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基于 ＣＴＩＲＡＤＳ联合 ＳＷＥ和临床独立危险因素建立的
列线图在甲状腺４类结节中的诊断价值

欧晓东１，２，彭　梅１，郭云云１

摘要　目的　探讨基于中国甲状腺影像报告和数据系统（Ｃ
ＴＩＲＡＤＳ）联合剪切波弹性成像（ＳＷＥ）及临床独立危险因素
建立的列线图模型对甲状腺４类结节的诊断效能。方法　
分析２５６例４类甲状腺结节患者（共２６９枚结节）的二维超
声图像和ＳＷＥ图像；以病理结果为金标准，计算单独应用Ｃ
ＴＩＲＡＤＳ和ＳＷＥ诊断的灵敏度、特异度、准确性；绘制受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线，得到ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）；通过单
因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出甲状腺结节的独
立危险因素，建立风险模型并绘制列线图模型；校准曲线分

析用于评估列线图模型预测结节良恶性结果的准确性；绘制

列线图ＲＯＣ，并根据ＡＵＣ比较 ＣＴＩＲＡＤＳ、ＳＷＥ以及基于独
立危险因素建立的列线图模型对甲状腺４类结节的诊断效
能。结果　单独应用 ＣＴＩＲＡＤＳ诊断良性和恶性甲状腺结
节的灵敏度为０９２１，特异度为０７２４，准确性为０８４４，ＡＵＣ
为０８２２［９５％置信区间（９５％ＣＩ）：０７７５～０８７０］；单独应
用ＳＷＥ诊断的灵敏度为０７０１，特异度为０９８１，准确性为
０８１４，ＡＵＣ为０８３３（９５％ＣＩ：０７９５～０８７２）；多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析结果显示 ＣＴＩＲＡＤＳ分类、平均弹性模量值（Ｅ
ｍｅａｎ）、年龄和纵横比是恶性甲状腺结节的独立危险因素；
基于以上四项因素建立的列线图模型的敏感性为０９５７，特
异性为０９４３，准确性为０９５９，ＡＵＣ为０９６３（９５％ＣＩ：０９４３
～０９８４），诊断效能优于单独应用ＣＴＩＲＡＤＳ、ＳＷＥ。结论　
基于ＣＴＩＲＡＤＳ联合ＳＷＥ和临床独立危险因素构建的列线
图模型能够提高诊断甲状腺４类结节的诊断效能，具有较好
的临床应用价值。
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　　近年来，随着高频超声的应用，国内外人群甲状
腺结节检出率显著升高，研究［１］显示２０％ ～７６％人

群在体检中被检出甲状腺结节，其中５％ ～１５％的
甲状腺结节为恶性，仅有一小部分恶性结节需要手

术治疗，许多良性结节和低风险的甲状腺乳头状癌

只需要进行主动监测［２］。为了使甲状腺结节的超

声诊断更好地与中国的医疗现状接轨，中华医学会

超声医学分会发布了《２０２０年中国甲状腺结节恶性
肿瘤超声风险分层指南：ＣＴＩＲＡＤＳ》［３］。ＣＴＩＲＡＤＳ
指南对可疑的超声征象进行计分，根据总分对甲状

腺结节的恶性肿瘤风险进行分级，这可以降低结节

的活检率，具有很大的临床应用价值。近年来，剪切

波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）技术发
展迅速，用于辅助甲状腺、乳腺、肝脏等相关疾病的

临床诊断。该研究旨在探讨基于 ＣＴＩＲＡＤＳ联合
ＳＷＥ的列线图模型能否提高甲状腺４类结节的诊
断效能，以期实现甲状腺结节恶性风险的个性化精

准预测。

１　材料与方法

１．１　病例资料　选取２０２１年１月—２０２２年４月安
徽医科大学第二附属医院经超声检查发现的２５６例
甲状腺４类结节患者，共计２６９枚结节。其中２４５
例患者为单发结节，１１例患者存在多发结节，其中９
例患者有２枚结节，２例患者有３枚结节。患者年
龄范围为１８～８０岁，平均年龄为（４４６５±１２２３）
岁，其中男性６２例（６６枚结节），女性 １９４例（２０３
枚结节）。结节体积为（９４７～１５０７４５９）ｍｍ３。
患者均接受常规超声及ＳＷＥ检查，超声诊断结果为
ＣＴＩＲＡＤＳ４级，并有明确病理结果。本研究取得安
徽医科大学第二附属医院伦理审批委员会审批同意

