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　　摘要：目的　 探讨超声检查所发现的甲状腺结节钙化与甲状腺良恶性病变的关系。方法　收

集 ３年间我院收治的、术前行高分辨彩色二维超声检查并经手术和石蜡病理确诊的 １０７例甲状腺恶

性结节和 ７０３例良性结节患者的检查资料，回顾性分析其超声报告中钙化和沙粒样钙化，在良、恶性

病变，和不同性别、年龄组中所占比例。结果　钙化和沙粒样钙化在甲状腺良、恶性病变间分别为

６３．５５％，２９．０２％和 ２４．３％，１．９９％，差异有极显著性（Ｐ＜０．００１）；在男女组间分别为 ３１．９３％，

３４．０１％和 ５．４２％，４．８１％，差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。钙化在不同年龄组分别为 ３０．７３％和

３６．９０％，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；而沙粒样钙化在不同年龄组间分别为 ７．７５％和 ２．５２％，差异

有极显著性（Ｐ＜０．００１），在 ＜４５岁年龄组中灵敏度明显增高。结论　对超声检查发现甲状腺结节

钙化的患者，应提高警惕，以排除恶性病变；以沙粒样钙化预测甲状腺癌的特异性极高。
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　　甲状腺结节临床常见，成年人中触诊发现率约

