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　　［摘要］　目的　探讨超声引导与监测下经皮穿刺微波、射频消融治疗甲状腺结节性病变的近期临床效果。方法　采用
南京康友Ｔｈｙａｂｌａｔｉｏｎ型冷循环微波针及德国ＣｅｌｏｎＰｒｏＢｒｅａｔｈ单针双极式射频电极针在超声引导下经皮穿刺消融治疗甲状

腺结节性病变１０４例（共２８９枚结节），观察治疗后的近期效果和不良反应及其并发症。结果　２８９枚结节均达到完全灭活，
部分结节消融后获得了病理诊断结果，光镜下显示消融区为无滤泡结构的坏死物质；消融后第３～６个月随访观察发现结节缩

小率达１００％，无一例发生严重并发症，仅１枚结节需要二次消融。结论　超声引导下微波、射频原位消融治疗甲状腺结节性
病变效果确切，创伤微小，操作简便，恢复迅速，可于门诊实施，值得临床推广。

　　［关键词］　甲状腺；结节性病变；微波消融术；射频消融术；治疗结果
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　　临床与影像检查表明甲状腺结节性病变明显增

多，成为当前主要的临床常见疾病之一。尽管开放

性外科手术几乎可以治疗所有甲状腺结节，但是微

创化手段已经成为甲状腺外科领域的研究热点和趋

势［１４］，外科切除甚至已被认为不应该再是外科发展
的方向［５］。射频和激光消融开启了甲状腺疾病微创

治疗的全新实践［１３，６７］，并与微波消融一起形成甲状
腺结节性病变热消融的主要方案。作为国内甲状腺

疾病经皮热消融治疗多中心临床研究之一，我们从

２００９年起运用超声引导监测下经皮穿刺微波和射频

消融治疗甲状腺结节患者共１０４例，取得良好的预

期疗效，现报告如下。
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１　资料和方法

１．１　研究对象　２００９年７月至２０１１年１月在滨州

医学院烟台附属医院接受微波或射频消融治疗的甲

状腺结节患者１０４例（共２８９枚结节），男２６例、女

７８例，年龄１８～７５岁，平均（４９．３±９．８４）岁。腺瘤

患者４１例８６枚结节，其中２例５枚结节生长于桥

本甲状腺炎的背景中，还有２例４枚结节导致甲状

腺功能亢进；结节性甲状腺肿患者６３例，２０３枚结

节。所有患者均签署知情同意书。

１．２　仪器设备　（１）ＫＹ２０００型微波消融仪（南京

康友微波能应用研究所），微波发射频率２４５０

ＭＨｚ，输出功率４０～５５Ｗ。发射形式为连续和脉

冲。微波发生仪通过低损耗同轴电缆与１６Ｇ水冷式

ＴｈｙａｂｌａｔｉｏｎＲ○ 微波天线相连接。（２）ＣｅｌｏｎＬａｂ

ＥＮＴ射频消融仪，输出功率５Ｗ，电极为ＣｅｌｏｎＰｒｏ

Ｂｒｅａｔｈ单针双极式消融电极针。（３）Ｔｏｓｈｉｂａ７９０Ａ
和ＧＥＬｏｇｉｑ９彩色多普勒超声显像仪，配有超声造

影软件，探头频率５～１２ＭＨｚ，分别在消融术前、术

中及术后对甲状腺结节进行二维、彩色多普勒及超

声造影扫查。

１．３　治疗方式的选择　术前根据患者甲状腺结节

的大小、性质及数量选择微波消融或射频消融系统。

通常对于单发结节２ｃｍ或以上者选择微波消融治

疗，并根据结节大小选择３ｍｍ或５ｍｍ微波天线，２

ｃｍ以下者选择射频消融治疗。对于多发结节患者

以最大结节作为选择微波或射频消融治疗的条件，

标准同上。

１．４　术前准备　采取仰卧、颈部过伸位。常规皮肤

消毒，铺洞巾，局部麻醉，应用２％利多卡因对皮肤穿

刺点及甲状腺前包膜及周围组织进行麻醉，根据甲

状腺结节的位置用生理盐水及利多卡因混合液将甲

状腺与颈动脉间隙、甲状腺与气管间隙、甲状腺与食

管间隙及甲状腺后间隙（喉返神经走行区）分离，形

成“液体隔离带”，以保护上述重要结构免于受热损

伤［８］。

１．５　消融操作方法　超声引导监测下经皮穿刺将

微波天线或射频电极置入结节中，进行多点、多面消

融，直至结节被热量生成的强回声完全覆盖，液化部

分先抽出液体，然后对实性成分及囊壁进行消融。

并于消融前及消融后即刻对患者的部分病变结节

（选取最大结节或囊实性结节的实性部分）进行穿刺

活检。消融结束后即刻进行超声造影观察充盈缺损

区范围，判断消融是否完全［８］。术后在颈部穿刺消

融部位机械压迫３０ｍｉｎ，以免出血。

１．６　检测指标　消融前后观测血清游离三碘甲状

腺原氨酸 （ＦＴ３）、血清游离四碘甲状腺原氨酸

