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摘  要 

目的：探讨利用远红外热成像(far infrared thermal imaging, FITI)联合中国版甲状腺影像报告和数据系

统(C-TIRADS)对于甲状腺结节良恶性鉴别结果及准确性分析。方法：选择114例接受甲状腺手术或超声

引导下细针穿刺的患者，术前留取FITI、超声C-TIRADS报告，分析单应用及联合应用对诊断甲状腺结节

的良恶性诊断效能。结果：在114例病例中，良性结节53例(46.5%)，其中单纯性甲状腺肿37例，腺瘤9
例，囊性肿物6例；恶性结节61例(53.5%)，其中乳头状癌60例(98.4%)，未分化癌1例(1.6%)。单纯

C-TIRADS及FITI的灵敏度、特异度、准确度分别为62.30%，86.79%，73.7%和73.77%，71.70%，72.8%。

联合诊断灵敏度、特异度、准确度分别为80.33%，92.45%，86.0%，C-TIRADS、FITI、联合诊断的AUC
曲线下面积分别0.745，0.727，0.864。C-TIRADS和FITI对比联合诊断P < 0.05，具有显著差异。结论：

C-TIRADS和FITI联合诊断对比单独超声C-TIRADS和FITI可显著提高诊断甲状腺恶性结节的效能。 
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Abstract 
Objective: To explore the use of far infrared thermal imaging (FITI) combined with the Chinese ver-
sion of the thyroid imaging report and data system (C-TIRADS) for the differentiation of benign and 
malignant thyroid nodules and its accuracy analysis. Method: 114 patients who underwent thyroid 
surgery or ultrasound-guided fine-needle aspiration were selected. FITI and ultrasound C-TIRADS 
reports were collected before surgery, and the diagnostic efficacy of single and combined use in the 
diagnosis of benign and malignant thyroid nodules was analyzed. Results: Among 114 cases, 53 were 
benign nodules (46.5%), including 37 cases of simple goiter, 9 cases of adenoma, and 6 cases of cys-
tic mass; there were 61 cases (53.5%) of malignant nodules, including 60 cases (98.4%) of papillary 
carcinoma and 1 case (1.6%) of undifferentiated carcinoma. The sensitivity, specificity, and accuracy 
of C-TIRADS and FITI alone were 62.30%, 86.79%, 73.7%, and 73.77%, 71.70%, and 72.8%, respec-
tively. The sensitivity, specificity, and accuracy of combined diagnosis were 80.33%, 92.45%, and 
86.0%, respectively. The area under the AUC curve for C-TIRADS, FITI, and combined diagnosis was 
0.745, 0.727, and 0.864, respectively. The combined diagnosis of C-TIRADS and FITI showed a signif-
icant difference (P < 0.05). Conclusion: The combination of C-TIRADS and FITI can significantly im-
prove the diagnostic efficacy of thyroid malignant nodules compared to ultrasound alone. 
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1. 引言 

甲状腺癌发病率在世界范围内逐渐上升，已成为美国女性的五大常见癌症，而发病率升高的原因可

能包括仪器精密度逐渐升高、定期体检等，既往遗漏的甲状腺微小结节，现可早期识别并作出诊断[1]。
随着体检普及率的升高以及超声仪器发展精进，甲状腺微小结节的检出率也在逐渐升高[2] [3]。定期体检

使得甲状腺微小结节可早期发现。依据甲状腺癌诊疗指南，甲状腺微小癌的早期发现，超声作为强烈推

荐方法[4]，鉴别于 CT、MRI，超声具有安全、无放射、成本低等优点，因此临床诊疗方案制定中，辅助

检查一般首选超声。超声对于结节的类型的判定主要依赖于 TIRADS 评分[5]，国际上 TIRADS 版本较多

[6]，不同国家使用的 TIRADS 不尽相同，因此我国甲状腺超声更多使用的是中国版甲状腺影像报告和数

据系统(C-TIRADS) [7]。临床工作中，若甲状腺微小结节的良恶性在术前能进行更加准确的鉴别，则后续

的治疗方式以及病人的生活质量都会有显著不同[8]。因此，为了提高术前甲状腺良恶性结节判定的准确

率，通过比较 FITI 联合超声 C-TIRADS 评分与单独 C-TIRADS 评分、FITI 用于甲状腺结节良恶性的诊断

效能。本研究的目的是单独应用的 FITI 和 C-TIRADS 对比联合应用的诊断性能，并评估 FITI对 C-TIRADS
的辅助诊断价值，以区分恶性结节和良性结节。 

2. 材料与方法 

2.1. 对象 

选取 2022 年 7 月至 2023 年 7 月就诊于安徽医科大学第二附属医院的 114 例甲状腺患者，所有患者
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均有超声引导下穿刺结果或术后病理，术前均行超声及 FITI 检查，其中男性 61 例；女性 53 例；组间性

