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甲状腺结节性病变在临床上较为常见， 其良恶性直接决定

了临床不同治疗方式的选择。 因此对甲状腺结节的良恶性判断

极其重要。 在甲状腺结节的超声及 ＣＴ 检查中，钙化是较为常见

的表象之一

［

１

］

，钙化的有无及钙化的大小、多少、形态及结节内

分布状态等，在甲状腺良恶性结节诊断及鉴别诊断中的价值是

目前最受争议的话题之一，不同学者

［

２－４

］

得出的结论相差较大。

本研究回顾性分析我院经手术病理证实伴有钙化灶的甲状腺结

节患者的超声资料，旨在探讨超声造影鉴别合并钙化灶的甲状

腺结节良恶性的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４年 ９ 月至 ２０１６ 年 ９ 月在我院经手术病理证实合

并钙化灶的甲状腺结节患者 ９２例，其中男 ５６ 例，女 ３６ 例，年龄

超声造影鉴别合并钙化灶的甲状腺

结节良恶性的价值
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摘 要 目的 探讨超声造影鉴别合并钙化灶的甲状腺结节良恶性的临床价值。方法 回顾性分析我院经手术病理

证实伴有钙化灶的 ９２例甲状腺结节患者的超声资料，比较良、恶性甲状腺结节的超声造影表现。 结果 ５１例恶性结节中，

４１例伴微钙化，１０例伴粗大钙化，弱增强及不均匀增强比例分别为 ８２．4％、８８．２％；４１例良性结节中，１１例伴微钙化，３０例伴粗

大钙化弱增强及不均匀增强比例分别为 ９．8％、１４．６％；恶性结节微钙化比例、超声造影特征弱增强及不均匀增强比例均显著

高于良性结节，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；良恶性甲状腺结节峰值强度分别为（１０７．２１±２０．３３）ｄＢ、（６９．４７±１６．３４）ｄＢ，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但二者间始增时间及达峰时间比较差异无统计学意义。 结论 超声造影可显示合并钙化灶的甲状

腺结节，且恶性病变较多，具有一定的特征性表现。 其对合并钙化灶的甲状腺结节的诊断具有较高的临床价值。
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ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ＬＩ Ｈｏｎｇｌｉ，ＳU Ｙａｎｇ，ＬI Ｘｉａｏｘｕａｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｉｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５１６００３，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅxplore ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ contrast -enhanced ultrasound ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

benign and malignant ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎic data ｏｆ ９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ and ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ －ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎic

manifestations ｏf ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅ was compared． Ｒｅｓｕｌｔｓ In ５１ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ，４１ nodules ｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，１０ nodules ｗｉｔｈ ｂｕｌｋｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅａｋ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ

８２．4％ ａｎｄ ８８．２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． In ４１ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ，１１ nodules ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，３０ noduleｓ ｗｉｔｈ ｂｕｌｋｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅａｋ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ９．8％ ａｎｄ １４．６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ｗｅａｋ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈose ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｎｏｄｕｌｅｓ，ｔｈｅｒｅ ｗere

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（all Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗａｓ（１０７．２１±

２０．３３）ｄＢ ａｎｄ（６９．４７±１６．３４）ｄＢ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏf ｂａｓｉｃ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ；Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Tｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ，ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
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病理分型

