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［摘要］  背景与目的：甲状腺结节的超声征象评分方法已有部分报道，但大多是直接为各征象赋值的方式，鲜有权重评

分法的研究。该研究通过筛选超声征象中甲状腺癌的独立危险因素，以基于超声征象多因素logistic回归β值的权重评分法建

立甲状腺癌风险预测模型，评估其应用价值并验证其工作效能。方法：选取2015年1月—2018年8月，于华北理工大学附属

医院行甲状腺超声检查，并最终取得术后病理学检查结果的结节作为研究对象，1 749例患者的共计1 988个甲状腺结节纳

入研究范畴。回顾分析其超声报告、影像及病理学资料，超声征象包括结节的组成成分、回声、形态、边界、纵横比、被

膜侵犯、钙化情况，用单因素分析法筛选甲状腺癌的独立危险因素，将其纳入多因素logistic回归方程，以各危险征象的偏

回归系数β值为其做权重评分，以结节的总积分建立甲状腺癌风险预测模型，采用受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve，ROC）评价此模型在实际工作中的应用价值；以2018年9月—2018年12月经病理学检查证实的150例甲

状腺结节作为验证数据，绘制ROC评价此模型的工作效能。结果：基于超声征象多因素logistic回归β值积分法的甲状腺癌风

险预测模型在鉴别诊断甲状腺结节良恶性ROC下面积为0.953（95% CI：0.942~0.964），最佳诊断节点为24.2分，诊断的灵

敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为88.6%、93.3%、86.8%和94.4%，验证研究的准确率为88.3%。结论：基于

超声征象多因素logistic回归β值积分法的甲状腺癌风险预测模型对于鉴别诊断甲状腺结节良恶性具有较高的效能。
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［Abstract］ Background and purpose: The ultrasonic grading method of thyroid nodules has been partially reported. However, 
most of the reports are focused on assigning values directly to each characteristic, and few studies are focused on weight scoring. 
In this study, the independent risk factors of thyroid cancer in ultrasonic signs were screened, and the ultrasound characteristic 
diagnostic model was established by using the weighted scoring method based on multivariate logistic regression β value of ultrasonic 
signs. Then we evaluated its application value and verified its work efficiency. Methods: A total of 1 749 patients with 1 988 thyroid 
nodules underwent ultrasound diagnosis followed by pathological examination in Affiliated Hospital of North China University of 
Technology from Jan. 2015 to Aug. 2018. The conventional sonographic features and pathological results of these nodules were 
analyzed. Ultrasonic characteristics included composition, echogenicity, shape, margin, extension beyond the thyroid border, 
echogenic foci and S/L ratio≥1. Then we screened the ultrasound features with significant difference identified by the univariate 
analysis. The multivariate logistic regression analysis was performed to screen independent risk factors for thyroid cancer. The partial 
regression coefficient beta of each risk sign was used as the weighted score, and the total score of nodules was used to establish the 
risk prediction model of thyroid cancer. Finally, the conventional ultrasound characteristic diagnostic model of thyroid nodules based 
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　　目前，在所有肿瘤中，甲状腺肿瘤发病率增

