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ACR
 

TI-RADS和ATA两种超声风险分类系统在评估甲状腺
良恶性结节中的对比研究*
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  [摘要] 目的 对比研究美国放射学会甲状腺影像报告与数据系统(ACR
 

TI-RADS)与美国甲状腺协会

(ATA)超声风险分类系统评估甲状腺良恶性结节的临床应用价值。方法 回顾性分析经手术或细针穿刺细胞

学证实的518个甲状腺良恶性结节资料,在对比分析甲状腺良恶性结节的超声图像特征的基础上,分别对比两

种超声风险分类系统在不同诊断界点上的诊断准确度,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,研究二者的一致性。
结果 甲状腺恶性结节的超声图像特征为实性、低回声、纵横比大于1、边缘不规则和点状强回声的发生率显著

高于良性结节(P<0.001);随着两种超声风险分类系统分类等级的提高,恶性风险显著增大;诊断效能方面,
ACR

 

TI-RADS
 

5类和ATA超声风险分类系统高度可疑恶性类别对甲状腺恶性结节的诊断准确度最高,两种

方法的一致性好(Kappa=0.926),二者的 ROC曲线下面积分别为0.926、0.918,差异无统计学意义(P>
0.05)。该研究中,ATA超声风险分类系统对20例结节(3.9%)无法进行分类,ACR

 

TI-RADS仅对2例结节

(0.4%)无法进行评估,二者差异有统计学意义(P<0.001)。结论 两种超声风险分类系统在诊断甲状腺恶性结

节中的应用价值相当,与ATA 超声风险分类系统相比,ACR
 

TI-RADS更为全面,能够对绝大多数结节进行分类。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

thyroid
 

nodules
 

between
 

the
 

American
 

College
 

of
 

Radiology
 

thyroid
 

imaging,reporting
 

and
 

data
 

system(ACR
 

TI-
RADS)

 

and
 

the
 

American
 

Thyroid
 

Association
 

(ATA)
 

ultrasound
 

risk
 

classification
 

system.Methods A
 

total
 

of
 

518
 

benign
 

and
 

malignant
 

thyroid
 

nodules
 

confirmed
 

by
 

the
 

operation
 

or
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Based
 

on
 

the
 

comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

ultrasonic
 

image
 

characteristics
 

of
 

be-
nign

 

and
 

malignant
 

thyroid
 

nodules,the
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

two
 

ultrasonic
 

risk
 

classification
 

systems
 

at
 

dif-
ferent

 

diagnostic
 

boundaries
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

study
 

the
 

consistency
 

of
 

both
 

systems.Results The
 

sonographic
 

features
 

of
 

malignant
 

thyroid
 

nodules
 

were
 

solid,hypoechoic,aspect
 

ratio>1,margin
 

irregularly
 

and
 

punctate
 

hyperechoic.The
 

incidence
 

of
 

the
 

above
 

sonographic
 

features
 

of
 

malignant
 

nodules
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

benign
 

nodules
 

(P<
0.001).With

 

the
 

increase
 

of
 

grade,the
 

malignant
 

risk
 

of
 

both
 

systems
 

increased
 

significantly.In
 

terms
 

of
 

di-
agnostic

 

efficacy,ACR
 

TI-RADS
 

at
 

category
 

5
 

and
 

ATA
 

ultrasound
 

risk
 

classification
 

system
 

on
 

highly
 

suspi-
cious

 

malignant
 

nodules
 

had
 

the
 

highest
 

accuracy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

malignant
 

nodules,and
 

the
 

consistency
 

of
 

both
 

methods
 

was
 

very
 

well
 

(Kappa=0.926).Area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

both
 

systems
 

were
 

0.926
 

and
 

0.918
 

respectively,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).In
 

this
 

study,a
 

total
 

of
 

20
 

cases
 

(3.9%)
 

could
 

not
 

be
 

evaluated
 

by
 

ATA
 

ultrasound
 

risk
 

classification
 

systems
 

and
 

two
 

cases
 

(0.4%)
 

could
 

not
 

be
 

eval-
uated

 

by
 

ACR
 

TI-RADS
 

system,and
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

systems
 

(P<0.001).
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Conclusion The
 

two
 

ultrasound
 

risk
 

classification
 

systems
 

had
 

equal
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

malignant
 

thy-
roid

 

nodules.Compared
 

with
 

the
 

ATA
 

ultrasound
 

risk
 

classification
 

systems,the
 

ACR
 

TI-RADS
 

classification
 

system
 

was
 

more
 

comprehensive
 

and
 

could
 

classify
 

the
 

vast
 

majority
 

of
 

nodules.
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  超声因方便快捷、图像实时动态、图像分辨率高

