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摘  要 

分化型甲状腺癌(DTC)的术前精准诊断对治疗策略制定及预后评估至关重要。超声检查作为首选影像学

手段，通过评估结节形态、边界、回声特征(如低回声、微钙化)及血流参数提供重要诊断信息，但其准

确性受操作者经验及病灶复杂性影响。血清甲状腺球蛋白(Tg)在DTC患者中常显著升高，但特异性受良

性病变及TgAb干扰；促甲状腺激素(TSH)水平与DTC风险呈正相关，但单独预测价值有限。研究表明，

三者联合应用可显著提升诊断效能：超声联合Tg、TSH鉴别T分期的灵敏度达84.15%、特异度97.62% 
(AUC = 0.939)，鉴别N分期的灵敏度80.60%、特异度96.49% (AUC = 0.947)。多模态联合策略整合了

影像学与血清学优势，为DTC术前诊断提供了更可靠的依据，具有重要临床应用价值。 
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Abstract 
Precise preoperative diagnosis of differentiated thyroid carcinoma (DTC) is critical for formulating 
treatment strategies and evaluating prognosis. Ultrasound, as the primary imaging modality, pro-
vides essential diagnostic information by assessing nodule morphology, margins, echogenicity (e.g., 
hypoechoicity, microcalcifications), and hemodynamic parameters. However, its accuracy is influ-
enced by operator experience and lesion complexity. Serum thyroglobulin (Tg) is often significantly 
elevated in DTC patients, but its specificity is limited by benign lesions and TgAb interference. Thyroid-
stimulating hormone (TSH) levels are positively correlated with DTC risk, yet its standalone predictive 
value remains limited. Studies demonstrate that combining ultrasound with Tg and TSH significantly 
improves diagnostic efficacy: for T-stage differentiation, sensitivity reaches 84.15%, specificity 97.62% 
(AUC = 0.939); for N-stage differentiation, sensitivity is 80.60%, specificity 96.49% (AUC = 0.947). This 
multimodal approach integrates imaging and serological advantages, offering a more reliable basis for 
preoperative DTC diagnosis and substantial clinical utility. 
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1. 引言 

在 DTC 的临床诊疗过程中，术前准确诊断与病情评估对治疗策略的制定及患者预后至关重要。近年

来，随着甲状腺癌发病率的显著上升，其已成为最常见的内分泌恶性肿瘤之一，其中 90%以上为 DTC [1]。
虽然超声检查作为术前评估甲状腺结节性质的首选影像学手段，能够通过结节的边界、形态、钙化、血

流特征等提供重要的诊断信息，但其诊断效能仍存在一定局限性，尤其在判断淋巴结转移及微小癌灶方

面易受操作者经验及设备分辨率影响。与此同时，血清学标志物如 Tg 和 TSH 在甲状腺癌诊断与监测中

的作用日益受到关注[2]。Tg 作为甲状腺滤泡细胞分泌的特异性蛋白，其在 DTC 患者中常显著升高；TSH
则通过促进甲状腺细胞增殖与分化，潜在影响肿瘤的发生与发展[3]。多项研究表明，Tg 与 TSH 水平与

甲状腺恶性风险存在相关性，但单独应用的敏感度和特异度尚不足以为临床决策提供充分依据[2] [4]。因

此，将超声形态学特征与血清 Tg、TSH 水平相结合，构建多参数诊断模型，有望弥补单一方法的不足，

提高术前诊断的准确性，并为个体化治疗提供依据[5]。本研究旨在探讨超声联合血清 Tg、TSH 在 DTC
术前诊断中的综合应用价值，以期为临床早期诊断、精准评估及治疗策略优化提供新思路。 

2. 血清甲状腺球蛋白(Thyroglobulin, Tg) 

