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[Abstract] Objective  To investigate the consistency and difference between ultrasound 

and CT in identifying calcification of thyroid nodules. Methods  In this study, the imaging 

data of 186 patients with calcification of thyroid nodules admitted to our hospital from 

January 2017 to January 2018 who received ultrasound and 16-slice spiral CT were 

analyzed. Results  Among the 186 patients, 385 lesions were confirmed by pathology, 

including 64.16% of benign nodules and 35.84% of malignant nodules. Pathological 

types: 79.03% were nodular thyroid tumors, 20.97% were thyroiditis. The malignant 

nodules were dominated by papillary thyroid carcinoma, follicular carcinoma, medullary 

carcinoma, and undifferentiated carcinoma, accounted for 25.97%, 3.90%, 3.38%, 2.60%, 

respectively. The CT had higher consistency rate as well as lower misdiagnosis rate than 

those of the ultrasound (P<0.05). The detection rate of thyroid nodules cystic change, 

invasive capsule, lesion borders, halo ring, calcification, enlarged lymph nodes was higher 

in CT than the ultrasound examination (P<0.05). Ultrasound features: The detection rate 

of the microcalcifcation, coarse calcification, crescent-like calcification and annular-like 

calcification among 21 cases of thyroid nodular calcification were 57.14%, 38.10%, 9.52% 

and 4.72% respectively. The diameter of microcalcifcation was 0~2mm with an average 

of (1.25±0.14) mm, which was in psammoma body. The diameter of coarse calcification 

was 3~8mm, with an average diameter of (5.59±1.42) mm, which had strong echo. CT 

features: The margins were smooth among the benign thyroid calcification and malignant 

lesions. Of the 53 calcifications, 45.28% were associated with nodule density, which were 

fine-grained. Conclusion  The psammoma body is a consistent feature of ultrasound and 

CT in identifying calcification of thyroid nodules, and the combined detection has a 

higher diagnosis value.  
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　　甲状腺结节是甲状腺常见疾病，其中10%
[1]
为恶性甲状腺结节。甲

状腺结节的良恶性决定临床该选用何种措施治疗
[2]
。故术前诊断甲状

腺结节性质尤为重要。影像学是诊断甲状腺结节的重要方法，甲状腺

结节钙化形态、大小等影响影像学诊断结果。选择正确的影像学方法

识别甲状腺结节钙化
[3]
，有利于提高诊断正确性。本文回顾分析我院

2017年1月-2018年1月收治的甲状腺结节病变患者，应用超声及CT诊

断，现将研究结果汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  分析我院2017年1月～2018年1月收治的186例甲状

腺结节钙化患者临床资料，其中男性104例，女性82例，年龄23～69

岁，平均年龄(48.59±1.47)岁，病程1～4年，平均病程(2.48±0.18)

岁。纳入标准：1.病理诊断为甲状腺结节钙化的患者；2.接受手术治

疗的患者；3.接受术前检查的患者；4.知情同意的患者。排除标准：

1.不接受随访的患者；2.造影剂过敏的患者；3.妊娠期、哺乳期患

者。
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【摘要】目的 探讨超声与CT在识别甲
状腺结节钙化的一致性与差异性。方
法 分析我院2017年1月-2018年1月收治
的186例甲状腺结节钙化患者超声及16
排螺旋CT图像资料，对比超声与CT对甲
状腺结节钙化的检出率。结果 186例
患者共甲状腺结节385枚，其中良性结
节64.16%，恶性结节35.84%。病理类
型：结节性甲状腺肿瘤79.03%，甲状
腺炎20.97%。恶性结节中甲状腺乳头
状癌25.97%、滤泡状癌3.90%、髓样癌
3.38%、未分化癌2.60%。CT诊断符合率
显著高于超声(P<0.05)，误诊漏诊率显
著低于超声(P<0.05)。CT囊变、侵袭包
膜、边界清晰、晕环、钙化、淋巴结肿
大检出率显著高于对照组(P<0.05)。超
声特征：21枚钙化甲状腺结节中细钙化
57.14%、粗钙38.10%、孤立钙化9.52%、
环形钙化4.72%。细钙化甲状腺结节直
径0-2mm，平均直径(1.25±0.14)mm，呈
砂粒体。粗钙化直径3-8mm，平均直径
(5.59±1.42)mm，见强回声。CT特征：
良性甲状腺钙化边缘光滑，恶性病变钙
化边缘欠缺。53枚钙化中45.28%伴结节
密度，呈细颗粒样。结论 砂粒体是超
声与CT识别甲状腺结节钙化的一致性特
征，二者联合诊断价值更高。
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　　1.2 方法  超声检查：仪器