等优点已经成为甲状腺检查的首选方法,超声从结节

成分、回声强度、纵横比、边缘是否规则及微钙化等判

别甲状腺结节的良恶性,但甲状腺结节超声图像特征

复杂,良恶性结节图像特征有重合,从而在一定程度

上影响了甲状腺结节的诊断准确率[1-2]。与单一超声

图像特征诊断相比,联合上述多个图像特征可显著提

高甲状腺良恶性结节的诊断准确率[3]。基于此,美国

甲状腺协会(American
 

Thyroid
 

Association,ATA)、
美 国 放 射 学 会 (American

 

College
 

of
 

Radiology,

ACR)和中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会(Chinese
 

Association
 

of
 

Thyroid
 

Oncology,CATO)等通过结

合多项超声图像特征对甲状腺良恶性结节进行风险

分级,规范了甲状腺结节的诊断和临床管理流程[4]。
其中2015版ATA甲状腺结节超声风险分类系统[5]

和2017版ACR甲状腺影像报告与数据系统[6](A-
merican

 

College
 

of
 

Radiology
 

Thyroid
 

Imaging
 

Re-
porting

 

and
 

Data
 

System,ACR
 

TI-RADS)的临床应

用较为广泛,两种方法各有利弊,且二者的一致性和

各自的准确度还需要大样本的临床实践证实,特别是

对一些不能应用两种分类系统进行分类的结节种类

和原因还需要进一步深入研究和分析。因此,本研究

拟对两种分类系统在评估甲状腺良恶性结节中的应

用价值和一致性进行对比分析,目的在于为甲状腺结

节的规范化分类和诊断提供可靠的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年8月至2019年10月在本院超声科