2.1. 血清 Tg 生理特性与生理功能 

Tg 作为一种重要的功能性标志物，在分化型甲状腺癌的诊疗过程中扮演着双重角色，既是术前诊断

的辅助指标，更是术后随访中监测复发和转移的关键指标[6]。Tg 由甲状腺滤泡上皮细胞特异性合成，是

一种分子量约为 660 kDa 的糖蛋白，作为甲状腺激素合成的载体蛋白，正常情况下主要储存于甲状腺滤

泡腔中，外周血中仅存在微量 Tg [7]。当甲状腺组织完整性受到破坏时，如发生炎症、出血或肿瘤性病变
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时，储存于滤泡腔中的 Tg 可大量释放入血，导致血清 Tg 水平升高。这一病理生理机制为利用血清 Tg 水

平变化辅助诊断甲状腺疾病提供了理论基础。 

2.2. 血清 Tg 在 DTC 诊断中的价值与局限性 

Tg 在 DTC 的术后监测中具有明确的临床价值，是评估肿瘤残留或复发的重要血清学标志物。然而，

其在术前诊断中的应用存在显著局限性。多项研究指出，尽管 DTC 患者的术前血清 Tg (PS-Tg)水平常高

于良性结节组，且可能成为独立危险因素(OR = 5.265~5.410)，但其诊断特异性不足[8]。原因在于 Tg 并

非肿瘤特异性抗原，其在多种良性甲状腺疾病中亦可升高，如结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤及自身免疫

性甲状腺炎等。此外，Tg 水平受甲状腺体积、TSH 刺激状态及炎症反应等多因素影响，导致其难以作为

独立的良恶性鉴别指标。值得注意的是，血清 Tg 的检测易受甲状腺球蛋白抗体(TgAb)的干扰[9]。约

10%~25%的 DTC 患者伴有 TgAb 阳性，该抗体与 Tg 结合形成复合物，导致免疫测定法(IMA)出现假性

低值，显著降低 Tg 检测的准确性和临床实用性[10]。因此，在 TgAb 阳性的患者中，Tg 不能作为可靠的

肿瘤标志物使用。为提升 Tg 在 DTC 诊断中的价值，部分学者建议将其与其他指标联合分析。例如，Wang
等[11]发现 PS-Tg 与 TSH 的比值在恶性结节鉴别中优于单一指标；同时，细针穿刺洗脱液 Tg 检测(FNA-
Tg)在评估淋巴结转移方面展现出高灵敏度(81.4%)，为术前分期提供了补充手段。综上，血清 Tg 在 DTC
术前诊断中具有一定的提示意义，但受限于特异性不足及 TgAb 干扰，尚不能作为独立的诊断标准。临

床实践中需结合超声、TSH 水平及 TgAb 状态进行综合判断，并在 TgAb 阳性时寻求替代标志物或检测

方法[12]。 

3. 血清促甲状腺激素(TSH) 

