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前言

前列腺钙化灶（prostate focal calcification, PFC）是一种古

老的男性泌尿生殖系统疾病。自 1586 年 Marcellus 首次报告以

来，迄今已有 400 多年的历史。然而，由于缺乏典型的症状和有

效的诊断技术，易被临床所忽视。随着超声诊断技术水平的提

高，PFC 的检出率明显升高，仅次于前列腺增生症[1-2]。为探讨超

声显像在 PFC 诊断的临床诊断价值和超声分型，现将我院近 2
年来经超声显像诊断 1284 例 PFC 的结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2007 年 1 月至 2008 年 12 月在我院健康体检中心经腹

部超声检查诊断为 PFC 1,284 例，年龄 24~92 岁。多数 PFC 患

者本身并无特异性症状，而在健康体检中经超声检查所发现；

仅少数患者表现为下腹部或耻骨上区疼痛、或前列腺痛、会阴

部不适、排尿障碍或尿频、夜尿增多、尿痛、尿血等前列腺炎、前
列腺增生和尿路结石等各类症状而就诊，经超声检查诊断为
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PFC。
1.2 检查方法

采用 Philips 非凡型和 Toshiba SSA-660A 型彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率为 3.5 MHz，患者适度充盈膀胱，取仰卧

位，常规在耻骨上区行纵、横和斜三个断面进行扫查，仔细观察

前列腺的形态、大小、内部回声和包膜是否完整光滑等；明确前

列腺与精囊腺及膀胱之间的毗邻关系等；观察前列腺有无增

大、囊肿、炎症或肿瘤等改变；观察 PFC 的部位、数目、形态及

分布，并测量大小，注意其后方有无声影。分清 PFC 与后尿道

和膀胱的关系，避免与后尿道及膀胱结石相混淆。疑诊前列腺

炎者做前列腺液常规检查，疑为肿瘤者行 CT 和前列腺抗体

（PSA）检查。
1.3 统计学处理

采用 Excel 工作表，将各项数据进行录入, 并分别导入

SPSS 13.0 统计软件建立数据库和统计学分析。以 P≤0.05 为

有统计学意义。

2 结果

2.1 PFC 声像图表现

（1）具有钙化灶的基本特征，在前列腺内显示单个或多个

点状、斑点状、斑块状、类圆形、条索状或半弧状，或不规则强回

声团，或由多个细小点状强回声相互融合成斑块状，其后方多

数无明显声影，仅少数伴有声影；（2）本组 PFC 分布在内腺 435
例 (33.88%)、外腺 348 例 ((27.10%)、内外腺交界处 351 例

(27.34%)、后尿道周围 150 例(11.68%)；（3）单纯性 PFC 者,前列

腺形态、大小和包膜无异常，本组 520 例（40.50%）；（4）合并前

列腺炎时，前列腺体积可轻度增大，形态较饱满，包膜回声略强

毛糙，腺体呈低或等回声，本组 129 例(10.05%)；（5）合并前列

腺增生者，形态发生改变，体积明显增大，包膜增厚欠均匀，内

部常呈等或略高回声改变，本组 597 例（46.50%）；（6）合并前列

腺囊肿时，多在腺体中央部出现囊状回声，一般不超过 1 cm，

本组 36 例(2.80%)；（7）合并前列腺癌 2 例(0.16%)，在腺体内探

及低或高回声结节，边界欠规则。
2.2 PFC 声像图分型

根据钙化灶在前列腺的分布和形态特点，我们将 PFC 声

像图表现分为 4 种类型：（1）孤立型，在纵、横、左右斜切面扫查

时，表现为前列腺内孤立型斑点状，斑块状、类圆形，可伴有声

影或声影不明显（图 1），本组 412 例(32.09%)；（2）散在型，在多

个切面扫查时，显示由多个散在分布于前列腺内斑点状强回

声，多无声影（图 2），本组 319 例(24.84%)；（3）聚集型，由多个

散在的强回声聚集成较大而致密的强回声斑块或团块，形态不

规则，边缘欠规整，界限清晰（图 3），本组 395 例(30.76%)；（4）
条索型，由于前列腺内腺增生压迫，将钙化灶挤压排列于内腺

后缘，在纵横切面上声像图呈一条索状半弧形光带, 位于前列

腺增生内腺后缘，形成 PFC 特有的分布 （图 4），本组 158 例

（12.31%）。
2.3 PFC 声像图分度

本组 PFC 的直径最小 2 mm，最大 36 mm，但多数在 4~7.5
mm 之间。单发 768 例(59.81%)，多发 516 例(40.19%)。根据钙