行甲状腺超声检查,并经手术或超声引导下细针细胞

学穿刺(ultrasound-guided
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

bi-
opsy,US-FNAB)的成年甲状腺结节患者497例,共
计518个结节资料。纳入标准:(1)高分辨率超声图

像资料完整;(2)手术获得病理结果或 US-FNAB病

理诊断为Bethesda
 

Ⅱ类(良性结节)和Bethesda
 

Ⅵ类

(恶性结节)。排除标准:(1)US-FNAB病理诊断不明

确(Bethesda
 

Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类结节)且没有经手术获

得病理结果的病例;(2)甲状腺癌术后复查的病例。
本研究获得陆军军医大学第一附属医院伦理委员会

批准(批号:KY2020126)。

1.2 仪器

采用Siemens
 

S2000
 

型彩色多普勒超声诊断仪

(线阵探头9L4,频率4~9
 

MHz)及Philips
 

IU22
 

型

彩色多普勒超声诊断仪(线阵探头L12-5,频率
 

5~12
 

MHz)。

1.3 方法

患者取仰卧位,充分暴露颈部,探头置于颈前正

中扫描甲状腺各切面,实时采集图像并存储于影像工

作站中。本研究中,由3名超声医师在不知道病理结

果的情况下对结节进行评估,其中2名从事甲状腺超声

诊断工作10年以上,并且由已经熟练掌握两种甲状腺

结节风险分类系统的超声医师对结节进行初评,另外1
名高年资超声医师对争议性结果进行最后评定。

1.4 ACR
 

TI-RADS和 ATA两种超声风险分类系

统的评分标准

1.4.1 ACR
 

TI-RADS
将结节囊性或实性、回声强度、形状、边缘、强回

声5种超声图像特征分别赋值(0~3分),以分值总和

确定 ACR
 

TI-RADS(简称 TR)分类。总分0分为

TR1类,2分为 TR2类,3分为 TR3类,4~6分为

TR4类,≥7分为TR5类。囊实性成分、回声强度、边
缘不能确定的分别评估为2、1、0分[6]。

1.4.2 ATA超声风险分类系统

包括高度可疑恶性、中度可疑恶性、低度可疑恶

性、极低度可疑恶性和良性共计5类结节。其中高度

可疑恶性结节的图像特征为实性低回声结节或囊实

性混合回声、实性部分为低回声,至少包含以下1个

超声特征:(1)边缘不规则(小分叶、毛刺、浸润性);
(2)微钙化;(3)纵横比大于1;(4)边缘钙化中断伴低

回声软组织成分突出;(5)甲状腺腺体外侵犯[5]。

1.5 统计学处理

统计数据用SPSS
 

22.0
 

和 MedCalc
 

11.4软件进

行分析。计量资料均进行了Kolmogorov-Smirnov正

态性检验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,计
数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。两名初

评医师观察者一致性检验、最佳诊断界点一致性检验

采用Kappa一致性检验方法。绘制受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线,用 Z
检验 比 较 ROC 曲 线 下 面 积 (areas

 

under
 

curve,

AUC)。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料和病理诊断结果
 

497例患者,共518个甲状腺结节,其中男99例,
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女398例,年龄18~81岁,平均(45.14±12.02)岁,
结节直径3.00~81.00

 

mm,中位数15.85
 

mm。包

括:148个经细针细胞学穿刺(FNA)获得病理诊断结

果(全部为Bethesda
 

Ⅱ类或Ⅵ类结节),241个经手术

获得病理诊断结果,129个经FNA和手术获得病理

诊断结果(包含15个FNA结果为Bethesda
 

Ⅰ、Ⅲ、

Ⅴ类,后经手术病理证实为良性、恶性的结节及114
个FNA结果均为Bethesda

 

Ⅱ类或
 

Ⅵ类且经手术病

理证实为良性、恶性的结节),恶性结节占43.1%
(223/518),良性结节占56.9%(295/518)。结节分

类、对应结节个数及在总结节个数中所占比例见表1。
表1  518个甲状腺结节的病理诊断结果[n(%)]

分类 病理诊断结果 结节个数及所占比例

恶性 甲状腺乳头状癌 212(40.9)

髓样癌 8(1.5)

鳞癌 2(0.4)

弥漫性大B细胞淋巴瘤 1(0.2)

小计 223(43.1)

良性 甲状腺腺瘤 196(37.8)

结节性甲状腺肿 62(12.0)

桥本甲状腺炎 10(1.9)

其他 27(5.2)

小计 295(56.9)

2.2 甲状腺良恶性结节的超声图像特征比较
 

对甲状腺良恶性结节的囊实性、回声、边缘、纵横

比、点状强回声在内的超声图像特征进行比较分析,
结果显示良恶性结节上述图像特征差异均有统计学

意义(均P<0.001),其中实性、低回声、纵横比大于

1、边缘不规则或分叶、点状强回声为甲状腺恶性结节

的典型声像图特征,见表2。
表2  能进行ACR

 

TI-RADS分类的甲状腺良恶性

   结节的超声图像特征比较

超声图像特征
病理诊断结果[n(%)]

良性 恶性
P

实性a <0.001

 是 185(62.9) 216(97.7)

 否 109(37.1) 5(2.3)

低回声a <0.001

 是 103(35.0) 209(94.6)

 否 191(65.0) 12(5.4)

形状 <0.001

 纵横比≤1 287(97.3) 116(52.5)

 纵横比>1 8(2.7) 105(47.5)

边缘a <0.001

 规则 271(92.2) 66(29.9)

 不规则或分叶 23(7.8) 136(61.5)

 甲状腺腺体外侵犯 0(0) 19(8.6)

点状强回声 <0.001

续表2  能进行ACR
 

TI-RADS分类的甲状腺良恶性

   结节的超声图像特征比较

超声图像特征
病理诊断结果[n(%)]

良性 恶性
P

 有 18(6.1) 144(65.2)

