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甲状腺结节的超声评估分类及处理
▲ 山东省立第三医院   吴希尧

手把手教你读懂乳腺超声报告
▲ 山东省济南市第五人民医院   张艳

如今 , 在进行甲状腺结节影像检查的过

程当中会优先选择超声检查，这种检查方式

对于后续的临床医疗诊断决策起到了至关重

要的作用。国内的相关超声医学组织以及相

关专家早在 2020 年制定了《2020 甲状腺结节

超声恶性危险分层中国指南：C-TIRADS》，

在指南当中我们能够看到对甲状腺结节的超

声评估分类及处理进行详细的论述，本文就

一同了解其中的内容。

C-TIRADS 分类

C-TIRADS 1  桥本氏甲状腺炎，甲状腺

肿大伴实质回声不均匀，不存在结节。 

C-TIRADS 2  实性为主结节（0），水

平位（0），边缘光整（0），低回声（0），

内部彗星尾伪像（-1）。总分值 -1。  

C-TIRADS 3  实性为主结节（0），水

平位（0），边缘光整（0），低回声（0），

结节边缘内侧见意义不明确的点状强回声

（0）。总分值 0。 

C-TIRADS 4A  实性结节（1），水平位

（0），边缘光整（0），低回声（0），未见

点状强回声（0）。总分值 1。  

C-TIRADS 4B  实性结节（1），水平位

（0），边缘光整（0），低回声（0），意义

不明确的点状强回声合并微钙化（1）。总分

值 2。  

C-TIRADS 4C  实性结节（1），水平位

（0），边缘不规则（1），低回声（0），微

钙化（1）。总分值 3。  

C-TIRADS 5  实性结节（1），水平位（0），

边缘不规则（1），极低回声（1），微钙化（1）。

总分值 4。  

C-TIRADS 6  实性结节（1），垂直位（1），

边缘不规则（1），极低回声（1），微钙化（1）。

总分值 5。

甲状腺结节处理建议

TI-RADS 1 类  不需要考虑结节层面。

TI-RADS 2 类  不需要进行细针穿刺活

检。假设为囊性结节，假设由于囊肿较大出

现压迫或者产生美容问题时，可以借助超声

引导吸取囊液。假设经判断为良性囊肿，那

么可以采用化学消融。假设是由于囊实性结

节从而引发一系列症状或者造成美容问题时，

可以选择下面几种治疗方式：第一，进行手术；

第二，假设患者不接受手术，那么在利用活

检判断为良性结节时，可以利用超声行热消

融减瘤术；第三，假设结节相对较大，对患

者的气管产生了一定的压迫，或者导致气管

出现了塌陷，理论上不建议采用热消融治疗。 

TI-RADS 3 类  不需要进行细针穿刺活

检。假设由于结节较大进而产生压迫或者造

成美容问题时，并且在利用活检判断为良性

结节的基础上，在处理原则上可以向 2 类结

节进行借鉴。

TI-RADS 4A 类  第一，假设结节超过了

15 mm，那么应该借助超声引导进行细针穿

刺活检；第二，对于乳头状癌的预后，多灶性、

被膜下生长、气管或喉返神经累及都是其主

要的影响因素，假设为多灶性 4A 类结节，那

么当超过 10 mm 时，可以考虑借助超声引导

进行细针穿刺活检；第三，如果单灶结节没

有超过 10 mm，并且不紧挨被膜、气管或喉

返神经，可以随访；第四，假设由于结节较

大进而产生压迫或者造成美容问题时，并且

在利用活检判断为良性结节的基础上，在处

理建议上可以向 TIRADS 3 类结节进行借鉴。

TI-RADS 4B 类  第一，假设结节超过了

10 mm，那么应该借助超声引导进行细针穿

刺活检；第二，假设紧邻被膜、气管或喉返

神经，那么当超过 5 mm 时，可以考虑借助超

声引导进行细针穿刺活检；第三，对于小于

5 mm 紧邻被膜、气管或喉返神经的结节，究

竟是否要进行活检，还要根据医生的手术水

平以及患者自身的实际情况；第四，如果单

灶结节没有超过 10 mm，并且不紧邻被膜、

气管或喉返神经，那么在患者知情并取得患

者同意时，可以对其进行密切随访。 

TI-RADS 4C 类  处理建议与 TIRADS 4B

类保持一致。

TI-RADS 5 类  处理建议与TIRADS 4B类

保持一致。假设患者颈部出现典型甲状腺癌

转移性淋巴结，那么在技术允许的情况下，

需要对同侧甲状腺内任意大小的可疑结节借

助超声引导进行细针穿刺活检。

TI-RADS 6 类  处理建议采用手术、热

消融治疗、密切观察等。
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目前很多地区在进行体检时都增加了乳

