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ＭＳＣＴ探测甲状腺结节内钙化的临床意义

严金岗

【摘要】　目的：评价 ＭＳＣＴ探测甲状腺结节内钙化在诊断甲状腺结节中的临床意义。方法：１６０例甲状腺结节，其中

良性病变８０例，恶性病变８０例。患者术前均行甲状腺 ＭＳＣＴ检查，重点观察甲状腺内有无钙化。结果：１６０例甲状腺结

节患者，甲状腺癌钙化率６１．２５％，与良性病变的钙化率２３．５３％比较（犘＜０．０１）；甲状腺癌微小钙化占钙化总数的

６９．３９％，良性结节微小钙化占钙化总数的３８．５％，两者之间差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：ＭＳＣＴ探测甲状腺

结节钙化对诊断甲状腺癌有重要指导意义，微钙化是乳头状癌的一个特征性表现。
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　　甲状腺肿瘤是颈部最常见的肿瘤性病变，近年来

其发病呈上升趋势。目前发现，甲状腺肿瘤恶变似与

钙化出现有关，但相关报道主要集中在超声诊断方面，

超声检查受操作者主观因素影响大，且钙化太小或隐

藏于粗钙化和纤维化声影后方，或所使用的Ｂ超频率

较低，也易出现对甲状腺钙化的遗漏［１］。因此甲状腺

病变钙化率各家报道差异较大。而多层螺旋ＣＴ以其

图像分辨力高，更容易显示钙化灶而越来越受到广泛

的应用，本研究回顾性分析本院２００８年１月～２０１０

年２月甲状腺手术病例，旨在探讨 ＭＳＣＴ显示甲状腺

结节内钙化在甲状腺癌诊断中的意义。

材料与方法

１６０例甲状腺疾病患者，全部经手术和病理证实。

良性病变组８０例，包括结节性甲状腺肿６５例，甲状腺

腺瘤１０例，其它５例。恶性病变组８０例，包括乳头状

癌７６例，滤泡状癌２例，髓样癌２例。患者年龄３５～

６８岁，平均４７．６岁；其中女１２９例，男３１例，男女比

１∶４．１６。

患者采用仰卧位，检查前训练患者平静呼吸和屏

气动作，尽量保持呼吸平稳，禁吞咽。采用多层螺旋

ＣＴ机（Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ４，Ｓｉｅｍｅｎｓ），管电压１２０ｋＶ，管电流

１３０～２００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，在患者平静呼吸时屏气的

状态下进行扫描。扫描范围为舌骨至颈根部 Ｔｈ２ 水

平。将平扫扫描的数据图像全部以３ｍｍ层厚重建后

作为观察图像，钙化以ＣＴ值≥１３０ＨＵ为标准，全部

患者的ＣＴ片均有２位经验丰富的ＣＴ诊断医生共同

讨论分析。

统计学处理：采用卡方检验，犘值小于０．０５具有

统计学意义。

结　果

在ＣＴ图像上，根据钙化形态大小分为微钙化和

粗钙化，微钙化（图１）为细小点状钙化影，孤立或散在

分布，最大直径≤３ｍｍ；粗钙化（图２）是指较大的斑片

样，块状，弧形或不规则钙化影，最大直径＞３ｍｍ。

１６０例甲状腺结节患者，良性病变组８０例，合并钙化

３４例（４２．５０％）；恶性病变组８０例，合并钙化４９例

（６１．２５％），良性病变的钙化率和甲状腺癌的钙化率比

较（犘＜０．０１），二者差异有显著性（表１）。甲状腺癌组

中，微钙化（图３）３４例，粗钙化（图４）１５例；微钙化

占钙化总数的６９．３９％；良性组中，微钙化（图５）８例，
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图１　细小点状钙化影，孤立分布（箭），最大直径≤３ｍｍ，病理证实为结节性甲状腺肿。　图２　较大块状钙化影（箭），最大直

