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ABSTRACT
Objective Tostudy the identification of CT in thyroid nodules with benign and malignant calcification. 
Methods Ninety-eight patients with thyroid nodule calcification from July 2018 to June 2020 in 
our hospital were selected as the research objects. Their CT signs were analyzed and compared 
with the pathological examination results. Results  CT examination showed 67 benign nodules 
among 98 patients,with a total of 102 calcified nodules. 31 cases of malignant nodules,a total of 75 
calcified nodules. The difference between the maximum diameter of calcification,A/T,calcification 
location,calcification edge,calcification nature,calcification thickness,and continuity of calcification in 
benign and malignant nodules was statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant 
difference in the type,halo,and density of benign and malignant nodules (P>0.05). Pathological 
examination results showed that among 67 cases of benign nodules,29 were nodular goiters,7 
were benign thyroid tumors,9 were thyroid cysts,and 22 were thyroiditis. Among the 31 malignant 
nodules,13 were papillary thyroid carcinoma,4 were medullary thyroid carcinoma,8 were follicular 
thyroid carcinoma,and 6 were undifferentiated thyroid carcinoma. The results of CT examination 
showed that among 67 benign nodules,31 were nodular goiter,7 were benign thyroid tumors,6 were 
thyroid cysts,and 23 were thyroiditis. Among the 31 cases of malignant nodules,14 were papillary 
thyroid carcinoma,4 were medullary thyroid carcinoma,7 were follicular thyroid carcinoma,and 6 
were undifferentiated thyroid carcinoma. Taking pathological examination results as the standard,the 
sensitivity of CT examination was 76.47%,specificity was 92.19%,positive predictive value was 
83.87%,negative predictive value was 88.06%,and accuracy rate was 86.73%. Conclusion CT has a high 
value in the differentiation of benign and malignant thyroid nodules with calcification. The nature of 
nodules can be analyzed based on the specific signs and pathological results of calcified nodules.
Keywords: CT; Calcification of Thyroid Nodules; Benign; Malignant; Pathological Results

　　甲状腺结节是甲状腺细胞异常增生、甲状腺炎症、甲状腺功能亢进或免疫疾病等导
致甲状腺内部出现肿块的疾病，少部分患者通过触诊就可检出，大多数病例不会有任
何症状，仅有结节在吞咽动作间，随甲状腺上下移动的表现[1]。甲状腺结节多为良性病
变，但常规诊断方式对良恶性结节的敏感度和特异度仍有不足，尤其是对存在钙化的患
者，如何辨别细颗粒钙化、粗大颗粒钙化等，对后续治疗方式的选择，患者内分泌激素
的调节及饮食控制都十分重要[2]。MRI有较的高软组织分辨率，可从任意切面对病灶进
行全方位的扫描，利用质子的流动效应，清晰显示血管，但不能完全显示钙化及骨病灶
[3]。CT不仅有较高的空间分辨率，且对钙化、骨组织退变有独特优势，可充分显示重叠
组织的病理、生理结构，检查时间相对MRI短，不易受运动伪影干扰，费用更低[4]。陈
海桃等[5]的研究也表明，CT对甲状腺结节粗颗粒钙化及钙化位置的显示，是区分结节性
质的重要征象。基于此，本文对CT在甲状腺结节钙化良恶性中的鉴别作用进行分析，为
临床提高甲状腺结节钙化恶性早期诊断率及治疗率提供依据。