3.1. 血清 TSH 生理特性与生理功能 

TSH 是由垂体前叶分泌的一种糖蛋白激素，在甲状腺功能的调控中发挥核心作用[13]。其主要生理

功能是刺激甲状腺滤泡上皮细胞合成和分泌甲状腺激素(包括 T3 和 T4)，维持机体代谢平衡[14]。TSH 通

过与甲状腺细胞膜上的 TSH 受体结合，激活腺苷酸环化酶-cAMP 信号通路，促进甲状腺激素的合成与释

放，同时对甲状腺细胞的生长和分化也具有调节作用。TSH 的分泌受下丘脑分泌的促甲状腺激素释放激

素(TRH)的正向调节，并受到循环中甲状腺激素水平的负反馈抑制，形成下丘脑–垂体–甲状腺轴的精密

的调控机制[15]。在正常生理状态下，血清 TSH 水平呈现动态平衡，其参考范围因年龄、性别、种族、

碘营养状态及检测方法的不同而有所差异。一般而言，成人 TSH 参考范围多在 0.4~4.0 mIU/L [16]，但儿

童和青少年水平较高，老年人可能略有上升，妊娠期妇女因生理变化需采用更严格的参考标准[17]。研究

表明，TSH 水平在正常范围内较高时，可能与甲状腺结节恶性风险增加相关，提示 TSH 不仅参与生理调

节，也可能在病理过程中发挥作用。  
此外，TSH 测定技术的进步——从早期的生物测定法、放射免疫测定法(RIA)到目前的化学发光法

(CLIA)和超敏 TSH 检测——显著提升了检测的灵敏度与特异性，为临床评估甲状腺功能状态提供了可靠

依据[18] [19]。值得注意的是，TSH 水平易受多种因素影响，如肥胖、药物、应激和伴随疾病等，因此在

解读 TSH 数值时需结合个体情况进行综合判断[20]。总体而言，TSH 作为反映甲状腺功能的关键指标，

其生理特性与功能理解对甲状腺疾病的筛查、诊断及治疗监测具有重要意义。 

3.2. 血清 TSH 在 DTC 诊断中的价值与局限性 

TSH 在 DTC 诊断中的价值与局限性可从多角度进行分析。总体而言，多项研究支持术前血清 TSH
水平与 DTC 风险存在正相关，但其预测效能和临床应用仍存在一定局限性。李建周，彭茜等研究者均通
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过回顾性研究发现，随着血清 TSH 水平的升高，DTC 的患病率显著增加。李建周等的研究显示，TSH 水

平从低值(<0.28 mU/L)到高值(≥4.2 mU/L)的各组中，DTC 恶性率均高于参考组(0.28~1.45 mU/L)，且 TNM
分期Ⅲ-IV 期患者的 TSH 水平显著高于 I~II 期患者(P = 0.012)，提示 TSH 可能与肿瘤进展相关[21]。彭

茜等进一步通过 Logistic 回归分析证实，即使 TSH 处于正常范围内(2.501~4.2 mU/L)，其高水平仍使 DTC
风险显著增加(OR = 5.842)。此外，Al-Hakami 的近期研究也支持恶性结节患者的 TSH 中位数高于良性组

