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超声探测甲状腺结节钙化的临床诊断价值
张平，王志宏，贺亮，董文武，张大林，贾爱庆，张浩

（中国医科大学附属第一医院 普通外科教研室 甲状腺外科，辽宁 沈阳 110001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨超声探测甲状腺结节钙化对甲状腺结节良恶性的诊断价值。
方法：回顾性分析 2005 年 1 月—2010 年 1 月经手术治疗的 4 011 例甲状腺疾病患者的超声资料和临

床病理结果，分析钙化与否及不同钙化类型与甲状腺结节良恶性的关系，比较单发和多发钙化结节

的恶性率以及不同年龄组甲状腺结节伴钙化的恶性率。

结果：甲状腺结节伴钙化的恶性率明显高于非钙化结节，微小钙化结节的恶性率明显高于非微小钙化，

单发钙化结节恶性率均明显高于多发钙化结节，年龄 <45 岁钙化结节者的恶性率明显高于年龄≥ 45 岁

者，组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。钙化、微小钙化、粗大钙化和环状钙化对诊断甲状腺

恶 性 肿 瘤 的 敏 感 度 分 别 为 80.42%、51.65%、26.52%、2.25%， 特 异 度 分 别 为 67.53%、93.19%、

76.79%、97.55%。39 例颈部淋巴结钙化者中，37 例为甲状腺乳头状癌淋巴结转移。

结论：甲状腺结节钙化和微小钙化对甲状腺癌的诊断具有重要意义。单发结节伴钙化、微小钙化、

年龄 <45 岁钙化结节患者以及淋巴结钙化者具有更高的恶性率。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):657-660]
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ABSTRACT Objective: To investigate the value of ultrasound detection of calcifications in differential diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules.
Methods: The ultrasonographic data and clinicopathologic observations of 4 0 1 1 patients with thyroid disease 
undergoing surgical treatment from January 2005 to January 2010 were reviewed. The relations of whether or 
not calcification was present and different calcification patterns with benign and malignant thyroid nodules were 
analyzed, and the malignancy rate between single calcified nodule and multiple calcified nodules, and among 
calcified nodules of different ages groups were compared.
Results: The malignancy rate in thyroid nodules with calcifications was significantly higher than that in those 
without calcification; in nodules with microcalcifications was significantly higher than that with non-calcification; 

·临床研究·

                                                                                                                                                                             
基金项目：辽宁省科学技术计划资助项目（2012225087）；辽宁省“百千万人才工程”资助项目（2010921070）；辽宁

省教育厅创新团队资助项目（LT2010102）；高等学校博士点专项科研基金资助项目（20122104110006）。

收稿日期：2013-06-03； 修订日期：2014-04-09。

作者简介：张平，中国医科大学附属第一医院主治医师，主要从事甲状腺外科基础与临床方面的研究。

通信作者：张浩， Email: haozhang@mail.cmu.edu.cn

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.05.019
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract3893.shtml