1  对象和方法
1.1 研究对象  选择本院2018年7月到2020年6月98例甲状腺结节钙化患者作为研究
对象。其中男16例，女82例；年龄19~81岁，平均51.3岁；病程8个月~7年，平均
(4.3±0.9)年。
　　纳入标准：非哺乳期、妊娠期女性，研究已经本院伦理委员会审核批准；经血清促
甲状腺激素(Thyroid stimulating hormone，TSH)、甲状腺功能、手术病理检查等检查
确诊为甲状腺钙化结节；年龄≥18岁，无精神病史；无甲状腺治疗史或手术史。排除标
准：长期使用激素药物者；合并食道、鼻腔、颅脑等部恶性肿瘤；心、脑、肝、肾等重
要组织器官严重功能障碍；对造影剂过敏、生命体征不稳或临床资料不全者。
1.2 CT检查  患者取仰卧位，颈肩下垫一软枕，以充分暴露颈部；采用西门子SOMATOM 
Definition Flash64及GE BrightSpeed 16CT进行检查，扫描范围为锁骨上缘到下颌
角；扫描参数：管电压120kV，管电流100~120mA，Spd30mm/S，重建层距及层厚
3.0mm，采集时间36~48s。增强扫描：通过高压注射器经肘静脉注射对比剂碘海醇
100mL，速率3mL/s，动脉期扫描结束后30s后，开始静脉期扫描，监测阈值100HU。
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【摘要】目的 研究CT对甲状腺结节钙化良恶性的鉴
别作用。方法 选择本院2018年7月到2020年6月98
例甲状腺结节钙化患者作为研究对象，分析其CT征
象，并与病理检查结果进行对比。结果 CT检查显
示98例患者中良性结节67例，共钙化结节102个；
恶性结节31例，共钙化结节75个。良恶性结节钙化
最大径、A/T、钙化部位、钙化边缘、钙化性质、
钙化厚薄、钙化连续性比较，差异均有统计学意义
(P<0.05)；良恶性结节的钙化类型、晕环、密度比
较，差异均无统计学意义(P>0.05)。病理检查结果
显示，67例良性结节中结节性甲状腺肿29例、甲状
腺良性肿瘤7例、甲状腺囊肿9例、甲状腺炎22例；
31例恶性结节中甲状腺乳头状癌13例、甲状腺髓
样癌4例、甲状腺滤泡状癌8例、甲状腺未分化癌6
例。CT检查结果显示，67例良性结节中结节性甲状
腺肿31例、甲状腺良性肿瘤7例、甲状腺囊肿6例、
甲状腺炎23例；31例恶性结节中甲状腺乳头状癌
14例、甲状腺髓样癌4例、甲状腺滤泡状癌7例、甲
状腺未分化癌6例。以病理检查结果为标准，CT检
查的敏感度为76.47%、特异度为92.19%、阳性预
测值为83.87%、阴性预测值为88.06%、准确率为
86.73%。结论  CT对甲状腺结节钙化良恶性的鉴别
具有较高价值，临床可根据钙化结节的具体征象及
病理结果进行结节性质分析。
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1.3 图像分析  由2名影像科专业医师一同进行CT图像分析，包括
结节钙化数量、钙化最大径、结节和皮肤垂直的最大径和结节与
皮肤平行的最大径之比(即纵横比A/T)、钙化类型、钙化部位、
钙化边缘、钙化性质(钙化直径≤2mm为细颗粒钙化，钙化直径
>2mm为粗颗粒钙化)、钙化厚薄、钙化连续性、晕环、密度。
1.4 病理检查  取患者的手术病理标本经免疫组化染色，在高倍镜
下进行观察，通过分析标本的细胞分化程度、染色情况、组织结
构等进行甲状腺结节钙化性质判断[6]：(1)良性结节：包括结节性
甲状腺肿、亚急性甲状腺炎引起的炎性结节、甲状腺良性肿瘤、
甲状腺囊肿等；(2)恶性结节：包括甲状腺乳头状癌、甲状腺髓样
癌、甲状腺滤泡状癌、甲状腺未分化癌等。
1 . 5  统 计 学 分 析   用 E p i D a ta 3 . 1 软 件 校 正 所 有 数 据 ， 采 取
SPSS 22.0处理；“n(%)”形式录入计数资料，并以χ

