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［摘要］ 目的 探讨甲状腺实性结节微波消融治疗后消融区的动态声像学特征。方法　选择 2015 年 1 月至

2018 年 12 月因甲状腺结节在海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院、上海国际医学中心就诊并接受超声引

导下经皮穿刺微波消融术治疗的 364 例患者 434 枚结节，其中良性结节消融组 329 枚、恶性结节（甲状腺乳头状癌）

消融组 105 枚，所有结节均予完全消融。回顾性分析消融后第 1、3、6、12 个月时两组消融区的声像学特征，包括消

融区回声、周边晕环、消融针道、钙化、纵横比、边界及彩色多普勒血流变化，总结两组的异同之处。同时收集恶

性结节消融组 105 枚结节消融前的超声图像，对两组结节消融区的声像学特征与恶性结节消融前的声像学特征进行

比对分析，探讨其相似的特征及鉴别要点。结果　甲状腺良性、恶性结节消融后消融区整体呈低回声，内可见消融针

道，周边可见低回声晕环形成，内部无血流信号。其中 20 枚结节在术后 12 个月针道完全吸收，其余消融针道随着时

间延长呈现吸收趋势；晕环在术后第 1 个月多显示不完整，术后第 3 个月较为完整、清晰，第 6、12 个月逐渐模糊；

边界在术后第 3、6 个月最为清晰，第 1、12 个月较为模糊；术后 1～12 个月消融区内均无血流信号；伴钙化的消融

区一般在术后 3 个月出现聚集，随着时间延长聚集更明显。甲状腺乳头状癌消融前表现为实性低回声、边界不清、边

缘毛糙、不完整晕环、散在的微钙化、内部及周边有血供，与各时间节点良性结节消融组、恶性结节消融组消融区特

征类似。结论　甲状腺良性、恶性结节消融区的多个声像学特征的出现一致，其部分声像学特征与甲状腺乳头状癌未

消融治疗时的声像特征较为相似，但可通过消融针道、周边晕环、钙化分布特征、消融区血供等特征进行鉴别。
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Ultrasonographic findings of solid thyroid nodules after microwave ablation
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［ Abstract ］ Objective To investigate the dynamic ultrasonographic characteristics of the ablation areas of solid 
thyroid nodules after microwave ablation. Methods　A total of 434 nodules of 364 patients treated with ultrasound-guided 
percutaneous microwave ablation in The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical 
University) and Shanghai International Medical Center from Jan. 2015 to Dec. 2018 were selected, including 329 in benign 
nodule ablation group and 105 in malignant nodule (thyroid papillary carcinoma) ablation group. All nodules were completely 
ablated. The ultrasonographic features (including the echo, peripheral acoustic halo, needle tract, calcification, aspect ratio, 
boundary and the change of the color Doppler flow) of the ablation areas of the 2 groups at 1, 3, 6 and 12 months after 
ablation were analyzed retrospectively, and the similarities and differences between the 2 groups were summarized. At the 
same time, the ultrasonic images of the 105 nodules in the malignant nodule ablation group were collected before ablation. 
The ultrasonic characteristics of the nodule ablation areas in the 2 groups were compared with those of malignant nodules 
before ablation, so as to explore their similar characteristics and key points for differentiation. Results　The ablation areas 
of the benign and malignant thyroid nodules showed hypoechoic echo with needle tract and hypoechoic acoustic halo after 
ablation, with no internal blood flow signal. The ablation needle tracts of 20 nodules were absorbed 12 months after operation, 
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and the other needle tracts showed an absorption trend over time. The acoustic halo was incomplete at 1 month after operation, 
was complete and clear at 3 months, and was gradually blurred at 6 and 12 months. The clearest boundary was found at 3 
and 6 months after operation, but blurred at 1 and 12 months. There was no blood flow signal in the ablation areas from 1 
to 12 months after operation. The ablation areas with calcification generally aggregated at 3 months after operation, and 
the aggregation became more obvious over time. Before the ablation, papillary thyroid carcinoma showed solid hypoecho, 
unclear boundary, coarse margin, incomplete acoustic halo and scattered microcalcification, with internal and peripheral blood 
supply, which were similar to the characteristics of ablation areas in the benign and malignant nodule ablation groups at all 
time points. Conclusion　The ultrasonographic features of benign and malignant thyroid nodules in the ablation areas are 
consistent, and some of the ultrasonographic features are similar to those of papillary thyroid carcinoma without ablation, but 
they can be identified by needle tract, acoustic halo, calcification distribution and blood supply in the ablation areas. 

