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Резюме
Изучены особенности мультипараметрической ультразвуковой визуализации кальци-

фикатов щитовидной железы разных типов и ее значимость в стратификации онкологи-
ческого риска на материале 932 пациентов, направленных для выполнения биопсии щи-
товидной железы. Установлено, что кальцификация в щитовидной железе представлена 
макрокальцификатами, микрокальцификатами, кальцинированными капсулами и пол-
ностью кальцинированными узлами, имеющими характерные ультразвуковые признаки. 
Определено, что технология MicroPure позволяет улучшить визуализацию микрокальци-
фикатов, дифференцировать их от прочих гиперэхогенных точечных структур, но неэффек-
тивна в отношении прочих видов кальцификации. Частота микрокальцификации в узлах 
щитовидной железы значимо сопряжена с риском их злокачественности, но она может быть 
выявлена в доброкачественных узлах и в неизмененной паренхиме, для прочих типов каль-
цификации зависимость от риска злокачественности либо отсутствует, либо не является 
линейной. Таким образом, ультразвуковая оценка кальцификации узлов щитовидной же-
лезы с применением технологии MicroPure позволяет провести стратификацию их онко-
логического риска, что может быть использовано в выборе дальнейшей тактики ведения 
пациента.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, технология MicroPure, кальцификаты 
щитовидной железы, онкологический риск

Для цитирования: Зубов А. Д., Кутья А. Е. Особенности ультразвуковой визуализации 
разных типов кальцификатов щитовидной железы и их сопряженность с онкологическим 
риском // Радиология — практика. 2023;6:10-21. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-
6-10-21

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2023. № 6. С. 10–21. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2023;6:10-21.

© Зубов А. Д., Кутья А. Е., 2023

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2023-6-10-21&domain=pdf&date_stamp=2024-01-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 11

ORIGINAL  RESEARCH

Original research

Features  of  Ultrasound  Imaging  of  Different 
Types  of  Thyroid  Calcifications  and  their  Association 
with  Cancer  Risk
Aleksandr D. Zubov1, Anastasiya E. Kut’ya2 
1, 2 M. Gorky Donetsk State Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, Donetsk, DPR, Russia 

 1 ows-don@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0636-5030

 2 Anastasia.kutya.1997@gmail.com, https://orcid.org/0009-0009-3700-9299

Corresponding author: Aleksandr D. Zubov, ows-don@mail.ru

Abstract
The features of multiparametric ultrasound imaging different types of thyroid calcifications 

and its significance in cancer risk stratification were studied on the material of 932 patients 
referred for thyroid biopsy. It has been established that calcification in the thyroid gland is 
represented by macrocalcifications, microcalcifications, calcified capsules and fully calcified 
nodules with characteristic ultrasonic features. MicroPure technology was determined to 
improve visualization of microcalcifications, differentiate them from other hyperechogenic point 
structures, but was ineffective for other types of calcifications. The frequency of microcalcification 
in thyroid nodules is significantly associated with the risk of their malignancy, but can be detected 
in benign nodules and in intact parenchyma; for other types of calcifications, the dependence 
on the risk of malignancy is either absent or not linear. The frequency of microcalcification in 
thyroid nodules is significantly associated with the risk of their malignancy, but can be detected in 
benign nodules and in intact parenchyma; for other types of calcifications, the dependence on the 
risk of malignancy is either absent or not linear. Thus, ultrasound assessment of thyroid nodule 
calcification using MicroPure technology allows us to stratify their oncologic risk, which can be 
used in the choice of further patient management tactics.
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Актуальность
Кальцификаты (кальцинаты) пред-

ставляют собой патологические скоп-
ления нерастворимых солей кальция, 
этио логия которых до настоящего вре-
мени не совсем понятна [1]. Они обра-
зуются при дистрофических процессах, 

латентном или длительно протекающем 
воспалении, в участках некроза, при ме-
таболизме опухолевых клеток [1, 9]. 

При УЗИ в щитовидной железе, по 
данным ряда авторов, выделяют четыре 
вида кальцификатов [2]: микрокальци-
фикаты, макрокальцификаты, кальци-
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нированный узел, кальцинированная 
капсула узла. Другие исследователи не 
все эти формы дифференцируют в от-
дельные группы [5, 6, 13].

