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·经验交流·

ACR TI-RADS联合微血流成像鉴别甲状腺结节
良恶性的价值
苏泳安 马海娇 刘 昕

摘 要 目的 探讨ACR TI-RADS联合微血流成像（MFI）鉴别诊断甲状腺结节良恶性的应用价值。方法 分析

我院经病理证实的 97例甲状腺实性结节患者的二维超声及MFI图像资料，对97个甲状腺结节进行TI-RADS分类，比较

良性组（41个）与恶性组（56个）临床资料和超声参数的差异。以病理结果为标准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析单

独TI-RADS、TI-RADS联合MFI鉴别诊断甲状腺结节良恶性的效能，比较二者的不必要穿刺率。结果 良性组与恶性组

性别、年龄、结节最大径、结节位置比较，差异均无统计学意义；良性组结节以Ⅱ型血流为主，恶性组结节以Ⅳ型血流为

主，差异有统计学意义（P<0.01）。ROC曲线分析显示，TI-RADS联合MFI诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积为

0.930，大于 TI-RADS单独应用（0.864），差异有统计学意义（P<0.05）。TI-RADS单独应用时不必要穿刺率为 27.8%
（27/97），联合MFI后不必要穿刺率降为 8.2%（8/97），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ACR TI-RADS与MFI联合

应用可有效提高对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断效能，并减少了不必要穿刺，有一定的应用价值。
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Value of ACR TI-RADS combined with micro-flow imaging in the
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules

SU Yong’an，MA Haijiao，LIU Xin
Chengde Medical College，Hebei 071000，China

ABSTRACT Objective To explore the application value of the ACR TI-RADS combined with micro-flow imaging
（MFI）in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.Methods The two-dimensional ultrasound and
MFI image data of 97 patients with pathologically confirmed solid thyroid nodules from our hospital were analyzed，and the
97 thyroid nodules were classified by TI-RADS，the differences in clinical data and ultrasonic parameters between the benign
group（n=41）and malignant groups were compared（n=56）. Taking pathological results as standard，the efficacy of TI-RADS
alone and TI-RADS combined with MFI in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules was analyzed by
receiver operating characteristic（ROC）curve，and the rate of unnecessary punctures between two was compared.Results The
differences in gender，age，maximum diameter of nodule，and nodule location between the benign and malignant groups were
not statistically significant.The nodules in the benign group mainly showed the blood flow of type Ⅱ，while the nodules in
the malignant group mainly showed the blood flow of type Ⅳ，and the difference was statistically significant（P<0.01）.ROC
curve analysis showed that the area under the curve of TI-RADS combined with MFI in the diagnosis of benign and
malignant thyroid nodules was 0.930，which was higher than that of TI-RADS alone（0.864），the difference was statistically
significant（P<0.05）.The rate of unnecessary puncture was 27.8%（27/97）by TI-RADS alone，and decreased to 8.2%（8/97）by
TI-RADS combined with MFI，and the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion The combined
application of ACR TI-RADS and MFI can improve the diagnostic efficiency of benign and malignant thyroid nodules and
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随着超声仪器分辨率的增加，甲状腺结节的检出率显著提

高［1］。2017年发布的ACR TI-RADS是基于二维超声图像的甲

状腺结节风险分层系统，其根据结节的构成、回声、形状、边缘

和局灶性强回声将每个结节赋予分值，为结节的管理提供了具

体的建议［2］，但该系统并未包含结节血流的相关信息，且诊断

结节良恶性的效能相对较低［3-4］。由于特定的病理、生理基础，

甲状腺良恶性结节在血流分布方面存在显著差异［5］。微血流

成像（micro-flow imaging，MFI）技术采用新的多普勒算法，较传

统的 CDFI可更好地区分来自组织运动和血流的多普勒信号，

从而检出低速血流［6］。本研究旨在探讨 ACR TI-RADS联合

MFI鉴别诊断甲状腺结节良恶性的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2021年 10月至 2022年 10月于我院行超声检查并