５％ ～１０％［１－２］，并随年龄增长而增加。高分辨彩

色二维超声的应用可发现小至 ２ｍｍ的囊性和 ３ｍｍ

的实质性结节，使甲状腺结节的发现率增高［３］。在

５０岁以上的人群中由高分辨率超声检测可发现

５０％的人存在甲状腺结节［４］。其诊断的重要性在

于区分良恶性，然而只有不到 １０％的实质性结节

是恶性的［３］。超声检查虽不能准确地区别良恶性，

但经济、方便、无创，常为临床首选。结节钙化常被

超声检查报告所描述，可见于良性亦可见于恶性结

节。本文就超声检查所发现的甲状腺结节钙化与

甲状腺良恶性病变的关系分析报道如下。

１　临床资料及统计

１．１　一般资料

对象为 ２００１—２００４年中国医科大学附属一院

外科收治的、术前行高分辨彩色二维超声并经石蜡

病理确诊的甲状腺结节患者 ８１０例。其中甲状腺

恶性结节 １０７例：男 １７例，１６～７２（平均 ４３．３５）

岁；女 ９０例，１８～７６（平均 ４１．９７）岁。男∶女 ＝

１．００∶５．２９（表 １）。

表 １　１０７例甲状腺恶性结节患者一般情况

性别与年龄 乳头状癌 滤泡状腺癌 未分化癌 髓样癌 恶性淋巴瘤 其他 合计

男（例） １３ ０ １ ２ ０ １ １７

年龄范围

（平均）岁

１６～５８

（３９．８３）
－ ４７

２２～６０

（４１．００）
－ ７２

１６～７２

（４３．３５）

女（例） ８３ １ １ ２ １ ２ ９０

年龄范围

（平均）岁
１８～６７（４０．６９） ３３ ６８

４１～６８

（５４．５０）
６５

４９～７６

（６２．５）

１８～７６

（４１．９７）

合计（例） ９６ １ ２ ４ １ ３ １０７

　 良 性 结 节 ７０３例：男 １４９例，２８～７３（平 均

４８．８２）岁；女 ５５４例，１６～７４（平均 ４５．８８）岁。男

∶女 ＝１．００∶３．７２（表 ２）。
表 ２　甲状腺良性结节患者一般情况

性别与年龄
结节性

甲状腺肿
腺瘤 桥本病 合计

男（例） １２５ ２２ ２ １４９

年龄范围

（平均）岁

３０～７３

（５０．２３）

２８～７３

（４１．５０）
３２～５０

２８～７３

（４８．８２）

女（例） ４３８ ９０ ２６ ５５４

年龄范围

（平均）岁

１６～７４

（４６．３８）

１８～７４

（４２．８５）

２８～７０

（４８．００）

１６～７４

（４５．８８）

合计（例） ５６３ １１２ ２８ ７０３

１．２　超声检查分析

探查结节的大小、部位、形态及回声表现：伴声

影的强回声光团及片状、弧形或其他不规则形强回

声 ＞２ｍｍ者，为粗钙化；沙粒样明亮的钙化点，≤
２ｍｍ，伴或不伴声影的强回声为沙粒样钙化［５－６］。

多发结节的病例，分析超声所示钙化部位及手术记

录描述部位。分析良恶性病变中钙化的比率及其

发生的相关因素。

１．３　统计学处理

对数据进行 χ２检验和比值比（ＯＲ）分析，计算

钙化、沙粒样钙化对诊断甲状腺恶性病变的灵敏度

和特异度。

２　结　果

２．１　钙化的总发生率

全部 病 例 中，超 声 检 查 发 现 钙 化 ２７２例

（３３．５８％），其中 ４０例为沙粒样钙化，占全部病例

的 ４．９４％（４０／８１０），占钙化病例的 １４．７１％（４０／

２７２）。２７２例钙化病例中 ２５．００％（６８／２７２）为恶

性；４０例沙粒样钙化病例中 ６５．００％（２６／４０）为

恶性；非沙粒样钙化中 １８．１０％（４２／２３２）为恶性。

沙粒样钙化病例中的恶性病变发生率显著高于非

沙粒 样 钙 化 （χ２ ＝３７．５６，Ｐ ＜０．００１，ＯＲ ＝

８．４０）。

２．２　恶性病变的钙化发生率

甲状腺恶性肿瘤中总钙化率为 ６３．５５％（６８／

１０７），沙粒样钙化占 ２４．３０％（２６／１０７）：乳头状

癌总钙化率为 ６５．６２５％（６３／９６），沙粒样钙化占

２６．０４％ （２５／９６）；乳 头 状 微 小 癌 总 钙 化 率 为

８６２
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５８．３３％（１４／２４），沙 粒 样 钙 化 占 ２０．８３％ （５／

２４）；滤泡状腺癌钙化率为 ０％ （０／１）；未分化癌

总钙化率为 １００％（２／２），无沙粒样钙化；髓样癌

总 钙 化 率 为 ５０．００％ （２／４），沙 粒 样 钙 化 占

２５．００％（１／４）；恶性淋巴瘤 １例无钙化；其他钙化

率为３３．３３％（１／３），无沙粒样钙化（图 １）。

图 １　甲状腺恶性病变钙化情况

有 ８例甲状腺结节内有砂粒样钙化，而其中 ５
例超声示颈部淋巴结肿大伴砂粒样钙化，另 ３例也
有颈部淋巴结肿大伴非砂粒样钙化。该 ８例均经
病理证实为甲状腺乳头状腺癌伴颈部淋巴结转移。

其他恶性组病例中未见淋巴结内有钙化灶。甲状

腺良性疾病中无 １例颈部淋巴结内有钙化灶显示。
２．３　良性病变的钙化发生率

良性病变中总钙化率为 ２９．０２％（２０４／７０３），
沙粒样钙化占 １．９９％（１４／７０３）：结节性甲状腺肿
的钙化率为 ２９．４８％（１６６／５６３），沙粒样钙化占
０．７１％（４／５６３）；腺瘤的钙化率为 ２５．００％（２８／
１１２），沙粒样钙化占 ８．０３５％（９／１１２）；桥本病
的钙 化 率 为 ３５．７１％ （１０／２８），沙 粒 样 钙 化 占
３．５７％（１／２８）（图 ２）。

图 ２　甲状腺良性病变钙化情况

２．４　钙化诊断的差异和灵敏度与特异度
钙化和沙粒样钙化在甲状腺良、恶性病变间差

异有极显著性（χ２＝４８．１２，９３．７５，Ｐ ＜０．００１）；
ＯＲ分别为 ４．２６，１５．８０。即超声检查发现钙化和
沙粒样钙化患甲状腺恶性病变的危险度为无钙化

