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结节性甲状腺肿伴钙化与甲状腺癌关系的探讨

秦华东，石臣磊，石铁锋，孙宇

（哈尔滨医科大学附属第二临床医院 普通外科，黑龙江 哈尔滨 １５００８６）

　　摘要：目的　探讨结节性甲状腺肿伴钙化与甲状腺癌的关系。方法　回顾性分析 ５年间经术前
高频超声诊断为结节性甲状腺肿伴钙化患者 １０２４例的临床资料，其中恶性结节 ５４４例（５３．１％）。
结果　 恶性钙化结节在男、女之间比例分别为 ５８．３％和 ５２．５％（Ｐ＞０．０５）；在≥４５岁和 ＜４５岁间
比例分别为 ３９．２％和 ６９．３％（Ｐ＜０．０５）；在单发结节和多发结节组间比例为 ６９％和 ４９．２％（Ｐ＜
０．０５）；在微小钙化和非微小钙化间分别为 ７９．１％和 ４１．２％（Ｐ＜０．０１）。结论　超声探查到的钙化
病灶中半数以上是恶性病变，一旦发现结节性甲状腺肿合并钙化，则应密切考虑恶性可能。微小钙化

对预测乳头状癌有高度特异性。当结节性甲状腺肿出现钙化或钙化出现在局部淋巴结时，应立即进行

手术治疗。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１０５４－１０５７］
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　　甲状腺癌的患病率在世界范围内呈上升趋
势，甲状腺癌占头颈部恶性肿瘤患病率的首位。

文献报道，近 １０年来发病人数急剧增加，如今它
已成为常见的恶性肿瘤之一［１］。随着高频超声及

彩色多普勒血流成像技术的广泛应用，超声已经

成为甲状腺疾病术前检查的最重要手段之一［２］。

其影像学显示的钙化病灶对甲状腺癌的临床诊断

有重要的指导意义。笔者就我院超声检查结节性

甲状腺肿伴钙化患者中发生甲状腺癌的情况进行

分析，旨在探讨两者之间的关系。。

１　临床资料

１．１　一般资料
我院 ２００２年 １月—２００７年 １月经术前高频

超声诊断为结节性甲状腺肿伴钙化患者 １０２４
例，年龄１８～７６（平均４７．６）岁；其中，女９１６例，
男 １０８例，男女比 １．００∶８．４８。
１．２　检查方法

患者均术前常规行超声检查（采用仪器为 ＧＥ
Ｖｉｖｉｄ７彩 色 多 谱 勒 超 声 诊 断 仪，探 头 频 率
１５ＭＨｚ）。探查病灶的大小、部位、形态、边界、包
膜、内部回声及肿瘤内部和周边血流情况。重点

观察钙化病灶的形态及分布情况。２ｍｍ或更小
的亮的、沙砾样的钙化回声点、伴或不伴声影均被

认为是微小钙化。其他的钙化，包括块状、轮状、

不规则的及伴有声影的最大径超过 ２ｍｍ的钙化
均被认作是非微小钙化。所有患者术中送冷冻切

片和术后病理检查。

１．３　统计学处理
采用 χ２检验。α＝０．０５。

２　结　果

２．１　恶性病变所占比例及相关因素分析
结节性甲状腺肿伴钙化患者 １０２４例患者中

５４４例为恶性，占 ５３．１％。与恶性相关的因素有
年龄、钙化种类和结节数量（均 Ｐ＜０．０５）；与性
别无关（表 １）。
２．２　甲状腺癌伴钙化的病理及超声检查结果

５４４例恶性肿瘤中 ５４０例为乳头状癌，其中
３５例 为 微 小 乳 头 状 癌，２５例 有 微 小 钙 化
（７１．４％），１０例有非微小钙化（２８．６％）；另 ４例
为滤泡状癌 １例，髓样癌 １例，未分化癌 １例，肺
癌转移至甲状腺 １例。术中有 １２例甲状腺癌发
现有颈淋巴结转移伴钙化，病理类型均为乳头状