中国普通外科杂志 第 23 卷658

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

颈 部 彩 超 作 为 一 种 高 灵 敏 度 的 检 查 方 法， 可

以发现直径 2~3 mm 的甲状腺结节或囊肿 [1-3]，是

目前鉴别甲状腺良恶性疾病最常用的手段之一。甲

状腺结节钙化广泛存在于良恶性结节中，但多项研

究 [4-9] 已经证实伴有钙化（尤其是微小钙化）的甲

状腺结节的恶性率远较不伴钙化者高。本文回顾性

分析了我院 4 011 例甲状腺疾病患者的临床资料，

旨 在 利 用 大 样 本 临 床 资 料 进 一 步 探 讨 不 同 的 钙 化

类型与甲状腺恶性肿瘤的关系，研究甲状腺结节钙

化在甲状腺癌诊断中的价值。

1　资料与方法

1.1  研究对象

收 集 2005 年 1 月 —2010 年 1 月 于 中 国 医 科

大学附属一院经手术治疗的 4 011 例甲状腺疾病患

者的彩色多普勒超声资料，分析超声特征。全部患

者 均 采 用 东 芝 10 或 阿 洛 卡 α10 型 彩 色 多 普 勒 超

声诊断仪进行检查，甲状腺结节的超声特征包括结

节位置、大小、形状、边界及包膜、钙化特征等。

1.2  钙化分类与研究内容

钙 化 类 型 分 为 微 小 钙 化、 粗 大 钙 化 及 环 状 钙

化。微小钙化指砂砾样、针尖样等直径≤ 2 mm 的

钙化点，伴或不伴有声影的强回声；粗大钙化是指

直径 >2 mm 的伴有声影的强回声光团或不规则的强

回声；环状钙化指外周蛋壳样或曲线型钙化 [10-11]。

甲 状 腺 良 性 疾 病 包 括 结 节 性 甲 状 腺 肿、 结 节 性 甲

状腺肿伴腺瘤、甲状腺腺瘤和甲状腺炎症性疾病；

甲状腺癌包括乳头状癌、滤泡癌、髓样癌、未分化

癌 和 其 他 类 别。 检 测 各 种 类 型 钙 化 的 恶 性 率 以 及

结 节 钙 化 对 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 的 诊 断 价 值， 诊 断 价

值判断指标包括：敏感度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值和准确率。据 Döbert 等 [12] 报道，年龄

<45 岁的甲状腺乳头状癌患者预后明显好于 >45 岁

者， 另 据 报 道 [13-15]， 年 龄 >70 岁 者 具 有 更 高 的 复

发率和疾病相关病死率。故本研究按照年龄 <45 岁、

45~70 岁、>70 岁进行分组。

1.3  统计学处理

统 计 各 项 病 例 数 并 计 算 所 占 比 例， 组 间 差 异

比较采用 χ2 检验，全部结果采用 SPSS 16.0 软件

进行计算，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料

本 组 4 011 例 患 者， 年 龄 7~83 岁， 平 均

（51.99±10.92）岁，其中男 873 例，女 3 138 例，

男女比例 1:3.59；甲状腺癌 577 例，包括乳头状癌

534 例，滤泡癌 2 例，髓样癌 20 例，未分化癌 7 例，

淋巴瘤 7 例和其他类别 7 例（包括低分化癌 2 例，肉

瘤样癌 2 例和鳞癌 3 例）；甲状腺良性疾病 3 434 例。

2.2  全组钙化情况及不同钙化的恶性率

全组患者钙化率为 39.37%（1 579/4 011），

其中微小钙化占 33.69%（532/1 579），粗大钙化占

60.16%（950/1 579），环状钙化占 6.14%（97/1 579）。

钙 化 患 者 中 恶 性 率 为 29.39%（464/1 579）， 

其 中 微 小 钙 化 恶 性 率 为 56.02%（298/532）， 粗

大 钙 化 恶 性 率 为 16.11%（153/950）， 环 状 钙 化

恶 性 率 为 13.40%（13/97）。 甲 状 腺 结 节 伴 钙 化

组恶性率明显高于非钙化组（P<0.001），微小钙

化结节的恶性率明显高于非微小钙化（P<0.001，

OR=14.61），即 微 小 钙 化 的 恶 性 率 是 非 微 小 钙 化

的 14.61 倍（表 1）。

2.3  甲状腺恶性肿瘤的钙化情况及诊断价值

甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 总 的 钙 化 率 为 80.42%

（464/577），其中微小钙化 51.65%（298/577），

in single calcified or microcalcified nodule was significantly higher than in multiple calcified nodules; in calcified 
nodules in patients below 45 years old was significantly higher than that in those in patients greater than or equal 
to 45 years old, and all the difference had statistical significance (all P<0.05). For diagnosis of thyroid cancer, the 
sensitivity of calcification, microcalcification, macrocalcification and rim-like calcification was 80.42%, 51.65%, 
26.52% and 2.25%, and their specificity was 67.53%, 93.19%, 76.79% and 97.55%, respectively. In the 39 patients 
with calcification in cervical lymph nodes, 37 cases were papillary thyroid carcinoma with lymph node metastases.
Conclusion: Calcification and microcalcification in thyroid nodules has great importance in diagnosis of thyroid cancer. 
Single calcified nodule, microcalcified nodule, calcified nodules in patients younger than 45 years old, and calcification 
in lymph nodes have higher malignancy rate.                 [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):657-660]
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粗 大 钙 化 26.57%（153/577）， 环 状 钙 化 2.25%