别采用卡方检验 χ2；年龄采用独立样本 t 检验。入选标准：1) 已行超声检查且单侧发现结节，准备行手

术或超声引导下穿刺检查；2) 受试前 3 日内体温正常；3) 颈部无气管切开术史；4) 基础代谢率正常；

5) 甲亢病史，经保守治疗后体温 4 周内保持正常患者；6) 患者及家属自愿参加临床研究并签署知情同意

书。排除标准：1) 自主体位困难；2) 颈部炎症活动期；3) 颈部手术史。 

2.2. 仪器 

使用医用短焦距非制冷远红外热成像仪(简称远红外) (合肥晶杰医疗器械有限公司)，标准温度设置为

25℃。使用黑体进行标准温度校准。 

2.3. 操作方法 

提前 30 分钟打开远红外，进行温度校准。软件使用甲状腺筛查辅助系统 1.0 系统中系统自动设置温

窗及温宽(亦可人工调试至图像出现白色成像前 0.1℃)。检查前嘱患者摘除颈部物品，于 25℃环境中保持

颈部、下颌缘、胸骨上窝及锁骨上窝区干燥暴露 20 分钟[9]，正坐于红外摄像仪前方 1 米处，将颈部完全

暴露于红外摄像仪的摄像范围内，摄像采取患者颈部温度图谱。 

2.4. 超声检查及 C-TIRADS 分类 

我院使用韩国 Samsung RS80A、日本 Hitachi Preirus 等超声诊断仪器，常规使用的探头频率分别为

3~12 MHz，5~12 MHz。检查时，告知患者采用仰卧位且颈部处于暴露状态，探头平扫甲状腺及颈部淋巴

结的各个层面，标记高度怀疑的甲状腺结节纵横比、结节形态、钙化等特征，依据 C-TIRADS 评分标准

进行评分、分类。依据 C-TIRADS 评分指南，将结节垂直位、实性、极低/低回声、可疑微钙化、边缘模

糊/不规则及侵犯外层被膜认定为可疑恶性超声征象，予以赋值 1 分，将彗星尾伪象认为是良性征象，予

以赋值−1 分。之后进行总分进行分类，没有结节认定为 1 类、−1 分认定为 2 类、0 分认定为 3 类、1 分

认定为 4A 类、2 分认定为 4B 类、3~4 分认定为 4C 类、5 分认定为 5 类[10]。分别将 2 类、3 类、4A 类、

4B 类、4C 类、5 类记作 0、1、2、3、4、5，得出最佳诊断界值后以该界值将该分类变量转化为二分类

变量，再与 FITI 进行联合诊断分析。 

2.5. FITI 分类 

热成像中以锁骨上窝为辨识点，通过测距向上平移 1.0 cm 认定为甲状腺下界，以甲状软骨为甲状腺

上界，以甲状软骨长轴作直线，将甲状腺分为左右两叶，比较双侧甲状腺的温度变化及平均温差[11]。见

图 1。 
 

 
Figure 1. Far infrared results 
图 1. 远红外结果 
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2.6. 统计学分析 

将数据引入 SPSS22.0 进行统计学分析。正态性检验采用 Kolmogorov-Smirnov 法；分类变量采用卡

方检验 χ2；呈正态分布的连续性变量采用独立样本 t 检验。金标准为术后病理或超声引导下穿刺病理结

果，分析单纯 C-TIRADS、远红外热成像及联合诊断 ROC 曲线下面积(AUC)。组间比较采用 χ2 检验，以

P < 0.05 认为有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 基线数据比较 

本研究共纳入 114 例患者，我们以病理结果将全体样本分为良性组及恶性组。良性组 53 例(46.5%)，
其中单纯性甲状腺肿 37 例，腺瘤 9 例，囊性肿物 6 例；恶性组 61 例(53.5%)，其中乳头状癌 60 例(98.4%)，
未分化癌 1 例(1.6%)。良性组男性 12 例(22.64%)，恶性组男性 20 例(32.78%)，卡方检验提示 χ2 > 0.05，
考虑组间性别差异无统计学意义。良性组平均年龄 49.12 ± 11.408，恶性组平均年龄 44.15 ± 10.621，独立

样本 t 检验提示 P = 0.522 > 0.05，差异无统计学意义。 

3.2. C-TIRADS、FITI 及联合应用诊断甲状腺癌的效能 

C-TIRADS 诊断恶性 45 例，良性 69 例，正确 84 例，错误 30 例；FITI 诊断恶性 60 例，良性 54 例，

正确 83 例，错误 31 例；联合诊断恶性 53 例，良性 61 例，其中正确 98 例，错误 16 例。我们通过初步

ROC 分析得出 C-TIRADS 评分的最佳截断值为 2 (见图 2)，并以此将 C-TIRADS 评分转化为二分类变量。

我们将通过 C-TIRADS 评分转化的二分类变量与 FITI 及二者联合诊断同时纳入 ROC 分析，得出

C-TIRADS 的灵敏度、特异度、准确度分别为 62.30%，86.79%，73.7%；FITI 的灵敏度、特异度、准确

度分别为 73.77%，71.70%，72.8%；而联合诊断灵敏度、特异度、准确度分别为 80.33%，92.45%，86.0%。

C-TIRADS、FITI、联合诊断的 AUC 曲线下面积分别 0.745，0.727，0.864。C-TIRADS 和 FITI 对比联合

诊断 P 值均小于 0.05，详细分析结果见表 1、图 3。 
 

Table 1. Diagnostic efficacy of each group 
表 1. 各组诊断效能 

 AUC 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% 
C-TIRADS 74.5 62.30 86.79 73.7 

