
书书书

第二军医大学学报 ２０１４年１０月第３５卷第１０期 犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｏｃｔ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０
·１０４５　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．０１０４５ ·论　著·

液体隔离法在颈部结节性病变经皮热消融治疗中的应用
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第二军医大学长征医院超声诊疗科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　探讨超声引导下液体隔离法的实施方法、技术要领及其在颈部结节性病变经皮热消融治疗中的应用价

值。方法　２００５年５月至２０１３年４月共对１１２６例罹患颈部结节性病变的患者行超声引导下经皮射频或微波热消融治疗，

消融时于超声引导下向病灶及其周围结构的潜在间隙内注射隔离液，形成隔离带，使拟消融的病灶与周围结构分离。回顾分

析并总结液体隔离法在提升穿刺路径安全性、降低正常组织热损伤、提高病灶消融彻底性等方面的作用。结果　在甲状腺、

甲状旁腺、颌下腺、淋巴结周围等１４个部位成功实施了液体隔离法，总结出液体隔离法的技术要领和超声影像特征。与未采

用液体隔离相比，液体隔离法能降低颈部结节病灶消融热损伤发生率（０．７％ ｖｓ１５％，犘＜０．０１），降低首次消融残余率

（０．２９％ｖｓ７．４％，犘＜０．０１）。结论　超声引导下液体隔离法实施简便，可重复性好，隔离效果确切，是颈部结节热消融治疗

安全、有效的辅助措施。
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　　超声引导下经皮穿刺治疗技术严格意义上应归

属外科学治疗范畴，但因其不切开皮肤、无开放术

野，传统的外科分离、结扎、止血等基本手术技法在

经皮穿刺治疗过程中无法实施，而这些步骤又恰恰

是寻找病灶、切除病灶、有效止血的重要措施。积极

吸收外科手术技法的核心内涵，将其转化为或构建
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出非开放性手术过程中的新技法，对促进超声引导