 无 277(93.9) 77(34.8)

  a:518个结节中能够进行ACR
 

TI-RADS分类的结节共计516个。

516个结节中,有1个良性结节因表面存在弧形光带的影响,成分、回

声和后边缘无法确定,但是按照 ACR
 

TI-RADS分类标准,对成分、回

声、边缘不能确定的结节同样可以进行计分并分类,故在对能够进行

ACR
 

TI-RADS分类结节的超声图像特征比较时,实性、低回声、边缘

超声图像特征组总结节数为515个,形状、点状强回声超声图像特征组

总结节数为516个。

2.3 两种超声风险分类系统对甲状腺良恶性结节的

诊断效能比较
 

两名初评医师观察者一致性检验:应用ACR
 

TI-
RADS和ATA超声风险分类系统分别对结节进行评

估时,Kappa值为0.962、0.961,均具有非常好的一致

性。两种分类系统对甲状腺结节恶性率的诊断结果

与病理诊断结果对比分析,见表3。通过对各诊断参

数的进一步比较(表4)及ROC曲线(图1)可见,ACR
 

TI-RADS及 ATA超声风险分类系统 AUC分别为

0.926、0.918,二者差异无统计学意义(Z=0.707,

P=0.480)。在TR
 

5类和ATA分类系统高度可疑

恶性诊断界点上,二者的准确度和约登指数分别为

90.0%、79.4%和90.9%、82.1%,Kappa一致性检验

显示两种分类系统具有非常好的一致性(Kappa=
0.926),敏感度、特异度及准确度比较,差异均无统计

学意义(均P>0.05)。
表3  两种超声风险分类系统病理结果比较

分类
病理结果(n)

良性 恶性

恶性

(%)

推荐恶性率

(%)

ACR
 

TI-RADS

 不能分类(n=2) 0 2

 TR5(n=221) 25 196 88.7 ≥20

 TR4(n=121) 96 25 20.7 5~20

 TR3(n=104) 104 0 0 5

 TR2(n=59) 59 0 0 <2

 TR1(n=11) 11 0 0 <2

ATA超声分类系统

 不能分类(n=20) 14 6

 高度(n=234) 29 205 87.6 >70~90

 中度(n=75) 63 12 16.0 10~20

 低度(n=141) 141 0 0 5~10

 极低度(n=37) 37 0 0 <3

 良性(n=11) 11 0 0 <1
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表4  两种超声风险分类系统不同诊断界点诊断甲状腺结节的诊断效能比较(%)

诊断界值 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 约登指数 准确度 AUC

ACR
 

TI-RADS 0.926

 TR5 87.9 91.5 88.7 90.9 79.4 90.0

 TR4 99.1 59.0 64.6 98.9 58.1 76.3

 TR3 99.1 23.7 49.6 97.2 22.8 56.2

 TR2 99.1 3.7 43.8 84.6 2.8 44.8

 TR1 99.1 0.0 42.8 0.0 -0.9 42.7

ATA超声分类系统 0.918

 高度 91.9 90.1 87.6 93.7 82.1 90.9

 中度 97.3 68.8 70.2 97.1 66.1 81.1

 低度 97.3 21.0 48.2 91.2 18.3 53.9

 极低度 97.3 8.5 44.6 80.6 5.8 46.1

 良性 97.3 4.7 43.6 70.0 2.1 44.6

诊断界值P(TR5
 

vs.高度) 0.157 0.568 0.597

图1  ACR
 

TI-RADS和ATA超声风险分类系统

ROC曲线

2.4 两种超声风险分类系统不能分类的甲状腺结节

种类及其恶性率分析

518个结节中,20个结节(3.9%)无法应用ATA

超声风险分类系统进行评估,而ACR
 

TI-RADS仅对

2个结节(0.4%)无法进行分类,二者差异有统计学意

义(P<0.001)。ATA超声风险分类系统不能分类的

结节主要包括:17个实性等回声或高回声及囊实混合

性等回声分别伴高危图像特征(边缘不规则或分叶、
点状强回声)的结节;1个因结节前包膜大量弧形钙化

导致结节内部的成分、回声、后边缘无法确定的结节,
见图2;2个均不能被两种分类系统评估的结节,超声

表现为“甲状腺全部或单叶呈弥漫性的回声不均质,
内部散在多个点状增强回声”,经病理证实为甲状腺

弥漫性硬化性乳头状癌,见表5、图3。因此,ATA分

类超声风险系统不能分类的20个甲状腺结节中有6
个为恶性结节(病理结果均为甲状腺乳头状癌),恶性

率为30%,而ACR
 

TI-RADS不能分类的2个结节均

为恶性,恶性率为100%。

表5  20例ATA超声风险分类系统不能分类的结节超声图像特征和病理结果对照

超声图像特征a
病理结果(n)

