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摘 要!甲状腺疾病的发病率逐年增加!其中约
<=

的甲状腺结节为甲状腺癌% 结节钙
化与甲状腺癌的关系十分紧密!如何通过钙化准确判断结节的性质成为甲状腺结节性
疾病诊断和治疗的关键% 全文综合国内外有关甲状腺癌与钙化的研究!对钙化的分类&

成因及其与甲状腺癌的关系进行总结%
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近年来甲状腺结节的发病率升高! 其中约
<"

的甲状腺结节是甲状腺癌 '

$

(

!甲状腺癌发病率在最

近数十年几乎增加了
!#;

倍'

!

(

% 诊断时如何正确判

断结节的性质!排除甲状腺癌成为核心问题%目前还

没有一种特异的检查手段能区分甲状腺癌结节和良

性结节! 但近年发现甲状腺癌结节与良性结节在钙

化上有着显著的差异! 为术前诊断甲状腺癌提供了

一定的依据%本文旨在总结甲状腺结节钙化的种类!

阐述钙化及砂粒体形成的原因以及钙化与甲状腺癌

发病的关系!从而为临床早期诊断甲状腺癌!及时采

取合理手术治疗!提高患者生存率奠定基础%

$

甲状腺结节钙化的种类

甲状腺结节的钙化种类较多! 不同种类的钙化

对提示结节的良恶性起着重要作用! 且不同甲状腺

癌其结节钙化类型也有明显差异! 所以有必要对钙

化进行分类汇总%

以超声影像学表现为依据! 可以将钙化分为)

!!77

的粗大钙化和
$!77

的微小钙化! 前者可表

现为强光团&弧形&斑片状或不规则形态的钙化!后

者则表现为针尖样&点状&砂粒样钙化% 对应的病理

前一类是
!!77

的形态不规则的粗钙化!而后者通

常是直径
:&#$&&!7

的圆形或砂粒体样钙化! 故超

声检查所见的微钙化基本反映了病理中的砂粒体样

钙化'

;

(

% 粗大钙化又可以分为
;

型)不规则形钙化&

孤立团片状钙化&弧形钙化%另有研究将钙化结节分

为
K

型'

K

(

)

"

微钙化型结节)甲状腺结节实质性部分

内部有多个斑点状强回声!为针尖样!有或无声影!

散在或簇状分布#

#

内部粗大钙化型结节)甲状腺结

节实质性部分内部强回声大小在
!77

以上!为粗大

片状&斑块状!常有声影#

$

环形或周边粗大钙化型

结节) 甲状腺结节周边呈蛋壳样或沿周边分布的较

大强回声#

%

假性钙化型结节)甲状腺结节囊性结构

中的强回声!常伴有彗尾征%凡同一病灶中同时出现

粗大钙化及微小钙化者!则视其为微小钙化%

此外! 有研究表明不同类型甲状腺癌其常见钙

化类型不同% 超声下乳头状癌常常表现为伴有细小

钙化的实质性低回声结节'

<

(

% 细小钙化的砂粒样表

现是乳头状癌的特征性表现!见于
K&"#:$"

的乳头

状癌% 滤泡状瘤大部分为实性!钙化少见% 超声检查

无法鉴别滤泡状肿瘤的良&恶性!区分两者的惟一证

据是病理显示包膜或血管浸润或两者皆出现浸润'

:

(

%

髓样癌常表现为伴有粗糙钙化的实质性低回声结

节'

?

(

!其中的粗钙化与乳头状癌相比更显分散!更趋

向于位于肿块中心位置!且很少有砂粒体%

!

钙化及砂粒体形成的原因

钙化是有机体的组织钙盐的沉着&变硬!病理学

上指局部组织中的钙盐沉积% 甲状腺钙化灶是甲状

?D$
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腺局部钙盐沉积造成的!从组织学上讲"甲状腺钙化

可分为砂粒样钙化和营养不良性钙化" 砂粒样钙化

由沉积在上皮组织中的呈层分布的钙盐颗粒组成"

甲状腺乳头状癌中常出现砂粒样钙化" 超声描述中

我们常称其为微小钙化! 有报道认为 #

%!$&

$甲状腺癌

由于癌细胞生长迅速"肿瘤中血管及纤维组织增生"

易出现钙盐沉积从而导致钙化" 也可能是肿瘤本身

分泌一些物质如与骨骼形成相关的蛋白% 糖蛋白和

黏多糖等而导致钙化" 但砂粒样钙化的具体机制仍

待进一步探究!此外"甲状腺癌还会发生营养不良性

钙化 #

<

$

"它是形态不规则的钙盐沉积在包绕结节或

排列上皮细胞的纤维条带中"同时易继发组织坏死!