（伦理学批号：ＹＸ２０２００７８）。
１．２　方法　采用 ＳｉｅｍｅｎｓＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ（型号：
ＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ，美国西门子医疗系统股份有限公
司）彩色多普勒超声诊断仪，１０Ｌ４线控阵探头，频率
４～１０ＭＨｚ，条件设置为甲状腺模式和 ＳＷＥ模式。
① 患者先进行常规超声检查：取仰卧位，充分暴露
颈前区，观察并记录结节的位置、大小、内部回声、形

态、边缘等指标，并存储图像。甲状腺结节危险分层

·３３５·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４；５９（３）



按照ＣＴＩＲＡＤＳ指南分为４Ａ（恶性率２％ ～１０％）、
４Ｂ（恶性率 １０％ ～５０％）和 ４Ｃ（恶性率 ５０％ ～
９０％）。依据指南［３］及研究［４］推荐，本研究以 ＣＴＩ
ＲＡＤＳ４Ｂ为恶性结节的截断值，记录分类结果。②
随后采集ＳＷＥ图像：探头垂直于皮肤表面，勿加压，
选取结节最大切面；设置取样框，使其覆盖目标结节

及周围甲状腺组织，图像质量稳定后，嘱患者屏气２
～３ｓ，激活 ＳＷＥ，质控图显示绿色。本研究根据既
往参考文献［５］，选取平均弹性模量值（Ｅｍｅａｎ）作为
研究参数。速度模式下测量剪切波速度 Ｅｍｅａｎ，超
声所显示的病灶区域取结节内最大径，测量３次，取
平均值。以上信息均由具有甲状腺超声经验的主治

医师收集、评估和分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２６０软件及Ｒ４３１
软件进行统计分析，采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对数据
进行正态性检验；非正态分布的数据使用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以 ｎ（％）表示；以病理结
果为金标准，将Ｅｍｅａｎ作为ＳＷＥ的参数，并计算单
独应用ＣＴＩＲＡＤＳ和ＳＷＥ诊断的灵敏度、特异度和
准确性，计算约登指数，绘制受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），以获
得 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅｏｆＲＯＣ，
ＡＵＣ），采用约登指数作为鉴别恶性结节的最佳截断
值，大于或等于临界点的结节被确定为恶性结节，小

于临界点的结节被确定为良性；对良性和恶性甲状

腺结节的临床特征和超声特征进行单因素分析（χ２

检验），将Ｐ＜００５的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，筛选出独立危险因素并在 Ｒ４３１软件中绘
制列线图，通过校准曲线评估列线图的一致性，绘制

列线图的ＲＯＣ曲线，以获得ＡＵＣ，并计算灵敏度、特
异度和准确性。应用 ＤｅＬｏｎｇ检验比较 ＡＵＣ显著
性。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　甲状腺４类结节患者的一般资料　本研究共
纳入２６９枚４类甲状腺结节，其中１０５枚为良性结
节３９０３％（１０５／２６９），１６４枚为恶性结节 ６０９７％
（１６４／２６９），且全部为乳头状癌。患者年龄 ＜４０岁
或结节纵横比≥１时，结节恶性率更高（均 Ｐ＜
００５）。见表１。单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，年龄、纵横比，ＣＴＩＲＡＤＳ和 Ｅｍｅａｎ
是甲状腺恶性结节的独立危险因素。见表１、２。
２．２　ＣＴＩＲＡＤＳ的诊断效能　经 ＣＴＩＲＡＤＳ诊断，
上述４类甲状腺结节中，４Ａ类结节８９枚，４Ｂ类结

表１　良性和恶性甲状腺结节的单因素分析结果

临床特征 良性结节（枚） 恶性结节（枚） χ２值 Ｐ值
年龄（岁） ９．４２９ ０．００２
　＜４０ ２９ ７６
　≥４０ ７６ ８８
纵横比 ７６．８８７ ＜０．００１
　纵横比＜１ ８５ ４３
　纵横比≥１ ２０ １２１
ＣＴＩＲＡＤＳ １８３．８０９ ＜０．００１
　４Ａ ７６ １３
　４Ｂ ２３ ４
　４Ｃ ６ １４７
Ｅｍｅａｎ（ｍ／ｓ） １１５．７２４ ＜０．００１
　＜３．３７ １０２ ５０
　≥３．３７ ３ １１４
结节血流 ３．２５２ ０．０７１
　无血流 ２９ ３０
　有血流 ７６ １３４