［ Key words ］ thyroid nodule; papillary carcinoma of the thyroid; microwave ablation; echo; acoustic halo; needle 
tract; boundary; calcification; blood supply 

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(2): 137-143］

近年来微波消融技术迅速发展，成为诸多甲状

腺结节患者的首选治疗方法，微波消融术后疗效的

评估也逐渐受到重视。微波消融疗效的随访评估高

度依赖超声诊断，但由于部分超声医师对消融技术

认识不足、不同超声医师的诊断水平参差不齐等，

甲状腺结节消融区常被误诊为“恶性倾向”，甚至

出现建议再次手术治疗等一系列有悖常理的问题。

若任由此类现象频发，将会造成医患之间的误解甚

或冲突，这不仅会割裂医患双方互信，还会影响甲

状腺结节微波消融治疗技术的稳定发展，必须予以

高度重视。

目前学者们积极探讨甲状腺结节微波消融治

疗的规范和指南，且已有多部专家共识［1-2］，然而

各共识均未提及术后疗效评估的超声影像学特征，

且大多数学者的关注点在于消融区体积缩小、造影

剂灌注缺损、质地弹性降低等［3-5］，鲜有对甲状腺

结节微波消融术后二维声像图的改变及消融区的动

态演变进行总结。笔者拟全面观察分析二维灰阶图

像、彩色多普勒超声图像中甲状腺结节微波消融

区的动态变化特征，以甲状腺乳头状癌（papillary 
thyroid carcinoma，PTC）的声像学特征作为对照，

寻找甲状腺结节消融区被误判为恶性倾向的原因及

鉴别方法，更好地发挥超声影像在甲状腺结节诊疗

中的作用。

1　资料和方法

1.1　一般资料　选择 2015 年 1 月至 2018 年 12 月

因甲状腺结节在海军军医大学（第二军医大学）第

二附属医院、上海国际医学中心就诊并接受超声引

导下经皮穿刺微波消融术治疗的患者 786 例（856

枚结节）。纳入标准：（1）术前经粗针组织学穿

刺活检明确病理诊断（粗针活检时均对每枚结节

内部及边缘区多次取材，确保包含肿瘤及包膜处组

织结构），其中恶性结节患者仅纳入组织学病理诊

断为 PTC 的患者且结节最大切面长径＜10 mm，同

时肿瘤周边未接近甲状腺包膜。（2）良性结节最

大切面长径＜30 mm，满足一次性微波消融条件；

良性结节最大切面长径＜10 mm，患者拒绝临床观

察、强烈要求微波消融治疗。（3）结节性甲状腺

肿患者结节边界相对清晰，未与其他病灶相融合。

（4）实性且无囊性成分的结节。（5）结节外甲状

腺组织回声均匀，无弥漫性改变。本研究通过海军

军医大学（第二军医大学）第二附属医院医学伦理

委员会审批。

1.2　研究分组　根据消融前穿刺活检病理诊断将

患者分为两组 ：良性结节消融组和恶性结节消融组。

1.3　仪器与设备　超声诊断仪购自日本 Hitachi
公司（Preirus 型，探头频率为 5～13 MHz，具备

高频和低频超声造影功能）。微波消融仪购自

南京康友医疗科技有限公司（KY-2000 型，匹配 
Thy-ablation 型微波消融针）和维京九州医疗器械

研发中心（MTC-3 型，匹配 MTC-3CA- Ⅲ型微波

消融针）。组织学活检针为 Presia 18G-HS 型切割

式活检针。

1.4　观察指标与检查方法　（1）以消融后第 1、3、
6、12 个月为随访节点，收集并记录两组消融区二

维声像图特征，包括消融区的大小、形态、边界、

内部回声、血供情况，重点描述其回声高低、内部

有无“消融针道”、周边有无晕环、有无钙化、边

界是否清晰、纵横比是否失调（＞1）、内部及周
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边血供情况。（2）收集恶性结节消融组消融术前

