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甲状腺与下颌下腺结节同期微波消融治疗的初步尝试

赵璐璐△，章建全△，盛建国，潘　倩
第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　尝试进行甲状腺和下颌下腺结节的同期微波消融治疗，总结临床经验。方法　５７岁男性患者超声诊
断右侧下颌下腺区、右侧甲状腺无痛性结节，大小分别为１０ｍｍ×１０ｍｍ×９ｍｍ、１３ｍｍ×１１ｍｍ×１０ｍｍ，采用超声引导下穿

刺活检及超声引导下同期一次性微波消融治疗，观察近期疗效。结果　手术顺利完成，右侧下颌下腺结节消融时间约１８５ｓ，
右侧甲状腺结节消融时间约７２ｓ，总手术时间约２０ｍｉｎ。术中无出血、水肿、神经损伤等并发症。术后２个月随访，患者未出

现面神经、舌神经、喉返神经受损的相关临床表现，无口腔干燥现象。超声检查见消融区均缩小，超声造影时保持无增强状态。

结论　微波消融治疗适用于颈部多器官结节性疾病的联合治疗，符合微创、节约、高效的治疗原则，值得进一步临床尝试。
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　　下颌下腺和甲状腺分别属于外分泌腺体和内分

泌腺体，彼此之间无内在关联，在临床诊治中分属口

腔科和普外科。在极端情况下，如拟对分属不同学

科的器官疾病同时进行外科治疗，则需由相关学科

实施联合手术。射频、微波热消融技术的进步，设备

通用性的增强，为使用一种器械或设备同时治疗两

种或多种不同分属的器官疾病提供了可能。超声引

导下经皮射频热消融技术在治疗下颌下腺梭形细胞

瘤方面已经取得个例成功经验［１］，射频、微波消融技

术在甲状腺良性结节的局部原位灭活治疗中应用也

日趋增多［２４］。随着经验技术的积累，本研究尝试对

下颌下腺和甲状腺结节联合微波消融施治，取得初

步成效，现总结如下。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，男，５７岁。体检时意外发现

右侧下颌下腺区无痛性包块１周，无不适主诉。触

诊时该包块质韧，表面光滑，活动欠佳。超声检查提

示：右侧下颌下腺内见１枚低回声结节，境界清晰，

呈类圆形，大小约为１０ｍｍ×１０ｍｍ×９ｍｍ，下颌

下腺包膜被轻度顶起，但未中断（图１Ａ）。彩色多普

勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）显示其

内血流信号丰富，中心部可见粗大的滋养动脉，流速

曲线上定量测定结果为ｖｍａｘ＝１７．４ｃｍ／ｓ，ＲＩ＝０．７０
（图１Ｂ）。实时弹性超声（ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＲＴＥ）检查显示该结节以深蓝色为主（图１Ｃ）。超声