（13/577）。本 组 中 96% 的 恶 性 肿 瘤 为 甲 状 腺 乳

头状癌，其中 82.40%（440/534）伴钙化，微小钙

化占 54.68%（292/577）（表 2）。

钙 化、 微 小 钙 化、 粗 大 钙 化 和 环 状 钙 化 对

诊 断 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 的 敏 感 度 分 别 为 80.42%、

51.65%、26.52%、2.25%， 特 异 度 分 别 为

67.53%、93.19%、76.79%、97.55%。钙 化、微 小

钙 化、粗 大 钙 化 和 环 状 钙 化 对 诊 断 甲 状 腺 恶 性 肿

瘤的阳性预测值分别 29.39%、56.02%、16.11%、

13.40%； 相 对 的 阴 性 预 测 值 分 别 为 95.35%、

91.98%、86.15%、85.59%（表 3）。

表 1　不同类型钙化的恶性率 
Table 1　Malignancy rate in different calcification patterns 

钙化类型 n 恶性 良性 恶性率（%） P OR
微小钙化 532 298 234 56.02 <0.001 14.61
粗大钙化 950 153 797 16.11 0.084
环状钙化 97 13 84 13.40 0.78
总钙化 1 579 464 1 115 29.39 <0.001 8.54

表 2　恶性肿瘤病理类型及钙化情况
Table 2　Pathological types of malignant tumors and their 

calcification statuses
病理诊断 n 微小钙化 非微小钙化 P 

乳头状癌 534 292 148
　微小癌（≤ 10 mm） 157 82 39

0.70
　非微小癌（>10 mm） 377 210 109
髓样癌 20 4 9
滤泡癌 2 0 0
未分化癌 7 1 3
淋巴瘤 7 0 1
纤维肉瘤 3 0 2
其它 4 1 3
　总体 577 298 166

表 3　彩超探测甲状腺结节钙化对甲状腺恶性肿瘤的诊断价

值（%）
Table 3　Diagnosis value of ultrasonographic detection for 

calcification in thyroid nodules (%)

钙化类型 n 敏感度 特异度
阳性预

测值
阴性预

测值
准确度 

微小钙化 532 51.65 93.19 56.02 91.98 87.21
粗大钙化 950 26.52 76.79 16.11 86.15 69.56
环状钙化 97 2.25 97.55 13.40 85.59 83.84
总钙化 1 579 80.42 67.53 29.39 95.35 69.38

2.4  单发结节伴钙化和甲状腺恶性疾病的关系

本 组中 单 发 结 节 伴 钙 化 者的 恶 性 率 明 显 高 于

多 发 结 节 者（P<0.001，OR=3.95）， 单 发 结 节 伴

微小钙化者的恶性率明显高于多发结节伴非微小钙

化者（P<0.001，OR=3.08）（表 4）。

表 4　单发及多发结节伴钙化的恶性率比较
Table 4　Comparison of malignancy rate between single 

calcified nodule and multiple calcified nodules

结节类型 n 恶性 良性
恶性率
（%）

P OR

单发结节伴钙化 352 188 164 53.41 <0.001 3.95
多发结节伴钙化 1 227 276 951 21.67
单发结节伴微小钙化 174 128 46 73.56 <0.001 3.08
多发结节伴微小钙化 358 170 188 47.04

2.5  不同年龄组间钙化与甲状腺良恶性疾病的关系

按照年龄 <45 岁、45~70 岁、>70 岁进行分组，

各组的恶性率分别为 49.20%、20.18%、19.67%，

不 同 年 龄 组 伴 微 小 钙 化 的 患 者 的 恶 性 率 分 别 为

74.90%、40.43%、43.75%。 年 龄 <45 岁 伴 钙 化

及微小钙化患者的恶性率明显高于年龄≥ 45 岁者

（P<0.05），但 45~70 岁和≥ 70 岁两 组间的恶性

率无统计学差异（P>0.05）（表 5）。

表 5　不同年龄组甲状腺结节伴钙化的恶性率比较（%）
Table 5　Comparison of malignancy rate among different age 

groups of patients with calcified nodules (%)
年龄
（岁）

n
甲状腺结节伴钙

化恶性率
P 

甲状腺结节伴微
小钙化恶性率

P

＜ 45 1 238 49.20（247/502） <0.001 74.90（179/239） <0.001
45~70 2 616 20.18（205/1 016） — 40.43（112/277） —
≥ 70 157 19.67（12/61） — 43.75（7/16） —