化灶在前列腺内的部位、大小、形态、范围，我们将 PFC 的严重

程度分为三度：Ⅰ度，前列腺内钙化灶的直径≤5 mm 者(图 5)，
本组 542 例（42.21%）；Ⅱ度，前列腺内钙化灶直径在 6~10 mm
者（图 6），本组 460 例(35.83%)；Ⅲ度，前列腺内钙化灶直径≥
11mm 或 多 发 ， 累 加 超 过 11 mm 者 （图 7）， 本 组 282 例

(21.96%)。

3 讨论

3.1 PFC 的病因与形成

由于目前医学影像学技术尚无法分辨前列腺钙化灶存在

于腺泡内或腺管内 （真性结石），还是存在于基质内 （假性结

石）。因此，目前多数学者赞同在影像学检查中，将前列腺内强

回声灶或高密度灶，称为 PFC 为妥[3]。PFC 的病因至今仍不十

分明确。一般认为可能与雄激素水平下降、前列腺组织退行性

变、慢性前列腺炎、前列腺液潴留、前列腺管狭窄、尿液反流、钙
磷代谢紊乱和社会心理等因素有关[4-8]。PFC 的形成与淀粉样体

沉积钙化密切相关，淀粉样体是由脱落上皮细胞、前列腺分泌

物（其内含有核蛋白、少量脂肪和晶体嘌呤等）和正常前列腺液

中钙盐及磷酸盐组成。精液中柠檬酸几乎全部来源于前列腺[9]，

它可与钙离子结合形成可溶性复合物，能显著增加草酸钙的溶

解度，因而抑制钙盐沉淀。有学者研究发现 PFC 多数是由正常

图 1 孤立型前列腺钙化灶声像图

Fig. 1 Ultrasonography of the solitary type of PFC
图 2 散在型前列腺钙化灶声像图

Fig. 2 Ultrasonography of the interspersed type of PFC
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前列腺液中所含的钙盐和磷酸镁沉积而成，感染可促进 PFC
形成。PFC 可阻塞前列腺泡导管，可使腺泡内的分泌物继发感