造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）显示该

结节增强明显（图１Ｄ）。超声提示右侧下颌下腺实

性低回声结节，梭形细胞瘤可能。

　　超声扫查尚见右侧甲状腺下极实质内中等回声

结节，境界清晰，有环形声晕，伴较明显的侧方声影

和后方回声增强，大小约为１３ｍｍ× １１ｍｍ×９

ｍｍ，内部回声不均匀，中央区可见无回声，实性部分

与正常甲状腺组织回声水平相近（图２Ａ）。ＣＤＦＩ显

示周边及实性部分内可见血流信号（图２Ｂ）。ＲＴＥ
检查显示该结节的实性部分与正常甲状腺组织的应

变比值（ＳＲ）为２．３５（图２Ｃ）。超声提示右侧甲状腺

腺瘤合并胶质潴留可能。甲状腺功能、相关抗体等

实验室检查均无异常。

１．２　超声引导下穿刺活检联合微波消融治疗　应

患者非手术切除治疗的要求，经会诊后决定对其右

侧下颌下腺结节和右侧甲状腺结节同期实施超声引

导下穿刺活检联合微波消融治疗。治疗过程如下：

局麻皮肤穿刺点，常规消毒铺洞巾，先以利多卡因生

理盐水溶液在右侧下颌下腺周围制作液体隔离带，

重点分离下颌下腺与其深部的神经、与其浅部的皮

下组织和周围的血管。用１８ＧＴｈｙａｂｌａｔｉｏｎ微波消

融天线（微波频率２４５０ＭＨｚ），匹配ＫＹ２１００微波

消融仪（微波输出功率３５Ｗ），以Ｆｒｅｅｈａｎｄ穿刺技

术将微波针穿刺送达ＣＤＦＩ确认的血流信号丰富处

进行热阻断血流，之后退出微波针并以 ＨＳ半自动

切割式活检针取得２０ｍｍ长组织标本两条备检，再

以微波针对下颌下腺结节进行多点多平面微波消融

（图３Ａ），直至ＣＥＵＳ确认结节区域被造影剂缺损区

完全覆盖（图３Ｂ）。下颌下腺结节处理完毕后，以同

样的方法和步骤对右侧甲状腺结节进行彻底热消融

（图３Ｃ、３Ｄ）。

１．３　病理学检查　ＨＥ染色及免疫组化染色光镜

病理检查发现：右侧下颌下腺结节内纤维组织和淋

巴组织明显增生，形成分隔，小叶内下颌下腺萎缩，

残留导管及腺泡上皮细胞无异型（图１Ｅ）；免疫组化

结果（图１Ｆ）显示：ＬＣＡ（＋）、ＣＫ（＋）、ｐ５３（－）、

ＰＴＨ（－）。右侧甲状腺结节由甲状腺滤泡构成，滤

泡上皮立方或扁平状，无明显异型，滤泡腔内为甲状

腺胶质，周围可见纤维组织包膜（图２Ｄ）；免疫组化

结果（图２Ｅ、２Ｆ）显示：ＴＴＦ１（＋）、ＴＧ（＋）、ＣＫ１９
（－）、ＰＴＨ（－）。病理诊断：（１）右侧下颌下腺结节

为炎性肉芽肿；（２）右侧甲状腺结节为滤泡状腺瘤。

２　结　果

　　手术顺利完成，右侧下颌下腺结节消融时间约

１８５ｓ，右侧甲状腺结节消融时间约７２ｓ，从开始消

毒、局麻到治疗结束的总手术时间约２０ｍｉｎ。无出

血、水肿、神经损伤等术中并发症。经术后２个月随

访，患者未出现面神经、舌神经、喉返神经受损的相

关临床表现；治疗区域无硬结感或紧迫感，亦无麻木

感；口腔内无干燥现象。超声检查见右侧下颌下腺

结节与右侧甲状腺结节消融区均趋缩小，超声造影

时萎缩的消融区保持无增强，而结节以外的腺体组

织保持正常造影剂充填（图４），反映组织活力正常。

３　讨　论

　　本研究尝试了下颌下腺和甲状腺结节共同微波

消融施治，经过两月余的近期观察，两种腺体内的结

节均获得彻底灭活，患者未出现面神经、舌神经、喉

返神经受损的相关临床表现，治疗区域无不适，总体

状况良好。此案例成功经验表明，从外科联合手术

治疗思想演变而来，借助射频、微波热消融技术和超

声实时引导监测功能，可为颈部多器官结节或肿瘤

实施同期微创治疗。

　　下颌下腺与甲状腺均为颈部浅表器官，在颈部

高频超声检查时常被一并扫查到，尤其是发现甲状

腺结节后需常规扫查颈部淋巴结，在检查Ⅱ区淋巴

结时下颌下腺不可避免地被扫查。如果下颌下腺同

时生长了结节，则很容易与甲状腺结节一同被检出。

这是超声检查的优势，也奠定了超声引导下经皮微

波消融共同治疗下颌下腺与甲状腺结节的基础。
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图１　下颌下腺炎性肉芽肿多模式声像图与病理诊断图

Ｆｉｇ１　Ｍｕｌｔｉｍｏｄｅｓｏｎｏｇｒａｍｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ

Ａ：Ｇｒｅｙｓｃａｌｅｉｍａｇｅ；Ｂ：ＣＤＦＩｉｍａｇｅ；Ｃ：ＲＴＥｉｍａｇｅ；Ｄ：ＣＥＵＳｉｍａｇｅ；Ｅ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅ；Ｆ：ＬＣＡｉｍｍｕ

ｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｉｍａｇｅ．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｉｎｔｈｅｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｒｅｇｉｏｎ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００（Ｅ，Ｆ）

