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　　【摘要】　目的　探讨超声检查甲状腺结节普通钙化及微钙化对甲状腺癌的诊断价值，以及不同钙化类型对癌

变率的影响。方法　回顾性分析１２５例甲状腺结节患者的超声诊断结果，并将其与病理检查结果进行比较。结果

　本次病理检查共显示癌变３６例，占总例数的比例为２８．８％。由超声检查出的钙化病例中，癌变率为８８．９％，低

于病理检查结果，差异有统计学意义（χ
２＝２．３８２，犘＜０．０５）。钙化组和非钙化组比较，钙化组癌变率显著高于非钙

化组癌变率，差异有统计学意义（χ
２＝３１．６０６，犘＜０．０１）。钙化组组内比较，微钙化癌变率显著高于普通钙化癌变

率，差异有统计学意义（χ
２＝５．２８８，犘＜０．０５）。结论　超声对于显示钙化病症具有较高的检出率，患者如果被检出

钙化病症特别是微钙化病症，其癌变的风险会显著增加，要引起高度重视。
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　　甲状腺是脊椎动物中非常重要的腺体，它属于内分泌器

官，主要存在于内分泌器官当中，人体的甲状腺呈蝴蝶形状，又

与盾甲相似，因此称之为甲状腺。随着社会的不断发展，工作

生活压力增大，患上甲状腺疾病的人数不断上升，影响着人们

的身体健康。

甲状腺结节是临床常见病变，临床上主要表现为甲状腺疾

病，如甲状腺退行性变等。其高发的主要原因包括碘的摄入量

过多，从而导致结节产生。根据研究表明，我国沿海地区，由于

市民长时间服用大量含丰富碘的海鲜，在日常生活中加入大量

的碘盐调味，从而导致碘摄入量过多，最终导致结节产生。此

外，甲状腺结节可以单发，也可以多发，根据相关统计显示，单

发结节出现癌变的概率较高，多发主要体现在炎症等方面。甲

状腺结节可以随着患者的吞咽动作上下移动，因此具有不确定

性，需要及时诊断和治疗。甲状腺结节多数为良性，但一旦涉

及到钙化病症，其癌变的可能性会大为增大。在钙化病灶中，

大致可以分为普通钙化和微钙化，不同类型的钙化，其癌变发

生率也有差异，超声可以较好的显示其钙化情况［１］，因此发挥

了很大的作用，其主要特点是设备较简便易行，并具有无损的

特点，随着科技的发展，高分辨率超声设备的普及，目前超声显

像已经成为判断甲状腺结节的主要手段。很多文献表明，甲状

腺结节的钙化和微钙化与甲状腺癌有着非常密切的关系。本

文回顾性分析１２５例甲状腺结节患者的超声诊断结果，以探讨

不同钙化类型对癌变率的影响，以及超声在钙化情况中的诊断

价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年２月至２０１２年９月在本

院收治的１２５例甲状腺结节患者，其中男３６例，女８９例；患者

的年龄为２５～７９岁，平均年龄（４８．２±１１．３）岁。对所有患者

在手术前进行超声检查，并在手术后发现有明确的病理诊断。

所有患者具有以下几点症状：结节性甲状腺肿瘤、甲状腺囊肿、

甲状腺肿瘤、结节性毒性甲状腺肿等。

１．２　方法　对所有患者进行超声诊断和病理诊断，并将超声

诊断的结果设为观察组，病理诊断为对照组，在检查后对两组

的结果进行对比分析。其中超声诊断采用ＧＥ７３０型及Ｅ８型

多普勒超声诊断仪。诊断的方法：护理人员让患者取仰卧位，

头后仰，探头频率为７～１２ＭＨｚ，对甲状腺病变部位进行扫
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查，对于单侧甲状腺肿块检查的时候，可以采取健侧转４５°，暴