下微创治疗的安全、高效发展具有积极意义。依托

超声引导下经皮穿刺注射的液体隔离法具有钝性分

离的作用，在甲状腺结节经皮穿刺热消融治疗中是

重要的安全保障措施之一［１］。因射频和微波热消融

技术在颈部结节性病变治疗中逐步拓展［２３］，本研究

回顾性分析近８年来本院单中心采用超声引导下经

皮穿刺射频或微波消融治疗术患者的临床资料，深

入探讨液体隔离法在颈部多器官、多疾病热消融过

程中的技术要点和潜在价值，为其临床推广提供

依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００５年５月至２０１３年４月因颈部

多器官结节性病变在本院实施超声引导下经皮穿刺

射频或微波消融治疗术患者共１１４６例。其中男

５２６例、女６２０例；年龄２１～８５岁，平均（４９．５８±

１７．３３）岁。结节来源构成：甲状腺结节９０２例、甲状

旁腺结节１１７例、颌下腺结节２例、颈部淋巴结转移

癌１２５例。消融手段构成：射频消融３２５例，微波消

融８０８例、射频联合微波消融１３例。消融形式构

成：单一器官结节消融１１１３例，多器官结节联合消

融３３例（颌下腺与甲状腺联合消融２例、甲状腺与

甲状旁腺联合消融１７例、甲状腺与颈部淋巴结联合

消融１４例）。消融过程中１１２６例使用液体隔离法

（２００６年以来），２０例未使用液体隔离法（２００６年以

前）。本研究通过第二军医大学长征医院医学伦理

委员会审批，所有患者均知情同意并签署手术同

意书。

１．２　液体隔离法的实施及步骤　使用超声仪全

面扫查颈部拟消融结节及其周围结构，观察它们

之间的潜在间隙，在超声实时引导下将细针（１９～

２２ＧＰＴＣ针）准确、安全地穿刺到目标间隙处，退

出针芯，接上装有隔离液的注射器，在超声实时监

测下将液体注射至目标间隙内，可见到潜在间隙

迅速扩大为充斥液体的区带，原本紧贴在一起的

病灶和周围结构被人工分离（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙｓｅｐａｒａ

ｔｅｄ）。所使用的隔离液通常为２％利多卡因与生

理盐水的１∶１混合溶液，或者生理盐水，最大注

射量通常为１５～６０ｍＬ。

１．３　液体隔离法的效果观察　超声下观察液体隔

离带的形状、范围，液体隔离时病灶或周围结构移动

的方向与幅度，隔离带对热传导的阻隔情况，以及隔

离带范围的动态变化等。记录不同解剖部位液体隔

离法的难易程度（包括穿刺进针的难易度和注射隔

离液的难易度）。液体隔离法对消融安全及效果的

影响：以血管损伤致出血、喉返神经或喉上神经损伤

致声音嘶哑和呛咳、颈交感神经损伤致上眼睑下垂、

臂丛神经损伤致上肢感觉或运动异常、食管或气管

损伤致食管瘘或气管瘘等作为消融安全性的评价指

标，对比是否采用液体隔离法对上述安全指标的影

响；比较组间首次消融残余率的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包，热

消融副损伤发生率及病灶首次消融残余率的组间比

较采用χ
２ 检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　颈部液体隔离法实施的解剖学基础　（１）甲状

腺周围：甲状腺前间隙（图１Ａ），即甲状腺前包膜与

颈前肌群（包括胸骨甲状肌、甲状舌骨肌）之间；甲状

腺后间隙（图１Ｂ），即甲状腺后包膜与甲状旁腺、颈

长肌、食管、喉返神经之间；甲状腺外侧间隙（图

２Ａ），即甲状腺外侧包膜与颈总动脉之间；甲状腺内

侧间隙（图２Ｂ），即甲状腺内侧包膜与气管之间。

（２）甲状旁腺周围：甲状旁腺后间隙（图３Ｂ），即甲状

旁腺后包膜与食管、喉返神经、颈长肌之间；甲状旁

腺前间隙（图３Ｃ），即甲状旁腺前包膜与甲状腺后包

膜之间。（３）颌下腺周围：前间隙（图４），即颌下腺与

皮下组织之间；后间隙，即颌下腺与颈外静脉之间及

深部的舌神经之间。（４）淋巴结周围：淋巴结与颈总

动脉（图５Ａ）或颈内静脉之间隙（图５Ｂ），与气管或

食管之间隙，与臂丛神经之间隙，与锁骨下动脉或锁

骨下静脉之间隙（图 ６Ａ）以及与腋静脉之间隙

（图６Ｂ）。

２．２　液体隔离带的超声影像表现　液体隔离带形

状受正常潜在解剖间隙的自然形状影响，几乎没有

规则形态。隔离带呈无回声区带（图１Ａ３、图２Ａ２）；

如穿刺针造成轻微出血，则可在透声良好的区带内

见到絮状回声；如果液体被注入到疏松的结缔组织

内，则呈透声不良的区带（图４Ｂ）。
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２．３　液体隔离法致邻近器官移动的特点　（１）甲状

腺周围隔离：前间隙隔离后，以甲状腺向深部移动为

主，肌群可向浅表隆起；外侧间隙隔离后，以颈总动

脉向外侧移动为主；后间隙隔离后，甲状腺向前方移
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图３　甲状旁腺周围间隙液体隔离法声像图
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图６　乳腺癌转移淋巴结与锁骨下静脉（犃）和腋静脉（犅）液体隔离法声像图

犉犻犵６　犎狔犱狉狅犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀狅犳犫狉犲犪狊狋犮犪狀犮犲狉犿犲狋犪狊狋犪狋犻犮犾狔犿狆犺狀狅犱犲犳狉狅犿狊狌犫犮犾犪狏犻犪狀狏犲犻狀（犃）犪狀犱犪狓犻犾犾犪狉狔狏犲犻狀（犅）