图２　甲状腺腺瘤多模式声像图与病理诊断图

Ｆｉｇ２　Ｍｕｌｔｉｍｏｄｅｓｏｎｏｇｒａｍｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ

Ａ：Ｇｒｅｙｓｃａｌｅｉｍａｇｅ；Ｂ：ＣＤＦＩｉｍａｇｅ；Ｃ：ＲＴＥｉｍａｇｅ；Ｄ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅ；Ｅ：ＴＴＦ１ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｓｔａｉｎｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｉｍａｇｅ；Ｆ：ＣＫ１９ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｎｅｇａｔｉｖｅｉｍａｇｅ．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａ．Ｏｒｉｇｉ

ｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００（ＤＦ）

　　下颌下腺孤立性结节中梭形细胞瘤相对常见，

并且使用射频消融可以治愈［１］。下颌下腺炎性肉芽

肿是急性下颌下腺炎慢性转归的结果，多因涎石阻

碍唾液的排出，引发腺体肿胀和继发感染所致。本

例下颌下腺肉芽肿在声像图上与梭形细胞瘤的差异

并不十分明显。首先腺体大小与健侧无明显差别，

结节以外的腺体组织回声与健侧相同，亦未见下颌

下腺导管扩张和涎石。该肉芽肿结节占位效应明

显，与周围组织分界清晰，具有丰富的血流供应，质

地偏硬。在没有病理学依据时，超声诊断较为困难，

因此将其列入下颌下腺肿瘤有待进一步确诊符合正

常的诊断逻辑思维。该患者的甲状腺结节超声表现

具有典型的腺瘤特征，完全在经皮射频或微波热消

融治疗的适应证范围内［２４］。因此，最初的处置目标



第９期．赵璐璐，等．甲状腺与下颌下腺结节同期微波消融治疗的初步尝试 ·９９７　　 ·

和方案是对甲状腺结节实施微波消融治疗（患者排

斥手术切除治疗），对下颌下腺结节实施穿刺活检并

微波消融止血（ＣＤＦＩ显示该结节滋养动脉信号较为

粗大），最终根据术中实际情况对下颌下腺结节也实

施了以治疗为目标的彻底消融。

图３　下颌下腺炎性肉芽肿与甲状腺腺瘤的微波消融声像图

Ｆｉｇ３　Ｓｏｎｏｇｒａｍｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄａｎｄｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｉｎｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ

Ａ：Ｇｒｅｙｓｃａｌｅｉｍａｇｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｄｕｒｉｎｇｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｂ：ＣＥＵＳｉｍａｇｅｏｆｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｒｉｇｈｔａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｇｒｅｙｓｃａｌｅｉｍａｇｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｄｕｒｉｎｇｍｉ

ｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｄ：ＣＥＵＳｉｍａｇｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｒｉｇｈｔａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ．Ｃｌｏｓｅｄａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅａｂｌａｔｅｄａｒｅａ

ｉｎｔｈｅｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｒｅｇｉｏｎ；ｏｐｅｎａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅａｂｌａｔｅｄａｒｅａｉｎｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄｒｅｇｉｏｎ

图４　下颌下腺炎性肉芽肿与甲状腺腺瘤微波消融后２个月声像图

Ｆｉｇ４　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａｉｎｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ

ａｎｄｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｔｗｏｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ

１：ＴｈｅａｂｌａｔｅｄｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｒａｎｕｌｏｍａｓｈｒａｎｋｉｎｓｉｚｅａｎｄｋｅｐｔｕｎｅｎｈａｎｃｅｄｏｎＣＥＵＳ；２：Ｔｈｅａｂｌａｔｅｄｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｒａｎｕｌｏ

ｍａｏｎｂａｓｅｌｉｎｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；３：ＴｈｅａｂｌａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｓｈｒａｎｋｉｎｓｉｚｅａｎｄｋｅｐｔｕｎｅｎｈａｎｃｅｄｏｎＣＥＵＳ；４：Ｔｈｅａｂｌａｔｅｄｔｈｙ

ｒｏｉｄａｄｅｎｏｍａｏｎｂａｓｅｌｉｎｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　　目前，下颌下腺肿瘤的外科切除手术常采用经