的二维超声图像特征。（3）以组织学穿刺活检病

理诊断作为消融区评估金标准，所有消融区均在术

后即刻及术后第 6 个月行粗针穿刺活检［6］，获取

组织学病理结果。

1.5　统计学处理　应用 SPSS 24.0 软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料以 x±s 表示，计数资料

以例（枚）数和百分数表示。对两组消融区内低回

声区面积＞1/2 的结节占比、消融区边缘晕环完整

度、消融区出现针道特征的结节占比、消融区出现

钙化的结节占比、消融区出现血流信号的结节占比

等计数资料采用 χ2 检验进行比较。检验水准（α）
为 0.05。

2　结 果

2.1　一般资料　共 364 例患者（434 枚结节）入组，

男 77 例（92 枚结节）、女 287 例（342 枚结节），

年龄为 13～87（48.6±20.3）岁。良性结节消融组

286 例（329 枚结节），其中滤泡性腺瘤 134 例（145
枚结节）、结节性甲状腺肿 152 例（184 枚结节）；

恶性结节消融组 78 例（105 枚结节）。两组所有

结节消融区术后第 6 个月末均予粗针穿刺活检，

组织学病理结果证实消融区均已完全坏死，无残存 
细胞。

2.2　甲状腺良、恶性结节消融区声像图特征比较

及经时变化规律

2.2.1　消融区回声的经时变化　两组消融区整体呈

低回声（图 1），同一时间节点消融区回声的变化

趋同，但随时间推移，消融区内低回声区面积＞消

融区面积 1/2 的结节占比逐渐降低，消融后 1 个月

良性、恶性结节消融组分别为 94.8%（312/329）、

90.5%（95/105），消 融 后 3 个 月 分 别 为 96.9%
（277/286）、91.8%（90/98），消融后 6 个月分别 
为 87.2%（212/243）、82.6%（76/92），消融后 12 个 
月分别为 73.7%（123/167）、73.1%（49/67），各

时间节点两组差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

图 1　甲状腺良性、恶性结节消融前后回声的变化

Fig 1　Changes of echo before and after ablation of benign and malignant thyroid nodules
A, B: Before ablation, benign thyroid nodule was isoechoic (A), and malignant nodule was hypoechoic (B); C, D: After ablation, 

benign (C) and malignant (D) nodules were hypoechoic.

图 2　甲状腺结节消融后 3 个月消融区晕环的特征

Fig 2　Characteristics of acoustic halo in thyroid nodule ablation area 3 months after ablation
A: The nodule was surrounded by a complete acoustic halo; B: The nodule was surrounded by a half acoustic halo; C: The nodule was 

surrounded by a 1/4 acoustic halo; D: There was no acoustic halo in the nodule.

2.2.2　消融区边缘的经时变化　消融后 1 个月，良

性结节消融组 308 枚（93.6%）、恶性结节消融组

64 枚（61.0%）结节的消融区周边出现更低回声晕

环，但晕环多不完整、不清晰，边界较为毛糙；消

融后 3 个月，晕环最为清晰、完整；消融后 12 个月，

晕环特征与消融后 1 个月时相似。良性结节消融组

消融后 1、3、6、12 个月时消融区边缘晕环完整的

结节占比均高于恶性结节消融组（P 均＜0.01）。

见图 2、表 1。
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2.2.3　消融针道的变化特征　针道为甲状腺消融

区的最典型特征，可分为强回声针道壁及低回声针

道腔，在二维超声图像上表现为长轴切面呈长等号

样，短轴切面呈环状（图 3）。消融后 1 个月良性、

恶性结节消融组消融区可见针道回声的结节占比分

别为 97.9%（322/329）、96.2%（101/105），消融

后 3 个月为 99.0%（283/286）、91.8%（90/98），

消融后 6 个月为 95.5%（232/243）、88.0%（81/92），

消融后 12个月为 82.6%（138/167）、83.6%（56/67），
各时间节点两组差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。消融后 12 个月，20 枚结节消融针道已完