（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）的变化。消融后第１、

３、６、９、１２个月进行消融区超声随访，测量消融结节

最大切面的长径、短径及面积。部分病例随访最长

达消融后２４个月。

１．７　统计学处理　对消融区的最大长径、短径、面

积等计量资料采用消融前后配对ｔ检验，检验水平

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　消融区超声影像表现

２．１．１　消融区大小超声测值的经时变化　１０４例患

者中应用射频消融治疗２６例，消融结节７４枚，应用

微波消融治疗７８例，消融结节２１５枚。有效随访左

侧叶结节７４枚，右侧叶结节６２枚。消融前结节与

消融后第１２个月消融区的最大长径、短径及面积统

计值见表１。

表１　１３６枚甲状腺结节消融前与消融后第１２个月消融区大小超声测值的变化

Ｔａｂ１　Ａｖｅｒａｇｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｉｚｅｓｏｆ１３６ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ
珚ｘ±ｓ（ｍｉｎｍａｘ）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ Ｐｖａｌｕｅ

Ｎｏｄｕｌｅｓｉｎｌｅｆｔｌｏｂｅ（ｎ＝７４）

　　Ｌｅｎｇｔｈｌ／ｃｍ １．７３±０．３５（０．４５４．８） ０．９３±０．２３（０１．８９） ＜０．００１

　　Ｗｉｄｔｈｌ／ｃｍ １．２６±０．２４（０．３５４．３） ０．６１±０．１４（０１．５） ＜０．００１

　　ＡｒｅａＡ／ｃｍ２ ２．７９±０．９６（０．２１６．４５） ０．８５±０．３２（０４．１２） ＜０．００１
Ｎｏｄｕｌｅｓｉｎｒｉｇｈｔｌｏｂｅ（ｎ＝６２）
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　　Ｗｉｄｔｈｌ／ｃｍ １．２２±０．２０（０．３３２．４） ０．６６±０．１６（０１．６８） ＜０．００１
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２．１．２　消融区消散速度的超声监测　完全吸收的

时间最早３个月，最晚２０个月（图１）。消融后结节

的完全吸收时间与结节的大小以及消融方式有关。

小结节吸收快于大结节，射频消融后吸收快于微波

消融。

２．１．３　消融区超声造影表现　消融后即刻超声造

影显 示 消 融 后 结 节 无 造 影 剂 填 充，呈 无 增 强

（图２）。　　　

图１　甲状腺腺瘤射频消融前后声像图

Ｆｉｇ１　Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆａｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
Ａ：Ａｄｅｎｏｍａｓｉｚｅｄ１０．３ｍｍ×５．７ｍｍｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｂ：Ａｂｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｄ５．５ｍｍ×５．５ｍｍｏｎｔｈｅ５０ｔｈｄａｙａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｔｈｅ

ａｂｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｗａｓｏｂｌｉｔｅｒａｔｅｄｗｉｔｈａｔｉｎｙｖｅｓｔｉｇｅ３ｍｏｎｔｈｓｌａｔｅｒ

图２　甲状腺腺瘤微波消融前后超声造影表现

Ｆｉｇ２　Ｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ
Ａ：Ａｎｏｖａｌｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａａｐｐｅａｒｅｄｉｎｓｌｉｇｈｔｈｙｐｅｒｅｃｈｏｅｓｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｌｏｃａｔｅｄｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｚｏｎｅ；Ｂ：Ｔｈｅａｄｅｎｏｍａｔｕｒｎｅｄｈｙｐｅｒｅｎｈａｎｃｅｄｗｉｔｈ

ｃｅｎｔｒａｌｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｚｏｎｅｉｎｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ；Ｃ：Ｔｈｅａｂｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｓｅｅｍｅｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｉｎｅｃｈｏｔｅｘｔｕｒｅｗｉｔｈｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔｍａｒｇｉｎａｎｄｂｅｃａｍｅ

ｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｔｈｅａｂｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｈａｄｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ

２．２　消融相关的临床改变

２．２．１　声音嘶哑与呛咳　本组病例中术后出现声

音嘶哑者８例，声音恢复时间为１周至３个月：１个

月内恢复５例，２个月内恢复２例，３个月内恢复１
例，无永久性声嘶者。消融术后即刻出现呛咳者１２
例，８例在６～２４ｈ内恢复，有４例１周内恢复。所

有患者术后均无明显颈部疼痛，术后均未应用镇痛

药物，未出现甲状腺内及颈部肌肉内出血。

２．２．２　颈部皮肤外观　本组病例中未见颈部皮肤烧

伤及瘢痕，颈部穿刺针眼在消融后１周均愈合（图３）。

２．２．３　甲状腺功能亢进的缓解　２例甲亢并腺瘤

的患者消融后１周查血ＦＴ３、ＦＴ４，较术前明显降

低。甲亢临床症状１个月内缓解。

２．３　消融区组织病理改变　消融术后即刻消融区

穿刺标本肉眼观可见不同程度的碳化，射频消融碳

化较微波消融碳化程度轻（图４）；光镜下显示消融

区甲状腺滤泡减少，滤泡上皮细胞缩小，细胞核变

小、固缩（图５）。１０４例患者中仅１例因结节过大、

突至胸骨后，一次完全消融难度较大而行结节部分

消融，６个月后行第２次消融，消融前对首次已消融

区域及二次待消融区域均进行穿刺活检，二者标本

肉眼观即不相同（图６）。光镜下显示消融区甲状腺

滤泡结构消失，瘢痕组织形成（图７）。

３　讨　论

　　微波、射频消融均为有效的热消融技术，在肝癌

及肺癌的治疗上取得了满意的临床疗效［９１０］，但在

甲状腺结节的消融治疗方面尚未见大宗病例文献报

道。我院在第二军医大学长征医院介入超声技术的

支持下开展此项工作以来，以创伤小、颈部无瘢痕、

术后恢复快、疗效确切等特点，获得广大患者的认可

和接受。
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图３　手术切口（开放箭头）与

消融针眼（闭合箭头）的比较

Ｆｉｇ３　Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ（ｏｐｅｎａｒｒｏｗ）

ａｎｄｓｋｉｎｐｕｎｃｔｕｒｅ（ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ）

Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｎｏｄｕｌｅｏｎｅ

ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ

图４　甲状腺腺瘤消融后

即刻穿刺标本肉眼观

Ｆｉｇ４　Ｇｒｏｓｓｖｉｅｗｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ

ｓａｍｐｌｅｔａｋｅｎｒｉｇｈｔａｆｔｅｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ（ＲＦＡ）

ａｎｄｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ（ＭＷＡ）

Ｏｐｅｎａｒｒｏｗ：ＳｌｉｇｈｔｃａｒｂｏｎｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒＲＦＡ；Ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ：Ｓｅｖｅｒｅ

ｃａｒｂｏｎｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒＭＷＡ

图５　甲状腺腺瘤消融后

即刻穿刺病理表现

Ｆｉｇ５　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ

ｓａｍｐｌｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ
Ｒｅｄｕｃｅｄｔｈｙｒｏｉｄｆｏｌｌｉｃｌｅｓ，ｃｏｎｄｅｎｓｅｄｃｏｌｌｏｉｄ，ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｅｐ

ｉｔｈｅｌｉｕｍａｎｄｓｈｒｕｎｋｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｎｕｃｌｅｉ．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇ

ｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

图６　甲状腺腺瘤微波消融前后穿刺标本肉眼观

Ｆｉｇ６　Ｇｒｏｓｓｖｉｅｗｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅｔｉｓｓｕｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄ

ａｄｅｎｏｍａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ
Ｏｐｅｎａｒｒｏｗ：Ｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗ：Ａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ

