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TI-RADS
 

4a级甲状腺结节性质鉴别的预测指标研究*

王 锐,刘书先,胡知齐,吴文周

(安徽省第二人民医院普外科,合肥
 

230032)

  [摘要] 目的 探讨TI-RADS
 

4a级甲状腺结节性质鉴别的预测指标。方法 选取该院2015年6月至

2020年5月行手术治疗且符合入选条件的TI-RADS
 

4a级甲状腺结节患者91例,分为良性组(n=39)和恶性

组(n=52)。分析患者临床、病理及实验室等资料,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断效能并进行一致

性检验。结果 两组年龄、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、促甲状腺激素(TSH)、术前人血清白蛋白(ALB)水

平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞与单核细胞比值

(LMR)未见明显差异(P>0.05)。TSH、ALB、年龄及联合预测的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.752、

0.659、0.743及0.868,联合预测结论同甲状腺结节病理诊断具有中等一致性(kappa=0.625,P<0.001)。
结论 TSH、ALB及年龄均是鉴别TI-RADS

 

4a级甲状腺结节性质的独立预测指标,三者联合分析可提高预测

价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

independent
 

predictive
 

indicators
 

for
 

identifying
 

the
 

properties
 

of
 

TI-RADS
 

grade
 

4a
 

thyroid
 

nodule.Methods Ninety-one
 

patients
 

with
 

TI-RADS
 

grade
 

4a
 

thyroid
 

nodule
 

trea-
ted

 

by
 

surgery
 

and
 

conforming
 

to
 

the
 

inclusion
 

condition
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2015
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

benign
 

group
 

(n=39)
 

and
 

malignant
 

group
 

(n=52).Their
 

clinicopathologic
 

and
 

laboratory
 

data
 

were
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

and
 

consistency
 

test
 

were
 

adopted.Results The
 

differences
 

in
 

the
 

age,platelet-to-lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),thyroid-stimulating
 

hormone
 

(TSH)
 

and
 

preoperative
 

serum
 

albumin
 

(ALB)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05),but
 

the
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

lymphocyte-to-monocyte
 

ratio(LMR)
 

had
 

no
 

obvious
 

change
 

(P>0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

TSH,ALB,age
 

and
 

their
 

combination
 

predic-
tion

 

were
 

0.752,0.659,0.743
 

and
 

0.868
 

respectively,the
 

combined
 

prediction
 

conclusion
 

had
 

moderate
 

con-
sistency

 

to
 

the
 

thyroid
 

nodule
 

pathological
 

diagnosis
 

(kappa=0.625,P<0.001).Conclusion TSH,ALB
 

and
 

age
 

all
 

are
 

the
 

independent
 

predictive
 

indicators
 

for
 

identifying
 

the
 

quality
 

of
 

TI-RADS
 

grade
 

4a
 

thyroid
 

nod-
ule,and

 

the
 

three
 

combined
 

analysis
 

could
 

improve
 

the
 

predictive
 

value.
[Key
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nodules;TI-RADS
 

grade
 

4a;thyroid-stimulating
 

hormone;serum
 

albumin;predic-
tive

 

indicator

  甲状腺结节是常见的甲状腺疾病之一,少数为恶

性结节[1],恶性结节一旦延误诊治出现转移进展,其
预后往往相对较差,所以甲状腺结节性质鉴别是其诊

治的关键环节。目前,细针穿刺细胞分子诊断[2-3]、甲
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状腺影像报告数据分析系统评分(TI-RADS)[4-5]、炎
症细胞指标、促甲状腺激素(thyroid-stimulating

 

hor-
mone,TSH)和抗甲状腺自身抗体及血清白蛋白等指

标[6-10]对甲状腺结 节 性 质 判 断 都 有 一 些 价 值,TI-
RADS因 简 单 易 行 最 受 临 床 医 生 欢 迎。对 于 TI-
RADS

 