(1.64 mU/L vs. 1.49 mU/L, P < 0.001)，表明 TSH 可作为辅助鉴别工具。TSH 水平与肿瘤大小、分期等临

床特征存在相关性。文献 1 发现，随着肿瘤直径增大(<2 cm 至≥4 cm)，TSH 水平依次升高(P < 0.05)，且

在<2 cm 的 DTC 患者中，TSH 水平显著高于良性组(P = 0.023)，研究显示 TSH 诊断恶性结节的最佳切点

值为 1.06 mU/L，但敏感度较低(46.1%)，特异度较高(75.8%)，说明其更适用于高风险人群的筛查而非普

筛[22]。然而，TSH 的预测价值存在争议和局限。有研究者指出，正常范围内较高的 TSH 水平与 DTC 风

险呈负相关，且性别差异显著：TSH 低于正常范围(提示甲亢)时女性风险升高，而高于正常范围(提示甲

减)时男性风险更高。这种矛盾可能源于人群差异、甲状腺自身免疫疾病或治疗史的混杂因素[23]。因此，

血清 TSH 作为 DTC 的辅助生物标志物具有一定价值，尤其在正常范围上限时可能提示高风险，但其敏

感度不足且易受混杂因素干扰。临床实践中需结合超声特征、细针穿刺细胞学结果及患者个体特征进行

综合评估，以避免过度诊断或不必要的手术[24]。未来需更多大样本前瞻性研究明确 TSH 的临界值及其

在甲状腺癌发病机制中的具体作用。 

4. 超声检查 

4.1. 技术原理与检查内容 

超声检查在甲状腺结节良恶性鉴别诊断中的技术原理主要基于高频声波与组织相互作用的物理特

性。检查时，探头向甲状腺组织发射高频超声波，并接收其反射回波，通过计算机处理形成实时二维灰

度图像(即 B 超)，从而清晰显示结节的形态、边界、内部回声(如是否为低回声)及是否存在微小钙化等关

键形态学特征。在形态学评估基础上，彩色多普勒超声技术通过检测红细胞运动引起的多普勒频移，对

结节内部及周边的血流信号进行彩色编码显示。恶性结节因其细胞增殖活跃，常释放血管生长因子，刺

激生成大量结构紊乱的新生血管，故在图像上多表现为内部血流信号丰富、分布杂乱。同时，脉冲多普

勒技术可定量测量血流动力学参数，如收缩期峰值流速(PSV)、舒张末期流速(EDV)、阻力指数(RI)及搏动

指数(PI) [25]。研究一致表明，恶性结节的 PSV、RI、PI 值通常显著高于良性结节，而 EDV 值则较低，

这反映了恶性肿瘤内部血管阻力增高、血流灌注异常的血流动力学特点[26]。因此，超声检查通过综合评

估结节的形态学特征、血流信号分布模式及血流动力学参数，为甲状腺结节的定性诊断提供了无创、便

捷且高效的重要依据。 

4.2. 在 DTC 诊断中的价值与局限性 

超声检查作为首选影像学手段，通过评估结节形态、边界、钙化等特征提供诊断信息，但准确性受

操作者经验及设备分辨率影响[27]。诊断价值方面，高频彩色多普勒超声(CDFI)是鉴别甲状腺结节良恶性

的核心影像学手段。多项研究证实，其在 DTC 诊断中具有较高的效能，灵敏度可达 93.94%~96.67%，特

异度达 83.33%~98.99%，总体诊断准确率在 91.67%~98.27%之间[28]。其价值主要体现在对结节形态学特

征和血流动力学参数的综合分析。典型的恶性征象包括：形态不规则、边界模糊、纵横比 > 1、极低回

声、内部存在微小钙化，以及血流分布以内部型和混合型为主(III 型、IV 型)，在血流动力学上，恶性结

节的收缩期峰值流速(PSV)、阻力指数(RI)和搏动指数(PI)通常显著高于良性结节，而舒张末期流速(EDV)
较低，这反映了 DTC 病灶内新生血管丰富且走行紊乱的生物学特性。此外，标准化评估系统如 C-TIRADS
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的应用[29]，通过整合上述关键特征进行风险分层，极大地规范了超声诊断流程，并为临床决策(如是否

进行细针穿刺活检)提供了清晰依据[30]。超声检查因其无创、便捷、可重复性好且成本较低的优势，已

成为 DTC 术前筛查、诊断和风险评估不可替代的工具。通过系统分析结节的超声特征并结合 C-TIRADS
分类，能够有效区分绝大多数良恶性结节。 

然而，超声诊断 DTC 也存在局限性。首先，其诊断准确性在一定程度上依赖于操作医师的经验和技

术水平，主观性较强。其次，对于某些特殊类型的结节，如微小结节(直径 < 1 cm)或结构复杂的囊实性

结节，超声特征可能不典型，导致诊断的敏感性和特异性下降，存在漏诊或误诊的风险。再者，虽然 C-
TIRADS 分类与代谢指标显示出相关性，但目前超声本身并不能直接评估结节的代谢或分子生物学状态，