和无沙粒样钙化的 ４．２６和 １５．８０倍。非沙粒样钙

化在甲状腺良、恶性病变间差异也有显著性（χ２＝
６．２１，Ｐ＝０．０１３＜０．０５）；ＯＲ为 １．７４。钙化、沙
粒样钙化对诊断甲状腺恶性肿瘤的灵敏度分别为

６３．５５％ 和 ２４．３０％；特异度分别为 ７０．９８％ 和
９８．０１％。钙化、沙粒样钙化对诊断甲状腺恶性肿
瘤 的 阳 性 预 测 值 分 别 为 ２５．００％ （６８／２７２）和
６５．００％（２６／４０）；阴 性 预 测 值 分 别 为 ９２．７５％
（４９９／５３８）和 ８９．４８％（６８９／７７０）。
２．５　性别与钙化的关系

在甲状腺结节中钙化和沙粒样钙化在男性组

中阳性率分别为 ３１．９３％（５３／１６６）和 ５．４２％（９／
１６６）；在女性组中阳性率分别为 ３４．０１％（２１９／
６４４）和 ４．８１％（３１／６４４）。不同性别组间差异无
显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．６　年龄与不同类型钙化的关系

钙化在不同年龄组（＜４５岁和≥４５岁）中阳性
率分 别 为 ３０．７３％ （１３４／４３６）和 ３６．９０（１３８／
３７４），组间差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。但沙粒样
钙化在 不同 年龄 组 分 别 占 ７．７５％ （２９／３７４）和
２．５２％（１１／４３６），差异有极显著性（χ２＝１０．６５，
Ｐ＝０．００１），ＯＲ为 ３．２５；＜４５岁组中以沙粒样钙
化诊断甲状腺癌的灵敏度增至 ３５．４８％；≥４５岁
组中灵敏度却降至 ８．８９％。

３　讨　论

细针穿刺细胞学检查（ＦＮＡＣ）快捷、价廉。文
献报道，在取材足够包括重复取材的情况下，灵敏

度和特异度分别为 ７１％ ～９３％和 ９６％，被认为是
诊断甲状腺结节的“金标准”［３，７］。然而 ８５％以上
的甲状腺肿瘤为高分化肿瘤，而 ＦＮＡＣ取材少，不
能同时了解血管和被膜是否受侵等情况，假阴性率

可达 １１．０％ ～２４．１％，且有 ５％ ～３０％的结果不
满意或不能确诊［３，８－９］。此外，ＦＮＡＣ不能区分良恶
性滤泡状肿瘤［５］。

近年来，超声检查发现甲状腺结节钙化与甲状

腺癌的关系日益受到重视［３，５，９］。Ｓｅｉｂｅｒｌｉｎｇ等在 ６６
例恶性结节和 ９３例良性结节中发现 ７８．８％的恶
性结节和 ３８．７％的良性结节有钙化［３］；Ｋａｋｋｏｓ等
认为 ５４％ 和 ３２％ 的 恶 性 结 节 和 良 性 结 节 有 钙
化［５］，与本组发现近似。Ｋｈｏｏ等［９］则发现 ２６．１％
的恶性结节和 ８．０％良性结节有钙化。