良性 恶性

合计

(n)
ACR

 

TI-RADS
分类

恶性率

(%)

实性等回声伴边缘不规则或分叶、点状强回声 1 2 3 TR5 10

实性等回声伴边缘不规则或分叶 7 2 9 TR4 10

实性等回声伴点状强回声 3 0 3 TR4 0

实性高回声伴边缘不规则或分叶 1 0 1 TR4 0

囊实混合性等回声伴点状强回声 1 0 1 TR4 0

周围型钙化无法确定成分、回声、边缘 1 0 1 TR4 0

甲状腺全部或单叶呈弥漫性的回声不均质,内部散在多个点状强回声 0 2 2 - 10

合计 14
 

6 20 - 30

  a:高危图像特征包括“边缘不规则或分叶”和“点状强回声”。
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  A:患者为30岁女性,经病理证实为右甲状腺乳头状癌,TR5类(实性等回声,箭头示边缘不规则或分叶、点状强回声);B:患者为42岁女性,经

病理证实为左甲状腺腺瘤囊性变伴钙化,TR4类(实性等回声,箭头示边缘不规则或分叶);C:患者为51岁女性,经病理证实为右甲状腺滤泡性腺

瘤,TR4类(囊实混合性等回声,箭头示边缘不规则或分叶);D:患者为51岁男性,经病理证实为右甲状腺滤泡性腺瘤,TR4类(箭头示周围型

钙化)。

图2  ATA超声风险分类系统不能分类的结节超声图像特征

  A:患者为22岁男性,经病理证实为甲状腺弥漫性硬化性乳头状

癌。B:患者为49岁女性,经病理证实右甲状腺弥漫性硬化性乳头状癌

(箭头示甲状腺全部或单叶呈弥漫性的回声不均质,内部散在多个点状

增强回声)。

图3  两种超声风险分类系统均不能分类的结节

超声图像特征

3 讨  论

甲状腺结节的发病率逐年升高,普通人群中,超
声检查发现甲状腺结节的检出率高达68%,甲状腺结

节良恶性评估的准确度对于患者的预后、生存质量具

有重要的临床意义[7-8]。甲状腺结节的超声图像特征

复杂多变,同时良恶性结节的图像特征有一定的重

合,导致甲状腺良恶性结节的超声诊断对操作者依赖

性较强,一定程度上影响了甲状腺良恶性结节的诊断

准确度,为临床后续治疗和管理带来一定的困扰[9]。
相关研究显示,多个超声图像特征的综合或联合应用

有利于提高甲状腺良、恶性结节诊断准确度。因此,
国内外先后问世了基于多个超声图像特征的甲状腺

良恶性结节分类系统,目前在临床上应用较为广泛的

是ACR
 

TI-RADS和ATA超声风险分类系统。二者

均有效地结合甲状腺结节的多个常见超声图像特征

进行综合评估,一定程度上避免了不同操作医师对超

声图像识别的主观性,提高了甲状腺恶性结节的诊断

准确度和可重复性。但由于两种分类系统侧重点、应
用范围等不一样,且对部分甲状腺结节不能进行风险

等级的评估,因此二者各自的临床应用价值还需要进

一步明确和深入研究[10]。

ACR
 

TI-RADS和ATA超声风险分类系统均是

将结节的5个基本超声图像特征,包括结节实性和囊

性、回声强度、边缘、纵横比、微钙化等进行联合评估

分类,其中,ACR
 

TI-RADS根据上述超声图像特征诊

断恶性结节的价值而赋予不同的分值(0~3分),通过

5个基本图像特征的累计加分将甲状腺结节分成

TR1~5类,并给予相应的随访复查、FNA、手术等临

床管理和治疗建议。而ATA超声风险分类系统则是

把上述超声图像特征进行模式化的分组,将甲状腺结

节分成高度可疑恶性、中度可疑恶性、低度可疑恶性、
极低度可疑恶性以及良性结节5类,并建议观察、随
访、FNA等管理和治疗流程[5-6]。

本研究中,ACR
 

TI-RADS及 ATA超声风险分

类系统的 AUC分别为0.926、0.918,表明二者在鉴

