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The purpose of the study was to compare the main known ultrasonographic (USG) scales (TIRADS by Russ, ACR-
TIRADS, ATA recommendation and U classification) in predicting of thyroid cancer. A retrospective analysis of patients' cards 
for 2015-2016 has been carried out, which have undergone an operating treatment for thyroid nodules. There was a significant 
difference in the prevalence of thyroid cancer among patients with cystic and solid nodes, which was 4.4% and 15.1% 
respectively (χ2=21.082; p<0.001). A significant difference was found between the groups of patients with a detailed 
preoperative USG (14.8% of cases of thyroid cancer) and patients with incomplete USG (8.0% of cases of cancer: χ2=10.388; 
p=0.002). Papillary microcarcinoma was found practically with the same frequency regardless of the risk groups on USG. The 
TIRADS by Russ showed the highest statistical indicators in predicting of thyroid cancer: specificity - 88.6%, positive predictive 
value - 40.0%, accuracy - 81.9%. While the ACR-TIRADS and ATA recommendations had the highest sensitivity rates of 79.2% 
and 80.2%, and can be used as screening for thyroid cancer. 
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The  paper is a fragment of the research work “Management consideration of patients’ with surgical pathology of the 
abdominal cavity, endocrine system, purulent tissues diseases, using modern technologies to improve the immediate and long-
term results and prevent complications”, state registration number 0115U000048. 

 

The number of patients with thyroid nodules (TN), as well as the number of operations on thyroid 
gland (TG), is steadily increasing [7], and therefore the problem of differential diagnosis of TN with the 
aim of early detection of malignancy and indications for surgery remains actual. Despite the significant 
achievements in the field of diagnosis and use of highly informative imaging studies (elastography, 
magnetic resonance imaging, computer and positron emission tomography), the percentage of benign 
thyroid pathology among operated patients remains high — 87.2-91.0% [1]. 

Nowadays, the basic methods of differential diagnosis of TN are ultrasonography (US) and fine-
needle aspiration biopsy (FNAB) with subsequent cytological examination [2]. US allows to evaluate 
such parameters of TN as size, contents, echogenicity, margin, vascularization, presence of fluid, as well 
as pathological inclusions. However, often US conclusions are bulky, contain a lot of descriptive 
information, which makes it difficult to interpret and compare. 

For the first time, the group of authors from Chile collected and classified data on US of the thyroid 
gland [3], offering a system with the abbreviation TIRADS (Thyroid Image Reporting and Data System), 
aimed to stratify TN in the risk of thyroid cancer, and to conduct a more effective selection of patients for 
FNAB. Subsequently, TIRADS modifications were introduced by a group of researchers from Korea [4] 
and France [5]. The last, TIRADS by Russ (2011), remains the most popular today, although in 2017 the 
American College of Radiologists (ACR) published a modified version with abbreviation - ACR TIRADS 
[6]. Regardless of this, the American Thyroid Association (ATA) and the British Thyroid Association 
(BTA) have proposed alternative scales for ultrasonographic evaluation of thyroid nodes: ATA 
recommendation [2] and U classification [8] respectively.  

Principles for the classification by the applied scales are similar and based on the analysis of the 
US pattern of the TNs with the detection of risk factors of thyroid cancer. 

The purpose of our study was to compare the main modern ultrasonographic scales (TIRADS by 
Russ, ACR-TIRADS, ATA recommendation and U classification) in predicting the risk of thyroid cancer. 

Material and methods. A retrospective (2015-2016) analysis of patients' data was conducted. 
All the patients underwent surgical treatment for TNs in Lviv Regional Clinical Hospital surgical 
department № 3. In addition to general data (patient's age and gender, history of TN), other parameters of 
thyroid status (TSH, T3, T4, thyroglobulin, antibodies against thyroglobulin and peroxidase antigen) 
were studied. US determined the number of thyroid nodes, the size of the solitary or dominant node, the 
presence of the fluid component, lymphadenopathy and other results. Cytological examination after 
FNAB, the extent of surgery, intraoperative (frozen section) and the final histological verification of the 
diagnosis were studied. 