增强程度（个） 增强均匀度（个）

峰值强度（dB） 始增时间（s） 达峰时间（s）

弱 高 等 均匀 不均匀

恶性 42 ��3 ��6 ��6 45 ��69.47±16.34 13.42±3.90 21.02±10.42

良性 ��4 17 24 35 ��6 107.21±20.33 13.28±3.64 19.34±9.19

χ

2

/t值 30.024 19.425 22.157 24.445 30.487 20.124 0.421 0.316

P值 ��0.020 ��0.044 ��0.038 ��0.024 ��0.007 ��0.000 1.644 1.047

９～７１ 岁，中位年龄 39 岁；均为单发结节，直径 ０．３～５．１ ｃｍ，平均

（２．２±０．２）ｃｍ；其中恶性结节 ５１ 个，包括 ４８ 个甲状腺乳头状癌，

３ 个甲状腺滤泡性癌；良性结节 ４１ 个，包括结节性甲状腺肿

３１ 个，甲状腺腺瘤 ７个，结节性桥本氏甲状腺炎 ３个。

二、仪器与方法

１．超声造影检查：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断

仪，９Ｌ探头，频率 ９～１２ ＭＨｚ。造影剂使用 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ

公司）。患者取颈部过伸位，充分暴露颈部。首先应用二维超声常

规检查甲状腺，确定结节的位置、大小、边缘及内部回声情况，观

察结节钙化灶的大小、部位、边界、内部回声及彩色血流情况；根

据甲状腺结节钙化的大小分为两类： 直径≤２ ｍｍ 为微钙化，直

径＞２ ｍｍ 为粗大钙化

［

５

］

。 将设备设定为对比脉冲序列造影模式，

选择能够显示结节全貌及周围正常甲状腺组织的切面。 将造影

剂与 ５.0 ｍｌ ０．９％ 氯化钠溶液混匀， 振摇成乳状微泡悬液，经

外周静脉团注 ２．４ ｍｌ， 随后以 ５.0 ｍｌ ０．９％ 氯化钠溶液冲管，动

态观察并记录造影时甲状腺结节的图像。 图像分析由两名经验

丰富的超声科医师进行判断，出现分歧时，与第 ３ 名从业 １０ 年

以上经验丰富医师进行商议，得出结果。

２．超声造影图像分析：①增强程度： 结节增强达峰时的强度

与周围甲状腺实质相比，分为高增强、等增强、弱增强；②增强均

匀度： 结节增强达峰时内部分为均匀增强、不均匀增强（包括局

部不增强）；③获取始增时间、达峰时间及峰值强度三项定量参

数，进行综合评价。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较行

ｔ 检验；计数资料比较行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、良恶性甲状腺结节常规超声表现比较

５１ 个恶性结节中，４１ 个伴微钙化，１０ 个伴粗大钙化；４１ 个

良性结节中，１１个伴微钙化，３０个伴粗大钙化，二者比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 良性甲状腺结节血流分级 ０～１ 级所占比

例（１０个，２４．4％）均低于恶性甲状腺结节（３９个，７６．5％）， ２～３级

所占比例（３１ 个，７５．６％）均高于恶性组（１２ 个，２３．4％），差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

