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摘   要 目的：探讨甲状腺结节内微钙化对鉴别甲状腺良恶性结节的意义及其与甲状腺乳头状癌（PTC）临床

病理特征的关系。

方法：回顾 2011 年 5 月—2013 年 11 月期间中南大学湘雅医院手术治疗的 743 例甲状腺结节患者，

分析患者的一般资料、术前彩色超声以及术后病理结果。

结果：743 例甲状腺结节中恶性结节 137 例（18.44%）；甲状腺结节伴微钙化 168 例，其中恶性结

节 81 例（48.2%）；甲状腺结节伴微钙化者恶性结节的发生率明显高于不伴微钙化者（P<0.05）。

微钙化患者中，微钙化密集分布、以实性为主的结节、结节内血流丰富以及伴有淋巴结钙化者甲状

腺癌发生率增高（均 P<0.05）。PTC 伴微钙化的癌结节直径大、甲状腺包膜受侵及颈部淋巴结转移

的比例增高（均 P<0.05）。

结论：超声下微钙化对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断具有重要的临床意义，结合其他超声特征更有

助于进一步提高甲状腺癌诊断的准确性。PTC 合并微钙化与不良临床病理特征有关。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1548-1552]
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ABSTRACT Objective: To assess the significance of microcalcification under ultrasound in differential diagnosis between 
benign and malignant thyroid nodules and its relation with clinicopathologic features of papillary thyroid 

carcinoma (PTC).
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·临床研究·

                                                                                                                                                                             
基金项目：国家自然科学基金资助项目（81372860）；湖南省科学技术厅科技计划资助项目（2014SK3141）。

收稿日期：2014-06-03； 修订日期：2014-10-15。

作者简介：张瑛，中南大学湘雅医院主治医师，主要从事普通外科方面的研究。

通信作者：王志明， Email: 13808462382@163.com；李新营， Email: lixinyingcn@126.com

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.11.018
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract4106.shtml



张瑛，等：超声下甲状腺结节内微钙化对良恶性的鉴别及其与甲状腺乳头状癌临床病理特征的关系第 11 期 1549

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

甲 状 腺 结 节 在 人 群 中 普 遍 存 在， 临 床 触 诊

的 发 现 率 为 3%~7%， 高 频 超 声 检 测 的 发 现 率 为

20%~76%[1]。 甲 状 腺 结 节 大 多 为 良 性， 甲 状 腺 癌

的发病率为 5%~15%[2]。近年来，甲状腺癌呈逐年

增长趋势。超声下结节内钙化尤其是微钙化对甲状

腺良恶性病变的鉴别有重要的临床意义。为探讨甲

状 腺 结 节 内 微 钙 化 伴 其 他 超 声 特 征 对 鉴 别 甲 状 腺

良恶性结节的意义及其与甲状腺乳头状癌（PTC）

临床病理的关系，本文回顾性分析中南大学湘雅医

院 743 例 因 甲 状 腺 结 节 手 术 治 疗 的 患 者 资 料， 现

报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

回顾性分析 2011 年 5 月—2013 年 11 月中南

大 学 湘 雅 医 院 共 743 例 因 甲 状 腺 结 节 手 术 治 疗 的

患者，其中男 173 例，女 570 例；年龄 14~77 岁，

平均 45.65 岁。收集患者一般资料、术前彩色超声、

手术资料以及术后病理检查等资料。

1.2  研究方法

所 有 患 者 术 前 均 行 甲 状 腺 彩 色 超 声 检 查， 仪

器均采用 SIEMENS2000 彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率为 12~15 MHz。探查甲状腺结节的位置、

