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超声引导下经皮射频消融治疗甲状旁腺腺瘤的初步临床应用

刘　灿１，章建全１，肖　蕾２

１．第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３

２．长江大学荆州市第一人民医院超声科，荆州４３４０００

　　［摘要］　目的　探讨超声引导下经皮射频消融治疗甲状旁腺腺瘤的临床方案与疗效。方法　对５例甲状旁腺腺瘤患
者进行超声引导下单针双极式射频消融治疗，观察患者消融区超声影像的变化，对比术前、术后患者临床表现及甲状旁腺激素

和血钙水平的改善情况，评估治疗的安全性与有效性。结果　５例患者均消融成功，消融造影示消融区无明显造影剂灌注，
提示瘤体已丧失血供。２例患者出现声音嘶哑，但均在术后１周内恢复；未出现颈部皮下及针道出血，无甲状旁腺功能减退表

现，无吞咽困难、饮水呛咳、呼吸困难等表现。术后第２天患者皮肤瘙痒、骨痛、呕吐等症状明显改善，甲状旁腺激素水平明显

下降，降幅在７１．４％～９４．１％，血钙水平降至正常。结论　超声引导下经皮射频消融治疗甲状旁腺腺瘤具有创伤小、安全性
高、并发症轻微、近期疗效确切的优势。
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　　甲状旁腺腺瘤（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ，ＰＴＡ）为

原发性甲状旁腺功能亢进的主要原因，占８５％［１］。

而甲状旁腺功能亢进是一种内分泌功能异常疾病，

可引起一系列代谢的改变［２］。以往甲状旁腺腺瘤往

往采取手术治疗方式，但开放手术创伤大，而腔镜手

术对于小病灶也难以准确定位。为弥补上述不足，

本研究尝试应用超声引导下射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）治疗５例甲状旁腺腺瘤，现就其

操作技巧、安全性和疗效报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年８月间我院
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收治的５例甲状旁腺腺瘤患者，男性３例、女性２
例；年龄分别为４０、５０、５５、６２、７１岁。３例因高钙血