染，腺泡黏膜发生炎症改变，前列腺液中所含的磷酸钙及碳酸

钙等无机盐形成结晶，沉积于淀粉样体上最终形成钙化。前列

腺尿道周围内腺增生可挤压尿道，导致尿道狭窄，使前列腺管

和腺泡发生扩张和郁滞，脱落上皮细胞与淀粉样体沉积一起构

成钙化，有利于钙化的形成[10-11]。由于 PFC 体积较小，常无特殊

临床症状，易被临床忽视，称为“静石”。当 PFC 较大或同时患

有前列腺病变时，才出现尿频、尿痛、排尿困难及血尿。因其临

床表现无特殊症状，往往延误诊断，造成不良后果。
3.2 PFC 的超声类型与特点

PFC 具有鲜明的超声特征，主要表现在前列腺内腺与外腺

交界处呈单个或多个点状、斑点状、类圆形回声，半弧形强回声

带，点状强回声多呈半弧形或条索状排列或相互融合成团，其

后方可伴有声影或不伴声影。本组资料显示，PFC 的发生率随

年龄的增长而明显增高，40~50 岁年龄段是前列腺钙化开始发

生差异性改变的关键年龄段，其原因可能因各年龄段前列腺生

理病理不同所致 [12]。PFC 的类型与年龄和前列腺并存疾病有

关。青中年人是前列腺炎的高发人群, 与 PFC 的发生密切相

关。故 PFC 多分布在内腺中感染好发区，而形成孤立型、散在

型分布，其钙化程度多在Ⅰ-Ⅱ度。由于腺体内分泌物瘀积，可

形成小囊肿。而中老年人是前列腺增生的高发年龄，PFC 超声

表现在增生的内腺体积增大，PFC 被挤压在前列腺在内外腺交

界处或后尿道周围，纵横切面上声像图呈一半弧形光带，呈聚

集型、弧立型或条索型分布，形成 PFC 特有的声像图，其钙化

程度多为Ⅱ-Ⅲ度。

图 3 聚集型前列腺钙化灶声像图

Fig. 3 Ultrasonography of the aggregated type of PFC
图 4 条索型前列腺钙化灶声像图

Fig. 4 Ultrasonography of the strip type of PFC

图 5 前列腺钙化Ⅰ度声像图

Fig. 5 Ultrasonography of Ⅰ° PFC
图 6 前列腺钙化Ⅱ度声像图

Fig. 6 Ultrasonography of Ⅱ° PFC

图 7 前列腺钙化Ⅲ度声像图

Fig.7 Ultrasonography of Ⅲ° PFC
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3.3 PFC 超声鉴别诊断

应注意与前列腺肿瘤钙化、结核钙化、膀胱结石、后尿道结

石、精囊结石等相鉴别。（1）前列腺结核钙化、肿瘤钙化均在病

灶内出现，并可见原发灶声像图改变。（2）膀胱结石、后尿道结

石、精囊结石采用多切面扫查，根据声像图特点较易鉴别。（3）
在慢性前列腺炎时，可表现为前列腺轻度增大，包膜回声增强

或不光滑，内部点状回声增粗、形态、增强，应与 PFC 相鉴别。
（4）前列腺癌表现为外腺增大和两侧不对称，局部包膜凹凸不

平或呈结节状回声，内部回声不均匀，呈增强或低回声团块，边

缘不规则，边界欠清楚，并有后方回声衰减。内部生长肿瘤可压

迫内腺而变形，晚期肿瘤则向毗邻器官浸润，若鉴别诊断有困

难或高度可疑为前列腺癌，可行 CT 薄层平扫加增强扫描，对

鉴别有重要价值 [13]。也可在超声导向下行前列腺病变穿刺活

检，以明确诊断。
3.4 PFC 超声诊断价值

以往骨盆部 X 线平片是 PFC 最常用的诊断方法，但对前

列腺较小的钙化灶或透 X 线结石则不易显示,有一定局限性和

误诊率。随着医学影像技术的发展和超声诊断水平的提高，目

前超声和 CT 成为诊断 PFC 最可靠的方法。由于超声波具有穿

透性强、指向性好、分辨率高等特点，并作为一种操作简便、无
辐射、无创伤、无痛楚、准确快捷、重复性佳的诊断技术，已广泛

应用于临床 [14]。重要的是 PFC 的超声分型和超声分度可体现

PFC 的特点与发病年龄和并存疾病的关系。超声对呈聚集型、
弧立型或条索型钙化灶分布的诊断率颇高。超声对直径＞3mm
的 PFC 几乎均可显示，但对于分布前列腺组织中或周围略高

回声钙化灶或单个钙化灶直径＜2 mm，超声有时不易发现，可

能是钙化灶与腺体之间缺乏界面密度差有关。实际上，由于分

辨率的关系，超声所能发现 PFC，只是多发聚集在腺管腔内部

的钙化灶。对直径＜3 mm 的 PFC，则需要多个切面仔细扫查。
X 线平片检查 PFC，则因透光性不显影的阴性结石、小结石或

肿瘤、结核钙化而不能显示或不易区别，造成难于明确诊断。超

声则不受上述限制，能够弥补 X 线的不足，超声能清楚地显示

PFC 的大小、数量、形态和位置，同时还可以观察前列腺其他病

变，寻找结石诱因和并发症，为临床治疗提供重要依据[15]。
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