别诊断甲状腺结节方面具有较好的诊断价值,特别是

在最高风险类别TR5类和 ATA分类系统高度可疑

类别上,二者诊断甲状腺恶性结节的准确度最高,与
国内外研究结果一致[11-12]。两种分类系统的在TR5
类和ATA分类系统高度可疑类别上 Kappa一致性

检验显示两种方法具有非常好的一致性,表明在预测

甲状腺恶性结节方面总体表现一致。国内外使用两

种分类系统评估甲状腺恶性率方面的研究报道较

多[13-15],本研究中,TR4、5类恶性率较 ATA超声风

险分类系统相对应的中度可疑恶性、高度可疑恶性相

近,说明两种分类系统在较高分类级别上推荐能够进

行FNA的结节数总体一致。两种分类系统中各分类

甲状腺结节恶性率位于推荐的恶性率范围内,随着等

级的提高,恶性风险均显著增大,为临床提供了可靠

的恶性风险参考。分析TR4、5类和ATA超声风险

分类系统中度、高度可疑恶性中恶性率均较高的原

因,可能与本研究病例全部为FNA和(或)经手术获

得病理结果患者,导致入选ATA超声风险分类系统

中度可疑恶性和TR4类以上结节比例较高有关。
两种甲状腺结节的超声风险分类系统在具体应

用时各有其优点和缺点。本研究中,ATA超声风险

分类系统不能分类的结节有3类:(1)实性等回声或

高回声、囊实混合性等回声伴高危图像特征为主的结
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节;(2)周围大量钙化导致成分、回声、后边缘无法确

定的结节;(3)超声图像没有明显的结节样回声,表现

为甲状腺全部或单叶呈弥漫性的回声不均质,内部散

在多个点状增强回声,无结节可评估的病例。ACR
 

TI-RADS可以对甲状腺绝大多数结节进行分类,其
不能分类的结节与ATA超声风险分类系统不能分类

的第三类结节相同。分析原因,ATA超声风险分类

系统直接采用超声图像特征描述的方法对甲状腺结

节进行分类评估,在实际运用过程中,具有更加直观

和简便易操作的优点,但对于部分不具备超声特征性

描述的甲状腺结节,如实性等回声或高回声、囊实混

合性等回声伴高危图像特征为主的结节,则不能应用

ATA超声风险分类系统对其进行分类。而ACR
 

TI-
RADS分类系统赋予了甲状腺结节的5个基本超声

图像特征不同的分值,通过5个基本图像特征的累计

加分形式进行分类,从而能够对ATA超声风险分类

系统不能分类的第一、二类结节进行分类评估,有效

弥补了ATA超声风险分类系统的不足。两种分类系

统均不能分类的2例结节超声图像表现为甲状腺全

部或单叶呈弥漫性的不均质回声,内部散在多个点状

增强回声,无结节可评估,手术病理证实为弥漫性硬

化性乳头状癌。当甲状腺出现弥漫性散在点状增强

回声时,建议将整个甲状腺看作一个“结节”,按照两

种分类系统先进行评估类别,但其可行性还有待进一

步研究。
临床实践中还有其他研究机构发布的甲状腺结

节超声风险分类系统,如韩国甲状腺放射学会于2016
年发布的《共识建议修订版:甲状腺结节超声诊断和

成像管理》(简称KSTHR指南)[16],应用较广泛,也能

较好地对甲状腺结节进行分类评估,如果能够结合这

类指南综合分析各种超声分类系统的优缺点,将更有

助于提高甲状腺良恶性结节评估的准确度。
综上所述,ACR

 

TI-RADS和 ATA超声风险分

类系统的临床应用价值相当,ATA超声风险分类系

统通过标准描述性的图像特征,更加方便快捷地对甲

状腺结节进行分类,而ACR
 

TI-RADS的超声描述术

语更加详尽,而且相较于ATA超声风险分类系统,能
够分类的结节更多。两种分类方法在临床应用中可

以相互结合,取长补短。
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