Performing stratification of thyroid cancer risk according to following scales (TIRADS by Russ, 
ACR-TIRADS, ATA recommendation and U classification), the data of preoperative US was evaluated 
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for the of risk factors presence: hypoechogenicity, irregular margins, presence of calcifications, invasions 
beyond thyroid gland, enlarged regional lymph nodes, etc. A combination of factors corresponded to 
respective degree of risk according to selected scales. For example, the hypoechoic tissue nodule of the 
TG with microcalcifications (2 risk factors) will be classified as TIRADS 4b, U 4, ACR-TIRADS 4 and 
moderate risk according to ATA recommendation. The obtained data for each scale were analysed and 
compared their diagnostic capabilities in predicting thyroid cancer. Sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive value and accuracy of the method were determined. 

The calculation of the obtained results was performed using SPSS 11.5 for Windows statistical 
software. Relative data comparison we used χ2-test for t-test was used to compare parametric data. 

Results of the study and their discussion. Our study involved 1033 patients, who underwent 
surgery because of TNs, which were detected on US. The study did not include patients who had no TNs 
on US (diffuse toxic goiter, Hashimoto’s thyroiditis, etc.). The average patient’s age was 49.2±14.4 years, 
the prevalence of women was 926 (89.6%). 127 (12.3%) cases of thyroid cancer were diagnosed among 
all patients. The average size of the solitary or dominant (largest or suspected for malignancy) nodule in 
case of multinodular goiter was 31.6±14.4 mm in general. Cystic changes (fluid component exceeded 
10% of its volume on US) were defined in 271 (26.2%) patients. A significant difference in the 
prevalence of thyroid cancer among patients with cystic and solid thyroid nodules was detected: 4.4% 
and 15.1% respectively (χ2=21.082; p<0.001). 

The duration of the anamnesis varied widely with the median of 24 months (quartile swing - from 
4 to 60 months). The level of TSH and other markers of thyroid status did not differ significantly in the 
groups of patients distributed by age, sex, and the presence of pathological inclusions. 

The results of every patient's US were ranked according to selected scales and assigned an 
appropriate grade of thyroid cancer risk. A significant part of the records - 386 (37.4%) – was not able to be 
stratified because of the lack of information on US; therefore, they were qualified as “unrated" group and 
were excluded in the further investigation. The remaining 647 patients were classified according to US 
findings and were stratified by following scales: TIRADS by Russ, ATA recommendations, U classification, 
ACR-TIRADS. All the cases were randomly distributed into both groups ("unrated" and "classified"), that 
was confirmed by similar characteristics: patient's age, sex, duration of anamnesis, etc. The dimensions of 
the nodule diameters in "unrated" and "classified" groups were similar: 34.6±14.5 mm and 30.0±13.8 mm (t 
- 4.62; p = 0.0014). There were similar histological findings in both groups, except thyroid cancer (Tab. 1). 

Papillary microcarcinoma (PMC) is a papillary thyroid cancer less than 10 mm in diameter, which 
was accidentally diagnosed, and was found in both groups at almost the same frequency (3.1% and 
2.9%). Only among cystic nodules, the incidence of PMC was lower - 1.8%. 

Among the 647 patients of "classified" group, the incidence of thyroid cancer was 14.8%, whereas 
among 386 patients of "unrated" group with insufficient US interpretation, the percentage of cancer was 
8.0% (χ2=10.388; p=0.002). 

Table 1 
Histological findings in "classified" and "unrated"  groups 

Histology 
Group 

Colloid goiter  n (%) Thyroid adenoma n (%) Thyroid cancer n (%) PMC n (%) 

«Classified» (n=647) 393 (60.7%) 127 (19.6%) 96 (14.8%) 19 (2.9%) 
«Unrated» (n=386) 271 (70.3%) 75 (19.4%) 31 (8.0%) 12 (3.1%) 

 

This significant statistical difference can be explained by the fact that in "unrated" group the TNs 
were larger than 30 mm more often, what persuade radiologist to miss fully describe US, but surgeon was 
inclined to perform operation because of large nodes. In general, the "unrated" group contained a higher 
number of patients with benign thyroid pathology compared to the "classified" group, which again 
emphasized the need for detailed description of TN on US for better evaluation of the cancer risk. 

After analysis of the histological conclusions of "classified" group (647 patients), results were 
stratified by following US scales (Tab. 2). 