为飞利浦彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率设置为6～13MHz，

叮嘱患者后，选取其仰卧位，颈

下垫枕头，行超声横扫、纵扫

等，观察甲状腺内实质内病灶大

小、周边血运情况，记录相关参

数值。超声扫描后，再行CT扫

描，仪器为西门子16排螺旋CT检

测仪。行平扫及双期增强扫描，

检查前指导患者屏气，选取仰卧

位后将扫描范围从声带水平至颈

根部，延伸至纵隔，基础设置：

电压130kv、速度0.5s，采集时间

12～16s。

　　1.3 评价指标  本组所有患

者影像学图片均由2名经验丰富的

影像学医生采用双盲法进行独立

阅片，如遇意见不一致，二者重

新审阅讨论，直至结果一致。

　　1.4 统计学方法  本文数据

由参与研究人员收集，统计后完

整录入本次研究数据库，调查数

据录入采用SPSS29.0软件计分

析，数资料都以百分比(%)表示，

比较采用χ
2
检验，计量资料采用

(χ
-
±s)表示，比较采用t检验，

应用秩和检验进行等级资料比

较，检验水准以P＜0.05表示数据

比较结果差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理诊断结果  本组186

例患者经病理证实有385枚，其中

良性结节247枚(64.16%)，恶性结

节138枚(35.84%)。病理类型：结

节性甲状腺肿瘤147例(79.03%)，

甲状腺炎39例( 2 0 . 9 7 % )。恶

性结节中甲状腺乳头状癌10 0

枚( 2 5 . 9 7 % )、滤泡状癌15枚

(3.90%)、髓样癌13枚(3.38%)、

未分化癌10枚(2.60%)。

　　2.2 不同的诊断方法与病理

结果符合情况比较  CT诊断符合

率显著高于超声(P＜0.05)，误诊

漏诊率显著低于超声(P＜0.05)，

见表1。

　　2.3 超声与CT在识别甲状腺

结节钙化特征比较  分析发现，

CT囊变、侵袭包膜、边界清晰、

晕环、钙化、淋巴结肿大检出率

显著高于对照组(P＜0.05)，见 

表2。

　　2.4 联合检查对良恶性甲状

腺结节诊断正确率比较  超声+CT

检查良恶性甲状腺结节正确率显

著高于CT、超声(P＜0.05)，见 

表3。

　　2.5 超声与CT在识别甲状

腺结节钙化特征分析  超声特

征：21枚钙化甲状腺结节中细

钙化12枚( 5 7 . 1 4 % )、粗钙化

8枚( 3 8 . 1 0 % )、孤立钙化2枚

(9.52%)、环形钙化1枚(4.72%)。

细钙化甲状腺结节直径0～2mm，

平均直径(1.25±0.14)mm，呈砂

粒体。粗钙化直径3～8mm，平均

直径(5.59±1.42)mm，见强回

声。

　　CT特征：良性甲状腺钙化边

缘光滑，恶性病变钙化边缘欠

缺。53枚钙化中24枚(45.28%)伴

结节密度，呈细颗粒样。

　　3  讨   论

　　甲状腺结节是临床常见病

变，其中10 %为恶性甲状腺结   

节
[4]
，48.21～75.48%

[5]
为恶性甲

状腺结节钙化。钙化组织学形态

分为砂粒体、间质钙化、骨化形

态，其中砂粒体最受关注。砂粒

体为直径50～75μm的同心圆分层

磷酸钙结构
[6]
，其产生机制尚未

形成统一认识。甲状腺乳头状癌

超微结构显示血管基底膜增厚、

血栓形成等导致砂粒体形成
[7]
。

脑膜瘤及卵巢浆液中的肿瘤细胞

表1 不同的诊断方法与病理结果符合情况比较

方法    检查病灶(n)    漏诊(n)   合计(n)   符合率(%)   误诊漏诊率(%)

