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超声引导下甲状腺良性结节经皮热消融的临床研究

徐　斌１△，张梅香２△，章建全３

１．苏州永鼎医院超声科，吴江２１５２００

２．江苏省吴江市第一人民医院内分泌科，吴江２１５２００

３．第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　探讨超声引导下经皮穿刺热消融治疗甲状腺良性结节的临床效果及安全性。方法　对５０枚甲状腺良
性结节（包括腺瘤和增生），在超声引导下经皮穿刺活检后行射频或微波消融治疗，评价消融区的坏死和萎缩程度，以及消融术

相关的副作用及并发症。结果　５０枚甲状腺结节消融后经超声造影检测显示全部丧失血供，且消融区范围完全覆盖原结节
大小；超声随访检查发现消融区发生不同程度的萎缩，其中完全消失者６枚（１２％），结节直径缩小超过１／２者３２枚（６４％），结

节直径缩小低于１／２者１２枚（２４％）。所有病例均未发生颈部皮肤烫伤、气管和食管损伤、喉返神经损伤、颈部肌肉损伤导致

的颈部外形改变和运动障碍。结论　超声引导下甲状腺结节经皮热消融治疗安全性高，创伤小，可控性强，疗效确切，具有临
床应用潜质。
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　　临床上甲状腺结节十分常见，采用触诊筛查方
法时其自然人群中的发病率约为５％，而使用高频超
声影像检查时则升高至３０％～６７％，此乃缘于亚临
床结节检出率的大幅提高［１２］。迄今，外科手术切除

仍是本病的主要治疗方法，但是存在术野创伤较大
和术后残存腺体内结节复发率较高的缺陷。本研究
采用高频超声引导射频和微波热消融的方法治疗甲

状腺良性结节，从临床疗效和副作用角度评价甲状
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腺结节热消融治疗这一新方法。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００７年２月至２００９年４月，在苏
州永鼎医院经颈部高频超声检查发现甲状腺结节的

患者４０例，入选条件为以下一条或多条：（１）患者对
甲状腺结节焦虑，迫切希望治疗；（２）不愿意接受或
者不能耐受外科手术；（３）甲状腺结节次全切手术后
复发；（４）甲状腺结节巨大，对周围器官、血管及神经
有明显压迫。男１０例、女３０例，年龄１６～７６岁，中
位年龄４２岁。除３例患者因“颈部肿块”和３例患
者因“甲亢”就诊时体格检查发现结节，其余均为超
声健康体检时意外发现。４０例患者甲状腺结节共

５０枚，结节超声切面最大直径≤２ｃｍ 者［８．３３～
１９．４６ｍｍ，平均（１３．７２±５．２４）ｍｍ］３２ 枚 （占

６４％），＞２ｃｍ者［２０．４２～３３．４７ｍｍ，平均（２６．３６±
３．３７）ｍｍ］１８枚（占３６％）。

１．２　仪器设备　超声仪为ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２，探
头频率７～１４ＭＨｚ，具有ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ造影软件平
台；超声造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ六氟化硫微泡溶液
（Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）。穿刺活检针为意大利 ＰＲＥＴｒｕ
Ｃｕｔ型，直径１６Ｇ，长度１０ｃｍ，切割槽长度２ｃｍ。射
频消融电极针为德国ＣｅｌｏｎＰｒｏＢｒｅａｔｈ单针双极式
电极，直径１．１ｍｍ，射频工作段长度１ｃｍ。微波消
融天线针为南京康友医用微波能研究所与第二军医

大学长征医院超声科联合研制的ＴｈｙＡｂｌａｔｉｏｎ○Ｒ微

波天线，天线外径为１６Ｇ，微波发射段长３ｍｍ和５
ｍｍ，具有内置式循环水冷却系统（资料待发表），可
与ＫＹ２０００型和ＫＹ２１００型２４５０ＭＨｚ固态源微
波生成仪匹配耦合。