The following main regularities were noted. Prevalence of PMC varied between 2.5-3.8% among 
different ultrasonographic scales groups, and did not depend on risk group. Colloid goiter was found with 
a frequency of 60-70% in low risk subgroups by investigated scales with a significant reduction in the 
frequency (to 20%) in subgroups of moderate and high risk. The same patterns were observed for thyroid 
adenoma: 20-25% in subgroups with low risk and a decrease in the frequency to 10% in moderate and 
high risk groups. 
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And finally, the incidence of thyroid cancer clearly increased in all the above-mentioned scales 
from 3.3 to 70% in high risk subgroups. 

Table 2 
Analysis of histological findings in different US scales 

TIRADS by Russ 

Risk group 
Histology 

3 
(n=324) 

4a 
(n=210) 

4b 
(n=95) 

5 
(n=10) 

Colloid goiter   227 (70.1%) 123 (58.6%) 37 (39.0%) 2 (20%) 

Thyroid adenoma   67 (20.7%) 42 (20.0%) 14 (14.7%) 1 (10%) 

Thyroid cancer      19 (5.9%) 35 (16.7%) 35 (36.8%) 7 (70%) 

PMC  9 (2.8%) 7 (3.3%) 3 (3.2%) - 

Others 11 (3.4%) 11 (5.2%) 8 (8.4%) - 

U Classification 

Risk group 
Histology 

2 
(n=159) 

3 
(n=346) 

4 
(n=132) 

5 
(n=10) 

Colloid goiter   114 (71.7%) 227 (65.6%) 52 (39.4%) 2 (20%) 

Thyroid adenoma   33 (20.8%) 73 (21.1%) 20 (15.2%) 1 (10%) 

Thyroid cancer  6 (3.8%) 36 (10.4%) 47 (35.6%) 7 (70%) 

PMC  4 (2.5%) 10 (2.9%) 5 (3.8%) - 

Others 6 (3.8%) 9 (2.6%) 13 (9.8%) - 

АТА recommendations 

Risk group 
Histology 

Very low (n=9) Low (n=344) Moderate (n=238) High     (n=56) 

Colloid goiter   7 (77.8%) 243 (70.6%) 126 (52.9%) 19 (34%) 

Thyroid adenoma   2 (22.2%) 79 (23%) 46 (19.3%) 7 (12.5%) 

Thyroid cancer           - 19 (5.5%) 48 (20.2%) 29 (51.8%) 

PMC  - 10 (2.9%) 9 (3.8%) - 

Others - 10 (2.9%) 17 (7.1%) 10 (1.8%) 

ACR TIRADS  

Risk group 
Histology 

2 
(n=90) 

3 
(n=251) 

4 
(n=285) 

5 
(n=21) 

Colloid goiter   71.1% 69.3% 53.0% 28.6% 

Thyroid adenoma   22.2% 20.7% 18.2% 14.3% 

Thyroid cancer           3.3% 7.2% 22.5% 57.1% 

PMC  3.3% 3.6% 3.2% - 

Others 4.4% 2.8% 6.0% - 

– groups of moderate and high cancer risk 
 

For evaluation the effectiveness of each US scales, two groups of the highest risk were selected on 
each of the investigated scales: “4b” and “5” grades for TIRADS by Russ; “4” and “5” ACR-TIRADS 
and U classification; as well as “the moderate” and “high-risk” scale for the ATA recommendation. 

In order to predict thyroid cancer and differentiate from benign pathology, specificity, positive 
predictive value and total accuracy were chosen among statistical parameters (Tab. 3). 

The highest specificity of thyroid cancer prediction was found in the TIRADS by Russ and U 
classification - 88.6% and 84.0% respectively. In assessing the positive predictive value, TIRADS by 
Russ and U classification, showed higher results among others - 40.0 and 38.0%. Also, these scales 
showed the highest accuracy of the method: TIRADS by Russ - 81.9% and U classification - 79.9%. The 
results can be explained by the fact that the ACR-TIRADS and ATA recommendations include more cases 
of benign thyroid disease in subgroups of moderate to high risk, so the percentage of thyroid cancer is 
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lower, and the specificity and accuracy of thyroid cancer prediction were lower compared to TIRADS by 
Russ and U classification. On another hand, ACR-TIRADS and ATA recommendations scales showed 
higher sensitivity and could be recommended as screening for thyroid cancer. 