Для ультразвуковой визуализации 
микрокальцификатов (образований до 1 
мм в диаметре) предложена технология 
MicroPure (изначально для исследова-
ния молочной железы), основанная на 
получении данных высокочастотным 
линейным датчиком и обработке полу-
ченной информации с помощью тех-
нологии Computerized Aided Diagnosis. 
При этом микрокальцификаты отобра-
жаются ярко светящимися включения-
ми в виде фокусов белого цвета на тем-
но-синем фоне окружающих тканей, что 
воспринимается глазом на 10 % лучше, 
чем в В-режиме [12]. 

В щитовидной железе кальцифи-
каты возникают на месте разрушения 
ткани либо вследствие нарушения ре-
гуляции гомеостаза [5, 8]. Вопрос о 
диагностической значимости кальци-
фикатов щитовидной железы при раке 
решается авторами неоднозначно. Ука-
зывается, что они встречаются как при 
доброкачественной, так и злокачествен-
ной патологии, а их выявление практи-
чески при всех заболеваниях щитовид-
ной железы существенно затрудняет их 
использование в дифференциальной ди-
агностике [2, 13]. В последние годы зна-
чительную популярность приобретает 
мнение, что микрокальцификаты щито-
видной железы (МикроКЩЖ) являют-
ся дифференциально-диагностическим 
признаком рака [11]. Однако существу-
ет и иное мнение: указывается, что Ми-
кроКЩЖ могут присутствовать и в до-
брокачественных узловых образованиях 
щитовидной железы, и при диффузной 
патологии [3, 7, 10], т. е. не являются 
специфичным критерием рака, а также 
выявляются в режиме MicroPure в не-
измененной ткани железы [3]. Мнение 
о высокой диагностической ценности 
МикроКЩЖ при тиреоидном раке обу-
словлено главным образом гистологиче-

скими данными о типичных для папил-
лярного рака структурах — псаммомных 
тельцах, имеющих концентрическую 
структуру [8]. Однако диагностическая 
значимость признака необоснованно 
экстраполируется и на другие типы рака 
щитовидной железы, не сопровождаю-
щиеся образованием псаммомных те-
лец. Кроме того, помимо псаммомных 
телец в щитовидной железе могут при-
сутствовать иные типы МикроКЩЖ, не 
связанные с канцерогенезом и не име-
ющие характерной концентрической 
структуры [5, 9, 10]. Эхографически 
дифференцировать псаммомные тельца 
и МикроКЩЖ иной структуры не пред-
ставляется возможным ни в В-режиме, 
ни в режиме MicroPure, поэтому ряд 
авторов указывают, что выявление Ми-
кроКЩЖ в узловых образованиях щи-
товидной железы без установления их 
микроструктуры не может считаться до-
казательным критерием злокачествен-
ности [3, 10, 14]. Компромиссом явля-
ется мнение, что наличие Микро КЩЖ 
свидетельствует о высокой вероятности 
папиллярного рака только в узле, име-
ющем наиболее подозрительные на рак 
ультразвуковые признаки — гипоэхо-
генность, нечеткость контуров [13].

Сообщается, что наличие макро-
кальцификатов (МакроКЩЖ) харак-
терно при медуллярном раке щитовид-
ной железы, который, однако, является 
достаточно редким заболеванием – по-
рядка 5 % от всех злокачественных ти-
реоидных опухолей [5]. Имеются также 
единичные сообщения об отсутствии 
взаимосвязи макрокальцификатов в уз-
лах щитовидной железы с их злокаче-
ственностью [11, 15].

Цель: изучение особенностей ульт-
развуковой визуализации и диагности-
ческой значимости разных типов каль-
цификатов щитовидной железы. 

Материалы и методы
В исследование были включены 932 

пациента, проходивших обследование 
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в профильном отделении по пово-
ду решения вопроса о тонкоиголь-
ной биопсии щитовидной железы, за 
3-летний период. Из них мужчин было 
103 (11,1 ± 1,0 %), женщин 829 (88,9 + 
1,0 %), средний возраст составил 55,9 ± 
14,3 года. 

Всем пациентам проведено УЗИ 
щитовидной железы (сканер Aplio 500 
с линейным датчиком 7,5–12,0 МГц) в 
В-режиме, допплерографических ре-
жимах и с использованием технологии 
MicroPure. Оценивали наличие узлово-
го образования, риск его злокачествен-
ности на основании отечественной 
стратификационной шкалы THIRADS 
(2010 г.) в соответствии с градациями: 
THIRADS 1 — отсутствие узлового обра-
зования, THIRADS 2 —доброкачествен-
ный узел, THIRADS 3 — низкий риск 
злокачественности (до 10 %), THIRADS 
4а — подозрительный на рак (риск зло-
качественности до 30 %), THIRADS  
4б — злокачественный (риск злока-
чественности до 90 %) [4]. Случаи 
THIRADS 5 (ранее подтвержденный 
рак) в исследование не включали. Также 
эхографически оценивали наличие и ха-
рактер кальцификации в узле и в неиз-
мененной паренхиме железы.

