
（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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