FITI 72.7 73.77 71.70 72.8 
联合诊断 86.4 80.33 92.45 86.0 

 

 
Figure 2. ROC curve of C-TIRADS 
图 2. C-TIRADS 的 ROC 曲线 
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Figure 3. C-TIRADS ROC curve of FITI and joint diagnosis 
图 3. C-TIRADS、FITI 及联合诊断的 ROC 曲线 

 
Table 2. Paired comparison of ROC curves between groups 
表 2. 各组间 ROC 曲线成对对比 

 C/R C/联合 R/联合 

Z 0.302 2.613 3.760 

P 0.7625 0.0090 0.0002 

4. 讨论 

甲状腺癌虽然预后较好，但是仍属于恶性肿瘤范畴，具有转移及扩散的风险，因此早期诊断、治疗

是十分重要的。常规超声检查分辨率高，价格相对适中，因此甲状腺结节现阶段主要通过体检超声发现

[12]，依据 C-TIRADS 评分评判继续随访或超声引导下穿刺、手术治疗，然而临床医生的经验以及各地

医院使用的超声评分标准不同，导致患者就诊时所接受后续处理不同，因此部分患者会造成过度诊疗[13]。
评分过高时，一般要求患者行超声引导下穿刺，穿刺组织行病理检查。若结节较小，可能造成初次病理

结果与超声形态描述矛盾，一般建议患者二次穿刺检查。然而穿刺会造成部分创伤，导致患者配合意愿

降低，不愿行二次穿刺。相比较穿刺而言，FITI 检查安全、无创、效率高、易接受等优点，既往该方法

被用于乳腺癌[14]的辅助检查，对乳腺疾病诊断的准确率为 75% [15]。现将 FITI 用于甲状腺部位，可发

现甲状腺癌患者病区出现异常高温，高温可能是由恶性肿瘤生长迅速，周围血管血供丰富所致，尤其以

侵及被膜的病例表现更为明显，丰富的血供产生的热量通过颈前肌群、脂肪、皮肤被 FITI 采集。因此恶

性结节一般表现为对应部位及周围热量升高。 
方明娣等回顾行分析 91 个囊实性结节，得出 C-TIRADS 诊断甲状腺结节的灵敏度、特异度、准确度

分别为 45.5%、95.7%、86.8% [16]。王琰娟等回顾行分析 100 个甲状腺结节，得出 C-TIRADS 诊断甲状

腺结节的灵敏度、特异度、准确度分别为 81.71%、77.78%、81.00% [17]。由此可见，使用不同诊断标准、

不同医师均会对评分判断产生影响。因此将 C-TIRADS 与 FITI 相结合，将 FITI 双侧甲状腺温度对比，

若单侧或双侧温度升高，甲状腺区域呈红色、黄色、白色，则认为存在可疑病灶，认定该结果为恶性，

将 C-TIRADS 结果上升一级；甲状腺区域为蓝色、绿色、黑色认为温度正常，认定为正常甲状腺，将

C-TIRADS 结果下降一级。如果 FITI 结果与 C-TIRADS 结果相同，则使用 C-TIRADS 结果。 
通过表 2 分析得出，单纯 C-TIRADS 用于诊断甲状腺癌灵敏度较低，仅为 62.30%，单纯 FITI 的诊

断判定特异度为 71.70%，且无法具体定位病变位置。分析特异度较低的原因可能为颈前脂肪因个体 BMI
存在差异，导致甲状腺产生的热量不能均匀分布体表，因此捕捉局部温度时一般呈片状分布，无法确定
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病变的具体位置。我们通过 ROC 分析对比，发现联合诊断的灵敏度、特异度均显著提高。因此，可以将

该检测方法用于辅助提高超声诊断恶性肿瘤的阳性率。 
本次研究尚存在一些局限性：第一，该研究为单中心试验，样本量较为局限，以后研究中，需要进

一步扩大样本量。第二，只采用远红外辅助诊断，未加入颈部 CT 等辅助方法纳入研究。 
综上所述，C-TIRADS 诊断甲状腺微小癌的灵敏度低，特异度高，与 FITI 结合可提高甲状腺微小癌

的准确度，具有极其重要的临床价值。 
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