露检查区，对活动度较大的患者，护理人员可以使用手指协助

固定位置进行检查。检查的时候，医生将探头放置在甲状软骨

下方，从上往下滑行。在甲状腺的左侧叶和右侧叶中的两个且

面成像，观察前后径和上下径有没有出现微钙化的情况，微钙

化表现为针尖大小，并呈现强光点样，并产生回声，光电呈簇状

分布。换言之，甲状腺存在微钙化，无论是任何一种钙化模式，

都必须要记录为微钙化阳性，在检查的过程中及时进行对照。

护理人员记录结节内有无钙化，以及钙化情况。根据钙化类

型，分为普通钙化和微钙化（钙化并发微钙化的也计入微钙

化）［２］。普通钙化为直径大于２ｍｍ的钙化灶，主要表现为片

状、弧形的强光团或不规则形态；微钙化为小于２ｍｍ的散在

或簇状钙化灶，主要表现为多点强光和点样回声。

１．３　观察指标　对患者的年龄、性别和超声报告中的钙化情

况进行记录和分析。

１．４　统计学方法　本次研究数据主要采用ＳＰＳＳ１５．０软件进

行统计学处理，计数资料采用χ
２ 表示，计量资料采用狋检验，

以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组检查结果对比分析　恶性病变主要为乳头状癌，良

性病变有甲状腺肿，桥本病，腺瘤和神经鞘瘤等，由于本次是定

性研究，所以不统计各良性病变的具体比例，只统计癌变比例。

本次病理检查共显示癌变３６例，占总例数的比例为２８．８％。

检查结果如表１所示，由观察组超声检查出的钙化病例中，癌

变率为８８．９％（３２／３６），低于对照组结果。钙化组和非钙化组

比较，钙化组癌变率显著高于非钙化组癌变率，差异有统计学

意义（χ
２＝３１．６０６，犘＜０．０１）。钙化组组内比较，微钙化癌变

率显著高于普通钙化癌变率，差异有统计学意义（χ
２＝５．２８８，

犘＜０．０５）。

表１　超声诊断结果统计（共１２５例）［狀（％）］

项目 对照组

观察组

钙化组（６０例）

普通钙化（２８例） 微钙化（３２例）

非钙化组

（６５例）

癌变率 ３６（１００） １０（３５．７） ２２（６８．８） ４（６．２）

　　注：（１）以病理检查结果为诊断参考值，故其癌变率为１００％。（２）

普通钙化，微钙化和非钙化的癌变率分别以各自例数为统计样本。（３）

由于表格格式所限，钙化（包括普通钙化和微钙化）的总癌变率未在表

中列出，其为５３．３％（３２／６０）。

２．２　检查结果分析　本次研究发现，经过超声检查后，患者普

遍具有以下集中情况：结节性甲状腺肿７７例，桥本甲状腺２３

例，甲状腺腺瘤１８例，乳头状癌８例。患者的年龄３９～６２岁，

平均年龄为（４５±９．３）岁。

３　讨　　论

３．１　甲状腺的现状　甲状腺是人体最大的内分泌腺体，呈薄

薄的一层，位于甲状软骨下紧贴在气管第三，四软骨环前面，由

两侧叶和峡部组成，平均重量约２０～２５ｇ，女性略大略重。甲

状腺后面有甲状旁腺４枚及喉返神经。血液供应主要有４条

动脉，即甲状腺上下动脉，所以甲状腺血供较丰富，腺体受颈交

感神经节的交感神经和迷走神经支配。近年来，甲状腺发病率

明显上升，并逐步演变成为身体头颈部位常见的恶性肿瘤之

一，严重威胁着人类的身体健康。为了能够更快、更好地对患

者进行治疗，必须要做好诊断工作。而超声诊断甲状腺疾病则

是甲状腺癌诊断的首选方法。在众多判定甲状腺结节的指标

当中，钙化灶逐渐收到医学者的重视，而高频超声则可以对甲

状腺结节内的钙化灶进行判断分类，例如恶性病变，在诊断的

过程中，显示的声像和影像特征主要表现为边界的模糊不清、

形状特异不规则、内部回声不均一，由此便可以诊断出为恶性

病变。此外，在检查过程中若发现患者甲状腺钙化，尤其是呈

现砂粒状的钙化现象，则可以诊断出甲状腺癌高度特异性症

状，从而进行及时治疗。

３．２　甲状腺的类型　本次研究显示，甲状腺结节主要包括以

下几种类型：（１）结节性甲状腺肿。该疾病主要以中年女性比

较多见，在长期的促甲状腺激素刺激下，经过反复增生，从而导

致甲状腺不均匀或者结节样变，结界内有出血、囊变和钙化的

现象。本次研究发现患者表现为甲状腺肿大，并出现各种不同

的结节，硬度中等，有２例患者发展成单个结节，初步诊断为癌

症演变。此外，患者的临床症状并不明显，甲状腺功能检查也

比较正常。（２）甲状腺肿。绝大多数甲状腺肿的结节和肿瘤退

行性变所导致的，患者的囊肿内含有血液或微混液体，结节周

围边界清楚，切质地较硬，患者一般无压痛现象，经过检查显示

甲状腺结节呈现“冷结节”。少数患者是由先天的甲状腺舌骨

囊肿或第四鳃裂的残余所致。（３）甲状腺肿瘤。是常见的肿

瘤，以女性多发。检查发现在患者颈部正中肿块，肿瘤随着吞

咽活动而上下移动。有２例患者临床表现出声音沙哑和吞咽