节２７枚，４Ｃ类结节１５３枚。以病理结果为金标准，
选取 ＣＴＩＲＡＤＳ４Ｂ为截断值时，单独应用 ＣＴＩ
ＲＡＤＳ诊断良性和恶性结节的灵敏度为０９２１，特异
度为０７２４，准确性为 ０８４４，ＡＵＣ为 ０８２２［９５％
置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）９５％ ＣＩ：０７７５～
０８７０］。见图１Ｂ。
２．３　ＳＷＥ的诊断效能　以 Ｅｍｅａｎ作为 ＳＷＥ参
数，根据 ＲＯＣ曲线获取约登指数最高临界点
０６８２，Ｅｍｅａｎ＝３３７ｍ／ｓ为最佳截断值，共有２１８
例被正确诊断。Ｅｍｅａｎ≥３３７ｍ／ｓ时，１１５枚结节
被正确诊断为恶性，Ｅｍｅａｎ＜３３７ｍ／ｓ时，１０３枚结
节被正确诊断为良性。ＳＷＥ诊断的灵敏度、特异度
和准确性分别为０７０１，０９８１，０８１４，ＡＵＣ为０８３３
（９５％ＣＩ：０７９５～０８７２）。见图１Ｂ。
２．４　基于 ＣＴＩＲＡＤＳ联合 ＳＷＥ及临床独立危险
因素的列线图模型　基于４个独立危险因素构建甲
状腺结节恶性风险的列线图模型（图１Ａ）。该模型
诊断甲状腺恶性结节的灵敏度为０９５７、特异度为
０９４３、准确性为 ０９５９，ＡＵＣ为 ０９６３（９５％ＣＩ：
０９４３～０９８４）。ＤｅＬｏｎｇ检验结果显示，列线图模
型的ＡＵＣ高于单独应用ＣＴＩＲＡＤＳ及ＳＷＥ（均Ｐ＜
０００１）。见表３、图 １Ｂ。同时，利用校准曲线验证
列线图预测的一致性，结果显示列线图预测效果良

好（平均绝对误差 ＝０００５）。见图１Ｃ。例如，一患
者甲状腺左侧叶低回声结节，大小约（２９×１３×２８）
ｍｍ３，平行位，纵横比 ＜１，ＣＴＩＲＡＤＳ４Ａ级；ＳＷＥ测
量Ｅｍｅａｎ＝５０８ｍ／ｓ；根据本次列线图模型，该患
者恶性概率大于８０％。手术病理证实为甲状腺乳
头状癌。见图２。
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图１　预测甲状腺４类结节恶性风险的列线图、ＲＯＣ曲线和校准曲线

Ａ：预测甲状腺结节良恶性的列线图；Ｂ：ＣＴＩＲＡＤＳ、ＳＷＥ及两者联合临床独立危险因素的列线图ＲＯＣ曲线；Ｃ：列线图模型的校准曲线

图２　甲状腺乳头状癌二维超声、弹性成像及病理图

Ａ：甲状腺左侧叶低回声结节二维超声图；Ｂ：甲状腺低回声结节弹性成像图；Ｃ：甲状腺乳头状癌ＨＥ染色病理图 ×４００

表２　甲状腺４类结节恶性风险的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
年龄 －１．９２０ ０．６７０ ８．２２１ ０．１４７（０．０３９～０．５４５） ０．００４
纵横比 １．５１７ ０．６１８ ６．０２８ ４．５６０（１．３５８～１５．３１４） ０．０１４
ＣＴＩＲＡＤＳ － － － 　　　－ －
　４Ａ － － － １．０００ ＜０．００１
　４Ｂ ０．２２５ ０．９０４ ０．０６２ １．２５２（０．２１３～７．３６９） ０．８０４
　４Ｃ ４．６３６ ０．６７８ ４６．７２７１０３．１１１（２７．２９２～３８９．５５３） ＜０．００１
Ｅｍｅａｎ ３．８７５ ０．８４３ ２１．１３７ ４８．１９９（９．２３７～２５１．４９４） ＜０．００１

表３　ＣＴＩＲＡＤＳ、ＳＷＥ及两者联合临床独立
危险因素列线图诊断效能的比较

组别 灵敏度 特异度 准确性 ＡＵＣ　　 ＡＵＣ９５％ＣＩ
ＣＴＩＲＡＤＳ ０．９２１ ０．７２４ ０．８４４ ０．８２２ ０．７７５～０．８７０
ＳＷＥ ０．７０１ ０．９８１ ０．８１４ ０．８３３ ０．７９５～０．８７２
列线图模型 ０．９５７ ０．９４３ ０．９５９ ０．９６３ ０．９４３～０．９８４