Ａ１：Ｎａｔｕｒａｌｓｔａｔｕｓｏｆｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ（１：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；２：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆｓｕｂｃｌａｖｉａｎ

ｖｅｉｎ）；Ａ２：Ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｅｔｅｄ（１：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；２：Ｓｅｖｅｒｅｌｙｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ；：Ｌｉｑｕｉｄｆｉｌｌｉｎｇ

ｚｏｎｅ）；Ａ３：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｎｅｅｄｌｅｗａｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｏｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅ（１：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；３：Ｎｅｅｄｌｅｔｉｐ）；Ａ４：

Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｗａｓｓｔａｒｔｅｄａｎｄｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｗａｓｈｅａｔｅｄｅｎｔｉｒｅｌｙａｓｔｈｅｈｙｐｅｒｅｃｈｏｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ（１）；Ｂ１：Ｎａｔｕｒａｌｓｔａｔｕｓｏｆ

ａｘｉｌｌａｒｙｖｅｉｎ（１：Ａｘｉｌｌａｒｙｖｅｉｎ；２：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；３：Ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｖｅｉｎａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅ）；

Ｂ２：Ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｅｔｅｄ（１：Ａｘｉｌｌａｒｙｖｅｉｎ；２：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；：Ｌｉｑｕｉｄｆｉｌｌｉｎｇｚｏｎｅ）；Ｂ３：Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ

ｗａｓｓｔａｒｔｅｄａｎｄｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｗａｓｈｅａｔｅｄｅｎｔｉｒｅｌｙａｓｔｈｅｈｙｐｅｒｅｃｈｏｅｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ（２）

巴结移位为主，相关动脉移位幅度较小；淋巴结与颈

内静脉、锁骨下静脉、腋静脉隔离后，以相关静脉壁塌

陷为主，兼有淋巴结移位；淋巴结与臂丛神经隔离后，

以淋巴结移位为主，而神经移位幅度较小；淋巴结与

气管隔离后，以淋巴结移位为主，气管移位极小。

２．４　颈部液体隔离法实施难点　（１）隔离液的注射

量：１１２６患者的隔离液最大注射量为１５～６０ｍＬ，

平均（３５．８±１４．３３）ｍＬ。在各个隔离部位中，以甲

状腺后间隙隔离液用量最多，平均（４０．０±８．７２）

ｍＬ。（２）液体隔离法较难实施的部位：穿刺难度最

大的为颈总动脉与其后方淋巴结的间隙，最容易损

伤的部位为贴附在颈内静脉壁、锁骨下静脉壁上的

淋巴结与静脉的间隙，最难注射隔离液的部位是甲

状腺内侧包膜与气管之间，尤其是甲状腺悬韧带处

（图２Ｂ１、２Ｂ２）。

２．５　颈部液体隔离法临床疗效

２．５．１　声音嘶哑　表１列举了颈部热消融相关的

３种并发症在使用液体隔离法前后发生率的差异及

其统计学分析。使用液体隔离法前，２例声音嘶哑

分别持续４个月和６个月，１例消融侧上眼睑下垂

持续了８个月。使用液体隔离法后，由于开展的消

融治疗病种除了甲状腺结节外，还包括了甲状旁腺、

颌下腺和Ⅵ区淋巴结病灶，共７例发生声音嘶哑，但

程度和持续时间均相对较轻，且均于３个月内恢复。

统计学检验表明液体隔离法对降低声音嘶哑的发生

率和减轻其程度差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　使用液体隔离法前后颈部热消融并发症对比

犜犪犫１　犎狔犱狉狅犱犻狊狊犲犮狋犻狅狀犻狀狉犲犱狌犮犻狀犵犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狀犲犮犽狋犺犲狉犿犪犾犪犫犾犪狋犻狅狀狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊

　Ａｂｌａｔｉｏｎｓｉｔｅ Ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓｎｕｍｂｅｒ狀 Ｖｏｉｃｅｃｈａｎｇｅ狀（％） Ｔｒａｃｈｅａｌｆｉｓｔｕｌａ狀（％） Ｐｔｏｓｉｓ狀（％）

Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｂｅｆｏｒｅ ２０ ２（１０．０） ０（０．０） １（５．０）

Ａｆｔｅｒ ９９６ ３（０．３）ａ １（０．１）ｂ ０（０．０）ｃ

Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ Ｂｅｆｏｒｅ ０ 　 　 　

Ａｆｔｅｒ １１８ ２（１．６） ０（０．０） ０（０．０）

ⅥｒｅｇｉｏｎａｌＬＮ Ｂｅｆｏｒｅ ０ 　 　 　

Ａｆｔｅｒ １０ ２（２０．０） ０（０．０） ０（０．０）

Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｂｅｆｏｒｅ ０ 　 　 　

Ａｆｔｅｒ ２ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

ａ：Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｖｏｉｃｅｃｈａｎｇｅ，χ
２＝２０．４６，犘＝０．００１；ｂ：Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｒａｃｈｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，χ

２＝０．２，犘＝０．８８７；ｃ：Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｔｏｓｉｓ，χ
２＝１１．２６，犘＝０．０２．ＬＮ：Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
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２．５．２　首次消融率　使用液体隔离法前，共有２枚