图７　甲状腺腺瘤消融后６个月消融区组织光镜图

Ｆｉｇ７　Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｂｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｆｒｏｍ

ａｐｒｅｖｉｏｕｓａｄｅｎｏｍａ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ
Ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｏｌｌｉｃｌｅｓ，ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｉｂｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅａｎｄ

ｆｏｃａｌｈｙａｌｉｎｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｅｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎ．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏ

ｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１０

　　甲状腺结节是甲状腺疾病中最常见的症状和体

征，检出率逐年上升，它的发生与遗传及自身免疫环

境有关，生存环境因素在其形成与发展中也起着重

要的促进作用。目前国内外对甲状腺结节的基本概

念尚未达成完全统一，多数学者将其归结为甲状腺

组织内局限性增生的囊性、实性或囊实性，单发或多

发结节样肿块，而并非一种独立的疾病［１１］。近年

来，高频超声检查技术的普及和进步使得甲状腺结

节的发病率由原来的４％～７％增至１７％～６７％，并

成为甲状腺外科治疗的难点和热点［１２］。Ｍａｒｔｉｎａ
等［１３］发现结节性甲状腺肿行甲状腺部分切除术后

复发率为３％～１７％。我们的研究结果表明超声引

导下经皮穿刺微波或射频消融技术可以成为此种尴

尬局面的有效应对手段。

　　甲状腺结节以多发为主，彼此间大小悬殊，位置

也多较分散。开放性外科手术很难将微小结节切除
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干净，追求一次性完全切除一定会损失较多的正常

腺体组织，因此甲状腺结节需要二次外科手术切除

的概率达１２％～２３％ ［１２］。二次手术时甲状腺全切

除的比例相对较高，一方面是因为有瘢痕和粘连导

致解剖困难，另一方面可能是缘于手术医师认为有

甲状腺激素可终身替代治疗的依赖思想。外源性甲

状腺激素可以给患者造成多种器质性损伤，并且缺

乏内源性激素的生物钟式精确调控。动辄实施器官

切除绝不是外科学发展方向，尤其是针对甲状腺良

性结节［５，１４］。本组病例中多发结节的患者占绝大多

数，在超声引导下可以一次性消融所有可见到的甲

状腺结节，即便是对２ｍｍ的小结节精确穿刺也不

再是不可为之事。在超声监测下可以最大程度地保

护结节周围的正常甲状腺组织，有利于保存甲状腺

功能储备。本组所有病例消融后均未出现甲状腺功

能低下。即便是开放性直视下手术，在切除甲状腺

结节时仍难免损及周围的血管、神经或气管，然而我

们所采用的“液体隔离带法”很好地保护了血管、气

管、食管及喉返和喉上神经免受热消融的损伤。

　　消融术后即刻的穿刺病理观察显示，微波、射频

消融通过迅速升温使细胞核染色质、蛋白质凝固而

致死。光镜下显示细胞变性、核固缩、核仁消失等，

腺瘤细胞达完全灭活。微波热效应还可增强消融区

边缘区域的血液和淋巴循环，受辐射组织代谢加强，

细胞内ｃＡＭＰ增加，改善营养，从而加速了组织的

再生和修复能力，并提高组织的免疫反应能力［１０］。

　　在评价消融后坏死区域消散进程时我们采集了

消融灶的最大长径、最大短径和最大面积，以期在没

有三维容积重建的技术条件下使用多个二维参量进

行评估。其中使用面积作为评价的指标在文献中报

道甚少，是本研究的亮点之一，因为消融灶通常形态

极不规则，最大长径、短径未必能够准确反映出结节

的萎缩程度。本组结果表明，最大长短径和最大面

积的超声测值在消融后的第１２个月均较消融前缩

小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。消融区完全消

散时间与原结节大小、物理性质及消融时的碳化程

度均有关，结节越小消散得越快，炭化程度越轻消散

得越快，囊性结节的消散早于实性结节，消融区消散

后通过修复使甲状腺的结构恢复到正常的形态和大

小。从甲状腺本身及皮下组织内原穿刺针道的超声

影像，到颈部皮肤穿刺点的肉眼观察都见不到治疗

的痕迹，因而甲状腺良性结节的经皮热消融技术具

备了真正意义上的微创治疗特征。
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