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潘
!

倩"

!章建全"#

!赵璐璐!张
!

航

第二军医大学长征医院超声诊疗科#上海
!""""%

!!

!关键词"

!

甲状腺肿瘤&腺瘤&肝肿瘤&海绵状血管瘤&微波消融&联合治疗

!!

!中图分类号"

!

XB%&=#

&

XB%$=B

!!!

!文献标志码"

!

a

!!!

!文章编号"

!

"!$EFEBIH

$

!"#$

%

"$F"$B%F"C

!":(3@-6)-7,-."3013(/"2+,.-0)3+/.()-.2)0.31.9

4

(3"8-8)032--08,"6)(:-6)(03+/9)2-0

*

"32-

!

-

5

(),"2"0-(

4

)Q

5

)(")0:)

D'>j-)2

"

#

GY'>[.-)2F

T

0)2

"#

#

GY'@N0F30

#

GY'>[Y)2

S

?+

J

)17,+27/49371);/02*-26+*-(-2+

#

OP)2

S

bP+2

S

Y/;

J

-7)3

#

5+(/2*6-3-7)1

8

6+*-()392-:+1;-7

8

#

5P)2

S

P)-!""""%

#

OP-2)

!!

)

?)

4

@3(8/

*

!

7P

8

1/-*2+/

J

3);,;

&

)*+2/,)

&

3-:+12+/

J

3);,;

&

():+12/0;P+,)2

S

-/,)

&

,-(1/V):+)K3)7-/2

&

M

/-2771+)7,+27

)

'()*.5+(6-36+*92-:

#

!"#$

#

%&

$

$

%!

$B%F$B&

*

!!

超声引导下经皮穿刺微波消融术具有创伤小'恢

复快'患者依从性高等优势#是不愿或无法接受外科手

术患者的较好选择#目前常用于肝'肺'肾'甲状腺'下

颌下腺等部位肿瘤的微创治疗#显示了初步疗效)

#F$

*

(

微波消融术常针对单个脏器单独施治#也可多个脏

器联合消融)

$

*

#且由于具有微创'损伤局限等特点#

其对患者生命体征影响小#多个脏器联合消融可能

更有应用前景#但目前相关临床实践较少(本课题

组尝试对
#

例同时罹患甲状腺腺瘤与肝海绵状血管

瘤的患者进行同期微波消融治疗#探讨联合消融术

的安全性及疗效#总结相关经验#为进一步的临床应

用推广提供循证决策依据(

A

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

患者#女#

CE

岁#于
!"#%

年
$

月健康

检查时经超声影像发现右侧甲状腺实性结节及肝脏右

叶实性结节(

!"#%

年
##

月底起#患者感觉颈前区隆突

感渐显#右季肋部时有饱胀感#于
!"#C

年
!

月
!$

日入

我院诊治(入院后超声检查见右侧甲状腺有
#

枚大小

约为
%#,,c!C,,c#I,,

的实性'中等回声结节#

质地均匀#境界清晰&

O?QA

显示结节内部及其周围有

较丰富的血流信号&

OR95

显示结节整体呈较均匀的

弥漫性等增强#包膜血管增强更明显$图
#

%(肝脏右叶

可见
#

枚大小约
I!,,cE&,,cE#,,

的实性中等

偏强回声结节#境界清晰#占据第
5

'

6

段#中肝静脉'

右肝静脉均受挤压塌陷#管腔显示不清&

O?QA

显示结

节周围及内部血流信号不丰富#

OR95

显示造影剂呈

外周向中心非常缓慢充填$图
!