经病理证实的甲状腺实性结节患者 97例（共 97个结节），男

21例，女 76例；年龄 20~77岁，平均（47.1±11.7）岁；结节最大径

1.0~4.6 cm，平均（1.9±0.8）cm。纳入的 97个甲状腺实性结节

中，良性结节 41个（良性组），包括结节性甲状腺肿 35个，甲状

腺滤泡性腺瘤 4个，桥本甲状腺炎２个；恶性结节 56个（恶性

组），包括甲状腺乳头状癌 51个（3个侵袭被膜），滤泡癌４个，

髓样癌 1个。纳入标准：①均完成二维超声和MFI检查，图像

清晰并进行 TI-RADS分类；②具有完整的病理结果。排除标

准：缺乏病理结果或病理结果不明确者。本研究经我院医学

伦理委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPIQ 7彩色多普勒超声诊断仪，

eL18-4 探头，频率 5~12 MHz；配备MFI软件。患者取仰卧位，

充分暴露颈前区，首先行二维超声检查，观察并记录甲状腺结

节的大小、部位、形状、边缘、构成、纵横比等；然后启动MFI软
件对甲状腺结节进行检测，取样框大小应包含病灶，调整合适

的标尺，以彩色增益增大至不出现彩色干扰为标准，记录结节

的血流分布情况，全部图像均经录像记录存档供脱机分析。以

上操作均由 2名具有 5年以上检查经验的主治超声医师采用盲

法完成。

2.ACR TI-RADS分类标准：从结节的构成、回声、形状、边

缘、局灶性强回声共 5个方面对结节进行评分，分为 5类：TI-
RADS 1类（0分）判为良性，2类（2分）判为不可疑，3类（3分）判

为低度可疑恶性，4类（4~6分）判为中度可疑恶性，5类（≥7分）

判为高度可疑恶性［2］。根据 TI-RADS分类对结节进行穿刺或

随访，其中 1、2类结节无需进行穿刺和随访；3类结节中最大

径≥2.5 cm者行穿刺，最大径 1.5~2.5 cm者随访；4类结节中最大

径≥1.5 cm者行穿刺，最大径 1.0~1.5 cm者随访；5类结节中最大

径≥1.0 cm者行穿刺，最大径0.5~1.0 cm者随访。

3.MFI血流分型及联合诊断标准：根据文献［7-8］标准将MFI
模式分为4型：Ⅰ型，结节内无血流信号；Ⅱ型，结节周边见环形

血流信号（连续或不连续），典型者动态图像呈“抱球征”；Ⅲ型，

以内部血流为主；Ⅳ型，有穿支血管，从结节外穿入结节内，似

“蟹爪征”；分布于结节外围，似“太阳征”；分布于结节中心部，

似“轮辐征”。TI-RADS联合MFI诊断标准：若结节表现为Ⅳ型

血流，则 TI-RADS分类上升 1级；若结节表现为Ⅱ型血流，则

TI-RADS分类下降1级；若结节表现为Ⅰ、Ⅲ型血流，则TI-RADS
分类保持不变。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0和 MedCalc统计软件，计量资料以 x±s表
示，采用 t检验；计数资料以频数表示，采用 χ2检验或 Fisher
精确检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析单独

TI-RADS、TI-RADS联合MFI鉴别诊断甲状腺结节良恶性的效

能，曲线下面积（AUC）比较采用Z检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组临床资料、MFI血流分型及TI-RADS分类比较

两组性别、年龄、结节最大径、结节位置比较，差异均无统

计学意义。见表 1。良性组以Ⅱ型血流为主，恶性组以Ⅳ型血

流为主，差异有统计学意义（P<0.01）。见表1和图1。
97个结节 TI-RADS分类为：2类 16个，3类 18个，4类

14个，5类 49个，恶性率分别为 12.5%、27.7%、35.7%、89.8%。

联合MFI后 TI-RADS分类为：2类 21个，3类 16个，4类 14个，

5类46个，恶性率分别为9.5%、6.3%、71.4%、93.5%。见表2。
二、诊断效能比较

单独TI-RADS、TI-RADS联合MFI鉴别诊断甲状腺结节良

reduce the rate of unnecessary punctures.
KEY WORDS Ultrasonography；Micro-flow imaging；TI-RADS；Differential diagnosis；Thyroid nodules，benign and

malignant

表1 两组临床资料和MFI血流分型比较

组别

良性组（41）
恶性组（56）

P值

男/女（例）

9/32
12/44
0.809

年龄（岁）

48.34±10.79
46.06±12.49
0.357

结节最大径（cm）
2.10±0.96
1.79±0.88
0.106

结节位置（个）

左侧

22
27

0.691

右侧

17
27

峡部

2
2

MFI血流分型（个）

Ⅰ型

6
5

<0.01

Ⅱ型

19
5

Ⅲ型

12
21

Ⅳ型

4
25
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恶性的灵敏度分别为 91.1%、94.6%，特异度分别为 73.2%、

82.9%，AUC及其 95%可信区间分别为 0.864（0.780~0.925）、

0.930（0.860~0.972），二者 AUC比较差异有统计学意义（Z=
2.624，P=0.0087）。见图2。

表2 单独TI-RADS、TI-RADS联合MFI诊断结果

方法

单独TI-RADS
2类
3类
4类
5类

TI-RADS联合MFI
2类
3类
4类
5类

病理结果（个）

良性

14
13
9
5

19
15
4
3

恶性

2
5
5
44

2
1
10
43

合计

（个）

16
18
14
49

21
16
14
46

恶性率（%）

12.5
27.7
35.7
89.8

9.5
6.3
71.4
93.5

100
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图 2 单独 TI-RADS、TI-RADS联合MFI鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的ROC曲线图

