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LA CLASSIFICAZIONE ECOGRAFICA DEI NODULI TIROIDEI
Quali sono le scelte?



LA CLASSIFICAZIONE ECOGRAFICA DEI NODULI TIROIDEI
A cosa servono?

Thyroid Image Reporting And Data System

• Non tanto per diagnosticare il nodulo maligno (PPV)

• Quanto per identificare il nodulo benigno (NPV) → evitare le 
citologie “inutili” (rule-out test)

• Identificare una categoria/classe di rischio

• Spostare il «baricentro» dell’algoritmo diagnostico-terapeutico 
dei noduli tiroidei dalla citologia all’ecografia



LA CLASSIFICAZIONE ECOGRAFICA DEI NODULI TIROIDEI
Su cosa si basano?

I singoli «criteri diagnostici» sono le classiche caratteristiche note da 
molti anni

Il loro ruolo diagnostico è stato documentato e confermato da 
diversi studi (molti dei quali italiani)



Papini E, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2002;87:1941-6. 
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Campanella P, et al. Eur J Endocrinol. 2014;170(5):R203-11.



Forma
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Composizione
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Ecogenicità
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Margini
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Foci iperecogeni
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High risk
50-90%

Intermediate 
risk

5-15%

Low risk
~1%

2016 AACE/ACE/AME Guidelines. Gharib H et al, Endocr Pract, 2016

FNAB: 
> 20 mm, 
growing, 

risk factors

FNAB: 
> 20 mm

FNAB: 
≥ 10 mm
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Differenze nella
stratificazione



Linee guida AACE/ACE/AME, ATA,

EU-TIRADS

• Basato su Pattern

• Alcuni caratteri «chiave» 

determinano il massimo livello 

di sospetto che il nodulo può 

raggiungere

• Alcune combinazioni possono 

«mancare»

ACR TIRADS

Score-based

Meno immediato da applicare

Può classificare tutti i noduli 

assegnando punti ad ogni 

caratteristica
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Differenze?



ATA EU-TIRADS ACR-TIRADS

Ecostruttura

Ecogenicità

Forma

Margini

Foci iperecogeni

Echo-texture

Aspetto spongiforme

Estensione extratiroidea

Solo i noduli 

ipoecogeni 

possono essere 

ad «alto rischio»

L’ecogenicità 

classifica nelle 

categorie EU-

TIRADS 2, 3 e 4

L’unica 

caratteristica 

singola che 

classifica un 

nodulo
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Differenze?



Pure cyst Iso-echoic mixed Hyper/Iso-echoic solid

Durante C et al., JAMA, 2018; 319:914-24
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Classi a basso rischio



Categorie: rischio di malignità 10-20%

Elevated stiffness at 

elastography

Macro or continuous 

rim calcification

Slightly hypoechoic, 

intranodular vascularization

Durante C et al., JAMA, 2018; 319:914-24
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Classi a rischio intermedio



Categorie: rischio di malignità 20-90%

Markedly hypoechoic, 

irregular margins

Markedly hypoechoic, 

regular margins

Hypoechoic, 

taller-than-wide

Durante C et al., JAMA, 2018; 319:914-24
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Classi ad alto rischio



Le dimensioni
contano?



ACR TIRADS ATA K-TIRADS EU-TIRADS
TR 5 

FNA ≥10 mm 
ROM ≥20%

High suspicion
FNA ≥10 mm 
ROM 70-90%

5
FNA ≥10 mm
ROM >60%

5 
FNA >10 mm
ROM 26-87%

TR 4
FNA ≥15 mm
ROM 5-20%

Intermediate suspicion
FNA ≥ 10 mm
ROM 10-20%

4
FNA ≥ 10 mm
ROM 15-50%

4 
FNA >15 mm
ROM 6-17%

TR 3 
FNA ≥25 mm

ROM 5%

Low suspicion
FNA ≥ 15 mm
ROM 5-10%

3
FNA ≥ 15 mm
ROM 3-15%

3
FNA >20 mm 

ROM 2-4%
TR 2 

No FNA
ROM 2%

Very low suspicion
FNA ≥ 20 mm

ROM <3%

2
FNA ≥ 20 mm

ROM 1-3%

2 
No FNA
ROM 0%

TR 1 
No FNA
ROM 2%

Benign
No FNA

ROM <1%
- -
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Differenze nelle soglie dimensionali



Nella pratica



Grani G et al, J Clin Endocrinol Metab. 2019;104(1):95-102
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IN PRATICA: Citologie evitabili



ATA 2015
TIRADS 

(Kwak 2011)
K-TIRADS AACE 2016

Training set 

(n=501)

0.49

(0.41-0.57)

0.59

(0.52-0.66)

0.53

(0.43-0.62)

0.47

(0.34-0.58)

Validation set 

(n=554)

0.65 

(0.58-0.71)

0.64

(0.57-0.70)

0.66

(0.57-0.74)

0.61

(0.49-0.72)

Krippendorff alpha

Indicazione alla 

citologia
ATA 2015 K-TIRADS AACE 2016

Training set 

(n=501)
0.75 0.81 0.73

Validation set 

(n=554)
0.82 0.91 0.82

Cohen Kappa

Grani G, et al. Endocr Connect. 2018;7(1):1-7. doi: 10.1530/EC-17-0336.

IN PRATICA: Variabilità interosservatore



Grani G et al, Thyroid. 2018;28(9):1190-1197. 

IN PRATICA: Variabilità nel tempo

New FNA 
indication

32 (7.4%)

27 (6.3%)

28 (7.1%)

34 (7.9%)

36 (8.3%)75%

39%

51%

57%

66%

12%

32%

34%

18%

17%

13%

29%

15%

25%

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

AACE/ACE/AME

ACR TIRADS

ATA

EU-TIRADS

K-TIRADS

Stable risk Decreased risk Increased risk



Come rispondo...

•Dipende dal nostro obiettivo!

•Ridurre il numero di citologie?

•Ridurre la variabilità 
interosservatore?

•Ridurre la variabilità nel corso del 
tempo?
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