4a级甲状腺结节,多数情况下外科医生建议行

甲状腺结节穿刺细胞学检查(FNA)[11]或甲状腺结节

手术活检,5%~10%为恶性[12]。本文旨在对甲状腺

结节手术患者的临床和检验资料进行对比分析,寻找

独立预测指标辅助临床医生初步鉴别甲状腺结节

性质。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年6月至2020年5月本院普外科诊治

的91例甲状腺结节患者作为研究对象,男22例,女
69例,年龄17~83岁,平均(48.58±13.44)岁,依据

术后病理结果分为良性组(n=39)和恶性组(n=52)。
纳入标准:(1)甲状腺结节影像学评估为TI-RADS

 

4a
级;(2)患者行甲状腺结节手术治疗(包括甲状腺部分

切除、甲状腺腺叶切除和甲状腺癌根治术);(3)临床、
实验室及病理资料完整。排除标准:(1)合并甲状腺

功能亢进;(2)存在影响血细胞计数的基础疾病,如血

液系统疾病或脾脏功能亢进等。本回顾性研究未涉

及伦理方面问题,已通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

获取患者的临床资料,如性别、年龄,记录相应的

术前检验资料,如TSH、中性粒细胞计数(neutrophil,

N)、血小板计数(platelet,P)、淋巴细胞计数(lympho-
cyte,L)、单核细胞计数(monocyte,M)及血清白蛋白

(serum
 

albumin,ALB),分别计算出 N/L(NLR)、P/

L(PLR)及L/M(LMR),初步排除无预测价值指标。
利用多因素二元logistic回归分析获取独立预测指

标;将独立预测指标进行综合计算得出联合预测概率

值;绘制各独立预测指标及联合预测概率值的受试者

工作特征(ROC)曲线,取得各独立预测指标及联合预

测的截断值(cut-off值);联合各截断值综合分析甲状

腺结节性质,同甲状腺结节病理结论行一致性检验

(Kappa
 

检验),评估其预测甲状腺结节性质的价值。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组年龄、PLR、TSH及ALB水平比较,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 多因素二元logistic回归分析预测指标

年龄、TSH及ALB为独立预测甲状腺结节性质

的指标(P<0.05),并构建回归方程为Y=—0.092
年龄+0.522TSH-0.163ALB+8.409,见表2。

2.3 年龄、TSH、ALB及三者联合预测的ROC曲线

TSH、ALB、年龄及联合预测的ROC曲线下面积

(AUC)分别为0.752、0.659、0.743及0.868,见图1、
表3。

2.4 年龄、TSH、ALB及联合预测甲状腺结节性质

的一致性检验

由ROC曲线计算出年龄、ALB及 TSH 三者截

断值依次为46.5岁、41.05
 

g/L、1.545
 

mIU/L;三者

联合预测模型的截断值为0.570,联合预测结论同甲

状腺结节病理诊断具有中等一致性(kappa=0.625,

P<0.001),见表4。
表1  两组一般资料比较

项目
良性组

(n=39)
恶性组

(n=52)
χ2/t P

男/女(n/n) 8/31 14/38 0.000 1.000

年龄(x±s,岁) 55.03±11.52 43.75±12.82 4.334<0.001

TSH
 

(x±s,mIU/L) 2.03±1.44 3.60±2.00 4.037<0.001

NLR(x±s) 0.65±0.25 0.65±0.24 0.028 0.978

PLR(x±s) 106.50±27.97 121.25±36.53 2.078 0.041

LMR(x±s) 5.19±1.43 5.05±1.59 0.419 0.676

ALB(x±s,g/L) 42.40±3.41 40.39±3.48 2.734 0.008

表2  多因素二元logistic回归分析独立预测指标

项目 B P OR

常量 8.409

年龄 -0.092 <0.001 0.912

TSH 0.522 0.005 1.685

PLR 0.016 0.068 1.016

ALB -0.163 0.045 0.850

图1  年龄、ALB、TSH及联合预测模型诊断的ROC曲线
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表3  年龄、ALB、TSH及联合预测模型诊断性能