三、不必要穿刺率比较

根据 TI-RADS分类，共 78个结节需

进行穿刺，其中恶性结节 51个，良性结

节 27个，不必要穿刺率为 27.8%（27/97）。
TI-RADS 联合 MFI 后，共 72 个结节需

进行穿刺，其中良性结节 8个，恶性结

节 64个，不必要穿刺率为 8.2%（8/97），

二者比较差异有统计学意义（χ2=8.966，
P<0.05）。

讨 论

TI-RADS分类旨在提高超声对甲状

腺结节进行评估和管理的一致性。但部

分甲状腺良恶性结节的灰阶图像特征多

有重叠，难以准确鉴别其性质。研究［9］表
明观察病灶微血管结构特征有助于鉴别

其性质。肿瘤的发展依赖新生血管的生

成，由于大量周皮细胞和上皮细胞的参

与，导致肿瘤血管内径增宽及血管分支扭

曲、增多［10-11］。但传统彩色多普勒技术对

结节微小血管的显示欠佳。大多指南［1，12-13］也并未提及甲状腺

结节的血流信息，分析原因为传统的多普勒超声中壁滤波技术

的应用，使得在消除受检者运动和背景组织运动产生杂波的同

时，也抑制了低速血流信号的接收。而MFI技术采用更先进的

算法，可以高效区分血流和组织运动产生的多普勒信号，准确

检测到管径为 0.1 mm、血流速度为 1 cm/s的低速血流信号［14］。
基于此，本研究旨在探讨ACR TI-RADS联合MFI在鉴别诊断

甲状腺结节良恶性中的应用价值。

目前关于甲状腺良恶性结节的血流分布模式尚未统一，不

同研究结果差异较大［15-16］。本研究采用MFI技术评估甲状腺

结节的微血管分布，发现恶性组结节以Ⅳ型血流为主，良性组

结节以Ⅱ型血流为主，二者比较差异有统计学意义（P<0.05）。

且穿支血管对恶性结节的诊断具有较高的特异性，笔者根据血

流特征对穿支血管进行了总结：分布于结节外围者呈“太阳

征”；分布于结节中心者呈“轮辐征”；自结节外围穿入结节者呈

“蟹爪征”。究其原因，恶性肿瘤周围组织的增殖较中心更活

跃，微血管密度更高；而良性肿瘤呈膨胀性生长，瘤体将肿瘤内

血管挤压至周边，在MFI图像上形成环状血流信号［17］。
近年来随医学影像技术的发展，甲状腺结节的检出率显著

增加，从而导致更多的细针穿刺活检，过度诊断是近年来甲状

腺癌增加的主要原因［18］。ACR TI-RADS是一种基于超声的甲

状腺结节风险分层系统，较其他风险分层系统具有更高的特异

性，且采用更高的临界值来推荐细针穿刺活检，减少了 19.9%~
46.5%良性结节的不必要穿刺活检次数；其对不符合活检标

准的结节建议进行随访，降低了漏诊的风险［19-20］。本研究中

TI-RADS联合MFI诊断时，16个结节因表现为Ⅱ型血流被下调

分类（3个由5类降至4类，5个由 3类降至 2类，8个由 4类降至

3类），5个结节因表现为Ⅳ型血流而上调分类（由 3类升为

A：Ⅰ型，无血流信号；B：Ⅱ型，结节周边见环形血流信号；C：Ⅲ型，以内部血流信号为主；D：Ⅳ型，

穿支血流

图1 甲状腺结节MFI图

A B

C D
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4类），5个结节从随访改为穿刺，11个结节从穿刺改为随访。

在TI-RADS与MFI的血流特征联合应用过程中，将结节的血流

特征作为最终分级的考量指标，同时相较于二维图像，血流特

征又在整个考量指标中占据着较低的权重，体现了以二维图像

为主、血流特征为辅的宗旨。本研究结果表明，与 TI-RADS
单独应用比较，二者联合应用诊断恶性结节的特异度从

73.2%提高至 82.9%，灵敏度从 91.1%提升至 94.6%，AUC从

0.864提高至 0.930，AUC比较差异有统计学意义（P<0.05），且

在提高鉴别诊断效能的同时还降低了不必要穿刺率，减轻了

患者额外的负担。

本研究的局限性：①作为回顾性研究，过多纳入了可疑实

性甲状腺结节并进行穿刺的患者，导致一定的选择偏倚；②纳

入结节的病理类型和数量较少，恶性结节多，良性结节较少，需

进一步扩大样本量以提高准确性。

综上所述，ACR TI-RADS与MFI联合应用可有效提高鉴别

诊断甲状腺结节良恶性的效能，并降低了不必要穿刺率，有一

定的应用价值。
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