这种类型的钙化在超声描述中称为斑片状钙化"它

也可以存在于良性病变中!良%恶性结节都可以有钙

化的表现"但两者成因不同!恶性肿瘤病灶中钙化是

由于细胞坏死所致"以这些坏死细胞为核心"形成同

心圆状钙化层积!超声下常表现为&针尖样'或&砂粒

样'的细小钙化点"散在或局限性分布于病灶"常位

于乳头顶端"大部分
!!==

"后方声影可有可无"若

伴非彗星尾状声影则强烈提示恶性#

""

$

! 而良性肿瘤

的钙化灶最常见于腺瘤囊性变" 是由腺瘤出血囊变

后血肿的吸收和机化或因病灶中成纤维隔带的产生

而形成"因此常显示为弧形或大颗粒状"常伴后方声

影"以结节边缘多见!

<

钙化与甲状腺癌发病的关系

大量研究证明" 甲状腺钙化与甲状腺癌之间存

在密切联系! 近年来" 许多文献报道恶性肿瘤钙化

发生率明显高于良性疾病 #

>

$

"恶性结节钙化发生率

为
>?#!?%$%#

" 良 性 结 节 钙 化 发 生 率
#<$##%

<%$?&

!

/0,==,3

等#

#!

$的研究同样证实了恶性肿瘤

易发生钙化!

统计发现" 点状细小钙化和粗钙化发生恶性肿

瘤的概率分别是无钙化者的
<

倍和
!

倍#

#<

$

! 甲状腺

微小钙化对甲状腺癌的诊断具有很高特异性" 国内

外普遍认为它是诊断甲状腺癌特异性最高的指标"

其特异性可高达
@<&%@A:B&

#

?

"

@

"

#>

"

#B

$

! 郭世伟等#

#A

$对

!&A

例术前经超声诊断为甲状腺结节伴钙化患者进

行回顾性分析发现"

?:<C

的粗钙化系恶性结节"有

%@:$C

的微钙化灶为甲状腺癌" 两者具有显著性差

异"其中病理证实
@B:!C

(

$&&D#&B

)为甲状腺乳头状

癌! 甲状腺乳头状癌中的微钙化即是病理切片中的

砂粒体!

E,3

等#

#?

$对砂粒体的研究发现"存活的肿瘤

细胞依然可以分泌出某些砂粒体的前体" 而砂粒体

普遍被认为是恶性肿瘤中的钙化" 且砂粒体主要与

微钙化有关" 这一方面证明了钙化可能是恶性肿瘤

发展的产物" 另一方面也从侧面进一步论证了微钙

化与甲状腺癌的密切关系!

F)

等#

$%

$的研究也表明"

微钙化更常见于甲状腺恶性肿瘤! 同时"郭世伟等#

$A

$

研究显示钙化在
'>B

岁组恶性率为
A@:>C

" 在
">B

岁组恶性率为
<>:<C

"两者具有显著差异(

('&:&$

)"

说明年轻患者伴钙化结节时" 应高度怀疑为甲状腺

恶性肿瘤可能"而
G01

等#

$>

$的研究结果与此相反"认

为年龄与钙化无关! 另有研究#

$@

$认为钙化与甲状腺

癌关系不大" 许多腺瘤和结节性甲状腺肿也可以有

微钙化!但此种钙化较少且分散"而甲状腺癌的微钙

化多而集中"甚至可呈簇状!

除微小钙化外" 粗大钙化与甲状腺恶性结节也

密切相关#

!&%!!

$

"其中包括边缘钙化(弧形钙化)%蛋壳

样钙化%不规则斑块状钙化! 张娟等#

!<

$研究表明"在

粗大钙化结节中"

%!$@#

的不规则形钙化结节为恶

性结节" 发生恶变的比例高于以往报道的
B!#

#

!>

$

"

孤立团片状钙化结节发生恶变比例相对减低" 恶性

比例为
B%$B#

"弧形钙化恶性比例介于两者之间"为

A@$B#

!

H)

等#

!B

$的研究显示在不同的钙化模式中"

!!CI!D@J

的边缘钙化%

!#CK$$DB!J

的粗糙钙化为甲状

腺恶性结节"较前述比例降低!

综上所述" 超声检查发现甲状腺结节钙化及微

钙化是诊断甲状腺癌的良好指标" 对超声检查发现

甲状腺结节钙化特别是微钙化患者" 应高度警惕甲

状腺癌"特别是乳头状癌的可能"建议穿刺行病理学

检查进一步明确! 然而超声检查甲状腺结节钙化诊

断甲状腺癌的灵敏度较低" 因此单纯以钙化并不能

可靠地区分甲状腺良%恶性结节"故超声检查无钙化

者尚需注意结合其他相关病史与指标 (如超声描述

结节形态不规则%边缘不清晰%内部回声不均%纵横

比
)$

%血流信号丰富%颈部淋巴结转移灶"细针穿刺

活组织检查等)"以免漏诊甲状腺恶性结节!

总而言之" 恶性病变较良性病变更容易出现钙

化!超声探测对于有钙化的甲状腺结节"尤其是单发

钙化"其恶性概率高于多发结节"临床上需要密切随

?@!
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访!必要时进行手术治疗"随着钙化机制的进一步阐

明!各种生物学方法包括基因检测#酶标等!均有可

能应用于临床以提高甲状腺癌的术前诊断率! 为下

一步选取最合适的术式! 获得最优的治疗效果奠定

基础"
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