病灶消融不完全，首次消融残余率为７．４％（２／２７）。

使用液体隔离法后，除对１１枚病灶主动采取分期消

融外（６枚较大甲状腺结节、３枚黏附颈动脉壁的淋

巴结转移癌、２枚胸骨后甲状旁腺腺瘤），首次消融

残余率为０．２９％（１１／３８２８），液体隔离法明显降低

了首次消融残余率（０．２９％ｖｓ７．４％，犘＝０．００１）。

２．５．３　其他　使用液体隔离法前，因对局部交感神

经节超声影像的不熟悉，导致误损伤致发生１例上

眼睑下垂。之后通过对交感神经节声像图表现的研

究，结合液体隔离法对神经节予以特别保护，未再发

生损伤。使用液体隔离法后反而出现了１例气管

瘘，经分析查证认为并非热量直接损伤所致，而是在

阻断甲状腺结节滋养动脉时连带了该动脉的气管分

支，造成了气管局部缺血性坏死而致。该例气管瘘

后经手术成功修补。

２．６　液体隔离法常见不良反应　颈部紧迫感：注射

隔离液过程中４．２％（４７／１１２６）患者主诉颈部紧迫

感，以甲状腺前间隙隔离时最为明显，约占３８．３％

（１８／４７）。在暂停注射或减慢注射速度后，颈部紧迫

感明显缓解，有２例自觉呼吸困难，予吸氧后改善，

未中断消融治疗。咽部不适或刺痒：１８．２％（２０５／

１１２６）患者诉咽部异物感或刺痒感，隔离液为单纯

生理盐水时无此异常感觉，可能与利多卡因作用于

气管表面的感觉神经有关。静脉闭塞或血栓：尽管

颈内静脉、锁骨下静脉、腋静脉受到隔离液的压迫产

生暂时性的管腔塌陷，但是管壁本身没有受损，无静

脉闭塞或血栓形成病例。

３　讨　论

内镜下或开放性外科手术中切除病灶前必须将

病灶与周围组织结构安全、可靠地分离。经皮穿刺

热消融治疗时虽然不需要切除病灶，亦无需结扎、剪

切等锐性分离操作，但是仍旧需要将病灶与周围组

织有效分离，营造出安全的穿刺路径和消融区间，保

护好重要的邻近结构。液体隔离法就是在相邻器官

或结构间的自然间隙内注射一定量的生理盐水或利

多卡因生理盐水溶液，利用液体的张力使得原本潜

在的间隙被扩大，从而使病灶与周围结构分开，达到

必要的安全操作间距，具有钝性分离的特点，创伤

较小。

颈部狭小的空间内分布着气管、食管、丰富的血

管、多种腺体、丰富的神经以及肌肉群等众多器官和

结构，有效隔离病灶，保护其周围正常结构意义重

大。值得庆幸的是，颈部各器官结构之间具有丰富

的潜在自然间隙，并在高频超声影像上能够清晰显

示，为超声引导下穿刺注射液体、实施液体隔离法提

供了可行性。

超声实时引导和监测是准确、安全、有效地实施

颈部液体隔离法的重要保障。注射隔离液后，声像

图显示原本紧贴在一起的病灶和周围结构被人工分

离，原本的潜在间隙变为充满液体的区带，即隔离

带。本研究在甲状腺周围、甲状旁腺周围、颌下腺周

围、淋巴结周围等颈部１４个部位成功实施了液体隔

离法。隔离的部位主要在病灶与周围需要保护的结

构之间，如病灶与血管、病灶与气管、病灶与食管、病

灶与神经、病灶与肌肉、病灶与皮肤，但是并非每个

消融治疗过程都需要对上述间隙进行分离，而是根

据病灶的具体位置和穿刺操作时的实际情况来定。

需要特别关注的是，随着热消融技术在甲状腺、甲状

旁腺结节治疗应用的日渐增多，应用液体隔离法对

喉返神经、喉上神经、气管、食管、血管的保护逐渐引

起重视［１５］。但是在颈部淋巴结、颌下腺肿瘤的热消

融治疗时［６］，对既往关注不够的神经应给予必要的

重视。

穿刺路径最需要回避颈外静脉、颈内静脉、颈总

动脉、甲状腺上动脉、甲状腺下动脉、甲状腺下静脉、

颈横动脉。液体隔离法能够使得上述血管移位，离

开穿刺进针路径，增加穿刺窗口的安全宽度。尤其

是对于贴附在颈总动脉、颈内静脉、锁骨下动脉、锁

骨下静脉、腋动脉、腋静脉壁上的淋巴结，借助液体

隔离带可与血管分离达到穿刺针安全进入淋巴结内

而又不伤及血管的程度。当射频电极针或微波天线

针在淋巴结病灶内开始工作时，热量迅速从针尖部

向外周播散，液体隔离带可将热量阻隔在病灶区域

内，保护周围结构。

液体隔离法显著提升了穿刺活检和消融治疗的

安全性。该方法可将穿刺路径上影响进针的重要结

构推挤到一旁，腾挪出安全的穿刺路径。例如采用

由外向内路径穿刺甲状腺或甲状旁腺病灶时［５］，颈

内静脉、颈总动脉常横亘于最佳进针路径上，液体隔

离法可使得它们向外侧移位，为穿刺针留出安全路
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径。另一种情形是病灶贴附在血管壁上，粗针切割