长最快，这使得甲状腺肿瘤备受关注。早期鉴

别诊断甲状腺结节的良恶性对患者的心理、临床

干预及预后具有重要意义。当前临床常用的甲状

腺检查方法有超声、CT、MRI、核素扫描、细针

抽吸活组织检查（fine-needle aspiration biopsy，

FNAB）等，虽然病理检学查是鉴别诊断甲状腺

结节良恶性的金标准，但因超声检查具有无创、

无辐射、敏感、实时及可重复性强等特点，成为

甲状腺疾病诊断的基础［1］。超声检查又包括灰

阶超声、彩色多普勒超声、超声造影及弹性成

像，而灰阶超声检查更是其他所有超声检查的基

础。近年来，为了能更准确地评估甲状腺结节的

良恶性，国内外诸多学者探索了甲状腺结节风险

分级模型，包括传统超声、超声造影及弹性成

像，以尝试建立甲状腺结节超声诊断的规范化标

准，但尚无共识。基于这种状况，本研究旨在建

立一种超声征象权重评分法的甲状腺癌风险预测

模型，为鉴别诊断甲状腺结节的良恶性提供更为

客观、高效的依据。

　　本研究分析了1 988例甲状腺结节的超声征

象，采用超声征象多因素logistic回归分析，基

于其β值做权重评分，建立积分法的甲状腺癌诊

断模型；通过150例甲状腺结节验证研究，评估

并验证了其在甲状腺结节良恶性鉴别诊断中的 

价值。

1 资料和方法

1.1  临床资料

　　将2015年1月－2018年8月于华北理工大学附

属医院检查的甲状腺结节患者作为试验研究对

象；将2018年9月－2018年12月于华北理工大学

附属医院检查的甲状腺结节患者作为验证研究对

象。纳入标准为：① 于术前3个月内行常规超声检

查；② 图像清晰、完整；③ 超声所检查结节得到

手术或FNAB后的病理学检查证实。排除标准：① 

图像处理不当，内部结构不能很好地识别；② 术

后病理学检查缺失或病理学检查与结节不能一一

对应；③ 术前检查时间超过3个月。共计1 749例

患者，共1 988个甲状腺结节纳入试验研究；96例

患者共150个甲状腺结节纳入验证研究。

1.2  方法 

　　分析所纳入甲状腺结节的超声报告及影像资

料，经严格培训并参照甲状腺超声描述词典，对

图像进行标准化处理，在不了解患者病理学检查

结果的前提下，由两名主治医师对甲状腺结节的

超声征象共同分析，意见不统一时请高年资医师

会诊协商决定；对于多灶性结节，依据结节部位

及大小，分别编号记录。主要记录内容如下：

　　① 成分：分为实性、囊实性、海绵样。② 

回声水平：分为极低回声、低回声、等回声、

高回声、混合回声。当囊实性结节内实性成分占

比高于80%时，以实性成分回声水平为准记录；

当实性成分内部回声不均一时，以主体部分的回

声水平为准记录。③ 纵横比：分别以<1及≥1记

录。④ 边界：分为清晰和不清晰。⑤ 形态：分

为规则、不规则。⑥ 被膜受侵：即结节突破甲状

腺被膜。⑦ 钙化：分为微钙化、粗大钙化、边缘

钙化、彗星尾征。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，将

所记录甲状腺结节的超声征象，用单因素分析筛

选甲状腺癌独立危险因素，将单因素分析有统计

学意义的变量纳入多因素logistic回归方程，以其

中最小的偏回归系数β值为1，以其他危险征象β

陈俊慧，等  基于超声征象多因素logistic回归β值积分法的甲状腺癌风险预测研究

on the composite score was established, and we drew the receiver operating characteristic (ROC) curve to evaluate the model. A 
total of 150 thyroid nodules confirmed by pathological results in Affiliated Hospital of North China University of Technology from 
Sep. 2018 to Dec. 2018 were selected as the validation data. Results: The ultrasound characteristic diagnostic model of thyroid 
nodules based on the composite score method had high diagnostic accuracy of 95.3% (95% CI: 0.942-0.964). The best cut-off for the 
diagnosis of malignant lesions was 24.2 with a sensitivity of 88.6%, a specificity of 93.3%, a positive predictive value of 86.8% and a 
negative predictive value of 94.4%, and the accuracy of the verification study was 83.3%. Conclusion: The ultrasound characteristic 
diagnostic model of thyroid nodules based on ultrasound characteristic multivariate logistic regression coefficient β composite score 
method has relatively high efficiency in differentiating benign from malignant thyroid nodules. 
［Key words］ Ultrasonography; Thyroid cancer; Differential diagnosis; Logistic regression; Composite score  
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值与此β值之比为各征象赋分，并以10倍评分作