2检验；
“(χ

-
±s)” 形 式 录 入 计 量 资 料 ， 结 果 用 t 检 验 ； 检 验 水 准 ：

P<0.05示差异有统计学意义。以病理检查结果为标准，分析CT的
敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率。敏感度=
真阳性/(真阳性+假阴性)×100%；特异度=真阴性/(真阴性+假阳
性)×100%；阳性预测值=真阳性/(真阳性+假阳性)×100%；阴
性预测值=真阴性/(真阴性+假阴性)×100%；准确率=(真阳性+真
阴性)/总人数×100%。
2  结   果
2.2 CT征象分析  CT检查显示98例患者中良性结节67例，共钙化
结节102个；恶性结节31例，共钙化结节75个。良恶性结节钙化
最大径、A/T、钙化部位、钙化边缘、钙化性质、钙化厚薄、钙化
连续性比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；良恶性结节的钙化
类型、晕环、密度比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 病理检查与CT检查比较  病理检查结果显示，67例良性结节
中结节性甲状腺肿29例、甲状腺良性肿瘤7例、甲状腺囊肿9例、
甲状腺炎22例；31例恶性结节中甲状腺乳头状癌13例、甲状腺髓
样癌4例、甲状腺滤泡状癌8例、甲状腺未分化癌6例。CT检查结
果显示，67例良性结节中结节性甲状腺肿31例、甲状腺良性肿瘤
7例、甲状腺囊肿6例、甲状腺炎23例；31例恶性结节中甲状腺乳
头状癌14例、甲状腺髓样癌4例、甲状腺滤泡状癌7例、甲状腺未

图1～图2　病理检查为甲状腺乳头状癌。图1　CT检查显示存在高低密度混杂影，
其内见细颗粒状钙化；图2　CT增强扫描后，病灶呈磨玻璃样强化，强化密度不均
匀，边界不清。图3　病例检查为结节性甲状腺肿伴桥本氏甲状腺炎，CT检查显示
为边缘粗颗粒钙化，钙化连续性较好，边界清晰。图4　病理检查为结节性甲状腺
肿，CT检查显示边缘多发粗颗粒钙化，内见多发性结节混杂密度影，甲状腺两侧叶
和峡部明显增大。

表1  CT征象分析
项目	                     良性结节(n=67)     恶性结节(n=31)             t/χ2          P

钙化数量(个)	            102	                         75	                      /              /

钙化最大径(mm)	            18.56±2.39	     23.45±3.61        7.959     <0.001

A/T	                                0.92±0.25	     1.24±0.33          5.309     <0.001

钙化类型	   单发	            27	                         17	                1.811      0.178

	   多发	            40	                         14		

钙化部位	    边缘	            45	                         10	                10.487    0.001

	    中央	            22	                         21		

钙化边缘	    光滑	            48	                         9	                15.813   <0.001

	    毛糙	            19	                         22		

钙化性质	    细颗粒钙化       23	                         20	                7.843       0.002

	    粗颗粒钙化       44	                         11		

钙化厚薄	    均匀                    45	                         10	                10.487     0.001

	    不均匀                22	                         21		

钙化连续性  连续	            46	                         8	                15.730   <0.001

	    中断	            21	                         23		

晕环	    有	            42	                         16	                1.076       0.300

	    无	            25	                         15		

密度	    中等或低密度  44	                         22	                0.270       0.603

	    高密度	            23	                         9

分化癌6例，见表2。
2 . 3  C T 对 甲 状 腺 结 节 钙 化 良 恶 性 的 评 估   以 病 理 检 查 结
果 为 标 准 ， CT 检 查 的 敏 感 度 为 7 6 . 4 7 % ( 2 6 / 3 4 ) 、 特 异 度 为
92.19%(59/64)、阳性预测值为83.87%(26/31)、阴性预测值为
88.06%(59/67)、准确率为86.73%(85/98)，见表3。

1 2

3 4
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表2 病理检查与CT检查比较
CT检查	                                                                                      病理检查

