，以 ＴＩ
ＲＡＤＳ分级中ＩＶａ、ＩＶｂ、ＩＶｃ和 Ｖ级分别作为诊断界
值计算灵敏度和特异度，绘制ＲＯＣ曲线。
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２　结　果

２．１　按ＴＩＲＡＤＳ分类系统报告
１１０５３例患者共１３３３３个结节，无结节者９５４

例，单发结节者１３３６例，多发结节者８７３３例。多
发结节者依据各结节的声像图特征逐个分类，按最

高级别分流患者。其中 ＴＩＲＡＤＳＩ类（图１）９５４例
（男性２４５例，女性７０９例），占８．６３％；ＴＩＲＡＤＳＩＩ
类（图２）２０４５例，共２３１６个结节（男性６９８例，女
性 １３４７例），占 １８．５０％；ＴＩＲＡＤＳＩＩＩ类（图 ３）
５２２３例，共６６７６个结节（男性２０４７例，女性３１７６

例），占４７．２５％；ＴＩＲＡＤＳＩＶ类２３８５例，共３８９５
个结节，占 ２１．５８％：其中 ＴＩＲＡＤＳＩＶａ类（图 ４）
１２９８例，共 ２１１４个结节（男性 ５０９例，女性 ７８９
例），占１１．７５％；ＴＩＲＡＤＳＩＶｂ类（图５）１０８７例，共
１７８１个结节（男性３３６例，女性７５１例），占９．８３％；
ＴＩＲＡＤＳＩＶｃ类结节（图６）（恶性可能：恶性率７５％
～８５％）２５６例，共 ２５６个结节，占 ２．３２％（男 １０４
例，女１５２例）；ＴＩＲＡＤＳＶ类结节（图７）（恶性可
能：恶性率 ＞８５％）１９０例共１９０个结节，占１．７２％
（男性８１例，女性１０９例）；其中２７３例伴有颈部淋
巴结结构消失。

图１　ＴＩＲＡＤＳＩ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
ＵｎｅｖｅｎａｎｄｄｉｆｆｕｓｅｔｈｙｒｏｉｄｅｃｈｏａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｍａｎｉｆｅｓｔｅｄＨａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ．ＴＩＲＡＤＳ：Ｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｉｎｇｒｅ
ｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ．

图２　ＴＩＲＡＤＳＩＩ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＩＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｃｙｓｔｉｃｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄａｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒｗｉｔｈ
ｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．
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图３　ＴＩＲＡＤＳＩＩＩ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＩＩＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｃｙｓｔｉｃｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅｗｉｔｈｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄａｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

图４　ＴＩＲＡＤＳＩＶａ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＳｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＶａＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｓｏｌｉｄｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｓｕｓｐｅｃｔｅｄＢｅｔｈｅｓｄａＶＩｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｉｎｄｉ
ｃａｔｅｄｂｙｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

图５　ＴＩＲＡＤＳＩＶｂ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＶｂＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｓｏｌｉｄｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅｗｉｔｈｌｏｃａｌｃａｐｓｕｌｅｉｎｖａｓｉｏｎａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｓｕｓｐｅｃｔｅｄＢｅｔｈｅｓｄａⅥ
ｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｔｈｙｒｏｉｄｐａｐｉｌ
ｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｅｆｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅｉｎｖａｄｅｄ２／３ｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎｒｅｇｉｏｎＶＩｉｎｔｈｅｌｅｆｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．
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图６　ＴＩＲＡＤＳⅣｃ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＩＶｃＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｓｏｌｉｄｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｔｈｙｒｏｉｄｌｏｂｅａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒ
ｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

图７　ＴＩＲＡＤＳＶ类甲状腺结节的超声特征
Ｆｉｇｕｒｅ７．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＩＲＡＤＳＶＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ
Ｓｏｌｉｄｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｗｉｔｈｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｒｅｇｉｏｎＶＩ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

２．２　参照ＴＩＲＡＤＳ分类结果分层管理
参照 ２０１５年美国放射学会指南及中国指

南［１，９１０］对患者进行分层管理：９５４例（８．６３％）ＴＩ
ＲＡＤＳＩ类甲状腺正常或弥漫性病变患者结合血清
甲状腺功能全套水平进行内分泌治疗或随诊；２０４５
例（１８．５０％ ）ＴＩＲＡＤＳＩＩ类结节的患者进入临床随
访（每年一次）；５２２３例 ＴＩＲＡＤＳＩＩＩ类（４７．２５％）
的患者根据结节大小进行分层，结节最大直径小于

２０ｍｍ的３３４３例患者进入临床随访（２年内半年一
次，２年后每年一次），结节大于２０ｍｍ的１８８０例
患者结合临床症状根据患者意愿择期手术；２３８５例
（２１．５８％）ＴＩＲＡＤＳＩＶ类患者进行临床干预：１２９８
例ＴＩＲＡＤＳＩＶａ类中４０５例（３１．２０％）结节直径小

于５ｍｍ，位于甲状腺实质内部与前后被膜距离大于
２ｍｍ的患者进入临床随访（３月一次超声随访）；
３０１例（２３．１８％）经超声造影检查后降级为ＩＩＩ类进
行随访（３月一次超声随访）；２０５例（１５．７９％）因到
其他医院就诊而失访；３８７例（２９．８２％）进行超声引
导下细针穿刺活检，按细胞病理学 Ｂｅｔｈｅｓｄａ分级诊
断决定手术或随访。１０８７例 ＴＩＲＡＤＳⅣｂ类患者
中２３８例（２１．９０％）结节直径小于５ｍｍ者进入随
访（３月一次超声随访）；３５１例（３２．２３％）行超声引
导下细针穿刺活检后依据细胞病理学 Ｂｅｔｈｅｓｄａ分
级诊断决策治疗方案，４９８例（４５．８１％）直径大于
１０ｍｍ的患者直接进行手术。２５６例（２．３２％）ＴＩ
ＲＡＤＳＩＶｃ类及１９０例（１．７２％）ＴＩＲＡＤＳＶ类患者
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直接住院进行手术。