腺超声检查。但是在检查报告单中所出现的一

些内容经常让患者一头雾水，报告单中的各

项内容说明了什么？自己的乳腺是否出现了问

题？本文简单解读一下这些内容。

乳腺超声检查，就是借助超声波得到乳

腺的声像图，然后医生根据患者乳腺声像图中

病灶的大小、形状、轮廓边界、回声等对患者

乳腺是否发生病变进行相应的判断。

正常回声 

就是超声在患者体内进行传播时遇到

障碍物所生成的反射信号，正常乳腺腺体层

的回声如下。

发育期  回声相对较低。

性成熟期  回声强弱交替，但是绝大多数

情况下回声较强。

妊娠期及哺乳期  由于此时患者的腺体较

厚，因此回声不够均匀，在中央区域能够明显

看到存在扩张的乳腺导管。  

绝经期及老年期  腺体开始变薄，并逐渐

萎缩，回声密集、较强。

随着年纪的不断增长，女性的脂肪逐渐

取代腺体，使得腺体的回声越来越强。

异常特征

结节、团块 在乳腺报告当中，通常将小

肿块称为结节，结节不能够直接反映出肿物是

否为良性、恶性；对于大肿块则通常称为团块，

因此在报告中出现这两类词汇不要恐慌。

边界清楚与边界不清 “边界清楚”“边

界不清”反映了体内的肿块在超声图像当中是

否清楚。通常情况下，如果为恶性肿瘤，那其

边界多数不够清楚，但是并不能够一看到边界

不清，就马上断定为恶性，边界清楚的就断定

为良性，还需要进一步的诊断与鉴别诊断。

腺体结构紊乱 就是生活当中经常说到的

“乳腺增生”，当然也有一定的概率是体内局

部细胞发生恶变。

囊肿 在乳腺纤维囊性增生病中经常可以

见到，种类较多有单发、多发。但是绝大多数

的囊肿都是良性的。    

乳腺导管扩张  从乳晕以放射状进入到腺

体层。单纯性导管扩张、乳腺炎或导管内肿瘤

都有可能出现这种表现。

BI-RADS 分类

这种分类方式能够对患者乳腺的病变程

度进行综合性的评估，如果等级越高，说明

产生乳腺恶性病变的概率就越大。在分类上，

BI-RADS有 7级，但是最常见的只有2~5级。

BI-RADS 0 级  如果只是进行超声检查则

不能够做出准确的判断，还要结合其他检查进

行进一步的评估与分析。   

BI-RADS 1 级  基本不会恶化。这类结果

表明在采用超声检查时没有发现异常。对于超

过50周岁的并且患有乳腺良性疾病的女性，

建议每一年要接受一次乳腺超声检查。  

BI-RADS 2 级  基本不会恶化。结果表示

为良性，随访一年。

BI-RADS 3级  恶性率不超过2%。有结节，

并且呈实性椭圆形，纵横比不超过1，边界清

楚；通常情况下建议患者要进行3个月到半年

的随访，经过两年随访没有出现明显变化的，

则自动降到BI-RADS 2级。

BI-RADS 4 级  恶性率在3%~94%。如果

报告单上为BI-RADS 4级，那么患者就需要

引起注意，建议进行进一步诊断，看具体为

4A、4B、4C的哪种情况。如果结果为4A，那

么建议患者要进行活检，并且基本上恶性概

率不大，大约不超过10%，不低于2%。假设

活检为良性，那么要进行常规随访；如果为

4B，那么则有恶性的倾向，恶性可能性大约不

超过50%，不低于10%，但还是要结合影像、

病理结果，假设只是个别界限清楚、界限不清