全吸收。

2.2.4　消融区钙化情况及变化特征　良性结节消融

组 329 枚结节中 87 枚合并粗大钙化，恶性结节消

融组 105 枚结节中 36 枚合并散在微小钙化。消融

后 1 个月，良性结节消融组 87 枚结节及恶性结节

消融组 36 枚结节的钙化均依旧存在，均呈散在分

布（图 4A）；随时间推移两组钙化均逐渐发生向

心性聚集，消融后 3 个月时良性、恶性结节消融组

分别有 22 枚（25.3%）、5 枚（13.9%）结节的钙

化发生向心性聚集（图 4B），消融后 6 个月分别

有 44 枚（50.6%）、11 枚（30.6%）发生向心性聚

集（图 4C），消融后 12 个月分别有 84 枚（96.6%）、

35 枚（97.2%）发生向心性聚集（图 4D），各时

间节点两组差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

表 1　甲状腺良性、恶性结节消融组各随访时间点消融区边缘晕环特征的比较

Tab 1　Comparison of marginal acoustic halo characteristics in ablation area in thyroid between benign and malignant 

nodule ablation groups at each follow-up time point
% (n/N)

Group
1 month 3 months 6 months 12 months

Complete Incomplete Complete Incomplete Complete Incomplete Complete Incomplete
A 31.3 (103/329) 62.3 (205/329) 85.7 (245/286) 11.1 (32/286) 49.8 (121/243) 44.0 (107/243) 17.4 (29/167) 43.7 (73/167)
B 21.0 (22/105) 40.0 (42/105) 45.9 (45/98) 15.3 (15/98) 18.5 (17/92) 46.7 (43/92)   6.0 (4/67) 32.8 (22/67)
χ2 value   63.215   91.978   54.930 11.032
P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   0.004

A group: Benign nodule ablation group; B group: Malignant nodule ablation group.

图 3 甲状腺结节消融区针道的特征

Fig 3　Characteristics of needle tract in thyroid nodule 

ablation area
A: The needle track appeared as a long isocenter in the long axis 

view; B: The needle track was looped in the short axis view.

图 4　甲状腺结节消融区钙化的经时变化

Fig 4　Time-lapse changes of calcification in thyroid nodule ablation area
A: 1 month after ablation; B: 3 months after ablation; C: 6 months after ablation; D: 12 months after ablation.

2.2.5　甲状腺结节消融区血流灌注的变化　434 枚 

结节消融术后即刻彩色多普勒血流成像（color 

Doppler flow imaging，CDFI）提示消融区内部及

周边均未见血流信号，超声造影无增强（图 5），

提示病灶已完全灭活。良性、恶性结节消融组消融

区均在消融后 3 个月出现周边静脉血流信号，消融

后 3 个月两组出现周边血流信号的结节占比分别为

90.6%（259/286）、88.8%（87/98），消融后 6 个

月为 93.8%（228/243）、89.1%（82/92），消融后

12 个 月 为 83.2%（139/167）、85.1%（57/67）；

各随访节点均未见消融区内部出现血流信号。同一

时间节点两组消融区血流特征趋同（P 均＞0.05）。
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2.3　良性、恶性结节消融区声像学特征与恶性结

节消融前比较　在消融前，恶性结节消融组 105 枚

结节的主要超声表现为低回声（低回声区面积＞结

节面积 1/2 者 103 枚，98.1%）、周边无晕环（97
枚，92.4%）或有不完整晕环（8 枚，7.6%）、内

部无针道（105 枚，100.0%）、散在钙化（36 枚，

34.3%）、纵横比＞1（54 枚，51.4%），内部（94
枚，89.5%）及周边（92 枚，87.6%）可见血流信号。

上述这些特征在消融后各时间节点良性、恶性结节

消融组均可出现，但每个特征在不同时间节点具有

差异性（表 2）。

图 5　甲状腺结节消融前后血供的变化

Fig 5　Changes of blood supply in thyroid nodules before and after ablation
A: CDFI before ablation; B: CDFI immediately after ablation; C: CEUS before ablation; D: CEUS immediately after ablation. CDFI: 

Color Doppler flow imaging; CEUS: Contrast enhanced ultrasound.