2.6  淋巴结钙化与淋巴结转移的关系

在 39 例彩超显示颈部淋巴结钙化者中，37 例

术后经病理证实为甲状腺乳头状癌淋巴结转移，该

37 例钙化者中有 29 例为微小钙化。

3　讨　论

Seiberling 等 [1] 报 道 在 66 例 恶 性 结 节 中 有

78.8% 存在钙化，在 93 例良性结节中有 38.7% 存在

钙化。据 Lu 等 [16] 报道，恶性结节的钙化率为 49.6%

（128/258）， 良 性 结 节 为 15.7%（292/1 864）。

Wang 等 [17] 报 道 恶 性 结 节 的 钙 化 率 为 63.55%

（68/107）。 本 组 研 究 发 现 恶 性 结 节 的 钙 化 率 为

80.42%（464/577），与其他研究结果接近。甲状

腺良、恶性结节钙化的原因尚不完全清楚，甲状腺

癌易发生钙化的原因可能为癌细胞生长较快，肿瘤

组织过度增生、坏死，导致钙盐沉积而发生钙化，

肿 瘤 自 身 分 泌 的 一 些 致 钙 化 物 质 如 糖 蛋 白 等 也 可

导致钙化的发生；而良性结节中的纤维增生影响甲

状腺滤泡的血运，造成甲状腺内出血、坏死，血肿
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吸收后结节壁或纤维隔带出现钙化，但由于良性结

节生长速度慢，钙化出现较晚 [12]。

目 前 有 多 项 研 究 证 实 了 甲 状 腺 微 小 钙 化 与 甲

状腺癌的相关性，普遍认为微小钙化对于甲状腺癌

的诊断具有较高的特异度。Lu 等 [16] 对 2 122 例甲

状 腺 结 节 的 钙 化 情 况 进 行 研 究， 发 现 微 小 钙 化 在

恶性结节中的发生率为 33.7%（87/258），明显高

于其在良性结节中 6.4% 的发生率。据 Moon 等 [18]

报 道， 恶 性 结 节 中 微 小 钙 化 的 发 生 率 为 44.2%，

明 显 高 于 良 性 结 节 中 的 发 生 率。Shi 等 [19] 发 现 微

小 钙 化 的 恶 性 率（96.5%） 显 著 高 于 非 微 小 钙 化

（41.1%）。本组中微小钙化对诊断甲状腺癌的特

异度为 93.19%，准确度为 87.21%。所以应将微小

钙化作为一种更有意义的诊断指标，在术前发现伴

有微小钙化的结节应高度怀疑恶性。

本 组 中 单 发 结 节 伴 钙 化 的 恶 性 率 显 著 高 于 多

发 结 节 伴 钙 化 的 恶 性 率， 单 发 结 节 伴 微 小 钙 化 的

恶性率也显著高于多发结节伴微小钙化的恶性率，

与其他文献 [16, 19] 报道的结果相符。所以对于伴钙

化尤其是伴微小钙化的单发结节要高度怀疑恶性。

有研究 [12] 表明年龄 <45 岁的甲状腺乳头状癌

患 者 预 后 明 显 好 于 >45 岁 者， 另 据 报 道 [13-14]， 年

龄 >70 岁者具有更高的复发率和疾病相关病死率。

故本研究按照年龄 <45 岁、45~70 岁、>70 岁进行

分 组。 本 组 结 果 显 示， 年 龄 <45 岁 伴 钙 化 及 微 小

钙化患者的恶性率显著高于其他年龄组的患者，故

对于这部分患者应结合彩超检查及病史，争取早期

诊断，确定合理的治疗方案。

通 过 对 589 例 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 彩 超

和 CT 资 料 进 行 分 析，Choi 等 [20] 发 现 这 两 种 检

查 方 法 对 于 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 特 异 度 均 超

过 90%， 证 实 了 影 像 学 检 查 对 淋 巴 结 转 移 的 预 测

作 用。 本 组 颈 部 淋 巴 结 钙 化 的 恶 性 率 为 94.87%

（37/39）， 且 78.38%（29/37） 的 转 移 淋 巴 结 表

现为微小钙化。所以笔者认为对于颈部彩超提示淋

巴结钙化，特别是微小钙化者，应建议手术治疗。

综上所述，钙化和微小钙化对甲状腺癌的诊断

具有重要意义。单发结节伴钙化和伴微小钙化者、

年龄 <45 岁者以及淋巴结钙化者具有更高的恶性率。
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