指标 AUC 95%CI 约登指数 cut-off值 灵敏度 特异度

TSH 0.752 0.648~0.855 0.468 1.545
 

mIU/L 0.981 0.487

ALB 0.659 0.547~0.770 0.307 41.05
 

g/L 0.615 0.692

年龄 0.743 0.642~0.844 0.379 46.5岁 0.558 0.821

联合预测 0.868 0.795~0.942 0.634 0.570 0.788 0.846

表4  预测甲状腺结节性质的一致性检验(n)

联合预测模型
病理性质

良性 恶性
合计

良性 33 11 44

恶性 6 41 47

合计 39 52 91

3 讨  论

  甲状腺结节性质如何是外科医生经常面临的问

题,客观判断甲状腺结节性质才能向患者提供有价值

的治疗建议。目前甲状腺外科医生基本上依靠患者

临床表现、B超[13]、FNA、术中快速冰冻切片及术后常

规病理来判断甲状腺结节性质[14]。近年来出现了

TI-RADS
 

分级系统,该系统能够让外科医生客观地

了解甲状腺结节的恶性风险概率[4-5],依照该系统分

析,TI-RADS
 

4a级甲状腺结节5%~10%为恶性,多
数为良性。然而,在临床上为避免漏诊,这类患者往

往被建议行FNA或活检病理诊断,造成甲状腺结节

过度诊治的现象。为了避免这种现象出现,越来越多

的学者也开始专注甲状腺结节性质鉴别的研究,如炎

症 细 胞 指 标[6-8]、TSH[9]、ALB[10]、细 胞 分 子 诊

断[15-16]、血清代谢分析[17]等,这些研究具有一定价值,
但研究内容较为分散,不利于外科医生更好地用来判

断甲状腺结节性质。
本文通过91例TI-RADS

 

4a级甲状腺结节患者

的临床、病理及术前实验室资料统计分析得出,性别、
NLR、PLR及LMR均无法独立预测TI-RADS

 

4a级

甲状腺结节性质,而TSH、ALB及年龄均为独立预测

指标(P<0.05),且TSH 值越大、ALB值越小、年龄

越小,提示甲状腺结节为恶性可能越大。三者联合分

析,与病理诊断有中等一致性(kappa=0.625),对TI-
RADS

 

4a级甲状腺结节性质具有预测价值。TSH是

促进甲状腺合成和释放甲状腺激素的上游因子,其值

异常增高一方面说明正常甲状腺组织合成甲状腺激

素的能力下降;另一方面提示甲状腺内部产生有需要

它维持生长的新生物,结合分化型甲状腺癌术后抑制

TSH治疗能改善预后分析,不难得出TSH同甲状腺

结节的关系,即其值越大,甲状腺结节恶性可能越大,
这同既往研究结论一致[11]。ALB是人体重要营养评

价指标,恶性肿瘤作为一种消耗性疾病,有引起ALB
值下降的可能,已有研究[10]表明其值下降对恶性甲状

腺结节的预测具有价值,本研究亦有此结论。年龄是

甲状腺恶性肿瘤预后的一项独立预测分层因素,年龄

越大预后越差,但这并不等于对甲状腺结节性质的预

测,KIKUCHI等[18]在甲状腺结节发病年龄研究中发

现,年轻患者的甲状腺结节恶性概率较年长者高,与
本研究结论相似。联合3项指标对甲状腺结节性质

初步判断有价值,能够协助判断哪些甲状腺结节需进

一步行FNA或手术活检,预防甲状腺结节的过度诊

治,并且3项指标简单易取,不增加患者痛苦,不加重

患者经济负担。
由于本研究样本量有限,且只针对TI-RADS

 

4a
级甲状腺结节,未对其他分级的甲状腺结节进行研

究,结论说服力相对有限。综上所述,TSH、ALB联

合年龄对TI-RADS
 

4a级甲状腺结节性质有一定预测

价值。
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