活检或者热消融时的热量传导极有可能伤及血管，

借助液体隔离法可使二者明显分离，保持安全操作

间距。液体隔离法尚可以改善目标病灶在超声影像

上的显露性，更加有利于安全、有效地穿刺。液体隔

离带具有隔热作用，防止微波、射频产生的热量波及

到周围的组织结构，引起热损伤。此外，隔离液中的

利多卡因可镇痛，确保消融治疗顺利完成。

自２００６年采用液体隔离法以来，虽然也时有患

者发生声音嘶哑，但多数均在３０ｍｉｎ内缓解，这主

要是利多卡因对喉返神经和喉上神经的短暂麻醉作

用所致。有部分患者在消融术后数日逐渐出现声音

嘶哑，但在３个月之内又完全缓解，有可能是喉返神

经分支与消融区发生粘连之后又解粘连使然。穿刺

过程中难以做到完全不出血，即便是少量出血逐渐

凝固后也可能导致神经与消融区发生粘连、牵拉进

而引起声音改变，当粘连自然解除后神经恢复正常

状态，声音嘶哑自然缓解。

采用液体隔离法过程中，发生１例气管瘘。经

过对消融过程超声影像记录的回顾，发现并非是液

体隔离不到位使得气管直接受到热损伤，而是由于

该患者的结节性甲状腺肿范围较大，血供丰富，有一

支来源于甲状腺下动脉从甲状腺后方绕行共同滋养

甲状腺结节和气管壁的动脉分支在消融时被热阻

断，当时热阻断血流的目的是为了减轻对该结节实

施粗针切割活检时的出血风险，结果却意外地导致

了气管壁局部组织缺血，在消融术后约２个月时气

管坏死组织脱落，形成气管瘘，后经手术修补愈合。

经与解剖学专家共同探讨查明了这支血管的存在，

并应在后续的治疗工作中保持高度警惕，确保该血

管分支始终显现不断流。

液体隔离法有助于提升术者的操作信心，对改

善消融效果具有积极意义。本组资料显示，采用液

体隔离法使得病灶首次消融残余率从７．４％降至

０．２９％。在隔离法建立之前，术者常担心热传导不

好控制而伤及周围结构，因而宁可少消融一些，以致

残余。采用隔离法后，安全性明显提高，而对于一些

大病灶或者高危部位的病灶，常主动采取分期消融

的策略。

颈部热消融时采用液体隔离法有诸多的优点。

（１）利用液体的张力钝性分离，避免了锐器分离的损

伤；（２）借助超声图像实时监测，提高针对性，对分离

不足处可随时补充隔离液以增加分离宽度；（３）主要

成分为生理盐水，不改变局部生理环境；（４）液体消

散较快，吸收完全，不留痕迹。对气管、食管、神经等

结构不造成压迫，不影响生命体征，受挤压而短暂塌

陷的静脉腔在液体消散后完好复原。

颈部液体隔离法与肝癌射频或微波消融时的人

工腹水、人工胸水有异曲同工之妙。位居肝脏表面

的一些癌结节在射频或微波热消融过程中容易发生

肺、膈肌、胆囊、结肠、胃等邻近脏器的副损伤，严重

者可形成胃肠道和胆囊穿孔，甚至可致患者死亡［７］。

借助胸腔、腹腔穿刺技术人为注入生理盐水，形成人

工胸水、人工腹水可使得肝癌结节与周围重要结构

分离，一方面改善癌结节的影像可视性，提升治疗效

果，另一方面减弱或阻止热传导损伤邻近重要结构。

但人工腹水的量约需３００～５００ｍＬ甚至更多，吸收

时间可长达７ｄ，有时为促进人工腹水的吸收还需要

使用利尿剂［８１０］。

笔者注意到某些解剖学因素不利于液体隔离法

的实施。一种情形是病灶与周围结构连接或粘连紧

密，注射隔离液时阻力较大，难以有效分离。这种情

形多发生在甲状腺内侧包膜与气管环之间，该处同

时为甲状腺悬韧带与气管的紧密连接处，因此在拟

消融治疗靠近气管侧的甲状腺结节时，应该充分考

虑到液体隔离法的难度，做好替代方案。另一种情

形是隔离液流失和被淋巴系统吸收，不能在目标区

域维持足够的有效隔离时间，这种情形多见于甲状

腺后间隙，当隔离带随着时间延长变窄后，可根据需

要及时重复注射以维持必要的宽度，诸多间隙中甲

状腺后间隙隔离液用量最多，平均需３５．８ｍＬ，需引

起重视。

综上所述，随着超声引导技术的深入挖潜和拓

展应用，液体隔离法还会有更为广阔的应用领域，预

计不仅可以在非开放性外科治疗中发挥重要作用，

也可被开放性外科手术借鉴使用。
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