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·头颈部影像学·
钙化在甲状腺结节 ＭＳＣＴ诊断中的临床价值

顾立军，陆杨，王篧青，韩本谊

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ对甲状腺结节中的钙化灶的定性诊断价值。方法：回顾性分析了经手术病理证实的５３４

个甲状腺结节，其中出现钙化９９个。对于出现钙化的结节以病灶中心为圆心，钙化位于１／２半径内的定义为在中央，位

于１／２以外的为在边缘，两种情况均出现的为混合型，观测钙化在结节中的位置。同时观测结节中钙化的形态、多少以及

钙化大小的情况，并进行统计学分析。结果：甲状腺癌３１个，结节性甲状腺肿５６个，腺瘤１２个。钙化完全位于结节中央

的良性结节５个，恶性结节８个，良恶性甲状腺结节的钙化位置差异有统计学意义（χ
２＝５．８１７，犘＝０．０１６）。结论：甲状腺

结节出现钙化，钙化位于结节中央时，结节为恶性的可能性大，而钙化的形态、多少以及钙化大小对于良恶性的鉴别没有

意义。
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材料与方法

１．一般资料

分析本院２０１０年３月－２０１３年１月甲状腺手术

２９８例，男５３例，女２４５例，年龄２９～８６岁，平均５８

岁。病程１周～２０年，临床症状主要表现为颈部疼

痛、触及颈部结节。切除共计５３４个结节，其中恶性

７２个，结节性甲状腺肿３１８个，腺瘤１４４个。结节中

出现钙化的９９个。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ６排螺旋ＣＴ机，横轴面扫

描，扫描范围自下颌角至胸廓入口，螺旋扫描，层厚２．

５ｍｍ。所有检查结果均由两位有经验的高级职称影

像科医师独立完成，观点不一致时相互协商做出诊断。

ＣＴ观察内容包括以下４个方面：①钙化位于甲

状腺结节中的位置，以病灶中心为圆心，钙化位于１／２

半径内的定义为在中央，位于１／２以外的为在边缘，两

种情况均出现的为混合型；②钙化的形态，钙化最大径

≥２ｍｍ为粗颗粒钙化，＜２ｍｍ为细颗粒钙化，两种

均出现的为混合型；③钙化数目，分为单发钙化和多发

钙化；④钙化的形态，分为光整规则的和粗糙不规则两

种类型。

３．统计学分析

应用ＳＰＳＳ统计软件处理数据，采用χ
２ 检验分别

比较甲状腺各种结节病变中钙化有无，钙化的分布，钙

化多少有无差异，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

本研究切除的５３４个结节中，出现钙化的有９９个，

其中恶性３１个，结节性甲状腺肿５６个，腺瘤１２个。

恶性结节钙化的发生率分别与结节性甲状腺肿、

腺瘤的钙化发生率进行比较，差异有统计学意义（χ
２＝

３８．７６９，犘＝０．０００）。两两比较，本组甲状腺恶性结节

的钙化发生率明显高于甲状腺腺瘤和结节性甲状腺
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图１　女，７０岁，结节性甲状腺肿，ＣＴ平扫示甲状腺右叶结节，病灶边缘点状钙化（箭）。　图２　女，５９岁，结节性甲状腺肿，