１．３　术前准备　治疗前常规检查凝血酶原时间、血
小板计数、甲状腺功能及相关甲状腺组织自身抗体。
常规颈部高频超声检查明确结节部位、数量、大小、有
无囊性变、有无可疑淋巴结转移等特点。超声造影检
查结节的增强状态。选择合适的消融手段，结节直
径≤２ｃｍ选用射频消融，＞２ｃｍ选用微波消融。

１．４　消融治疗操作方法　患者仰卧、垫高肩部、颈
部过 伸，充 分 暴 露 颈 部。首 先 经 肘 静 脉 团 注

ＳｏｎｏＶｕｅ溶液２．４ｍｌ，对拟消融结节进行超声造影，
评价其血供特点。常规消毒铺巾，麻醉成功后开始
消融手术（一般微波消融术患者用颈丛麻醉；射频消
融术患者用２％利多卡因局部浸润麻醉）。若结节紧
邻重要血管或神经，则于消融前先用１８ＧＰＴＣ针在
结节周围注射１０～３０ｍｌ生理盐水，使结节与重要
血管或神经之间形成一个宽度约５ｍｍ的安全隔离
带以尽量避免消融治疗时热量误伤重要血管、神经。

如果结节周围血管异常丰富，穿刺无法避开较粗大
血管的，先行消融周边主要滋养血管，减少穿刺活检
导致严重出血的潜在风险。以１６ＧＰＲＥ切割式活
检针对结节进行穿刺活检。消融治疗时，需在超声
引导下把射频针或微波针的针尖部分准确穿刺入结

节中，然后启动射频或微波仪开始消融治疗。射频
输出功率为５Ｗ，无需预设消融时间，系统通过立体
式阻抗反馈自动控制时间长短。微波输出功率５０
Ｗ 或５５Ｗ，单区域消融时间１ｍｉｎ。整个过程必须
全程在超声的连续监视下进行。可以看到随着射频
或微波能量的释放，射频或微波的针尖端出现回声
增强区并不断扩大；对于较大结节则需进行多点、多
面消融，治疗的终点以超声造影（即刻再次经肘静脉
团注ＳｏｎｏＶｕｅ２．４ｍｌ进行超声造影监测）显示消融
区的造影剂充盈缺损范围、完全覆盖消融前结节的
造影剂增强范围为止，明确消融区无残留增强后，退
出消融针结束消融。若治疗结节内伴有囊性变时，
可先行囊液抽吸冲洗，后再以上述同样方法进行消
融治疗。

１．５　疗效观察　疗效评价手段主要有甲状腺结节
的超声造影检查和最大径线测量、甲状腺功能及相
关甲状腺组织自身抗体的测定。评价时机分别为消
融术前，消融术中，以及消融术后的１个月、３个月、６
个月和１年定期随访时。

２　结　果

２．１　结节的超声影像　消融后彩色多普勒超声显
示消融区的彩色血流信号完全丧失（图１），而未受消
融的正常腺体区域血流信号仍旧；超声造影检查显
示消融区无造影剂充填，提示结节的血液灌注完全
中断，且消融区的造影剂充盈缺损范围均大于原结
节造影增强范围（图２）；在随访过程中消融区亦未
再出现造影剂重新充填，提示没有新生血管形成。
高频超声检查显示６枚（１２％）结节于消融术６个月
内完全消失（图３），３２枚（６４％）结节于消融１年后
直径缩小１／２，１２枚（２４％）结节消融１年后直径缩
小不足１／２，这１２枚结节均伴有胶质潴留。

２．２　治疗后临床观察　消融后颈部视诊饱满，但患
者无呼吸紧迫感；结节触诊感觉变硬，１个月后开始
软化；３例出现甲亢的高功能腺瘤患者甲亢症状明显
改善，其中２例患者甲状腺功能恢复正常。

２．３　并发症　２例患者因结节较大且紧邻喉返神
经，消融治疗后出现轻度的声音嘶哑，但１～３个月
内均恢复正常。未出现出血、剧痛、皮肤灼伤、气管
食管损伤及其他严重并发症。无甲状腺功能损害和
甲状旁腺功能损害。
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图１　射频消融术前后甲状腺腺瘤的彩色多普勒血流图
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图２　甲状腺腺瘤微波消融前后超声造影图
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图３　射频消融术后甲状腺腺瘤完全消失声像图
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３　讨　论