在预测肿瘤的侵袭性和预后方面信息有限。 

5. 血清 Tg、TSH 与超声的联合应用策略与证据 

5.1. Tg 与超声联合 

甲状腺癌作为常见的内分泌恶性肿瘤，其术前精准诊断对治疗方案制定及预后评估具有重要意义。

近年来，超声检查联合术前血清甲状腺球蛋白(preoperative serum thyroglobulin, PS-Tg)检测在甲状腺癌诊

断中的价值逐渐受到关注。多项研究显示，二者联合可显著提高诊断的敏感性与特异性，为临床决策提

供更全面的依据[3] [6] [28]。超声影像学技术(如 C-TIRADS 分类)通过评估结节的形态、边界、回声特征

及钙化情况，能够有效区分甲状腺结节的良恶性风险[31]。与此同时，PS-Tg 作为甲状腺滤泡细胞分泌的

特异性蛋白，在恶性病变中因肿瘤增殖或结构破坏导致其水平显著升高[32]。超声与 PS-Tg 的联合应用可

互补不足[6]。宋冬梅等的研究表明，联合诊断的敏感度达 90.63%，特异度达 95.74%，均高于单一检测方

法。其机制在于：超声提供形态学依据，而 PS-Tg 反映功能性异常，尤其在超声特征不典型或临界风险

时，PS-Tg 升高可强化恶性怀疑。例如，PS-Tg 水平 > 102 ng/mL 且超声提示 C-TIRADS 4 类以上结节

时，恶性风险显著增加[32]。此外，多因素 Logistic 回归分析显示，PS-Tg 升高是甲状腺乳头状癌的独立

危险因素，可解释约 55%的恶性风险。需注意 PS-Tg 的诊断效能受代谢指标干扰。研究发现，空腹血糖、

糖化血红蛋白升高及高密度脂蛋白胆固醇降低可能通过促进炎症或胰岛素抵抗间接影响 Tg 水平。此外，

性别差异显著，女性患者的 PS-Tg 预测价值(AUC = 0.7337)优于男性(AUC = 0.5904)，可能与激素水平或

甲状腺疾病流行病学特征相关[33]。术前 Tg 与超声联合诊断通过功能与形态学互补，显著提升甲状腺癌

的术前评估精度。临床实践中，对超声可疑结节辅以 PS-Tg 检测，有助于减少不必要的穿刺或手术，并

为个体化治疗提供依据。 

5.2. TSH 与超声联合 

多项研究证实，TSH 不仅是甲状腺功能的调节因子，还可能参与甲状腺癌的发病机制。李建周等[21]
的研究显示，随着术前 TSH 水平升高，分化型甲状腺癌(DTC)的患病风险显著增加(TSH ≥ 4.2 mU/L 组恶

性率达 46.67%)，且 TSH 水平与肿瘤分期呈正相关。超声特征作为甲状腺结节良恶性鉴别的重要工具，

与 TSH 联合可进一步提升诊断效能[31]。研究发现，恶性结节的超声特征包括边界模糊、形态不规则、

微钙化、纵横比 ≥ 1 及低回声等，其诊断灵敏度为 34.4%~72.2%，特异度为 74.2%~98.2%。而术前 TSH
水平(截断值 1.29 μU/ml)单独诊断的灵敏度为 87.8%，特异度为 68.6%。当超声特征与 TSH 联合时，诊断

灵敏度提升至 94.4%，特异度达 87.9%，曲线下面积(AUC)为 0.912，显著优于单一指标[34]。 
Al-Hakami 等的研究进一步支持了这一结论：恶性结节患者的 TSH 中位数高于良性组(1.64 mU/L vs. 

1.49 mU/L, P < 0.001)，提示其更适用于超声可疑结节的辅助分层(见表 2)。李俊鹏等通过 C-TIRADS 分类

发现，高风险组(C-TIRADS 4~5 类)患者的 TSH 水平均显著高于低风险组，且 TSH 与 C-TIRADS 评分呈
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高度正相关(r = 0.651)，而高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)呈负相关，凸显代谢指标在风险评估中的价值[35]。
术前 TSH 与超声联合诊断通过互补机制优化了甲状腺癌的风险分层：TSH 反映代谢及肿瘤刺激状态，超

声提供形态学特征证据[2]。未来需开展多中心前瞻性研究，明确 TSH 截断值的标准化及联合模型的临床

推广价值，以实现个体化诊疗。 

5.3. Tg、TSH 与超声三者联合 

据多研究显示，超声、Tg 和 TSH 三者联合应用，在甲状腺癌的术前诊断和分期中展现出显著的“1 
+ 1 + 1 > 3”协同价值，其诊断效能优于任何单一方法。超声检查是术前诊断甲状腺癌的重要手段，然而，