ＣＴ平扫示甲状腺左叶结节融合（箭），多发钙化。　图３　女，４２岁，甲状腺腺瘤，ＣＴ平扫示甲状腺右叶结节内环形蛋壳样钙

化（箭）。　图４　女，４９岁，甲状腺乳头状癌，ＣＴ平扫示甲状腺右叶结节内絮状钙化（箭）。　图５　女，４２岁，甲状腺乳头状

癌，ＣＴ平扫示甲状腺左叶病灶内多发点状钙化（箭）。　图６　女，５１岁，甲状腺乳头状癌，ＣＴ平扫示甲状腺左叶低密度结节，

中央点状钙化（箭）。

肿，差异具有统计学意义（χ
２ 分别为３６．２９５、２１．９３２，

犘值均为０．０００）。统计风险概率ＲＲ值，本组恶性结

节钙化发生率为腺瘤的８．３２倍，为结节性甲状腺肿的

３．５４倍，而结节性甲状腺肿和腺瘤结节之间的钙化发

生率，差异也具有统计学意义 （χ
２ ＝６．７９５，犘＝

０．００９）。统计风险概率ＲＲ值，本组结节性甲状腺肿钙

化发生率为甲状腺腺瘤的２．３５倍，见表１。

本组病例中，以年龄４５岁为界，良性结节中年龄

小于４５岁的占１３．２％，而恶性结节中年龄小于４５岁

的占２３．６％，故以４５岁为界，良性和恶性结节发生率

经统计学处理，差异有统计学意义（χ
２＝５．４１０，犘＝

０．０２０）。而钙化发生率以４５岁为界，无论结节性甲状

腺肿、甲状腺腺瘤还是甲状腺恶性结节，其钙化发生率

间差异均没有统计学意义（χ
２ 分别为３．２２３、０．０４６、

１．６９０，犘值分别为０．０７３、０．８３１、０．１９４），见表１。

表１　５３４例甲状腺钙化年龄统计表　（例）

年龄
结节性甲状腺肿

有 无

腺瘤

有 无

恶性结节

有 无
合计

＜４５岁 ３ ３７ ２ １９ ５ １２ ７８

≥４５岁 ５３ ２２５ １０ １１３ ２６ ２９ ４５６
合计 ５６ ２６２ １２ １３２ ３１ ４１ ５３４

本组出现钙化的甲状腺结节中，结节性甲状腺肿

５６个，结节性甲状腺肿的钙化多出现在边缘（图１），完

全在病灶中央的仅３例。钙化以细钙化、边缘光整及

多发钙化占多数（图２）。

腺瘤伴钙化１２例，腺瘤的钙化多数位于边缘（图

３），本组仅有２例钙化完全位于病灶的中央。腺瘤的

钙化多以单发为主，单、多发比例为１０∶２，钙化以粗

钙化居多，钙化边缘多以规则光整为主，粗糙、光整比

为３：９。

本组甲状腺癌结节中出现钙化有３１例，钙化完全

发生在病灶中央８例，恶性结节以细钙化较为多见，也

可见絮状钙化（图４），钙化边缘以光整为主（图５），单、

多发比例基本相仿。

恶性结节伴病灶中央钙化８例（图６），结节性甲

状腺肿３例，腺瘤２例。恶性结节与结节性甲状腺肿

钙化的位置比较，差异具有统计学意义（χ
２＝５．８１７，

犘＝０．０１６）。见表２甲状腺腺瘤的钙化数目与结节性

甲状腺肿比较，差异有统计学意义（χ
２＝６．４７６，犘＝

０．０１１）。

讨　论

甲状腺是一个易发生结节的器官，常规检查中约
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表２　９９例甲状腺钙化情况统计表

分类
钙化在结节中的位置

中央 边缘 混合

钙化形态

细 粗 混合

数目

多发 单发

钙化边缘

光整 粗糙

结甲 ３ ３４ １９ ２３ １７ １６ ３２ ２４ ３４ ２２
腺瘤 ２ ９ １ ４ ７ １ ２ １０ ９ ３
恶性 ８ １５ ８ １４ ９ ８ １３ １８ ２２ ９
合计 １３ ５８ ２８ ４１ ３３ ２５ ４７ ５２ ６５ ３４

５０％的患者有甲状腺结节，甲状腺癌的发病率为

３．５％，并以每年约６％的速度递增
［１］。而钙化在甲状

腺结节中经常出现，由于出现的机理并不一致，因此，

钙化的形态、大小、数量及钙化在结节中所处的位置等

在不同病例类型的病灶均有一定的差异。

良性结节：良性结节多为结节性甲状腺肿和腺瘤。

结节性甲状腺肿是甲状腺由于各种原因肿大之后，复

原反应不均衡而产生的结节。结节增大压迫周围甲状

腺组织所形成的纤维化包膜，影响结节的血运而造成

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。而相对于结节性甲状腺肿，甲状腺

腺瘤内的成分多较为单一，包膜厚薄均匀，包膜内外组

织分界清晰。因此，腺瘤的钙化多由于结节压迫周围

正常甲状腺组织坏死形成的钙化，钙化较为光滑，多位

于结节周边。因此，若病灶为单个，钙化位于病灶边缘

的，首先考虑腺瘤的诊断，即使单个的结节性甲状腺

肿，其内部往往也可发现不完整的间隔，间隔的钙化也

使结节性甲状腺肿的钙化灶并不完全位于病灶的边

缘。

恶性结节：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速度不平衡，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［２］；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［３］。