症引起反复、剧烈呕吐就诊于内分泌科；１例因全身

骨痛就诊于血液科；１例因双肾反复结石就诊于泌尿

外科。病灶位于甲状腺右侧叶后方３例、位于甲状

腺左侧叶后方２例，经 ＭＲＩ及９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描未发

现异位病灶。瘤体最大径１７～５４ｍｍ，中位值２７．６７

ｍｍ。术前甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，

ＰＴＨ）１４５．６～２１４６ｐｇ／ｍＬ，血清钙２．８１～４．５７

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　仪器设备　ＧＥＬＯＧＩＱ９型彩色多普勒超声

诊断仪，１０ＭＨｚ高频探头；德国ＣｅｌｏｎＬａｂＥＮＴ单

针双极射频消融仪及１７ＧＣｅｌｏｎＰｒｏＢｒｅａｔｈ单针双

极式射频消融电极针；１６Ｇ半自动活检针（Ｈ．Ｓ．，意

大利）；ＳｏｎｏＶｕｅ超声造影剂（Ｂｒａｃｃｏ，意大利）。

１．３　方法　术前检查ＰＴＨ 及血钙、磷水平，行超

声、ＭＲＩ及９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描以准确而全面地判断病

灶部位及数量。术中患者仰卧位，颈部过伸，头偏向

对侧，穿刺点常规消毒、铺巾，以２％利多卡因局部麻

醉穿刺点及穿刺路径；超声引导下在病灶周围注入

隔离液（５ｍＬ利多卡因＋１５ｍＬ生理盐水）使病灶

周围形成宽约５ｍｍ隔离带；彩色多普勒超声观察

病灶周围滋养血管，在彩色多普勒超声引导下将射

频电极置入血流丰富区，启动射频消融仪，以５Ｗ 功

率阻断滋养血管，直至消融区无彩色血流信号；超声

引导下将１６Ｇ半自动活检针置入病灶内，取出标本，

送病理组织学检查。然后将射频消融针置入病灶

内，启动射频消融仪，以５Ｗ 功率，由深至浅、由远及

近逐点逐面消融［３］，系统蜂鸣器鸣响表示一次消融

结束（因产热程度与电流强度的持续时间呈正相关，

与组织阻抗呈负相关，因此电极针周围消融区组织

的阻抗会随着消融程度的加大而逐渐上升，当阻抗

升到最高或达到一定温度时，射频消融仪停止工作，

即完成一次治疗），消融区表现为强回声（图１Ａ），调

整电极至下一个消融区，并保持与前一次消融区有

部分重叠［３］。经静脉注入超声造影剂，实时评价消

融效果，再以活检针取出消融区组织，送病理检查。

术后复查ＰＴＨ及血电解质。

２　结　果

　　５例患者消融过程均顺利，消融耗时５～２０

ｍｉｎ，术后患者均述轻微疼痛、吞咽异物感，但可耐

受；２例患者出现声音嘶哑，未行特殊处理，１例在第

２天自行恢复，１例于术后第４天自行恢复；未出现

颈部皮下及针道出血，无甲状旁腺功能减退表现，无

吞咽困难、饮水呛咳、呼吸困难等表现。

图１　消融区声像图

Ｆｉｇ１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｏｆａｂｌａｔｉｏｎａｒｅａ

Ａ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｓｈｏｗｉｎｇａｒｅａｏｆｐｒｅｃｅｄｕｒｅｄｂｅｉｎｇｈｙｐｅｒｅ
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ｔｈｅａｒｅａｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅｄｗａｓｂｌａｎｋ（ａｒｒｏｗｓ）

　　术后造影示消融区无增强（图１Ｂ），提示瘤体及

其周围邻近组织内血供已丧失。术前病理标本肉眼

观呈淡红色，质地软，有弹性，光镜下见密集排列主

细胞及少许嗜酸细胞，形态一致，细胞体积略大，符

合甲状旁腺腺瘤（图２Ａ）；术后病理标本肉眼观呈灰

白色，含少许黑色碳化组织，弹性差，无光泽，光镜下

见瘤体细胞形态与术前无明显差别，细胞核染色模

糊，胞质嗜酸性增加，符合消融后热凝固变性的特点

（图２Ｂ）。

图２　消融前后病理结果

Ｆｉｇ２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｃｈａｎｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ
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　　术后１ｈ复查ＰＴＨ明显降低，降幅在７１．４％～
９４．１％，血钙均降至正常（表１）。术后第２天患者骨

痛、皮肤瘙痒、呕吐等症状均明显缓解。

表１　射频消融治疗前及治疗后ＰＴＨ和血钙水平改变

Ｔａｂ１　ＰＴＨａｎｄｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ

ｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＲＦＡ

Ｃａｓｅ
ＰＴＨ

ρＢ／（ｐｇ·ｍＬ－１）

ＢｅｆｏｒｅＲＦＡ ＡｆｔｅｒＲＦＡ

Ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＢｅｆｏｒｅＲＦＡ ＡｆｔｅｒＲＦＡ

１ ２１４６ ３９９ ３．０２ ２．１４

２ １０５６ １３２ ３．７７ ２．３３

３ ２３１ ６６ ２．８１ ２．１２

４ ２３００ ５４９．６ ４．５７ ２．５３

５ １４５．６ ８．６ ２．９１ ２．４２

　 ＰＴＨ： Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ； ＲＦＡ： Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　在西方国家甲状旁腺腺瘤伴功能亢进非常多