大小、形态、数目、边界、包膜、内部回声表现、

结节内部及周边血流情况，重点观察是否合并钙化

灶及钙化灶的大小、分布、形态。同时检查颈淋巴

结是否存在钙化等情况。参照 Lu 等 [3] 的判定标准

将微小钙化定义为直径≤ 2 mm，呈簇状或散在分

布，沙粒样、针尖样、颗粒样、点状，伴或不伴声

影的多点高回声结构。术后按照石蜡病理结果将甲

状腺结节分为良性肿瘤和恶性肿瘤，并根据 AJCC

第 7 版（2010）甲状腺癌 TNM 分期标准将恶性肿

瘤分为 I、II、III、IV 期。

1.3  统计学处理

应 用 SPSS 18 软 件 对 各 项 数 据 进 行 统 计 学 分

析，统计学方法采用对各分组间差异进行 χ2 检验

或 Fisher 精确检验法，P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2　结　果

2.1  甲状腺结节合并微钙化及其他超声特性与

甲状腺结节良恶性的关系  

743 例 甲 状 腺 结 节 中 恶 性 结 节 137 例

（18.44%）， 其 中 PTC 103 例。 甲 状 腺 结 节 伴

微 钙 化 168 例， 其 中 恶 性 结 节 81 例（48.2%）。

甲状 腺 结 节 伴 微 钙 化 者甲状 腺 恶 性 结 节的 发 病 率

明 显 高 于 不 伴 微 钙 化 者（59.12% vs. 14.30%） 

（P<0.01）。

2011 to November 2013 in Xiangya Hospital of Central South University were reviewed. The general data and 

results of preoperative ultrasound and postoperative pathology were analyzed.

Results: Among the 743 cases of thyroid nodules, 137 cases (18.44%) were malignant nodules; 168 cases showed 

microcalcification, in which 81 cases (48.2%) were malignant nodules. The incidence of malignant nodules in 

cases with microcalcification was significantly higher than that of those without microcalcification (P<0.05). In 

cases with microcalcification, those with clustered microcalcification, predominantly solid nodules, blood-filled 

nodules and presence of lymph node calcification had increased incidence of thyroid cancer (all P<0.05). In PTC 

with microcalcification, the ratios of larger tumor size, thyroid capsule invasion and lymph node metastasis were 

increased (all P<0.05).

Conclusion: Microcalcification of thyroid nodules under ultrasound has significant implication in differential 

diagnosis between benign and malignant thyroid nodules, which in combination with other ultrasonic features 

may further improve the diagnostic accuracy rate for thyroid cancer. PTC with microcalcification may relate to 

unfavorable clinicopathologic features.                      

    [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(11):1548–1552]
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对 符 合 超 声 下 微 钙 化 诊 断 标 准的甲状 腺 结 节

进一步研究其他相关超声特性对甲状腺结节良恶性

诊断的鉴别意义。结果表明，甲状腺结节内微钙化

密集分布较散在分布对甲状腺结节的良恶性有鉴别

学意义（P<0.001）；合并微钙化的甲状腺结节中

以实性为主较以囊性为主的超声特性有助于提高对

甲状腺恶性结节的诊断意义（P<0.001）；结节内

血流丰富的较血流不丰富的超声特性对甲状腺良恶

性结节有鉴别意义（P=0.010）；颈淋巴结伴钙化

较不伴钙化对甲状腺良恶性有鉴别意义（P=0.003）

（表 1）。

表 1　微钙化结合不同超声特性对甲状腺结节良恶性的诊断

[n（%）]
Table 1　Differential diagnosis between benign and malignant 

thyroid nodules by different ultrasonic features among 
cases with microcalcification [n (%)]

超声特性
良性结节
（n=87）

恶性结节
（n=81）

χ2 P

微钙化的分布
　密集分布 4（4.60） 24（29.63）

18.924 <0.001
　散在分布 83（95.40） 57（70.37）
结节回声
　实性为主 70（80.50） 80（98.77）

14.693 <0.001
　囊性为主 17（19.54） 1（1.23）
结节内血流
　血流丰富 26（29.89） 40（49.38）

6.686 0.010
　不丰富 61（70.11） 41（50.62）
淋巴结钙化
　有 1（1.15） 10（12.35）

8.593 0.003
　无 86（98.85） 71（87.65）

2.2  微钙化与 PTC 临床病理特征的关系

为 研 究 微 钙 化 与 PTC 的 临 床 病 理 关 系， 分

析 103 例 PTC 的 不 同 临 床 病 理 参 数，其 中 80 例

（77.67%）合并微钙化。分别研究性别、年龄、

肿 块 的 大 小、是 否 为 多 灶 性、是 否 侵 犯 甲 状 腺 包

膜、 颈 淋 巴 结 是 否 转 移 以 及 肿 瘤 的 TNM 分 期 与

微 钙 化 之 间的 关 系。结 果 显 示 微 钙 化 的 存 在 与甲

状 腺 包 膜 的 侵 犯、淋 巴 结 的 转 移、结 节 直 径 的 大

小 有 关（ 均 P<0.05），但 与 患 者 性 别、年 龄、及

肿瘤的 TNM 分期和肿瘤多灶性无关（均 P>0.05）

（表 2）。

表 2　微钙化与 PTC 临床病理特征的关系 [n（%）]
Table 2　Relationship bet ween microcalcification and 

clinicopathologic characteristics of PTC [n (%)]
　因素 合并微钙化 不合并微钙化 χ2 P
性别
　男 24（23.30） 5（4.85）