钙化太小常被粗钙化及纤维化和胶体声影所

掩盖［６，９］。致密的纤维化和胶体声影也酷似微钙

化［９］。沙粒样钙化由多数细钙化点组成，易于观察

９６２
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和判断。故本文将钙化形态只分为明确的非沙粒

样钙化和沙粒样钙化。

Ｓｅｉｂｅｒｌｉｎｇ等［３，５，９］认为不同钙化方式对预测甲
状腺结节的良恶性并无区别。然而本研究发现沙

粒样钙化诊断甲状腺恶性结节的特异度显著增高，

大于上述的 ＦＮＡＣ特异度，为目前所知最高者。它
曾被认为是常见于乳头状癌的超声表现［３，９－１０］，还

可见于其转移灶中［１１］。本组砂粒样钙化除可见于

乳头状癌外，尚可见于 ２５．００％（１／４）髓样癌中。
Ｋａｋｋｏｓ等［５，１０］则认为，无论是粗钙化还是细钙化均
可见于乳头状、髓样癌和未分化癌中。本组未发现

滤泡状腺癌钙化，而 Ｓｅｉｂｅｒｌｉｎｇ［３］发现 ３３．３％ （１／
３）的滤泡状腺癌有钙化。故 Ｋａｋｋｏｓ认为超声发现
钙化对诊断滤泡状腺癌可能会有帮助［５］。刘洪枫

等［６］认为由于癌细胞生长迅速，组织过度增生易因

钙盐沉积而导致钙化。良性疾病钙化少见，通常也

只是炎症血肿吸收机化后形成的结节壁钙化或纤

维隔带钙化，仅表现为粗钙化。因此，本组钙化和

沙粒样钙化率在甲状腺恶性病变中均显著高于良

性病变。

Ｓｅｉｂｅｒｌｉｎｇ和 Ｋｈｏｏ等［３，９］认为在良性病变中结节
性甲状腺肿的钙化率最高。而本组资料显示，其钙

化率低于桥本病。沙粒样钙化在结节性甲状腺肿

中仅占 ０．７１％，故它可降低结节性甲状腺肿癌变
诊断的假阳性率。桥本病在良性结节中的钙化率

最高，但该病多可通过术前抗甲状腺球蛋白抗体和

抗甲状腺过氧化物酶抗体及 Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ等检测获
提示。加之其砂粒样钙化率也显著低于恶性病变，

砂粒样钙化也可降低桥本病诊断的假阳性率。甲

状腺腺瘤的沙粒样钙化率在良性结节中最高，但易

继发甲亢和恶变，故其治疗原则也是早期手术，与

恶性结节治疗方式相同。

钙化在不同性别间未见显著差异［３，５，９］，本组亦

然。说明钙化机制在不同性别间相似。根据国际

抗癌联盟对甲状腺分化型癌新的分期标准［１２］，认

为 ４５岁前后两组的预后明显不同。故本组以 ４５
岁为界，显示钙化在不同年龄组间差异无显著性。

但沙粒样钙化在不同年龄组差异有极显著性，说明

沙粒样钙化易出现于 ＜４５岁组中。
微小癌为最大直径 ＜１０ｍｍ的癌灶［９］，靠临床

触诊很难怀疑癌变，故超声检查显得尤为重要。本

组发现其钙化和砂粒样钙化与非微小癌有相近的

阳性率，故以超声检查钙化和砂粒样钙化对诊断甲

状腺微小乳头状癌与非微小癌方面有同等价值，且

显得更为重要。

伴有颈部淋巴结钙化的甲状腺癌病例虽少，但

本组有限资料显示，如有颈部淋巴结内钙化的出

现，诊 断 的 正 确 率 可 达 １００％ （８／８）。而 且 有
６２．５０％（５／８）的淋巴结转移癌出现的钙化形式，
与原发灶相同，也说明砂粒样钙化确实为甲状腺乳

头状癌的一种特异性表现。

然而，无论以钙化还是沙粒样钙化来提示恶性

结节，６３．５５％和 ２４．３０％的灵敏度显然不足。如
欲提高其灵敏度，尚需结合如 ＦＮＡＣ等其他检查以
提高术前检出率。

综上所述，对超声检查发现甲状腺结节钙化的

患者，临床医生应提高警惕，以排除恶性病变。特

别是沙粒样钙化有重要价值。以超声检查钙化和

砂粒样钙化对诊断甲状腺微小乳头状癌显得尤为

重要。
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