癌。其中 ８例（６６．７％）伴微小钙化，其余 ４例

（３３．３％）伴非微小钙化。在其他恶性组中淋巴
结均无钙化存在；在良性结节性甲状腺肿组中，非

微小钙化 ４１４例，占 ８６．２％（４１４／４８０），微小钙
化 ６６例，占 １３．８％（６６／４８０）（表 ２）。

表１　０２４例结节性甲状腺肿伴钙化患者的一般数据

观察指标 例数 结节性甲状腺肿（％） 甲状腺癌（％） Ｐ值

年龄（岁）

　≥４５

　＜４５

５５４

４７０

３３７（６０．８）

１４３（３０．７）

２１７（３９．２）

３２７（６９．３）
Ｐ＜０．０５

性别

　男

　女

１０８

９１６

４５（４１．７）

４３５（４７．５）

６３（５８．３）

４８１（５２．５）
Ｐ＞０．０５

钙化种类

　微小钙化

　非微小钙化

３１６

７０８

６６（２０．９）

４１４（５８．８）

２５０（７９．１）

２９４（４１．２）
Ｐ＜０．０１

结节数量（个）

　单发

　多发

２０３

８２１

６３（３１．０）

４１７（５０．８）

１４０（６９．０）

４０４（４９．２）
Ｐ＜０．０５

总计 １０２４ ４８０（４６．９） ５４４（５３．１）

表２　甲状腺癌伴钙化的超声结果

病理诊断 例数 超声钙化例数

超声下钙化大小例数（构成比）

非微小钙化（％）

（＞２ｍｍ）

微小钙化（％）

（≤２ｍｍ）

甲状腺癌 ５４４ ２９４ ２５０

乳头状癌

　微小癌 ３５ １０（２８．６） ２５（７１．４）

　非微小癌 ５０５ ２８２（５５．８） ２２３（４４．２）

滤泡状癌 １ １（１００） －

未分化癌 １ － １（１００）

髓样癌 １ － １（１００）

肺转移癌 １ １（１００）

良性疾病 ４８０ ４１４（８６．２） ６６（１３．８）

２．３　恶性钙化结节在不同性别、年龄、单发或多
发、微小钙化和非微小钙化之间的差异

恶性钙化结节在不同性别之间比例分别为

５８．３％和 ５２．５％，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；在
不同年龄组间（≥４５岁和 ＜４５岁）比例分别为
３９．２％和 ６９．３％，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；在
结节的单发和多发组间比例为 ６９．０％和４９．２％，

５５０１
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差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；在不同钙化组间（微
小钙化和非微小钙化）分别为 ７９．１％和４１．２％，
差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。微小钙化在 ４５岁
以下患恶性疾病的患者中其发生率为 ５８．４％
（１９１／３２７），在≥４５岁的发生率为 ２７．２％ （５９／
２１７），差异具有显著性（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

高分辨率超声可在早期发现甲状腺结节，但

近年来针吸细胞学检查因其快捷、价廉、准确度

高的特点在临床上似乎得到更为广泛的使用。

据报道，当用以抽吸的组织充分（包括重复细针

抽吸法），对恶性疾病的敏感度为 ７１％ ～９３％，
特异性为 ９６％，被认为是诊断甲状腺疾病的金标
准［３］。但是，超过 ８５％的甲状腺癌是分化型的，
如无足够的组织用作抽吸，很难获得囊状和血管

侵袭的信息。有文献报道，细针抽吸法有 １１％ ～
２５％的 假 阴 性 率，不 确 定 或 误 诊 率 为 ５％ ～
３０％。并且，细针抽吸不能区分滤泡组织的良恶
性。因此，很多机构仍将超声作为研究甲状腺疾

病的首选检查，但对其在区分良恶性疾病的价值

上还存在争议。近来，学者们意识到钙化和甲状

腺癌有密切关系。Ｋａｋｋｏｓ等［４］研究发现伴钙化的

甲状腺结节有 ５４％为恶性，４６％为良性。本研究
结果与之一致。Ｔａｋｉ等 ［５］也有相似发现。可见

钙化对甲状腺癌的诊断有重要意义。Ｋｈｏｏｌ等［６］

报道 超 声 探 查 甲 状 腺 结 节 钙 化 的 特 异 性 为

９１．３３％，敏感性为 ４３．０６％。这与刘洪枫等［７］报

道的特异性为 ９２．３４％的研究结果一致。可见超
声检查在探查甲状腺结节有无钙化上有重要作

用。

甲状腺内的钙化有粗大钙化、片状钙化、轮状

钙化和微小钙化等。本组将钙化区分为非微小

钙化和微小钙化两类。微小钙化和非微小钙化

在预测甲状腺癌上有极显著的差异（７９．１％和
４１．２％，Ｐ＜０．０１）。Ｗａｎｇ等［８］报道，乳头状癌在

超声学上的特点与微小钙化有密切联系，特异性

高达 ９６．７４％。本研究结果与之相符。因此，微
小钙化是预测乳头状甲状腺癌的特异性指标。

钙化不仅发生在原发肿瘤，也可发生在癌的转移

灶中。本组病例中发生局部淋巴结钙化的数量

虽然有限，但对甲状腺癌转移的诊断率为 １００％
（１２／１２），其 ６６．７％（８／１２）的钙化方式为微小
钙化，证 明 了 微 小 钙 化 是 乳 头 状 癌 的 特 异 性