二、良恶性甲状腺结节超声造影表现比较

５１个恶性甲状腺结节中，弱增强及不均匀增强比例分别为

８２．4％、８８．2％；４１个良性结节中，弱增强及不均匀增强比例分别

为 ９．8％、１４．６％。恶性结节弱增强及不均匀增强比例均显著高于

良性结节，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；良、恶性甲状腺结

节峰值强度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但两者始增时间

及达峰时间比较差异均无统计学意义。 见表 １和图 １。

表

１ 合并钙化灶的甲状腺良恶性结节超声造影表现

A：内见微钙化灶的甲状腺乳头状癌超声造影呈不均匀弱增强；B：内见

粗大钙化的结节性甲状腺肿超声造影呈均匀弱增强。

图

１ 合并钙化的甲状腺良恶性结节超声造影表现

A B

讨 论

研究

［

６－7

］

证实，甲状腺结节微钙化对于诊断甲状腺恶性肿瘤

的特异性很高达 ９２．５０％， 而粗大钙化被认为是良性病变的指

标， 因此本研究对甲状腺结节合并钙化灶病变进行超声造影，

旨在提高准确诊断甲状腺结节合并钙化灶的良恶性的能力，为

临床治疗甲状腺结节合并钙化的良恶性病变提供相应的经验

和依据。

本研究结果显示，５１个恶性结节中，４１个伴微钙化，超声造

影弱增强及不均匀增强比例分别为 ８２．4％、８８．２％；４１ 个良性结

节中，１１ 个伴微钙化， 弱增强及不均匀增强比例分别为 ９．8％、

１４．６％，恶性结节的微钙化、弱增强及不均匀增强比例均显著高

于良性结节（均 P<0.05），与刘伟宗等

［

8

］

结果一致。微钙化是乳头

状癌的一个典型表现， 其产生的病理基础除钙盐沉积外， 还可

能由于局部肿瘤细胞液化坏死并进一步机化而产生，也可能与

肿瘤细胞分泌糖蛋白及黏多糖等有关。 良性结节的钙化多由于

内部出血、坏死或上皮退行性改变后的钙盐沉积，表现为粗大钙

化。 而恶性甲状腺结节呈现不均匀弱增强， 分析原因可能是微

钙化导致砂砾体存在，对肿瘤新生血管造成影响，肿瘤微血管密

度绝对值降低所致的血供不丰富有关。 也可能是因为肿瘤组织

中新生的血管呈现不规则，导致肿瘤的恶性生长会破坏血管，导

致坏死血管增多，恶性结节的强化幅度降低，所以超声造影显示

不均匀弱增强。且本研究发现，良性甲状腺结节血流分级 ０～１级

所占比例（１０个，２４．4％）均低于恶性结节（３９个，７６．5％）， ２～３级

所占比例（３１ 个，７５．６％）均高于恶性组（１２ 个，２３．4％），差异均

有统计学意义（均 P<0.05）。 原因可能是恶性结节在生长过程

中，宿主局部的微细血管大部分被摧毁，仅有较大的静脉和动脉

可能被保留下来，肿瘤内部缺少淋巴网，导致静脉回流障碍，则

表现为高回流阻力血流状态。

综上所述，超声造影可显示合并钙化灶的甲状腺结节，且恶

性病变较多， 具有一定的特征性表明。 对合并钙化灶的甲状腺

结节的诊断具有较高的临床价值。

199· ·



临床超声医学杂志 2018 年 3月第 20卷第 3期 J Clin Ultrasound in Med，March 2018， Vol.20， No.3

作者单位：２１１３００ 南京市鼓楼医院高淳分院 高淳人民医院超声科

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ，ｄｏｕｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒ ａｎｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ

ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声诊断重复肾、双输尿管畸形伴输尿管

移行细胞癌 １ 例

杨 元 刘 洋 高 波

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，６２ 岁，因见肉眼血尿来我院就诊。 呈全程血尿，颜

色淡红，无明显血凝块，伴尿痛，无尿频尿急。 超声检查：左肾皮

质萎缩变薄，左肾集合系统分为上下两团状强回声，互不相连，

上方集合系统光带分离 ３０ ｍｍ，下方集合系统光带分离 ４０ ｍｍ，

两个集合系统分别向外伸出输尿管，两条输尿管在距肾门约 ５０ ｍｍ

处相互融合，并向下方延伸，左侧输尿管全程扩张，中下段输尿

管腔内见软组织回声，长约 ６０ ｍｍ，与管壁分界不清（图 １）；

ＣＤＦＩ 示其内未见明显血流信号（图 ２）。 超声提示：左侧输尿管

扩张伴中下段占位； 左肾重度积水；左侧重复肾伴双输尿管。 左

侧输尿管镜检查＋活检：于输尿管中下段处见息肉样占位组织，

充满输尿管腔；镜下取占位组织数块。 病理诊断：（左侧输尿管

中下段占位）输尿管移行细胞癌Ⅱ～Ⅲ级（图 ３）。

图

１ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌声像图（ＬＫ：左肾；ＵＲ：输尿管；箭头示上、下输

尿管融合处）

图

２ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌 ＣＤＦＩ图（ＵＲ：输尿管；箭头示输尿管腔内软组

织占位）

图

３ 重复肾、双输尿管畸形伴输尿管移行细胞

癌病理图（ＨＥ染色，×１００）

讨论： 重复肾双输尿管畸形是一种比较少见的泌尿系统先

天性疾病，可分为完全型与不完全型两类，完全型有两个输尿管

开口，一般与下位肾盂相连的输尿管开口于膀胱三角区，与上位

肾盂相连的输尿管则通常异位开口于膀胱三角区以外的膀胱壁

或膀胱外盆腔；不完全型的上、下位肾盂均发出输尿管，走行一

段距离后融合为一条，呈“Ｙ”形输尿管。 本例即属于不完全型，

由于上、下位肾盂和输尿管积水明显，超声表现典型，较易诊断。

输尿管肿瘤在泌尿系统肿瘤中更为少见， 由于输尿管位于腹膜

后，加上肠腔气体的干扰，超声对输尿管占位性病变很难检出，

漏诊率高。 本例患者输尿管全程扩张明显，由上而下扫查不难

发现占位性病变。 最终确断仍有赖于病理检查。同时，对疑似输

尿管占位患者可行输尿管镜检查＋活检， 有利于疾病的早期诊

断和治疗。

（收稿日期：２０１７－０３－２０）
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