134 (14,4 %) пациента были опе-
рированы по показаниям с последую-
щим гистологическим исследованием 
материала.

Результаты обрабатывали общепри-
нятыми методами параметрической и 
непараметрической статистики. Рассчи-
тывали средние значения, стандартное 
отклонение, удельный вес и его ошиб-
ку. Сравнение частот и распределения 
признаков производили с применением 
критерия хи-квадрат. Взаимосвязь гра-
дации THIRADS и частоты кальцифи-
кации оценивали с применением непа-
раметрического критерия Спирмена. 
Уровень значимости определяли с точ-
ностью до 0,0001, при расчетном уровне 
значимости менее указанного значения 
его указывали как p < 0,0001.

Результаты  
и их обсуждение
Всего КЩЖ были выявлены у 212 

(22,7 ± 2,1 %) пациентов. На основании 
ультразвуковых характеристик были 
выделены 4 типа кальцификации. 

МакроКЩЖ — 104 наблюдения 
(11,2 ± 1,0 %) — определялись как ги-
перэхогенные структуры размером бо-
лее 1 мм, с выраженной акустической 
тенью (рис. 1). 

МикроКЩЖ — 71 наблюдение (7,6 ± 
0,9 %) — встречались значимо реже, чем 
МакроКЩЖ (р = 0,0088), и визуализи-
ровались как точечные гиперэхогенные 
структуры диаметром до 1 мм, с наличи-
ем или отсутствием эффекта дистально-
го затухания (рис. 2).

В существенно меньшем количе-
стве по сравнению с вышеуказанными 
образованиями (р < 0,0001) — 24 случая 
(2,6 ± 0,5 %) — выявляли кальциниро-
ванные узлы щитовидной железы, ко-
торые определялись как округлые или 
овальные гиперэхогенные структуры 
без визуализации внутреннего содержи-
мого (ткани узла), и кальцинированные 
капсулы узла — 13 наблюдений (1,4 ± 
0,4 %) — в виде тонкого «кружевного» 
ободка вокруг узлового образования с 
хорошо визуализируемой узловой тка-
нью; разница между частотой этих ти-
пов кальцификации статистически не 
значима (р = 0,0678).

Следует отметить преимущества 
технологии MicroPure в улучшении 
визуализации МикроКЩЖ и диффе-
ренцировки их от других точечных ги-
перэхогенных структур. Так, в приве-
денном примере визуализируется узел 
щитовидной железы с выраженными 
эхографическими признаками злока-
чественности, четко определяется один 
МикроКЩЖ (рис. 3), однако при ис-
пользовании режима MicroPure уверен-
но определяются уже три МикроКЩЖ, 
что позволяет расценивать микрокаль-
цификацию как множественную. При 
исследовании узлов щитовидной желе-
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Рис. 1. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
макрокальцификаты в нетоксический аденоме (стрелки) 

а б

Рис. 2. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
множественные микрокальцификаты в злокачественном узле (стрелки) 

а б
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зы, не имевших эхопризнаков микро-
КЩЖ в В-режиме, в режиме MicroPure 
в 3 наблюдениях (0,3 ± 0,2 % от общего 
объема изучаемой выборки) были выяв-
лены характерные «светящиеся» точки, 
т. е. стандартное ультразвуковое заклю-
чение в В-режиме в отношении Микро-
КЩЖ было ложноотрицательным. Во 
всех случаях это были гиперэхогенные 
элементы узла (ткань, капсула узла, обо-
док, включения и пр.), на фоне которых 
в В-режиме МикроКЩЖ определить 
было затруднительно. После выявления 
МикроКЩЖ в режиме MicroPure при 
последующем прецизионном поиске их 
удавалось найти и в В-режиме, но на 
светлом фоне гиперэхогенного образо-
вания визуализация МикроКЩЖ была 
неудовлетворительной.