Table 3 
Statistical parameters of ultrasonographic scales in prediction of thyroid cancer 

Parameter 
Scale 

Sensitivity Specificity 
Positive predictive 

value 
Accuracy 

TIRADS by Russ 43.8% 88.6% 40.0% 81.9% 

U classification 56.3% 84.0% 38.0% 79.9% 

АТА recommendation 80.2% 60.6% 26.2% 63.5% 

ACR–TIRADS 79.2% 58.3% 24.8% 61.4% 
 

Besides that TIRADS by Russ scale showed better statistical results in the prediction of thyroid 
cancer, in our opinion, it is more convenient for practical use among the investigated scales as well. 

 

Conclusions 
1. The use of ultrasonographic stratification scale for prediction of thyroid cancer can improve the 
patient’s selection for surgical treatment, increase the prevalence of thyroid cancer among operated 
patients, and reduce the number of operations for benign pathology. 
2. Papillary microcarcinoma of thyroid gland occurs randomly with a frequency of 2.5%-3.8% among all 
subgroups, and is not predictable by ultrasonographic scales. 
3. Thyroid cancer is significantly more common among solid nodes than cystic, 15.1% and 4.4%, 
respectively. 
4. The TIRADS by Russ scale showed the highest specificity (88.6%), positive predictive value (40.0%) 
and accuracy (81.9%) for prediction of thyroid cancer and is the most convenient for use in practice. 
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Реферати 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА 

УЛЬТРАСОНОГРАФІЧНИХ ШКАЛ 
В СТРАТИФІКАЦІЇ ПРОГНОЗУ РИЗИКУ  

РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 
Коломійцев В.І., Маріна В.Н. , Лукавецький О.В.,  

Довгань Ю.П. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
УЛЬТРАСОНОГРАФИЧЕСКИХ ШКАЛ  

В СТРАТИФИКАЦИИ ПРОГНОЗА РИСКА РАКА 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Коломийцев В.И., Марина В.Н., Лукавецкий А.В.,  
Довгань Ю.П. 

Метою дослідження було порівняння основних 
відомих ультрасонографічних  (УСГ) шкал (TIRADS за 
Russ, ACR-TIRADS, АТА recommendation та U 
classification) у прогнозуванні ризику раку щитоподібної 
залози (ЩЗ). Проведено ретроспективний аналіз 
стаціонарних карт пацієнтів за 2015-2016 рр., які 
перенесли операційне лікування з приводу вузлових 
утворень ЩЗ. Відмічено значну різницю у поширеності 
раку ЩЗ серед пацієнтів із кістозними і солідними 
вузлами, яка склала 4,4% та 15,1% відповідно (χ2 

Целью исследования было сравнение основных 
известных ультразвуковых  шкал (TIRADS за Russ, ACR-
TIRADS, АТА recommendation и U classification) в 
прогнозировании риска рака щитовидной железы (ЩЖ). 
Проведен ретроспективный анализ стационарных карт 
пациентов за 2015-2016 гг., которые были оперированы в 
связи с узловыми образованиями ЩЖ. Отмечено 
значительную разницу в распространенности рака ЩЖ среди 
пациентов с кистозными и солидными узлами, которая 
составила 4,4% и 15,1% соответственно (χ2=21.082, р<0,001). 
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=21.082; р<0,001). Виявлено суттєву різницю між 
групами пацієнтів із детальною передопераційною УСГ 
(14,8% випадків раку ЩЗ) і пацієнтами з неповним 
описом УСГ (8,0% випадків раку: χ2=10,388; р=0,002). 
Папілярна мікрокарцинома ЩЗ за результатами УСГ 
згідно досліджуваних шкал зустрічалася практично з 
однаковою частотою незалежно від груп ризику. Шкала 
TIRADS за Russ показала найвищі серед досліджуваних 
шкал статистичні показники у виявлені раку ЩЗ: 
специфічність – 88,6%, позитивне прогностичне 
значення – 40,0%, діагностичну цінність методу – 81,9%. 
В той час як шкали ACR-TIRADS і АТА recommendation 
володіли найвищими показниками чутливості – 79.2% і 
80.2% і можуть бути використані в якості скринінгу раку 
ЩЗ. 

Ключові слова: вузли щитоподібної залози, 
ультрасонографія, діагностичні шкали. 