２．３　术后病理随访统计
共６３２例甲状腺结节超声分类 ＴＩＲＡＤＳ≥ＩＶ

类且有手术指征的患者于我院行外科手术治疗并取

得病理结果（表１）。结果显示，随着 ＴＩＲＡＤＳ分级
增加，恶性率呈上升趋势，差异有统计学意义（χ２＝

３２６．２４，Ｐ＜０．０５），可以认为随着 ＴＩＲＡＤＳ分级增
加，恶性率呈上升趋势。绘制 ＲＯＣ曲线显示（图
８），ＲＯＣ曲线下面积为０．９１８，证明对于ＴＩＲＡＤＳ≥
ＩＶ类甲状腺结节，该分层管理诊断方法具有一定价
值。

表１　６３２例ＴＩＲＡＤＳ≥Ⅳ类甲状腺结节的良恶性比较
Ｔａｂｌｅ１．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＢｅｎｉｇｎａｎｄＭａｌｉｇｎａｎｔＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓｉｎ６３２ＴＩＲＡＤＳＩＶｏｒＶＣａｓｅｓ

ＴＩＲＡＤＳ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ（ｎ） Ｂｅｎｉｇｎ（ｎ） Ｔｏｔａｌ（ｎ） Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙ（％）

ＩＶａ １５ ３８６ ４０１ ３．７４

ＩＶｂ ７４ ３４ １０８ ６８．５２

ＩＶｃ ６８ １３ ８１ ８３．９５

Ｖ ４０ ２ ４２ ９５．２４

Ｔｏｔａｌ １９７ ４３５ ６３２ ３１．１７

χ２＝３２６．２４，Ｐ＝０．００１．
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图８　ＴＩＲＡＤＳ≥ＩＶ类甲状腺结节诊断价值ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＲＯＣＣｕｒｖｅｏｆｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆＴＩＲＡＤＳ

ＩＶｏｒＶＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ

３　讨　论

目前国内外具有代表性的甲状腺结节超声分类

及管理指南较多，这些指南对甲状腺结节的分类方

法略有不同，对甲状腺良性结节的分类较一致，对疑

似恶性结节的恶性风险程度细分略有不同，对患者

管理的建议稍有差别。本研究通过反复学习各指

南，经过与临床医生的反复沟通、交流实践，最终优

先采用Ｋｗａｋ教授提出的ＴＩＲＡＤＳ系统进行甲状腺

结节的分类诊断，参考美国甲状腺协会指南［１１］及中

国甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南［１２］对患

有甲状腺结节的患者按 ＴＩＲＡＤＳ分类系统进行规
范化超声诊断、出具规范化超声报告，明显减少了患

者的恐慌［１３１４］；临床医生也能通过规范化超声报告

分层管理、合理分流患者，做到有的放矢，节约了医

疗资源，明显提高了诊治效能［１５］。

本研究中依据甲状腺超声 ＴＩＲＡＤＳ分类，超声
造影与ＴＩＲＡＤＳ联合应用，以及结节大小对所有患
者进行分层管理，合理分流。共计 ７２８６例患者
（ＴＩＲＡＤＳ＜Ⅳ类）受益于临床分层管理设定的合理
随访时限，避免了恐慌和手术，占６５．９２％。

针对ＴＩＲＡＤＳⅣａ类及ＴＩＲＡＤＳⅣｂ类患者则
进入超声引导下细针穿刺活检队列，严格按照细胞

病理学［１６］结果选择手术或随访，占６．６７％。另外，
ＴＩＲＡＤＳⅢ类结节（最大直径＞２０ｍｍ）的患者结合
临床症状根据患者意愿择期手术，占１７．００％。部
分 ＴＩＲＡＤＳⅣｂ类，所有 ＴＩＲＡＤＳＩＶｃ类和 ＴＩ
ＲＡＤＳⅤ类结节共计 ９４４例患者直接进入手术环
节，占８．５４％。超声作为诊断甲状腺结节的重要方
法，为临床医生及患者提供可靠的分层管理依据。

随着国内甲状腺癌发病率的增加，其检出率也明显

增加；然而，占大多数比率的甲状腺乳头状癌，特别

是＜１ｃｍ微小乳头状癌被称之为惰性肿瘤，生长缓
慢，通过临床观察可长期带瘤生存。因此，该分层管

理方法的应用，尤其在甲状腺筛查中的优势更加突

·３５８·肿瘤预防与治疗２０２０年１１月第３３卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１

肿
瘤
预
防
与
治
疗



出。

中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会《甲状腺微

小乳头状癌诊断与治疗中国专家共识》（２０１６
版）［１０］将ＴＩＲＡＤＳ分级系统进行了进一步完善，指
南将超声显示甲状腺正常及弥漫性病变又做了进一

步分类：甲状腺正常为ＴＩＲＡＤＳＩ类，弥漫性改变为
ＴＩＲＡＤＳ０类，建议结合甲状腺功能血清学检查；将
具有细胞病理或组织病理确诊的病例归为ＴＩＲＡＤＳ
ＶＩ类。甲状腺超声诊断和报告系统的完善和细
化［１７］，使影像和临床医师在对患者的诊断上达到共

识，理解一致，以达到更好的把控和分层管理患者的

目的。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中
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