表 2　甲状腺良性、恶性结节消融组结节消融区声像学特征与恶性结节消融前的比较

Tab 2　Ultrasonographic characteristics of thyroid benign and malignant nodules in ablation areas compared 

with those of malignant nodules before ablation
n

Group N Low echo 
range＞1/2

Needle 
tract

Clear 
boundary

Aspect 
ratio＞1

Hypoechoic halo Blood flow Calcification
Complete Incomplete No Internal External Scattered GatheredWithout

B before ablation 105 103     0     3 54     0     8 97 94   92 36   0   69
A after ablation
 1 month 329 312 322 110 47 103 205 21   0     0 87   0 242
 3 months 286 277 283 272 23 245   32   9   0 259 65 22 199
 6 months 243 212 232 135 16 121 107 15   0 228 43 44 156
 12 months 167 123 138   65 13   29   73 65   0 139   3 84   80
B after ablation
 1 month 105   95 101   40 27   22   42 41   0     0 36   0   69
 3 months   98   90   90   77 22   45   15 38   0   87 31   5   62
 6 months   92   76   81   52 17   17   43 32   0   82 25 11   56
 12 months   67   49   56   22   9     4   22 41   0   57   1 35   31
χ2 valuea 88.8 755.8 372.4 151.1 769.6 1 593.3 135.4 297.9
P valuea ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
χ2 valueb 29.5 323.1 131.1 41.9 147.6 711.2 96.4 154.5
P valueb ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

a: Comparison of benign nodule ablation (A) group at each time point after ablation and malignant nodule ablation (B) group 
before ablation; b: Comparison of B group at each time point after ablation and B group before ablation.

2.4　甲状腺结节消融区病理表现　消融术后即刻

消融区穿刺标本肉眼观可见不同程度的凝固性坏死

区，光镜下见甲状腺滤泡结构、形态仍保持完好、

细胞核完整（图 6A），与消融前病理形态一致；

术后 6 个月消融区病理结果显示甲状腺滤泡结构消

失、坏死组织形成（图 6B），晕环区的病理结果

显示为大量胶原纤维组织增生（图 6C）。
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图 6　甲状腺结节消融术后即刻和术后 6 个月消融区及周边晕环区组织病理表现

Fig 6　Histology of thyroid adenoma and acoustic halo immediately and 6 months after ablation
A: Immediately after ablation, the structure and morphology of thyroid follicles remained intact and the nucleus was intact; B: At 6 

months after ablation, the thyroid follicular structure was disappeared and the necrotic tissue was formed; C: The acoustic halo area 

showed some fibrous tissue hyperplasia 6 months after ablation. Hematoxylin-eosin staining (100×).