	                                            良性结节          	                                           恶性结节

	                     A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H

良性结节	 A	 27	 0	 2	 2	 0	 0	 0	 0

	 B	 0	 6	 1	 0	 0	 0	 0	 0

	 C	 0	 0	 6	 0	 0	 0	 0	 0

	 D	 2	 1	 0	 20	 0	 0	 0	 0

恶性结节	 E	 0	 0	 0	 0	 12	 0	 1	 1

	 F	 0	 0	 0	 0	 1	 3	 0	 0

	 G	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 6	 0

	 H	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 5
注：A：结节性甲状腺肿；B：甲状腺良性肿瘤；C：甲状腺囊肿；D：甲状腺炎；E：甲状腺乳头状癌；F：甲状
腺髓样癌；G：甲状腺滤泡状癌；H：甲状腺未分化癌。

表3  CT对甲状腺结节钙化良恶性的评估
CT检查	                                 病理检查

	                  良性结节	        恶性结节

良性结节	                        59	               8

恶性结节	                        5	               26

3  讨   论
　　临床研究显示，多数的恶性甲状腺结节均有钙化表现，在发
生淋巴转移前或病灶较为局限时，进行手术治疗一般能获得较好
预后，但有多个区域淋巴结转移、气管粘连、血管侵犯等患者，
不仅预后较差、复发率高，且并发症多[7]。CT在甲状腺疾病的诊
断中有广泛应用，分析本研究的CT征象，可知良性结节钙化最大
径、A/T显著低于恶性结节，这是因为淋巴细胞会产生淋巴因子和
抗体拮抗肿瘤细胞，引起甲状腺结节反应性增生[8]；其次，恶性结
节以垂直于人体长轴的生长方式为主，A/T>1时，甲状腺结节的恶
性几率会随之增大[9]。良性结节的边缘钙化率显著高于恶性结节，
这分析与恶性肿瘤细胞过度增生及钙化物分泌增加，致钙盐沉积
有关[10]。钙化边缘毛糙、欠清晰是恶性肿瘤常见的影像学表现，
有研究还指出微钙化是甲状腺乳头状癌的典型征象，若钙化多为
细颗粒，并位于中央位置，则提示为恶性结节[11]。但甲状腺髓样
癌常有粗颗粒与细颗粒钙化相混合的情况，在粗颗粒边缘钙化中
也有经病理检查证实为甲状腺滤泡状癌的案例，因此，目前还不
能将粗颗粒边缘钙化作为良性甲状腺结节的判断依据[12]。
　　甲状腺良性结节仍有正常细胞的生长特性，且钙化相对规
律，因此钙化连续性较好；而甲状腺恶性结节的细胞生长无规
律，易侵袭周围组织而出现不规则坏死、钙化区域，还可形成微
小病灶，引起误诊、漏诊[13]。本研究中良恶性结节的晕环及密
度比较无明显差异，这考虑是因为结节性甲状腺肿、甲状腺囊腺
瘤等良性结节也可呈现晕环、低密度[14]。所以，针对晕环较为
明显或存在低密度的结节，应通过进一步检查确定其性质。但细
针穿刺细胞学和细针抽吸细胞学检查的准确率易受穿刺手法和
诊断经验的影响，且部分结节较小时可能会出现穿刺不到的情
况，而病理检查是鉴别甲状腺结节良恶性的“金标准”[15]。根据
病理检查结果，CT检查良性结节的准确率以结节性甲状腺肿最
高93.10%(27/29)，以甲状腺囊肿最低66.67%(6/9)；CT检查恶

性结节的准确率以甲状腺乳头状癌最高92.31%(12/13)，这是因
为CT对软组织、液体的分辨率相对较低[16]。CT检查的敏感度为
76.47%、特异度为92.19%，虽然敏感度较低，但特异度较高，
这可在一定程度上降低恶性结节的假阳性率。
　　综上所述，CT对甲状腺结节钙化良恶性的鉴别具有较高价
值，但在甲状腺结节钙化征象与性质判断上仍有不足，可结合病
理、对软组织分辨率较高的检查手段对结节性质进行分析，以提
高临床诊断的准确率。
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