困难等症状。经过诊断无癌变现象，及时就诊。（４）结节性毒

性甲状腺肿。该疾病主要产生与多年发生结节性的患者，男女

均可诱发。由于该症状起病较为缓慢，本次调查发现，患者的

症状表现为光滑的椭圆形结节，结节的边界较为清晰，具有较

硬的之地，经过甲状腺功能的检查后，显示甲状腺激素升高，超

声显示为“热结节”。（５）炎性结节。炎性结节主要分成感染和

非感染两种类型。感染主要是通过病毒引起的，是一种亚急性

甲状腺，该症状具有发热和甲状腺疼痛等特征，结节质地较硬，

非感染主要由甲状腺炎引起的，检查的过程中可以发现结节。

３．３　甲状腺的临床表现和治疗　甲状腺位于人体颈部甲状软

骨下方的气管两旁，甲状腺结节在临床上很常见，它主要是由

于内部结构和硬度发生改变而形成的，在临床上比较常见，经

过调查发现，甲状腺结节中有５％左右的概率会演变成恶性肿

瘤，虽然大部分患者是良性病变，但若为恶性病变而未能及时

发现，其预后往往较差，所以早期诊断，对于改善预后具有重要

意义。钙化是恶性病变的重要标志，虽然有钙化病灶者不能肯

定就是癌变，但其癌变的风险显然会大为提高［３４］。根据相关

调查显示，演变成恶性肿瘤的原因在于，甲状腺纤维组织增生，

从而影响血运，导致甲状腺出血性坏死病先微钙化。另一方

面，甲状腺癌细胞生长迅速，纤维组织快速增生，从而导致结节

钙化。钙化病症可以在超声影像学上显示出特异性的图像，而

超声技术的不断发展和完善，使其能够较为灵敏的检测出钙化

病灶，从而为进一步进行病理检查提供参考，已经成为甲状腺

结节病变的重要诊断工具。

临床一般根据钙化的直径将其分为普通钙化和微钙化。

虽然普通钙化的直径也不是从病灶一产生就达到２ｍｍ以上，

但从形态学上来看，微钙化较为松散，常呈现出砂粒体样，普通

钙化较为粗大和集中。高志立和江将等［５６］的研究显示，微钙

化一般不能长成为普通钙化，或者即使长成为普通钙化，若为

癌变，由于癌细胞的持续病理变化，其微钙化会继续产生，其病

理原理为，癌细胞无序繁殖和生长，导致组织过度增生，钙盐沉

·６１１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



积形成微钙化，组织无序化程度加强，所以其微钙化病灶显示

出松散的颗粒状态，所以一般来说，普通钙化可能显示癌变，微

钙化则高度可能显示癌变，从而为超声评估癌变风险提供了理

论依据。

根据相关调查研究发现，甲状腺病变后微钙化的发生率为

６０％，甲状腺良性疾病中的钙化率则在３５％以下，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。而本次调查发现，微钙化的发生率为

６８．８％，与调查发现的钙化情况相似，表明了两者之间具有非

常密切的关系。此外，该调查还发现，在诊断过程中，甲状腺癌

的ＲＯＣ曲线下的面积为０．７８１，微钙化的ＲＯＣ曲线下面积为

０．７５３。

甲状腺恶性肿瘤由于癌细胞生长非常迅速，肿瘤血管和纤

维组织增生，从而容易导致钙化的产生。肿瘤细胞通过分泌砂

粒体的前体，从而导致恶性肿瘤的钙化，这表明了钙化有可能

是恶性肿瘤发展的产物，微小钙化存在于甲状腺乳头状癌的砂

粒体中，并引起乳头尖端局灶梗死，从而导致钙盐沉积，最终

癌变。

与微钙化相比，粗钙化的产生机制尚不明确，在超声诊断

中，粗大钙化经常伴有回声衰减，这有可能是导致粗钙化在甲

状腺结节诊断中报道较少的原因。

超声检查作为一种安全、无创的检查方法，其主要特点就

在于能对患者疾病进行及时、有效的检测，并具有较好的重复

性，因此成为甲状腺检查的主要方法［７８］。经过临床诊断后发

现，甲状腺结节微钙化是甲状腺诊断的标志之一，在发现微钙

化现象的时候，则应该要提高警惕。

从本次检查结果来看，由超声检查出的钙化病例中，癌变

率低于病理检查结果，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示

超声检查对于钙化情况具有较高的检出率，这为患者进一步进

行病理检查提供了有利参考。钙化组和非钙化组比较，钙化组

癌变率显著高于非钙化组癌变率，提示结节钙化比非钙化的癌

变风险要高；钙化组组内比较，微钙化癌变率显著高于普通钙

化癌变率，提示微钙化比普通钙化的癌变风险要高。总之，本

文认为，超声对于显示钙化病症具有较高的检出率，患者如果

被检出钙化病症特别是微钙化病症，其癌变的风险会限制增

加，要引起高度重视。当然，本次也显现出一定的漏诊情况，因

此建议非钙化患者最好联合多种方式联合检查，以便及时诊断

病情。
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