ＣＴ和Ｂ超相关研究均认为甲状腺肿瘤恶变与钙

化出现有一定的相关性［４５］。本组检查结节性甲状腺

肿的钙化发生率为１７．６％，腺瘤的钙化发生率为

８．３％，甲状腺恶性结节的钙化发生率为４３．１％。本

组恶性结节的钙化发生率略低于文献报道，但良、恶性

钙化发生率的差异具有统计学意义。说明恶性甲状腺

结节更容易出现钙化。而在良性结节之间，结节性甲

状腺肿较腺瘤更容易发生钙化。

微钙化被认为是甲状腺恶性肿瘤的标志性特点。

文献报道微钙化诊断甲状腺癌的敏感性不高，特异性

却较高［６］，这与Ｇｕｎｇｏｒ等
［７］和Ｌｕ等

［８］的研究结果基

本相符。微钙化的主要有两种：一种是“砂粒体”（由磷

酸钙组成），为圆形腔内钙化灶，钙盐呈同心层状沉积，

直径５～１００μｍ，钙化多呈散在沙粒状，Ｈｏａｎｇ等
［９］认

为沙粒样微钙化，是甲状腺癌特征表现，常见于甲状腺

乳头状癌，也可见于髓样癌、滤泡状癌、未分化癌、黏液

表皮癌。Ｄａｓ
［１０］进一步认为沙粒体的形成可以看成一

种活跃的生物学行为，目的是限制肿瘤的生长和转移。

砂粒体在非肿瘤性甲状腺病变中则较少见。另一种是

营养不良所致的草酸钙盐晶体，草酸钙盐晶体在正常

甲状腺组织、良性结节、滤泡状腺瘤中很常见，在乳头

状癌滤泡变异型中也可见，而在乳头状癌中很少见。

本组甲状腺钙化病例中，甲状腺出现微钙化对于甲状

腺癌的敏感度为４５．１６％，而特异度（即便是良性灶中

所有的粗细混合钙化全部记作粗钙化）仅为６０．２９％，

与文献报道存在一定的差异，差异的原因我们考虑可

能是由于：①恶性的微钙化多是由于“砂粒体”的形成，

而“砂粒体”多是微米级的个体，在现有的ＣＴ上难以

显现，只有当“砂粒体”聚集，才能在影像上有所表现。

而营养不良性的微钙化则良恶性均可以出现，特异性

不高。②甲状腺的位置在颈部靠下部位，甲状腺周围

锁骨、气管产生的伪影，使甲状腺的成像较为粗糙，掩

盖部分的微小钙化。

由于甲状腺各种疾病形成钙化的基础不同，决定

良、恶性结节的钙化位置不同，良性结节多位于边缘，

恶性病灶的钙化多位于中央。Ｋｉｍ等
［１１］也报道甲状

腺病灶的周边钙化多见于甲状腺腺瘤和结节性甲状腺

肿。但是Ｙｏｏｎ等
［１２］认为，甲状腺钙化位置与甲状腺

良恶性的联系缺乏足够证据。本组恶性结节中钙化完

全位于中央的占２５．８％，结节性甲状腺肿为５．４％，腺

瘤为１６．７％，恶性结节和结节性甲状腺肿具有显著差

异性，与Ｋｉｍ的观点部分接近，说明恶性结节的钙化

更容易在结节的中央出现。如果把钙化位置混合的部

分全都统计入钙化位于中央，那么两者的差异不具有

统计学意义。这里考虑是由于结节性甲状腺肿多是由

多个结节组成，由于各个结节之间的密度差异小，容易

在影像上形成融合成团的表现，被统计成单个结节。

从而形成原单个结节边缘的钙化在整个病灶中却位于

中央，因此出现结节性甲状腺肿的钙化位置有较多的

边缘中央混合情况，造成统计上差异性降低。

Ｗａｎｇ等
［１３］的研究发现，＜４５岁的患者，甲状腺

结节恶性的概率更高。陆磊等［１４］认为，以４５岁为界，

恶性病灶的钙化发生率差异没有统计学意义。本组病

例中，４５岁为界，良、恶性发病率差异有统计学意义，

说明低年龄组中的恶性概率更高，统计基本与 ｗａｎｇ
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等［１３］的报道相一致。而随着年龄的增长，虽然结节钙

化发生率均有所提高，但差异无统计学意义。说明，随

着年龄的变化，钙化的发生率无明显差异，与文献报道

的一致。

在本 组 良 性 钙 化 结 节 中，腺 瘤 单 发 钙 化 占

８３．３３％，而结节性甲状腺肿钙化单发占４２．８６％，两

者差异具有统计学意义，说明腺瘤更易出现单发钙化。

结节性甲状腺肿和恶性结节钙化的数目差异无统计学

意义。钙化边缘是否光整，腺瘤、结节性甲状腺肿和甲

状腺癌三者间差异也无统计学意义。铸型蛋壳样钙化

本组共出现１４例，均在良性的结节中出现。但是有文

献报道滤泡细胞癌、嗜酸细胞癌及鳞状细胞癌的蛋壳

样钙化的病例［１５１７］，因此并不能完全肯定蛋壳样铸型

钙化就是对于良性结节的肯定诊断，蛋壳样钙化的定

性诊断价值有待进一步研究。

综上所述，钙化对于 ＭＳＣＴ判断甲状腺结节的

良、恶性有一定的帮助，恶性的结节中更容易出现钙

化，钙化更易发生在结节病灶的中央。而钙化的形态、

数目对于判断良恶性没有帮助。铸型的钙化多为良性

钙化，在良性结节中，甲状腺腺瘤结构更为规则，其钙

化多为单发和边缘钙化。
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