颈入路［５］。该手术方式有可能遇到如下潜在问题，

如结扎线脱落导致术后出血，小切口（为减小术后切

口瘢痕）导致过分牵拉、误扎舌神经、舌下神经和面

神经下颌缘支。改良的开放手术入路或内镜辅助下

颌下腺摘除手术，体表手术瘢痕相对偏小，皮下损伤

范围却相对增大，手术的技术难度明显增大，术后形

成的二腹肌及口底肌群瘢痕可能会影响开口及舌体

运动［６］。因此，对于良性结节而言，可提倡更加微

创、有效的治疗方法。超声引导下微波消融治疗的

优势包括：手术时间短、创伤极其微小、神经保护良

好、治疗效果确切、术后恢复极快、对正常的下颌下

腺和甲状腺组织达到了最大程度的保护。这也避免

了口腔科、普外科联合手术的人力、资源的消耗，避
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免了颌下、颈部双重切口。

　　相对于甲状腺结节热消融治疗而言，目前下颌下

腺微波热消融治疗的经验尚少，因此需要加强对下颌

下腺周围解剖学特征的研习。以开放手术的原则作

指导，以开放手术的标准作要求，巧妙利用液体隔离

法对舌神经、舌下神经、面神经下颌缘支、二腹肌以及

颈外动脉、下颌下腺动脉进行有效地保护；利用“热阻

断血流穿刺活检法”减轻严重出血风险（图５）。

图５　下颌下腺实体解剖图（Ａ，Ｂ）与活体声像图（Ｃ）

Ｆｉｇ５　Ａｎａｔｏｍｉｃａｔｌａｓｉｎｃｏｒｐｓｅ（Ａ，Ｂ）ａｎｄｓｏｎｏｇｒａｍｓ（Ｃ）ｉｎｖｉｖｏｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ

１：Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ；２：Ｅｘｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ；３：Ｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｌｎｅｒｖｅ；４：Ｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ；５：Ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ；

６：Ｄｉｇａｓｔｒｉｃｍｕｓｌｃｅ

　　下颌下腺与甲状腺结节有各自的特点，它们的

发病原因、与周边组织结构的解剖学关系、采取的手

术入路等完全不同。如果本例患者接受传统的外科

切除手术，或需要分次手术，或即便是同步手术，也

会增加患者的生理及心理负担。所以进行超声引导

下穿刺活检术以明确诊断，同时联合微波消融进行

治疗，对于此类患者来说可能具有潜在的优势，符合

微创、节约、高效的治疗原则。当然，本研究仅为个

例，相关经验有限，有待进一步的临床实践丰富和提

高。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

　　（志谢　本研究中颈部解剖学图片由第二军医
大学基础医学部人体解剖学教研室纪荣明教授友情

提供，在此表示衷心感谢！）

［参 考 文 献］

［１］　郭建琴，章建全．超声引导下经皮射频消融治愈下颌下

腺肿瘤１例［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１２，２１：６２０．
［２］　章建全，马　娜，徐　斌，刘　灿，宋家琳，刁宗平．超声

引导监测下经皮射频消融甲状腺腺瘤的方法学研究

［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１０，１９：８６１８６５．
［３］　徐　斌，张梅香，章建全．超声引导下甲状腺良性结节

经皮热消融的临床研究［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１１，

３２：１１８９１１９２．

ＸｕＢ，ＺｈａｎｇＭＸ，ＺｈａｎｇＪＱ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：ａ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２：

１１８９１１９２．
［４］　王淑荣，章建全，徐庆玲，于守君，张永林，王锡菊，等．

甲状腺结节性病变经皮热消融治疗的近期疗效评价

［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１１，３２：１３１６１３２０．

ＷａｎｇＳＲ，ＺｈａｎｇＪＱ，ＸｕＱＬ，ＹｕＳＪ，ＺｈａｎｇＹＬ，

ＷａｎｇＸＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒ

ｎｏｄｕｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍ

ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２：１３１６

１３２０．
［５］　ＢｅａｈｍＤＤ，ＰｅｌｅａｚＬ，ＮｕｓｓＤＷ，ＳｃｈａｉｔｋｉｎＢ，Ｓｅｄｌｍａｙｒ

ＪＣ，ＲｉｖｅｒａＳｅｒｒａｎｏＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏ

ｔｈｅｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＳｕｒｇ，２００９，７：５０３５０９．
［６］　ＫａｕｆｆｍａｎＲＭ，ＮｅｔｔｅｒｖｉｌｌｅＪＬ，ＢｕｒｋｅｙＢＢ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ

ｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｎｉｎｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００９，１１９：５０２

５０７．
［本文编辑］　贾泽军