0.603 0.438
　女 56（54.37） 18（17.48）
年龄（岁）
　＜ 45 55（53.40） 14（13.59）

0.502 0.479
　≥ 45 25（24.27） 9（8.74）
结节直径（cm）
　≤ 1 31（30.10） 17（16.50）

8.876 0.003
　＞ 1 49（47.57） 6（5.83）
侵犯甲状腺包膜
　是 18（17.48） 0（0.00）

— 0.011
　否 62（60.19） 23（22.33）
是否为多灶性
　是 7（6.80） 4（3.88）

— 0.259
　否 73（70.87） 19（18.45）
淋巴结转移
　有 49（47.57） 8（7.77）

5.063 0.024
　无 31（30.10） 15（14.56）
TNM 分期
　I~II 71（68.93） 21（20.39）

— 1.000
　III~IV 9（8.74） 2（1.94）

3　讨　论

B 超 下 甲 状 腺 结 节 内 钙 化 尤 其 是 微 钙 化 已 成

为 诊 断 甲 状 腺 癌 的 高 度 特 异 性 指 标。 据 大 量 文 

献 [4-8] 报 道 甲 状 腺 恶 性 结 节 钙 化 发 生 率 明 显 高 于

良 性 结 节， 张 平 等 [9] 研 究 发 现 恶 性 结 节 的 钙 化 发

生 率 为 80.42%。Moon 等 [10] 研 究 显 示 微 钙 化 诊

断 甲 状 腺 癌 的 灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 是 44.2% 和

90.8%。Sabaretnam 等 [11] 也 指 出 50% 的 PTC 伴

微 钙 化。 本 组 研 究 显 示 甲 状 腺 结 节 伴 微 钙 化 诊 断

为甲状腺恶性结节占 48.2%，明显高于不伴微钙化

者。 关 于 甲 状 腺 癌 中 微 钙 化 的 形 成 机 制， 传 统 观

点认为继发于肿瘤细胞的缺血坏死 [12]。但 Das 等 [13] 

提 出 包 浆 内 的 砂 粒 体 前 体 是 由 完 好 的 肿 瘤 细 胞 释

放到局部组织中继而发生钙化，因此砂粒体（在影

像学上表现为微钙化）代表了活性生物过程而不是

营养不良性钙化或肿瘤细胞死亡。

虽 然 甲 状 腺 结 节 内 伴 微 钙 化 高 度 提 示 恶 性 肿

瘤 可 能， 但 有 些 良 性 病 变 也 可 产 生 一 种 草 酸 钙 结

晶，影像学上也表现为细沙粒样钙化，B 超难以鉴

别。所以临床工作中并不能以砂砾样微钙化作为唯

一 判 断 标 准。 为 了 进 一 步 提 高 超 声 影 像 诊 断 的 正

确 率， 还 应 该 将 细 砂 砾 样 微 钙 化 与 超 声 下 其 他 甲
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状 腺 结 节 特 征 相 结 合 综 合 判 断。 本 组 研 究 发 现 超