Выявлено существенное различие между группами 
пациентов с детальным предоперационным ультразвуковым 
исследованием (УЗИ) (14,8% случаев рака ЩЖ) и 
пациентами с неполным описанием УЗИ (8,0% случаев рака: 
χ2=10,388, р=0,002). Папиллярная микрокарцинома ЩЗ 
встречалась практически с одинаковой частотой независимо 
от групп риска по результатам УЗИ. Шкала TIRADS за Russ 
показала самые высокие статистические показатели в 
прогнозировании рака ЩЖ: специфичность - 88,6%, 
положительное прогностическое значение - 40,0%, 
диагностическую ценность метода - 81,9%. В то же время 
шкалы ACR-TIRADS и АТА recommendation 
продемонстрировали высокие значения показателей 
чувствительности (79.2% и 80.2%) и могут быть 
использованы в качестве скрининга рака ЩЖ. 

Ключевые слова: узлы щитовидной железы, 
ультразвуковое исследование, диагностические шкалы. 
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У вагітних жінок з запальними захворюваннями статевих шляхів відбувається формування патологічного 
мікробіоценозу зі зміною співвідношення облігатної та факультативної частин резидентної мікрофлори. В роботі 
проведена оцінка структури бактеріальних асоціацій та вивчена динаміка змін між аеробним та анаеробним 
компонентами мікробіоценозу статевих шляхів у 98 вагітних жінок з запальними захворюваннями репродуктивної 
системи у різні періоди вагітності. Одержані дані свідчать, що мікробіоценоз статевих шляхів у жінок з запальними 
захворюваннями у різні терміни вагітності характеризується формуванням бактеріальних комплексів та відрізняється 
різною частотою патологічних проявів (анаеробний вагіноз, аеробний вагініт, кандидоз). У жінок з запальними 
захворюваннями статевих шляхів в першому та другому триместрі вагітності в спектрі мікрофлори піхви збільшується 
питома вага ентеробактерій, аеробних грампозитивних коків, а також анаеробів з патогенними властивостями. В 
третьому триместрі вагітності в структурі мікробних асоціацій реєструвалась тенденція до зниження рівня транзиторної 
факультативно-аеробної мікрофлори та збільшення анаеробів. 

Ключові слова: вагітність, мікрофлора піхви, статеві шляхи, запальні захворювання. 

 

Однією з важливих проблем сучасного акушерства є інфекційні ускладнення перебігу 
вагітності та пологів у жінок [9,12]. Етіологічними чинниками інфекційних ускладнень вагітності 
найчастіше є представники умовно-патогенної мікрофлори (факультативно-анаеробної або 
облігатно-анаеробної). Зі статевих шляхів вагітних переважно виділяються мікроорганізми 
сімейств Enterobacteriacea та Streptococcacea, з меншою частотою стафілококи – Staphylococcus 
spp. [2,7]. В умовах активної проліферації умовно-патогенної мікрофлори (УПМ) на тлі зниження 
імунореактивності організму може виникати запальний процес. Запалення супроводжується 
зміною ендокринної функції яєчників, структурними та функціональними порушеннями 
ендометрія та його рецепторного апарата, що може призвести до переривання вагітності. 
Реалізація інфекційного запалення визначається не тільки зростанням рівня мікробної колонізації 
статевих шляхів, але і присутністю факторів імунної системи: природних антимікробних пептидів, 
в тому числі β-дефензимів 1,4, інгібіторів секреторної лейкоцитарної протеази, лактоферрина, 
лізоцима [5]. 

В нормі по мірі прогресування вагітності збільшується рівень колонізації статевих шляхів 
лактобацилами та знижуються показники висіву транзиторної умовно-патогенної мікрофлори 
[1,8]. У вагітних під впливом гормонів збільшується синтез глікогена в епітеліальних клітинах, що 
сприяє збільшенню кількісного рівня захисної мікрофлори, для якої глікоген є поживним 
субстратом. У жінок з патологічним перебігом вагітності збільшуються кількісні показники висіву 
мікроорганізмів, які здатні продукувати біологічні активні речовини [6,10]. Ці речовини можуть 
спричиняти патологічні зміни в органах фетоплацентарної системи, зокрема грати значну роль в 
розвитку запального процесу. Окремі УП мікроорганізми синтезують фосфоліпази, які діють на 
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