为其最后权重分值，以结节的总积分建立甲状腺

癌的风险预测模型。计量资料以x±s表示。对整

个模型的拟合情况采用似然比检验，对回归参数

估计采用Wald检验，并用受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）评

价此预测模型的诊断价值，计算此模型在鉴别诊

断甲状腺结节良恶性中的最佳诊断截点及灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测

值、Youden指数，并以验证数据验证其工作效

能。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  患者临床资料

　　1 749例试验研究甲状腺结节患者，年龄

11~82岁，平均（51.59±11.63）岁。其中，

男性患者结节数494个（24.8%），平均年龄

（51.58±12.06）岁（19~81岁）；女性患者结节

数1 494个（75.2%），平均年龄（51.60±11.49）

岁（11~82岁）。在1 988个结节中，恶性结节

650个，其中未分化癌4个，髓样癌3个，转移癌3

个，结节性甲状腺癌并乳头状癌19个，桥本甲状

腺炎并甲状腺癌15个，滤泡癌6个，梭形细胞恶

性肿瘤2个，弥漫大B细胞淋巴瘤2个，甲状腺乳

头状癌596个；良性结节1 338个，其中增生活跃

结节126个，腺瘤208个，亚急性甲状腺炎48个，

桥本甲状腺炎216个，结节性甲状腺肿740个。超

声特征单因素分析结果见表1。

表 1  单因素卡方检验分析结果

Tab. 1  Single factor x2 analysis results

Variable x2 P value

Solid 171.746 0.000

Hypoechoic 579.446 0.000

Very hypoechoic 110.412 0.000

Taller-than-wide 698.719 0.000

Obscure boundary 1146.993 0.000

Irregular margin 949.738 0.000

Infiltrative 50.313 0.000

Microcalcification 609.440 0.000

Egg shell 4.922 0.027

2.2  多因素logistic 回归分析

　　筛选甲状腺癌的危险因素，并以其中最小的

偏回归系数β值0.969为1分，构建甲状腺癌风险评

估量表，以10倍赋分作为征象的权重评分，再次

纳入logistic回归分析中，以各结节总积分建立甲

状腺癌的风险预测模型，多因素分析结果与危险

因素积分值汇总于表2。

表 2  多因素logistic回归模型分析结果及危险因素积分值

Tab. 2  Logistic regression analysis results and integral value

Variable β P OR Integral 

Solid 0.969 0.003 2.635 10.0

Hypoechoic 1.259 0.000 3.523 13.0

Very hypoechoic 1.940 0.000 6.957 20.0

Taller-than-wide 1.492 0.000 4.446 15.4

Obscure boundary 1.045 0.004 2.842 10.8

Irregular margin     2.356 0.000 10.544 24.3

Microcalcification 2.681 0.000 14.597 27.7

2.3  基于超声征象的多因素分析

　　采用logistic回归β值积分法的甲状腺癌风险

预测模型的ROC：根据独立危险因素积分绘制

ROC，曲线下面积为0.953（图1），最佳诊断

截点（cut-off）为24.2分，诊断的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为88.6%、

93.3%、86.8%和94.4%，ROC坐标及约登指数

（表3）。

表 3  Logistic回归分析的ROC

Tab. 3  ROC of logistic regression analysis

Cut-off Sensitivity Specificity Youden index

14.20 0.954 0.809 0.763

19.20 0.954 0.810 0.764

24.20 0.886 0.933 0.819

26.55 0.882 0.933 0.815

28.05 0.878 0.936 0.814

29.20 0.877 0.936 0.813
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　　经验证研究，绘制此模型对甲状腺结节良恶