见，０．２％～０．５％的成年人患有此病，女性病例为男

性的３倍［４］。欧美国家发现的无症状及轻微症状病

例数占３０％～４０％［５］，而我国发病率较低，而且确诊

者多为出现严重并发症的晚期病例。甲状旁腺功能

亢进患者临床表现复杂，有以屡发肾结石而发现者，

有以骨痛为主要表现，有始终无症状者。由于ＰＴＨ
分泌过多，钙自骨动员至血循环，引起血钙过高，可

影响全身多个系统。

　　以往认为手术是甲状旁腺腺瘤唯一有效的治疗

方式［６］，但手术治疗可能损伤喉返神经致声音嘶哑，

发生率约为５．８％［７］，且开放手术创伤大、疗程长、患

者相对较痛苦；而腔镜手术虽然创伤小，但由于镜下

可见范围小，难以同时显示病灶及周围重要组织结

构，对于深在隐匿的小病灶难以发现，增加了手术难

度。射频消融技术是一种安全、近期疗效肯定、并发

症少的微创介入治疗方法，近年来已广泛应用于肝、

肾、肺、甲状腺、肾上腺、子宫等组织脏器占位性病变

的治疗［８］。其基本原理是利用热能损毁肿瘤组织，

由电极发出射频使其周围组织中的离子振荡撞击摩

擦发热，将肿瘤区加热至有效治疗温度范围并维持

一定时间以杀灭肿瘤细胞，将实体肿瘤原位灭活。

加上超声全程、实时引导，能够清晰显示穿刺路径，

同步观察病灶内部及周围毗邻情况，精确指导穿刺

进针，实现对肿瘤的精准打击。

　　本研究尝试应用超声引导下射频消融治疗甲状

旁腺腺瘤５例，对比术前、术后病理，肉眼观差别明

显，术后标本呈灰白色，含少许黑色碳化组织，弹性

差，无光泽；光镜下见瘤体细胞形态与术前无明显差

别，仅见细胞核染色模糊，胞质嗜酸性增加，这与

Ｓａｎｔｉａｇｏ等［９］提出的心肌射频消融后病理表现类

似：射频产生的高温使细胞内的蛋白质发生变化，双

层脂膜溶解，细胞膜崩裂，同时，细胞外水分丧失，导

致组织凝固性坏死，由于细胞迅即死亡，故形态学上

无明显变化。术后复查ＰＴＨ明显降低，血钙均降至

正常，患者骨痛、皮肤瘙痒、呕吐等症状均明显缓解。

患者术后仅有轻微疼痛、吞咽异物感，考虑与消融区

术后水肿有关；２例患者出现暂时性、可逆性喉返神

经损伤，无需处理可自行恢复；无术后血肿、窒息等

严重并发症。证实超声引导下射频消融治疗甲状旁

腺腺瘤安全、可行。

　　为保证治疗效果，我们应用超声造影适时监测

消融过程。影像技术判定消融灶肿瘤是否存活最主

要的依据是检测组织有无血流灌注［１０］。应用超声造

影能客观反映瘤体内血供状态，因此能够客观反映

消融的效果和范围，当消融区内已无明显造影剂灌

注时，消融方可结束，这样避免了消融不彻底或消融

范围不足。

　　为保证手术的安全性，我们采取了以下措施：

　　（１）液体隔离钝性分离［３］。依腺瘤位置的不同

在超声引导下对甲状旁腺前包膜与甲状腺之间、甲

状旁腺外侧包膜与颈动脉之间、甲状旁腺后包膜与

喉返神经穿行区域以及与食管和甲状旁腺之间注射

２％利多卡因生理盐水，形成宽约５ｍｍ的液体隔离

带，使甲状旁腺与上述结构彼此分离，以保护甲状

腺、颈动脉、喉返神经、气管和食管。本方法的形成

受外科手术启发，外科手术切除病灶往往先用钝性

分离孤立病灶，从而降低在切除病灶过程中对周围

组织、脏器的损伤。本法以液体孤立甲状旁腺腺瘤，

增加了手术穿刺空间，最大限度地降低了穿刺对周

围组织、脏器的直接损伤；同时，液体隔离带也是有

效的隔热带，降低了高温对周围组织、脏器的热

损伤。

　　（２）阻断腺瘤周围的血供［３］。在穿刺过程中，穿

刺部位出血也是困扰医生的一个常见并发症，不仅
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影响手术区域的图像显示、被迫中止手术，而且血肿

也可能压迫气管导致窒息，危及患者生命。为解决

这一问题，我们同样借鉴了外科手术的做法。现代

外科手术往往在分离病灶的同时，用电凝器阻断病

灶滋养血管，从而减少术中出血。我们则尝试对彩

色多普勒血流显像显示腺瘤滋养动脉丰富者，在彩

色多普勒引导下将电极穿刺到相应的彩色信号处将

其凝固以减轻切割式活检导致的出血，对于多根滋

养动脉者根据彩色多普勒血流显像的提示调整消融

平面直至围绕腺瘤的血流信号明显消失。

　　我们认为在整个治疗过程中应注意几点问题：

（１）术前全面、准确评估病灶部位和数量。由于甲状

旁腺数目及位置都有不同程度的变异［１１］，特别是对

于纵隔内甲状旁腺，超声诊断困难，因此应结合
９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描，进行术前定位（异位于纵隔内的甲

状旁腺腺瘤不在本研究范围内）；（２）在保证彻底消

融病灶的同时，注意保护颈部血管、喉返神经、气管、

食管及甲状腺，避免发生损伤引起出血、声音嘶哑、

气管瘘、食管瘘及甲状腺功能减退等并发症；（３）术

后监测ＰＴＨ及血电解质，若发生甲状旁腺功能低下

或低钙血症应及时纠正；若出现ＰＴＨ的反跳要及时

进行９９ｍＴｃＭＩＢＩ扫描，排除纵隔内的异位甲状旁腺

腺瘤，并建议患者进行手术治疗。

　　综上所述，超声引导下射频消融治疗甲状旁腺

腺瘤安全、有效，为甲状旁腺腺瘤的治疗提供了新的

微创治疗手段，对射频消融治疗技术也是一种有益

的应用拓展。但本研究例数较少、观察时间短，对于

甲状旁腺腺瘤的长期疗效、转归及远期并发症还有

待进一步研究。
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