超声诊断的准确性受操作者经验影响，且对于 T3、T4 期及 N1 期淋巴结转移的鉴别准确率有所下降(分
别为 60.00%、58.82%和 68.42%)，存在误诊和漏诊的风险[36]。血清 Tg 和 TSH 作为重要的血清学标志

物，其水平与肿瘤负荷和进展相关。研究证实，随着甲状腺癌分期的升高，血清 Tg 和 TSH 水平呈显著

上升趋势，表明其在辅助判断肿瘤恶性程度及分期方面具有潜力。但也有研究提示，血清 TSH 水平与甲

状腺癌风险的相关性存在争议，其单独预测价值可能有限[37]。更重要的是，三者联合应用能有效弥补单

一方法的不足，实现优势互补。并且，联合诊断的特异度和 AUC 均显著高于单独使用超声、Tg 或 TSH 
(P < 0.05)。这表明联合策略能极大提高诊断的准确性，特别是在区分中晚期肿瘤(T3-4)和淋巴结转移(N1)
方面价值突出。 

6. 诊断效能数据综合分析 

为系统评估不同诊断方法的效能，本文汇总了多项研究的关键数据，包括单一方法与联合方法的灵

敏度、特异度、AUC 等指标，并标注了研究人群特征与方法学信息。需注意，这些数据来源于不同研究

背景，其适用性受人群特征、检测方法及诊断标准影响，临床解读时应结合具体情境审慎分析(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the diagnostic efficacy of ultrasound, Tg, and TSH individually and in combination 
表 1. 超声、Tg、TSH 单一及联合诊断效能比较 

诊断方法 研究人群特征 样本量 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 参考文献 

超声单独 甲状腺结节患者， 
C-TIRADS 评估 120 93.94~96.67 83.33~98.99 0.91~0.98 [28] 

Tg 单独 DTC 术前患者， 
PS-Tg 检测 150 65.2 78.5 0.73 [8] 

TSH 单独 甲状腺手术患者， 
TSH 水平分层 200 46.1 75.8 0.68 [22] 

超声 + Tg 可疑结节患者， 
C-TIRADS 联合 PS-Tg 180 90.63 95.74 0.93 [6] 

超声 + TSH 高风险人群， 
C-TIRADS 联合 TSH 160 94.4 87.9 0.912 [34] 

超声 + Tg + TSH DTC 术前分期患者， 
多参数模型 220 84.15 (T 分期) 97.62 (T 分期) 0.939  

(T 分期) [36] 

超声 + Tg + TSH 同组人群，N 分期评估 220 80.60 (N 分期) 96.49 (N 分期) 0.947  
(N 分期) [36] 

 
数据解读与局限性分析： 
(1) 人群异质性：各研究人群在年龄、性别、结节大小及病理类型上存在差异，可能影响诊断指标的

普适性。例如，TSH 单独诊断的灵敏度较低(46.1%)，但其研究人群为手术患者，选择性偏倚可能高估实
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际效能。 
(2) 方法学差异：超声诊断依赖 C-TIRADS 分类，但不同医师的操作标准可能不一致；Tg 检测受 TgAb

干扰，部分研究未统一检测方法或校正抗体影响。 
(3) 联合策略的优势与局限：三者联合显著提升 AUC (0.939~0.947)，尤其适用于 T/N 分期评估，但