径＞３ｍｍ，病理证实为结节性甲状腺肿。　图３　甲状腺癌中的微小钙化（箭），病理证实为甲状腺乳头状癌。　图４　甲状腺

癌中的粗钙化（箭），病理证实为甲状腺乳头状癌。　图５　甲状腺良性结节中的细钙化（箭），病理证实为结节性甲状腺肿。　

图６　甲状腺良性结节中的粗钙化（箭），病理证实为结节性甲状腺肿。

粗钙化（图６）２６例，微钙化占钙化总数的２３．５３％，两

者之间存在明显差异（犘＜０．０１，表２）。

表１　甲状腺良性组与恶性组钙化率比较

组别 病例数 钙化 钙化率（％）

良性组 ８０ ３４ ４２．５０
恶性组 ８０ ４９ ６１．２５

注：χ
２＝５．６３，犘＜０．０１。

表２　甲状腺良性组与恶性组钙化类型比较

组别 微钙化 粗钙化

良性组 ８ ２６
恶性组 ３４ １４

注：χ
２＝１７．８２，犘＜０．０１。

讨　论

近年，甲状腺癌的发病率有逐年上升趋势，是近

年备受关注的肿瘤之一。广东东莞地区２００１年～

２００６年对２９５３７例肿瘤病人的回顾性研究发现，甲状

腺癌占恶性肿瘤的２．７９％，位于所有恶性肿瘤的第１１

位，高居颈部恶性肿瘤首位［２］。钙化是甲状腺疾病演

变的一种临床表现，良、恶性肿瘤均可出现钙化灶。良

性钙化的发生可能是因为甲状腺良性疾病在增生和复

旧交替发生的过程中，出现甲状腺内纤维组织增生，影

响了甲状腺滤泡的血运，造成甲状腺出血、坏死，血肿

吸收后结节囊性变，形成结节壁钙化或纤维隔带钙

化。ＣＴ表现为结节边缘片状、团状、弧形粗钙化。对

恶性钙化的形成原因目前争议较大。有学者认为，甲

状腺恶性肿瘤由于癌细胞生长迅速，肿瘤中血管及纤

维组织增生迅速不平衡，乳头尖端发生局灶性、进行性

梗死，引起钙盐沉积于死亡细胞从而导致钙化［３］；也有

人认为可能是肿瘤本身分泌一些物质如糖蛋白和黏多

糖而导致钙化［４］。

国内丛淑珍等文献报道［５］，分析１６１例术前超声

诊断结节有钙化的患者中恶性结节在钙化结节中所占

的比例，结果显示恶性结节所占比例为５９％。国外学

者 Ｍｏｏｎ等
［６］的研究结果也与此一致。由此可见，钙

化对于甲状腺癌具有重要提示作用。但目前甲状腺钙

化的发现主要依靠Ｂ超，而Ｂ超是一项有一定主观性

的影像学方法，同时Ｂ超频率较低，也易出现对甲状

腺钙化的遗漏。而 ＭＳＣＴ扫描层厚薄，空间分辨力

高，能够更清楚的显示病灶的细微结构，尤其是钙化显

示更清楚。因此在甲状腺结节钙化显示方面更有优

势。

本组资料良性病变组８０ 例，合并钙化３４ 例

７４３１放射学实践２０１０年１２月第２５卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１２



（４２．５０％）；恶 性 病 变 组 ８０ 例，合 并 钙 化 ４９ 例

（６１．２５％），良性病变组钙化率和恶性病变组钙化率比

较，两组中钙化率有显著性差异，恶性组中钙化检出率

明显高于良性。提示甲状腺钙化灶对于诊断甲状腺癌

有重要意义，需要引起足够的重视。甲状腺癌组中，微

钙化３４例，粗钙化１５例，微小钙化占钙化总数的

６９．３９％；良性组中，微钙化８例，粗钙化２６例，微小

钙化占钙化总数的２３．５３％；两者之间存在明显差异。

提示微小钙化是甲状腺癌的特征性表现，特别是对乳

头状癌。所以若发现甲状腺结节内微小钙化，应高度

怀疑有恶变可能。

综上所述，ＭＳＣＴ探测甲状腺结节钙化对临床医

生诊断甲状腺癌有重要的指导意义。ＭＳＣＴ所示钙

化是诊断甲状腺癌的一个较特异性指标；钙化形式对

甲状腺结节的良恶性具有鉴别意义，微钙化是乳头状

癌的一个特征性表现。因此 ＭＳＣＴ作为一种无创伤

性的检查方法，对甲状腺肿瘤良恶性的鉴别有重要意

义。
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图１　ａ）ＣＴ平扫示胃体大弯侧一类

圆形软组织密度灶向胃腔内突入，病

灶边界清晰，密度均匀（箭）；ｂ）ＣＴ

增强示病灶均匀强化（箭），胃腔无明

显扩大或缩小改变。　图２　病理片

镜下示肿瘤由交叉条束状排列的梭形

细胞组成，细胞之间可见多少不等的

胶原纤维（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５３岁。以左腹部隐痛

１年余为主诉入院。疼痛主要位于左上腹部，可

持续数分钟自行缓解，与进食无明显关系，无吞

咽困难、胸骨后哽咽感，无嗳气。体查及实验室

检未见异常。Ｂ超：胃底区囊性占位。电子超声

胃镜：胃底体交界黏膜下肿物：间质瘤可能。

ＣＴ检查：胃体大弯侧可见类圆形等密度肿

块，向胃腔内突入，病灶密度均匀，边界清晰

（图１ａ）；增强后明显均匀强化（图１ｂ）。ＣＴ诊

断：胃底间质瘤。

手术所见：胃底体交界大弯侧可见一约

４ｃｍ×３ｃｍ大小的类圆形肿物突出胃壁，经口腔

进入胃镜，探查全胃，在胃底体交界处大弯侧近

贲门处可见一肿物突出胃底，约 １．５ｃｍ×

１．０ｃｍ，表面光滑，在胃镜配合下，用甩开闭合器

在肿物下方将肿物切除。

病理检查：胃底体神经鞘瘤（图２），肿瘤最

大径４．７ｃｍ，切缘均未见肿瘤侵犯。胃大弯淋巴结：淋巴结未见

肿瘤（０／１）。ＡＬＫ１（±），ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（＋）个别细胞，

Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｋｉ６７（＋）２％，Ｓ１００（＋），ＳＭＡ（＋），灶性，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ

（＋），βｃａｔｎｉｎ胞核（－），（胃底体）符合神经鞘瘤。

讨论　胃良性肿瘤常见平滑肌源性肿瘤，神经鞘瘤少

见［１，２］。文献报道发生于胃体［３］，胃窦部罕见。临床症状不典

型。ＣＴ表现为软组织肿块，可出现液化坏死，增强后实性部分

强化明显。在影像上需与间质瘤、平滑肌瘤、胃癌相鉴别。本

例病灶平扫密度均匀，边界清晰，增强后强化均匀，与间质瘤鉴

别困难，最后诊断仍需病理。
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