指标。

本组患者中大多数是乳头状癌（９９．３％），其
他类型的甲状腺癌少，然而，在髓样癌和未分化

癌中 １００％（１／１）可看到微小钙化，在滤泡状癌
和肺癌甲状腺转移中可看到 １００％（１／１）的非微
小钙化。但它们与不同钙化之间是否有确定的

关系还需进一步临床验证。虽然 Ｋａｋｋｏｓ等［４］的

报道并未描述滤泡状癌钙化的发生率，但超声探

查钙化仍然被认为是预示滤泡状癌的诊断标准

之一。由于癌细胞生长迅速，肿瘤中血管及纤维

组织增生多见，组织过度增生容易出现钙盐沉积

从而导致钙化。良性者会发生营养不良性钙化，

它是形态不规则的钙化，呈针尖样、片状、颗粒状

沉积在包绕结节上或排列于上皮细胞条索中。

本组中，钙化在良性和恶性疾病中均有出现。但

恶性疾病钙化率显著高于结节性甲状腺肿。这

与 Ｃｏｎｓｏｒｔｉ等［９］的结果（４０％ｖｓ．２０％，Ｐ＜０．０５）
一致。恶性疾病中微小钙化的阳性率（４５．９６％）
低于非微小钙化（５４．０４％）。但微小钙化的特异
性（８０％）非常高，高于早期针吸细胞学检查的阳
性率。且微小钙化在结节性甲状腺肿的发生率

为１３．７５％（６６／４８０），明显低于甲状腺癌。因此
认为甲状腺结节内出现微小钙化者应高度怀疑

癌的可能。

笔者发现，微小钙化和非微小钙化在不同性

别之间的差异无显著性（５８．３％ｖｓ．５２．５％，Ｐ＞
０．０５），这说明钙化在不同性别间的发生机制相
同。郝儒田等［１０］也有相似发现。Ｋａｋｋｏｓ等人［４］的

研究发现年龄 ＜４０岁伴钙化的患者属于高危组，
危险性是年龄≥４０岁患者的 １．５２倍；特异性分
别为 ８７％和 ５７％。根据国际抗癌联盟对甲状腺
分化型癌新的分期标准，认为 ４５岁前后两组的
预后明显不同。因此，本组以 ４５岁为界，分析钙
化结节在不同年龄组间恶性病变发生率的差异。

结果显示，微小钙化在不同年龄组间差异同样有

显著性（５８．４％ｖｓ．２７．２％，Ｐ＜０．０５），微小钙化
在年轻组患者中诊断甲状腺癌的可靠性高于老

年组，符合 Ｗａｎｇ等［８］的研究结果。在本文数据

中，微小钙化和非微小钙化在微小乳头状甲状腺

癌中的发生率分别为 ７１．４％和 ２８．６％，差异具
有显著性。Ｒａｇｏ等［１１］报道单发的钙化结节 ５０％
为恶性。本组伴钙化的单发结节中，良恶性疾病

的患病率分别为 ３１．０％和 ６９．０％，多发结节中
为 ５０．８％ 和 ４９．２％；差 异 具 有 显 著 性 （Ｐ＜
０．０５）。这与 Ｃｏｏｐｅｒ等 ［１２］的结果一致。因此认为

单发伴钙化的结节恶性发生率高。为了术前更
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准确地诊断甲状腺癌，超声检查应和其他诊断措

施联合，例如针吸细胞学检查或其他敏感度高的

方法［１３－１４］。当结节是实质性，缺乏月晕征，内部

无强回声或回声结构不均匀，边缘模糊并且无微

小钙化存在时，建议采用针吸细胞学检查，这样

可以提高甲状腺癌的术前诊断率。

综上所述，微小钙化在年轻患者中对诊断甲

状腺癌有重要价值，对于诊断乳头状甲状腺癌有

高度特异性。当钙化出现在局部淋巴结时，应立

即进行手术治疗。单发钙化结节的恶性程度高

于多发钙化结节。必要时，超声检查应和其他诊

断措施联合，以便术前准确诊断。
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