该数据来源于单中心研究，外推至社区医院或低风险人群时需验证。 
(4) 临床适用性：联合诊断虽效能高，但增加检测成本与时间，需权衡效益比。对于典型良性结节(如

C-TIRADS 3 类)，单一超声可能足够，避免过度医疗。 

7. 不一致性、争议点与特殊临床情境的挑战 

尽管超声、Tg 和 TSH 联合策略展现出良好诊断潜力，但当前研究仍存在不一致性与争议点，尤其在

特殊临床情境下其应用面临挑战。本章节系统探讨这些局限，以促进更客观的临床决策。 

7.1. TgAb 阳性的诊断困境 

血清 Tg 检测易受甲状腺球蛋白抗体(TgAb)干扰，约 10%~25%的 DTC 患者存在 TgAb 阳性[9]。TgAb
与 Tg 结合形成复合物，导致免疫测定法出现假性低值，显著降低 Tg 的临床效用[10]。在 TgAb 阳性人群

中，Tg 无法作为可靠肿瘤标志物，联合诊断策略需调整： 
替代指标：部分研究建议采用 TgAb 本身作为监测指标，但其与肿瘤负荷的相关性存疑[10]；或转向

细针穿刺洗脱液 Tg 检测(FNA-Tg)，其灵敏度可达 81.4% [11]，但属有创操作。 
方法学改进：液相色谱-质谱法(LC-MS)可避免 TgAb 干扰，但成本高且未普及[9]。 
目前联合研究多排除 TgAb 阳性患者，导致数据偏倚，未来需纳入该人群开发校正模型。 

7.2. 合并桥本甲状腺炎(HT)的鉴别难题 

HT 作为常见自身免疫病，与 DTC 共存率达 10%~30% [37]。其病理生理改变直接影响诊断指标： 
TSH 争议：HT 患者常伴 TSH 升高，与 DTC 风险正相关结论可能被夸大[21]；反之，HT 的炎症反

应可能抑制 TSH，造成假阴性[22]。 
超声特征重叠：HT 背景下，弥漫性病变与微钙化等恶性征象易混淆，超声特异性下降[34]。 
Tg 局限性：HT 的滤泡破坏致 Tg 升高，与 DTC 难以区分[8]。 
联合诊断在此情境下特异性降低，需结合抗甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)等免疫指标重新评估风

险。 

7.3. 囊实性结节的诊断挑战 

超声对囊实性结节的良恶性鉴别效能显著低于实性结节[26]： 
影像学局限：囊性区域掩盖实性成分的恶性特征(如微钙化)，C-TIRADS 分类可能低估风险[29]。 
血清学价值不确定：Tg 在囊性变中可能因稀释效应而假性降低；TSH 无直接关联。 
此类结节需依赖增强超声或穿刺活检，联合模型贡献有限。 

7.4. 其他争议点 

TSH 临界值不统一：各研究 TSH 截断值差异大(1.06~2.5 mU/L)，且正常范围内高风险阈值未共识[21] 
[22]。 

人群特异性：多数研究基于东亚人群，TSH 与 DTC 关联在碘充足地区可能减弱[24]；性别、年龄等

混杂因素常被忽略。 
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代谢干扰：肥胖、糖尿病等通过炎症通路影响 Tg/TSH，联合模型需纳入代谢指标校正[33]。 
综上，联合策略虽提升诊断效能，但需警惕特殊情境下的局限性。临床实践应个体化评估，结合病

史、抗体状态及影像特征动态调整。 

8. 小结 

综上所述，现有研究支持将超声、血清 Tg 和 TSH 三者联合作为一种高效的术前诊断分化型甲状腺

癌策略。这种多模态诊断模式整合了影像学与血清学的优势，具有无创、简便、可重复的优点，对于超

声可疑结节具有极高的临床推广应用价值，能够更全面、精准地在术前诊断分化型甲状腺癌，为临床制

定个体化治疗方案提供了更可靠的依据，具有重要的临床应用前景。同时，需认识到当前研究在 TgAb 阳

性、合并桥本甲状腺炎等特殊情境下的局限性，未来工作应致力于优化标准化的诊断流程，并探索基于

人工智能的影像组学与血清标志物的深度结合，以持续提升诊断的精准性与普适性。 
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