3　讨　论

微波消融是 20 世纪 90 年代肿瘤非手术治疗研

究领域取得的重大进展，该技术凭借热效高、升温

快、患者耐受性好等特征在肿瘤局部治疗中受到更

多关注［6-7］。微波消融治疗可使瘤体发生原位灭活，

且预后评估及消融灶的长期随访离不开超声影像的

辅助。目前学者们热衷于运用三维容积成像、弹性

成像、超声造影等超声新技术对消融灶的体积、质

地及血供等进行评估，而消融坏死区的二维超声特

征却鲜被提及［8］。在微波消融治疗后的随访中，消

融区可表现出恶性肿瘤的某些特征，不了解微波消

融技术的超声医师往往对此难以判断，从而导致误

诊、误治频频发生，也阻碍了微波消融技术的发展。

本研究中良性、恶性甲状腺结节术后消融区

均整体表现为低回声，笔者推测这可能与消融坏死

区逐渐吸收、纤维成分减少、组织致密度减低有 
关［9］，动态观察发现消融区低回声整体范围随时

间延长逐渐缩小，其机制可能是吸收加速。消融

针道为微波消融治疗独有的典型特征之一，组织

学病理提示针道管壁区为致密的碳化组织成分，

而针道腔则为微量的渗出液［10］。本研究 434 枚结

节消融术后随访过程中，消融针道由清晰变为逐渐

模糊至消失，消融后 12 个月 20 枚结节的针道已完

全吸收，这与坏死区发生溶解吸收的病理过程相

符。甲状腺结节无论良、恶性，其热消融治疗后消

融区实为坏死灶［11-13］，CDFI 检查显示消融区内均

无血流信号，但本研究中部分消融区周边出现静脉

血流信号，这种现象可能与肉芽组织形成过程中毛

细血管重建有关［14］，静脉血流的形成也有利于坏

死区的吸收。消融区的钙化成分始终不会消失，但

随时间延长，钙化会发生向中心聚集的现象，以术

后 6、12 个月更为明显，笔者认为这一现象为消融

后吸收过程中钙化周围的组织受到瘢痕牵拉收缩 
所致。

晕环为消融组共同出现的特征，两组形成的晕

环厚薄较均匀、一致，晕环区的组织学病理已被证

实为增生的胶原纤维，在微波消融治疗过程中热场

能量传播相对均衡、对称，导致消融区边缘形成较

为均匀的热损伤过渡区，这与微波消融区边缘温度

趋同效应一致［15］，同时热损伤修复过程中产生大

量淋巴细胞浸润，诱导间充质细胞大量分泌，间充

质细胞进一步分化为成纤维细胞，从而形成胶原纤

维，这是晕环形成的基础。本研究发现恶性结节消

融组形成晕环的结节占比低于良性结节消融组，且

恶性结节消融组形成的晕环多不完整，笔者针对这

一现象提出肿瘤浸润淋巴细胞诱导晕环形成这一设

想。肿瘤浸润淋巴细胞是一种机体对肿瘤细胞特异

性的免疫反应，广泛分布于肿瘤组织中，由于 PTC
的生长模式为浸润性，肿瘤浸润淋巴细胞较为活跃

且分布不均匀，其诱导分化的胶原纤维在一定程度

上遏制了肿瘤的生长及能量的传播，从而限制了恶

性结节消融组晕环的形成。

PTC 是甲状腺恶性肿瘤中最常见的病理类

型。本研究对 105 枚 PTC 消融前的声像学特征进

行归纳，发现其低回声、边界不清、边缘毛糙、不

完整晕环、钙化等恶性特征在消融组中均可出现，

易引起误诊及误治。笔者总结了甲状腺结节消融区

和 PTC 结节的鉴别要点：（1）消融针道为消融区

特有的典型特征之一，而 PTC 无此特征。（2）消

融区周边的低回声晕环在消融后 3 个月最为均匀、

清晰、完整，但在消融后 1、12 个月时比较模糊、
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不完整，边缘毛糙；而部分 PTC 结节周边亦可出

现晕环，这种晕环常不完整并且晕环厚薄不一，故

消融后 1、12 个月消融区图像与 PTC 相似度最高，

鉴别难度较大，但仍可通过晕环的细节特征加以甄

别。（3）消融区实为坏死灶，后期表现为经时萎缩，

最终会被吸收，而 PTC 往往瘤体长期保持不变或短

期内有明显增大趋势。（4）伴钙化的结节消融后钙

化依旧存在，并经时呈向心性聚拢，而 PTC 的钙化

为无规律的散在分布。（5）CDFI 提示术后消融区

无血流信号，超声造影提示消融区无增强，在消融

后 3 个月开始消融区周边可出现静脉血流，而 PTC
内部及周边均可出现血流信号，此为鉴别要点。

综上所述，甲状腺结节无论良、恶性，因其消

融治疗后消融区发生热凝固坏死使声像学特征趋

同，虽与PTC有相似之处，但也有诸多的鉴别要点。

随着甲状腺结节热消融技术日趋成熟，术后准确、

规范的疗效评估尤为重要，对甲状腺结节消融区的

超声影像学表现进行分析、研究和总结有助于进一

步丰富和完善甲状腺热消融治疗评价体系，对推动

甲状腺热消融技术的开展具有重要意义。
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