　　与列线图模型比较：Ｐ＜０００１

３　讨论

　　流行病学研究［６］显示，甲状腺恶性肿瘤的发病

·５３５·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４；５９（３）



率逐年上升。本研究基于年龄、纵横比、ＣＴＩＲＡＤＳ
及Ｅｍｅａｎ四个独立危险因素绘制的列线图模型诊
断效能良好，可以为临床个体化预测甲状腺结节恶

性概率提供参考。

ＣＴＩＲＡＤＳ在区分良性和恶性甲状腺结节方面
具有一定的诊断价值，已有研究［７－８］显示ＣＴＩＲＡＤＳ
的诊断效能高于其他指南如 ＫＴＩＲＡＤＳ或 ＡＣＲＴＩ
ＲＡＤＳ。本研究结果表明 ＣＴＩＲＡＤＳ是甲状腺恶性
结节的独立危险因素，其中 ＣＴＩＲＡＤＳ４Ｃ分类的
ＯＲ值为１０３１１１，ＯＲ值过高的原因可能是本研究
纳入的 ４Ａ、４Ｂ类结节所占比例较少，类别分类不
均，未来需要扩大样本量进一步深入研究。单独应

用 ＣＴＩＲＡＤＳ诊断甲状腺结节良恶性的特异度较
低，可能由于超声医生经验水平不同，在评估结节时

存在观察者间差异，从而导致部分良性实性结节

（甲状腺腺瘤、结节性甲状腺肿等）被过度诊断［９］。

ＳＷＥ是以杨氏模量和／或剪切波速度评估组织硬度
的定量超声弹性成像技术。结节的硬度通常与恶性

肿瘤风险呈正相关，单独应用Ｅｍｅａｎ评估甲状腺结
节良恶性的灵敏度较低，可能由于病灶的深度及内

部出血、钙化均会影响的 Ｅｍｅａｎ的评估结果。因
此，在评估甲状腺结节良恶性时，应联合应用二维超

声和ＳＷＥ，二者在甲状腺结节中的不同优势可以相
互补充，有利于进一步辅助分析甲状腺结节的良恶

性。

本研究中，年龄＜４０岁的甲状腺结节患者恶性
风险更大，与杨粒芝 等［１０］研究一致，目前，中青年

已经成为甲状腺癌的重点防治对象。本研究发现纵

横比≥１的甲状腺结节患者恶性风险更大，研究［１１］

显示纵横比≥１与甲状腺结节的恶性概率呈正相
关，其原因可能是甲状腺癌前后方向上的癌细胞处

于分裂期，而其他方向上的癌细胞处于相对静止期，

导致肿瘤在前后方向上的径线大于左右方向，这与

良性结节的生长方式不同［１２］。

近年来，列线图基于多变量预测临床结局，具有

结果简单、可读性强的优点，被广泛应用于良恶性疾

病鉴别、肿瘤复发风险预测、淋巴结转移预测等医学

研究和临床实践中［１３－１５］。本研究联合甲状腺结节

的ＣＴＩＲＡＤＳ分类及 ＳＷＥ参数，将年龄、纵横比、Ｃ
ＴＩＲＡＤＳ及Ｅｍｅａｎ纳入列线图模型，通过各个独立
危险因素对应不同的分数，将各个分数相加得到总

分，由此计算得出结节的恶性概率。本研究结果显

示，列线图模型的诊断效能明显高于单独使用ＣＴＩ

ＲＡＤＳ和ＳＷＥ的诊断效能，灵敏度和特异度升高，
均高于９０％。同时，列线图模型可以为甲状腺结节
患者提供个体化的恶性概率评估，不仅能帮助医生

和患者决定是否对结节进行侵入性检查，以避免不

必要的手术，也能对恶性率高的结节进行及时干预

治疗，有益于临床医生达到精准预测的目的，从而制

定个性化诊疗方案。

综上所述，本研究构建了基于 ＣＴＩＲＡＤＳ联合
ＳＷＥ，以及年龄、纵横比的列线图模型，可以提高其
在甲状腺４类结节良恶性鉴别中的诊断价值，辅助
临床诊疗决策。然而本研究有以下局限性。第一，

只纳入了单中心的甲状腺４类结节病例，存在一定
选择偏倚。第二，所有恶性肿瘤的病理类型都是乳

头状癌，缺乏非乳头状癌类型，如滤泡癌和未分化

癌。未来需要纳入更多病例验证本预测模型的准确

性。
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