性预测能力的ROC，曲线下面积为0.883（图2）。

积分法量化了甲状腺癌的危险征象，确立了甲状

腺结节良恶性的最佳诊断截点，建立了简便而快

捷的甲状腺癌风险预测模型，其诊断的灵敏度、

特异度和正确率分别为88.6%、93.3%和95.3%。 

　　本研究中，以单因素分析法筛选的甲状腺癌

独立危险因素包括：实性、极低回声、低回声、

被膜侵犯、纵横比≥1、形态不规则、边界不清

晰、微钙化及边缘钙化，均被纳入logistic回归模

型，但被膜侵犯及边缘钙化未能出现在logistic回

归方程中，可能与这两种征象在本研究样本中的

出现频次有关。研究发现，具有被膜侵犯特征

的甲状腺结节，术后病理学检查均被证实为恶

性，其敏感度及特异度均达到100%。关于被膜

侵犯，闫维等［3］和邱凯等［4］研究显示，其与甲

状腺乳头状癌中央区淋巴结转移有相关性，转移

率高达50.49%；张明琼等［5］研究则认为被膜侵

犯是肿瘤具有侵袭性生长这一生物学特性的标

志。所以，可以认为，当发现被膜侵犯征象时，

肿瘤的恶性可能性高度增加。而关于边缘钙化，

有研究 ［6］表明其常被认为是甲状腺良性肿瘤的

标志，与本研究多因素logistic回归结果一致，对

于单因素分析中，边缘钙化为独立危险因素的结

果，有待增加样本量后进一步验证。

　　多因素logistic回归法筛选的甲状腺癌独立危

险因素为：实性结节、极低回声、低回声、微钙

化、纵横比≥1、形态不规则及边界不清晰。与

Kwak等［7］观点一致，本研究认为实性成分、低

回声或明显低回声、微分叶或形态不规则、微钙

化、纵横比＞1与甲状腺癌高度相关。田虹等 ［8］

研究证实，形态不规则和边界不清晰是诊断恶性

结节特异度和准确率都较高的指标，考虑其与

恶性肿瘤呈侵袭性生长有关。美国甲状腺学会

（American Thyroid Association，ATA）于2015年

发布《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊治指

南》［1］明确提出当结节含有微钙化、边缘不规

则及纵横比＞１征象时，高度怀疑为恶性结节。

有学者研究发现微小钙化是诊断甲状腺乳头状癌

特异度最高的指标［9］，与本研究结果一致。微

小强回声不仅出现在大部分甲状腺乳头状癌中，

还可见于甲状腺嗜酸性腺瘤滤泡（浓缩胶质）、

桥本甲状腺炎（胶质沉积）及结节性甲状腺肿

图 1  甲状腺癌的危险因素评分体系ROC

Fig. 1  ROC of risk factor scoring system for thyroid cancer 

图 2  此模型对甲状腺结节良恶性预测能力的验证ROC

Fig. 2  ROC of the model’s ability to predict benign and malignant 

thyroid nodules

3 讨  论 

　　结节性甲状腺疾病在任何年龄段均可发生，

尤其多发于中青年女性，其发病率逐年升高，

已跃居头颈外科恶性肿瘤的首位［2］。如何提高

甲状腺结节的诊断准确率，避免不必要的手术，

防止过度治疗已成为亟待解决的问题。本研究参

照甲状腺超声报告术语对超声图像进行标准化处

理，对结节的超声征象进行规范化评估，并采用

陈俊慧，等  基于超声征象多因素logistic回归β值积分法的甲状腺癌风险预测研究
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（灶状或带状纤维化）。因此，当发现这一征象

时，需重点观察结节内强回声的数目、形状、大

小、分布［10］及结节内部结构，对这一征象进行

综合评价，减少良恶性结节混叠的现象，提高准

确率。李裕生等［11］研究发现纵横比≥1更多见

于微小乳头状癌，考虑可能是前后方向的癌细胞

比其他方向的细胞增殖分裂更活跃所致。金占强 

等［12］研究发现边界模糊、不规则边缘及垂直生

长与甲状腺癌无相关性，本研究与之不一致。

Moon等［13］研究发现当甲状腺结节具备极低回

声、低回声、毛刺或小分叶、纵横比大于＞1、

微钙化或粗大钙化等特征时，恶性的可能性增

加，本研究中粗大钙化未能进入回归方程，考虑

与该征象在样本中出现的频次及其在良恶性结节

中出现的比例有关，需加大样本量进一步验证。

　　本模型在验证研究中，对甲状腺结节良恶性

的鉴别诊断正确率达88.3%，证实其在实际工作

中具有较高的效能。

　　基于超声征象多因素logistic回归β值权重评

分法研究的意义：近年来，关于甲状腺结节的超

声评分方法已有部分报道［14-15］，但均没有对各

危险征象的权重进行考量，本研究通过对危险征

象的权重进行分析、评分，更加客观地量化了各

征象的诊断权重，为鉴别诊断甲状腺结节的良恶

性提供了更为客观、可靠的依据。

　　本研究的不足：① 可能存在选择性偏倚；② 

样本数量不足，致使单因素分析时有统计学意义

的征象未能进入方程。

　　综上所述，多因素分析可以提高诊断甲状腺

癌的准确性，本研究采用超声征象多因素logistic

回归β值权重评分法建立了简易、客观、高效的

甲状腺癌风险预测模型。虽然本研究的超声征象

积分方法还存在不足，但这种权重评分法已显示

出重要价值，并经实践证明，权重积分≥24.2分

对甲状腺癌的诊断具有较高的准确性；此外，当

结节出现被膜侵犯征象时，恶性可能增加。
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