　　关于甲状腺结节的临床处置一直存在着争议。

有学者认为甲状腺结节多数为良性，若结节本身没

有导致临床症状，尤其是小结节，应以积极的随访观

察为主；然而尴尬的是这种处置方式无法使患者摆

脱对结节真实性质的焦虑与担忧，以致患者常有明

显的被动等待和不安全感。持不同意见者则认为尽

管绝大部分甲状腺结节为良性，但也有潜在的恶性

风险，尤其是某些良性结节中存在局域性可疑恶变

组织时应予手术干预，可一旦手术后病理证实结节

无恶性之虞，患者面对颈部皮肤瘢痕或者声音嘶哑

等后遗症时又不乏抱怨情绪。因此，研究和开发疗

效确切、治疗快捷、创伤轻微且不易产生并发症的治

疗方法，显然有助于化解这种争议。

　　超声引导下经皮穿刺间质内注射无水乙醇曾是

治疗甲状腺结节的重要微创手段，对小结节、单纯性

囊性结节具有较好的疗效；但是由于乙醇的弥散受

到甲状腺结节内部纤维分隔、组织致密度等影响，对

于较大的结节、内部物理性质比较复杂的结节常存

在乙醇弥散不均、硬化程度不一致的缺陷；此外，乙

醇的流向受控性极差，容易向结节周围渗漏导致化
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学性粘连［３］。随着激光、射频、微波等热消融手段的

问世和兴起，无水乙醇化学消融治疗目前已呈衰落

之势。高能激光消融治疗甲状腺结节作为一种新型

手段疗效明确，创伤轻微［４］，但是目前国内因相应设

备尚未获得ＦＤＡ的许可而不能正常开展。本研究

初步运用射频和微波热消融治疗５０枚甲状腺良性

结节，结果表明治疗过程安全、可控，操作流程不复

杂，几乎没有并发症，与国外其他作者报道的甲状腺

结节热消融治疗经验相似［５８］。经过随访证实所有

结节均发生完全凝固坏死，有效率１００％；坏死结节

均不同程度被吸收、消散，完全消散者达１２％，大部

消散者达６４％。存留于体内的消融坏死结节没有给

患者造成负面影响，显示出超声引导下经皮射频和

微波消融甲状腺结节具有较好的临床应用远景［９］。

　　射频和微波产生的热能使射频场和微波场内的

组织温度升高，令相应部位的蛋白凝固变性，已经成

为广为应用的肝脏良恶性肿瘤重要微创治疗手

段［１０１２］。章建全等［９］在国内率先开展甲状腺肿瘤的

经皮射频和微波热消融治疗多中心临床研究，本组

病例是多中心研究的一部分，结果表明消融治疗过

程全程在超声监视下进行，不仅定位准确，而且配合

术前、术中、术后超声造影，对消融范围的判断更为

精确，在最大程度损毁结节的同时又最大程度地保

留了正常的甲状腺组织。此方法可以治疗多种类型

的甲状腺结节，对于体积较小（直径≤２ｃｍ）的实质

性结节效果尤佳，对于高功能结节还可以使患者的

甲状腺功能及结节外甲状腺组织被抑制的摄碘功能

恢复正常，功能亢进的临床症状得到明显的改善。

虽然由于部分结节较大、伴胶质潴溜时可能受热传

导性能欠佳而影响疗效，但配合先抽吸、后冲洗、再

消融的方法，同样可以取得良好疗效。由于采用生

理盐水注射至结节周围形成安全隔离带，使消融治

疗时对喉返神经等重要组织的热损伤减少到最小，

未出现非可逆性的声音嘶哑，术后并发症较少且轻

微。因此，可以认为超声引导下射频或微波热消融

治疗甲状腺结节具有创伤小、精确度高、可控性强、

并发症少的特点，且疗效显著，是传统开放性手术的

良好补充，值得临床进一步推广。
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