Еще у 46 пациентов (4,9 ± 0,7%) при 
использовании режима MicroPure ко-
личество МикроКЩЖ было бóльшим, 
чем при УЗИ в В-режиме, т. е. прин-

Рис. 3. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в злокачественном узле (стрелки)

а б

ципиальной роли в выявлении микро-
кальцификации применение дополни-
тельных технологий не имело, однако 
позволяло более точно судить о степени 
ее выраженности. Таким образом, всего 
у 49 пациентов (5,3 ± 0,7 %) использо-
вание режима MicroPure позволило вы-
явить МикроКЩЖ, не определявшиеся 
в В-режиме. 

В другом клиническом случае, на-
против, визуализируется узловое обра-
зование с множественными точечными 
гиперэхогенными включениями по пе-
риферии, в ткани узла и вокруг него, без 
эффекта дистального затухания, имею-
щими сходные эхографические характе-
ристики (рис. 4). Эти включения могут 
быть расценены как МикроКЩЖ, одна-
ко при УЗИ в режиме MicroPure только 
часть из них имеет характерное для ми-
крокальцификации «свечение», при этом 
МикроКЩЖ выявлены только по пери-
ферии узла и в непосредственно прилега-
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ющей к ней ткани щитовидной железы; в 
ткани узла и неизмененной паренхиме в 
отдалении от образования признаков ми-
крокальцификации не выявлено.

В изучаемой выборке у 65 паци-
ентов (7,0 ± 0,8 %) заключение УЗИ в 
В-режиме о наличии МикроКЩЖ по-
сле исследования в режиме MicroPure 
было изменено. В т. ч. у 5 (0,5 ± 0,2 %) 
ложноположительное заключение о на-
личии МикроКЩЖ было полностью 
снято. Еще в 11 наблюдениях (1,2 ± 
0,4  %) только часть точечных гипер-
эхогенных объектов имела признаки 
микрокальцификации, что позволило 
оценить их как МикроКЩЖ, другие 
же включения, подобные микрокаль-
цификатам в серошкальном изображе-
нии, не имели характерного «свечения» 
в режиме MicroPure, т. е. заключение о 
наличии микрокальцификации не было 
изменено, но была более точно оценена 
ее выраженность. 

Рис. 4. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в злокачественном узле (стрелки)

а

Таким образом, всего у 65 пациен-
тов (7,0 ± 0,8 %) применение режима 
MicroPure позволило уточнить (в 57 
случаях [6,1 ± 0,8 %]) или принци-
пиально изменить (в 8 случаях [0,9 ± 
0,3 %]) заключение о микрокальцифи-
кации в щитовидной железе. 

Из 71 пациента с МикроКЩЖ в 49 
случаях (69,0 ± 5,5 %) применение ре-
жима MicroPure позволило улучшить 
визуализацию указанных включений 
по сравнению с В-режимом, в т. ч. в 3 
(4,2 ± 2,4 %) — избежать ложноотри-
цательного заключения в отношении 
наличия МикроКЩЖ. 

Далее был проведен анализ за-
висимости частоты кальцификации 
от риска злокачественности узлово-
го образования, которую оценива-
ли в соответствии с УЗ классифика-
цией и стратификационной шкалой 
THIRADS [4] по вышеуказанным гра-
дациям (табл.). 

б
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Средняя частота КЩЖ в изучаемой 
выборке составила 22,7 ± 2,1 %. Следу-
ет отметить, что КЩЖ были выявлены 
не только в потенциально злокачествен-
ных узловых образованиях, но и в узлах 
с низким риском злокачественности, 
доброкачественных и даже в паренхиме 
ЩЖ без узлообразования (достаточно 
редко — 3,4 ± 2,0 %). Так, клинический 
пример иллюстрирует наличие узло-
вого образования щитовидной железы, 
эхографические характеристики кото-
рого позволяют определить его как кол-
лоидный узел, т. е. доброкачественное 
образование, не требующее морфоло-
гической верификации — THIRADS 2 
(рис. 5). Однако в нем визуализируются 
МикроКЩЖ, что подтверждается при 

исследовании с применением техноло-
гии MicroPure.

Распределение частоты кальцифи-
кации в зависимости от риска злока-
чественности, определяемой по шкале 
THIRADS, было неоднотипным в зави-
симости от типа кальцификатов. 