声 提 示 密 集 分 布 的 微 小 钙 化 灶 较 散 在 分 布 微 小 钙

化 灶 对 甲 状 腺 癌 的 诊 断 更 具 特 异 性。 虽 然 微 钙 化

的 数 目 对 结 节 良 恶 性 的 鉴 别 是 否 有 影 响 尚 无 相 关

文 献 报 道， 但 一 般 认 为 多 发、 密 集 成 簇 状 分 布 的

微 钙 化 诊 断 甲 状 腺 癌 的 准 确 率 较 高。 另 有 文 献 报

道 实 性 结 节 伴 微 小 钙 化 时， 其 诊 断 恶 性 肿 瘤 的 特

异 性 高 达 91.3%~96.3%[14-15]。 以 囊 性 为 主 的 结 节

在 甲 状 腺 癌 中 很 少 见。 在 所 有 甲 状 腺 癌 中 大 约 有

13%~26% 的结节伴囊性 [16]。本研究表明伴微钙化

结 节 中 以 实 性 为 主 的 较 以 囊 性 为 主 的 超 声 特 性 对

甲状腺恶性结节的诊断有意义。有研究显示恶性结

节多表现为中央型血流信号 [17]，而 Moon 等 [18] 对

1 083 例甲状腺结节患者研究认为恶性结节更多表

现为无血流信号。我国学者 [19] 对 893 个甲状腺结

节 进 行 研 究 也 未 能 发 现 中 央 血 流 信 号 对 甲 状 腺 癌

诊断的价值，但随着结节变大血供丰富所占比例上

升。 本 研 究 分 析 了 168 例 伴 微 钙 化 的 结 节 与 血 流

信号之间的关系，结果发现超声下伴微钙化的结节

血 流 丰 富 的 较 血 流 不 丰 富 的 对 甲 状 腺 良 恶 性 结 节

的 鉴 别 有 意 义， 说 明 两 者 联 合 检 测 比 单 独 运 用 血

流 信 号 来 鉴 别 结 节 良 恶 性 意 义 更 大。 超 声 下 颈 淋

巴结伴钙化也被认为是诊断甲状腺癌的指标之一，

有学者 [11] 预测这可能是由于肿瘤内砂粒体随着肿

瘤 细 胞 通 过 血 运 或 淋 巴 转 移 至 结 节 外 的 腺 体 或 颈

部淋巴结。本研究结果亦表明有颈部淋巴结伴钙化

的甲状腺结节对甲状腺癌有显著的诊断意义。

微钙化虽然是诊断 PTC 敏感性和特异性最高

的 指 标，50% PTC 中 均 合 并 有 微 钙 化， 但 他 们 与

PTC 各 临 床 病 理 特 征 之 间 的 关 系 并 没 有 被 充 分 阐

明。Sabaretnam 等 [11] 研究结果显示甲状腺结节合

并 砂 砾 体 与 肿 瘤 的 多 灶 性、 腺 体 外 侵 犯、 淋 巴 结

转 移 有 相 关 性， 与 年 龄、 性 别 无 关。 结 果 表 明 合

并砂粒体有助于预测 PTC 患者肿瘤的侵袭性行为。

Bai 等 [20] 研究发现 PTC 合并砂粒体更容易出现淋

巴 结 转 移 和 较 晚 的 临 床 分 期， 影 响 患 者 预 后， 其

无 病 生 存 期 较 不 合 并 砂 粒 体 患 者 明 显 降 低。 本 次

研究回顾性分析了微钙化与 103 例 PTC 各临床病

理 特 征 之 间 的 关 系， 结 果 表 明 微 钙 化 与 癌 结 节 直

径 的 大 小、 甲 状 腺 包 膜 受 侵 及 颈 部 淋 巴 结 转 移 密

切 相 关， 与 患 者 年 龄、 性 别、 肿 瘤 多 灶 性 及 肿 瘤

总 的 TNM 分 期 无 关（ 表 2）。 本 研 究 还 发 现 合 并

微钙化的 PTC 其病理特征中淋巴结转移较不合并

微钙化者发生率增加。这与 Sabaretnam[11]、Bai 等
[20] 的研究结果一致。Sabaretnam 等 [11] 通过多因素

分析，发现甲状腺结节内伴微钙化是颈部淋巴结转

移的独立预测指标。国内亦有学者将 PTC 灰阶超

声特征进行多因素回归分析，发现癌结节内合并微

钙化时，其发生颈部淋巴结转移的可能性较大 [21]。

另有研究 [22] 表明结节直径 >1 cm、与包膜接触面

积 >50%、微钙化均是颈部淋巴结转移的独立危险

因 素。PTC 伴 微 钙 化 这 一 特 性 对 术 前、 术 中 评 估

颈部淋巴结转移有重要的临床意义，对制定出合理

的手术治疗方案起到重要临床指导作用。

综 上 所 述， 超 声 下 甲 状 腺 结 节 合 并 钙 化 尤 其

是 微 钙 化 对 甲 状 腺 结 节 良 恶 性 鉴 别 有 重 要 意 义。

甲 状 腺 结 节 内 丰 富 血 流、 以 实 性 为 主、 微 钙 化 在

结 节 内 密 集 分 布 等 超 声 特 性 以 及 伴 淋 巴 结 钙 化 有

助 于 提 高 甲 状 腺 结 节 合 并 微 钙 化 对 甲 状 腺 癌 的 诊

断意义。PTC 伴微钙化提示较差的临床病理特征，

如更大的肿瘤直径，容易出现包膜侵犯、颈部淋巴

结转移等。
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