超声	    254	          131	    385	      66.00	    51.57

CT	    380	           5	    385	      1.30	    98.70

χ2					                       63.597

P					                       <0.001

表2 超声与CT在识别甲状腺结节钙化特征比较

病灶	     病理       超声		        CT            χ2      P

		    检出数  检出率(%)   检出数  检出率(%)		

囊变	     201	   105	    55.24        189     94.03     14.597  <0.001

侵袭包膜    187	   112	    59.89	 180	 96.27	   13.545  <0.001

边界清晰    154	   106	    68.83	 145	 94.16	   23.974  <0.001

晕环	     50	    24	    48.00	 48	 96.00	   22.478  <0.001

钙化	     54	    21	    38.89	 53	 98.15	   29.484  <0.001

淋巴结肿大  25	    17	    68.00	 21	 84.00	   10.268  <0.001

表3 联合检查对良恶性甲状腺结节诊断正确率比较[n（%）]

方法		                        病理

	                良性（n=274）          恶性（n=138）

超声	                247（90.15）	       115（83.33）

CT	                265（96.72）	       124（89.86）

超声+CT	               270（98.55）	       133（96.38）

χ2	                   6.274	                  5.294

P	                  <0.001	                 <0.001
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产生的胶原产物可钙化。砂粒体

本身是代表活性生物过程，致使

肿瘤细胞死亡或延迟死亡，并限

制其扩散，部分营养不良性钙化

或细胞死亡。侯浩宇等
[8]
研究发

现，砂粒体与淋巴结转移、肿瘤

分期有关。临床研究结果显示，

有砂粒体的甲状腺乳头状瘤无沙

粒体的生存率低。这表明，砂粒

体对甲状腺乳头状癌的诊断及预

后具有非常重要的现实意义
[9]
。

间质钙化与骨化常见于良性甲状

腺钙化，其发生机制是结节增生

与退变交替发生过程中甲状腺组

织内出现纤维化、钙化，进而形

成甲状腺出血
[11]

、坏死。CT检查

发现钙化常出现在肿边缘
[12]

，呈

环形钙状。彭文献等使用超声检

出环形钙化甲状腺结节中85%经病

理证实为营养不良性钙化非砂粒

体。上述研究结果提示，环状钙

化只是在一定程度上说明钙化产

生的机制，并不能代表甲状腺结

节钙化均为良性病变。

　　超声诊断甲状腺结节具有高

空间分辨率、高软组织分辨率，

检查价格低廉、无辐射、无创

伤。细钙化甲状腺结节对诊断恶

性肿瘤有一定的价值。超声及CT

一致认为细钙化结节直径≤2mm。

随着超声高频探讨的发展，细钙

化的直径标准发生变化。XX认

为，细钙化的直径标准应以≤1mm

为标准。有研究认为
[13]

，直径

≤1mm钙化结节不能被超声完全

检出，故不能作为诊断标准。病

理上的微小胶原化、纤维化的标

准。CT扫描常规层厚2.5～5.0mm

之间，常规标准容易漏诊，新标

准不易漏诊。甲状腺因含碘平扫

高密度而与部分细钙化相似。砂

粒体是超声、CT瘤体内细钙化成

像的影像基础。恶性甲状腺肿瘤

钙化更倾向瘤体内部，但相关功

能研究结果发现良恶性甲状腺无

明确的功能分带。目前尚无标准

分带依据，主要依靠检查者的主

观经验进行确定，因阅片经验不

同，故得出的结果可能性存有差

异。粗钙化超声有回声减退，周

围组织脓肿。CT增强扫描后可见

钙化病灶，伴低密度征，环形钙

状中断。若强化为等密度，则提

示为恶性肿瘤。环状钙化形成基

础是营养不良性钙化，多表示未

恶性甲状腺结节。如CT出现低回

声，则提示为恶性甲状结节。本

研究结果显示，本组多是结节性

甲状腺肿瘤，其次为甲状腺炎，

其中恶性结节中甲状腺乳头状癌

较多。CT可显示囊变、侵袭包

膜、边界清晰、晕环、钙化、淋

巴结肿大，提示CT与可用于诊断

甲状腺结节性质。

　　综上所述，细钙化、不规则

是CT与超声诊断甲状腺结节钙化

的一致性特点，二者联合可提高

诊断正确性。
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