的纤维腺瘤可随访，但乳头状瘤，则要将其切

除活检；如果为4C，那么初步怀疑为恶性，

并且可能性大约不超过95%，不低于50%，建

议患者及时进行手术。

BI-RADS 5 级  恶性可能性超过了95%，

建议患者及时进行手术。  

BI-RADS 6 级  在进行乳腺超声检查前就

已经证实为恶性，需要在后续诊疗过程中根据

临床情况进行进一步的治疗。

在新生儿出生后，诸多问题伴随着年轻

的新手爸妈。其实有关新生儿的诸多问题中，

有很大一部分为生理现象，为了让年轻爸妈了

解更多的新生儿生理现象，本文主要对常见的

生理现象进行阐述。

诞生牙

诞生牙是指婴儿一出生就看见萌出的牙

齿，也叫出生牙。迷信的说法认为此牙是“鬼

牙”，现代医学认为诞生牙就是正常乳牙的过

早萌出。如果诞生牙是软软的，并且很松动，

则应及时拔除以免随时脱落而被吸入婴儿气道

造成危险；如果不松动、很稳固，则应该保留，

因为该牙为正常乳牙，拔除后就不会再长，以

后可能造成乳牙缺失。

马牙

此“马牙”非真正的牙齿，在医学上叫

做“上皮珠”，是由上皮细胞堆积而成，通常

在口腔上腭中线两侧或齿龈边缘出现一些黄白

色的小点，如果正好位于牙龈上则很像刚长出

来的牙齿，故称“马牙”。它并不影响婴儿吃

奶和乳牙的发育，在出生后的数月内会逐渐脱

落，无需医治。

乳腺肿大

乳腺肿大男女均可发生，生后3~5 d出现，

如蚕豆至鸽蛋大小，部分甚至还可以分泌乳汁，

其产生的原因为母亲孕期的孕酮和催乳素经胎

盘传至胎儿，出生后母体雌激素影响中断所致，

多于2~3周消退，不需处理，切勿用力挤压以

防继发感染。

假月经或“白带”

部分女婴在生后5~7 d可见阴道流出少

量血性液体或“白带”一样的黏液，持续1~3 

d自止，此系母体雌激素在孕期进入胎儿体内，

生后突然中断所致，一般不必处理。

生理性黄疸

由于新生儿胆红素代谢的特点，约

50%~60%的足月儿和>80%的早产儿于生后2~5

天出现黄疸，4~5天达高峰，一般情况良好，

足月儿2周内消退，早产儿可延迟至3~4周。

此生理现象需与病理性黄疸相鉴别。

新生儿红斑

新生儿红斑又称新生儿毒性红斑，是一

种病因不完全明确，发生在出生后2周内，以

红斑、丘疹和脓疱为特征的短暂性皮肤病。大

多数常见者为红斑中央见一白点，可自行消退，

无需特殊处理。

屁股“淤青”

其实这不是“淤青”，而是发生在新生

儿臀部或腰部、背部等部位的青蓝色斑，是胚

胎发育过程中黑色素细胞潴留在真皮中延迟消

失，从而形成医学上所称的“蒙古斑”。大多

数在生后2~3岁消退，如持续不消退就是我们

所称的“胎记”。此青蓝色斑需与蓝痣、黑色

素痣、血管瘤等相鉴别。

粟粒疹

在新生儿的鼻子、额头以及脸颊等部位

会出现很多黄白色、针尖样的小疹子，这是由

于皮脂腺堆积而成的，一般不需要特殊处理，

后期会自主慢慢消失。

生理性体重下降

新生儿出生后第1周由于哺乳量不足，

加之水分丧失、胎脂脱落、胎粪排出等可出现

体重较出生时下降3%~9%的情况，一般在出生

后10 d内恢复，新手爸妈们不用太过着急。

别焦虑！新生儿这些“怪现象”不是病
▲ 山东省肥城市人民医院   董建敏


