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Epidemiologie

• Prävalenz Schilddrüsenknoten: 20-50%

• Inzidenz Schilddrüsenkarzinom 11/100.000/Jahr

• In Autopsieserien bis 13% Mikrokarzinome

• Mortalitätsrate
– Männer 0.2-1.2/100.000

– Frauen 0.4-2.8/100.000

• Diagnostische Herausforderung: 
Identifizierung der Risikopatienten 
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Horvath et al., 2009, JCEM

• Korrelation US und FNP in 1.959 histologisch 

ausgewerteten Herdbefunden

• Phase 1: Definition von 10 US Muster• Phase 1: Definition von 10 US Muster



Horvath et al., 2009, JCEM - Phase 1

• Bei 362 Herdefunden FNP.

– Anschließend der FNP Ausstrich vom Objektträger 

entfernt

– In Formalin aufgelöst– In Formalin aufgelöst

– In Paraffin eingebettet

– Histologische Schnitte

• "Histologie" wurde in 3 Gruppen unterteilt:

– Benigne, indeterminate/suspekt (follikuläre 

Läsion), maligne
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Horvath et al., 2009, JCEM - Phase 2

• Definition von 4 TIRADS Gruppen "according 

to risk"

• Malignitätshäufigkeit der 4 Gruppen wurde 

von BIRADS übernommenvon BIRADS übernommen

– Tirads 2: 0% Malignität

– Tirads 3: < 5% Malignität

– Tirads 4: 5-80% Malignität

– Tirads 5: > 80% Malignität
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Horvath et al., 2009, JCEM - Phase 3

• Evaluation der Kriterien bei 1097 Knoten

– Benigne: 703

– Follikuläre Läsion: 238

– Maligne: 156

• Sens. 88%, Spez. 49% 

• PPV 88%, NPV 94%

• Aber Achtung: FNP im Follow up nur bei jenen 

Knoten bei denen der experienced radiologist der 

Meinung war, eine FNP sei indiziert.
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Conclusion der Autoren

• TIRADS verbessert das Patientenmanagement

• TIRADS erhöht die Kosteneffizienz

• Vermeidung unnötiger Feinnadelpunktionen

• Es wurde ein Standard etabliert.• Es wurde ein Standard etabliert.
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J Clin Endocrinol Metab 2009, 
90 (5): 1748-1751
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Anechoic with hyperechoic spots, 
nonvascularized lesion.
Colloid type 1
Malignancy 0%
TIRADS 2: benignTIRADS 2: benign
Fig. A

J Clin Endocrinol Metab 2009, 
90 (5): 1748-1751
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Nonencapsulated, mixed, 
nonexpansile, with hyperechoic
spots, vascularized lesion, "grid" 
aspect (spongiform nodule)
Colloid type 2Colloid type 2
Malignancy 0%
TIRADS 2: benign
Fig. B
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Nonencapsulated, mixed with solid Nonencapsulated, mixed with solid 
portion, isoechogenic, expansile, 
vascularized nodule with
hyperechoic spots.
Colloid type 3
Malignancy 0%
TIRADS 2: benign
Fig. C
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Hyper, iso, or hypoechoic partiallyHyper, iso, or hypoechoic partially
encapsulated nodule with peripheral
vascularization, in Hashimoto's
thyreoiditis.
Hashimoto pseudonodule
Malignancy <5%
TIRADS 3: probably benign
Fig. D
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Solid or mixed hyper iso or
hypooechoic nodule with a thin
capsule.
Simple neoplastic pattern
Malignancy 5-10%
TIRADS 4A: undetermined
Fig. E
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Hypoechoic lesion with ill-defined
borders, without calcifications
de Quervain pattern
Malignancy 5-10%
TIRADS 4A: undetermined
Figure F
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Hyper iso or hypoechoic, 
hypervascularized, encapsulated
nodule with a thick capsule, 
containing calcifications (coarse or
microcalcifications)
Suspicious neoplastic pattern
Malignancy 5-10%
TIRADS 4A: undetermined
Fig. GFig. G
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Hypoechoic, nonencapsulated
nodule, with irregular shape and
margins, penetrating vessels, with
or without calcifications
Malignant pattern A
Malignancy 10-80%
TIRADS 4B: suspicious
Fig. HFig. H
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Iso or hypoechoic, nonencapsulated
nodule with multiple peripheral
microcalcifications and
hypervascularization
Malignant pattern B
Malignancy > 80%Malignancy > 80%
TIRADS 5: consistent with
malignancy
Fig. I
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Nonencapsulated isoechoic mixed
hypervascularized nodule with or
without calcifications without
hyperechoic spots.
Malignant pattern C: Cancer
confirmed by previous biopsyconfirmed by previous biopsy
Malignancy 100%
TIRADS 6: malignant
Figure J
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Methoden

• Retrospektiv

• 5 1/2 Jahre

• 2679 Patienten
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9 Kriterien für Univarianzanalyse

• Struma

• Tiefendurchmesser

• Form (Ratio a.p. zu transversal, Tallness>1)

• Rand (Halo, Begrenzung, Mikrolobuli, Infiltr.)  

• Echogenität (an/deutlich hypo/hypo/iso/hyper)

• Echotextur (homogen/inhomogen)

• Zusammens. (vorw. solid, vorw. zystisch, solid)

• Kalk (Mikrokalk, Makrokalk, Eierschale)

• Lymphkoten (Lymphadenopathie)
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12 Kriterien für Multivarianzanalyse

• Form wächst gegen die 

Architektur

• Halo

• Gut umschrieben

• Deutliche Hypoechogenität

• Homogenes Echomuster

• Großteils zystisch

• Solid• Gut umschrieben

• Mikrolobuli

• Infiltration am Rand

• Hypoechogenität

• Solid

• Mikrokalk

• Abnorme Lymphknoten
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Methoden

• Prospektiv

• 8 Monate

• FNA in 3674 Knoten in 3414 Patienten 
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Identifikation von unabhängigen Faktoren

• Solide Komponente

• Hypoechogenität

• Deutliche Hypoechogenität

• Mikrolobuli bzw. unregelmäßiger Rand• Mikrolobuli bzw. unregelmäßiger Rand

• Mikrokalk

• More tall than wide
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Vieles ist noch offen

• Ein Scoring System ist prinzipiell nicht schlecht

• Für TIRADS Scoring je nach Autor unterschiedlich, 

verschiedenste "revised TIRADS" Scores, v. a. für 

Gruppe 4Gruppe 4

• Chilenisches Patientenkollektiv von Horvath et al. 

hinsichtlich Jodversorgung völlig anders als in 

Mitteleuropa

• TIRADS sehr komplex, für den Befunder sehr 

kompliziert zu klassifizieren
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