Полученные данные указывают на 
значимую сопряженность (критерий 
хи-квадрат) градации THIRADS и ча-
стоты МикроКЩЖ (р < 0,0001), корре-
ляция между этими признаками явля-
ется прямой и статистически значимой 
(коэффициент корреляции Rs = 0,9332, 
p = 0,0459). Однако выявление Ми-
кроКЩЖ не только в имеющих низкий 
риск злокачественности (в 5,9 ± 1,0  %) и 
доброкачественных (в 4,4 ± 1,5 %) узлах, 

Количество и удельный вес случаев кальцификации разных типов
 в щитовидной железе в зависимости от градации THIRADS

Градация 
THIRADS n МикроКЩЖ МакроКЩЖ Кальциниро-

ванный узел

Кальцини-
рованная 
капсула

Всего КЩЖ

1 87 1 
(1,1 ± 1,1 %)

2 
(2,3 ± 1,6 %) — — 3 

(3,4 ± 2,0 %)

2 181 8 
(4,4 ± 1,5 %)

15 
(8,3 ± 2,0 %)

6 
(3,3 ± 1,3 %)

3 
(1,7 ± 0,9 %)

21 
(11,6 ± 2,4 %)

3 577 34 
(5,9 ± 1,0 %)

65 
(11,3 ± 1,3%)

16 
(2,8 ± 0,7 %)

8 
(1,4 ± 0,5 %)

123 
(21,3 ± 1,7 %)

4а 60 17 
(28,3 ± 5,8 %)

17 
(28,3 ± 5,8%)

1 
(1,7 ± 1,7 %)

2 
(3,3 ± 2,3 %)

37 
(61,7 ± 6,3 %)

4б 27 11 
(40,7 ± 9,5 %)

5 
(18,5 ± 7,5%)

1 
(3,7 ± 3,6 %) — 17 

(63,0 ± 9,3 %)

Всего 932 71 
(7,6 ± 0,9 %)

104 
(11,2 ± 1,0%)

24 
(2,6 ± 0,5 %)

13 
(1,4 ± 0,4 %)

212 
(22,7 ± 2,1 %)
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Рис. 5. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в коллоидном узле (стрелки)

а б

но даже в неизмененной паренхиме (1,1 
± 1,1 %) не позволяет считать наличие 
МикроКЩЖ достаточно специфичным 
признаком рака щитовидной железы.

Для МакроКЩЖ зависимость не 
является линейной за счет статистиче-
ски значимого снижения частоты Ма-
кроКЩЖ в группе с наибольшим ри-
ском злокачественности — THIRADS 
4б, в связи с чем сопряженность (p = 
0,861) и корреляция (коэффициент 
корреляции Rs = 0,8271, p = 0,1253) не 
являются статистически значимыми.

Для кальцинированных узлов (Rs = 
0,6158, p = 0,3081) и кальцинированных 
капсул (Rs = 0,1844, p = 0,7763) зависи-
мость между риском злокачественно-
сти и наличием кальцификации отсут-
ствует.

Таким образом, УЗИ щитовид-
ной железы с применением технологии 
MicroPure позволяет выявить призна-
ки кальцификации, что может быть 
использовано в оценке риска злокаче-

ственности и определении дальнейшей 
тактики ведения пациента.

Выводы
 1. Кальцификация в узловых образова-

ниях щитовидной железы представ-
лена макрокальцификатами (11,2 ± 
1,0 %), микрокальцификатами (7,6 
± 0,9 %), полностью кальцинирован-
ными узлами (2,6 ± 0,5 %) и образо-
ванием кальцинированной капсулы 
узла (1,4 ± 0,4 %); эти формы имеют 
характерные эхопризнаки и могут 
быть дифференцированы при УЗИ.

 2. Технология MicroPure позволяет 
улучшить визуализацию Микро-
КЩЖ, особенно в гиперэхогенных 
узлах и их компонентах, у 69,0 ± 
5,5 % пациентов с таковыми вклю-
чениями и дифференцировать их 
от иных точечных структур со сход-
ными в В-режиме эхографически-
ми характеристиками. В отношении 
прочих видов кальцификации в щи-
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товидной железе данная технология 
неинформативна.

 3. Частота микрокальцификации в уз-
ловых образованиях щитовидной 
железы значимо сопряжена (р < 
0,0001) и коррелирует (Rs = 0,9332, 
p = 0,0459) с риском их злокаче-
ственности, однако МикроКЩЖ 
могут быть выявлены и в доброка-
чественных узлах (в 4,4 ± 1,5 %), и 
в неизмененной паренхиме (1,1 ± 
1,1 %), что ограничивает диагности-
ческую ценность данного критерия. 
Зависимость частоты прочих видов 
кальцификации от риска злокаче-
ственности либо отсутствует, либо 
не является линейной. 
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