%(初步诊断为1右侧甲

状腺腺瘤2和1巨大肝海绵状血管瘤2(

鉴于外科手术创伤大#我科介入组医师具有成熟

的甲状腺结节微波消融和巨大肝海绵状血管瘤微波消

融治疗的经验)

&

*

#患者希望采用超声引导下微波消融

治疗其甲状腺腺瘤和肝脏海绵状血管瘤#并要求两种

肿瘤消融同期实施(经与麻醉科医师会商#充分进行

风险评估#制定治疗流程与方案后#

!"#C

年
%

月
C

日于

麻醉科手术室对该患者实施治疗(治疗前甲状腺功

能'相关自身抗体'肝肾功能等生化检查结果均未见异

常(患者充分了解病情及手术风险#知情同意并签署

知情同意书(本研究通过第二军医大学长征医院医学

伦理委员会审核批准(

#=!

!

甲状腺腺瘤微波消融治疗
!

患者仰卧位#肩部

铺垫一约
B(,

高软垫#颈部轻度过伸#佩戴氧气面罩

持续吸氧$

$N

"

,-2

%(常规消毒铺洞巾后#用
!̀

利多

卡因溶液局部麻醉颈部皮肤穿刺点#并在超声引导下

+

%B$

+
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麻醉穿刺路径直至甲状腺包膜(以隔离法保护气管'

食管'颈总动脉及喉返神经)

B

*

#使用
#E[UP

8

F)K3)7-/2

微波消融天线针$长
#"",,

#外径
#=&,,

#针尖长度
%

,,

%匹配
L\F!#""

型微波消融仪$频率
!C$"6Yb

#功

率
%$

&

C"]

%在
O?QA

指引下以
Q1++FP)2*

技法对右侧

甲状腺结节的滋养动脉进行消融阻断血流#退出微波

针并以
Y5#E#"

型半自动活检针穿刺结节#获取组织

标本留待送病理科检查(再以微波针多点多平面消融

结节#直至
OR95

确认结节区域被造影剂缺损区完全

覆盖$图
%

%(

图
A

!

患者术前甲状腺腺瘤声像图

'

!二维灰阶声像图#腺瘤呈中等回声#轻度分叶状生长#有声晕#甲状腺前包膜节段性隆起&

a

!精细血流$

4-2+F43/V

%声像图#腺

瘤有较丰富的包绕血流和实质内滋养血流信号&

O

!造影声像图显示腺瘤整体较均匀增强#包膜血管增强更为明显

图
&

!

患者肝海绵状血管瘤声像图

'

!肝右叶实性中等回声结节#境界欠清晰$箭头所示%#大小约
I!,,cE&,,cE#,,

#占据第
5

'

6

段#中肝静脉'右肝静脉

受挤压塌陷&

a

!超声造影第
$&

秒声像图#显示仅周缘部少量组织增强&

O

!微波天线针经部分正常肝组织进入血管瘤深部区

域#按照由深及浅'由远及近的方式进行消融#直至整个瘤体被完全治疗

图
I

!

患者甲状腺腺瘤微波消融声像图

'

!经液体隔离后#右颈总动脉$开放箭头%与右甲状腺腺瘤$闭合箭头%分离#微波消融天线针$虚线箭头%由内向外经颈白线进

入腺瘤内#启动微波输出后针尖周围开始呈现强回声改变&

a

!消融结束前#使用
#&#"

型
Y5

粗针穿刺活检#箭头指示针芯切割

槽&

O

!消融后
OR95

显示瘤体无增强改变#而颈总动脉$开放箭头%和颈内静脉$虚线箭头%腔内充满造影剂强回声

#=%

!

肝海绵状血管瘤微波消融治疗
!

甲状腺结节微

波消融结束后#患者无明显不适#具备继续实施肝海绵

状血管瘤微波消融治疗的条件(

#=%=#

!

全身麻醉
!

静脉注射地塞米松
#",

S

'芬太尼

%

#

S

"

W

S

'普鲁泊福
!=",

S

"

W

S

'维库溴铵
"=#,

S

"

W

S

#

待意识消失'肌松完全后气管插管机械通气#氧流量

#N

"

,-2

'呼吸
#!

次"
,-2

'维持呼气末二氧化碳分压

$

D+7O@

!

%

%$

&

C$,,Y

S

$

#,,Y

S

g"=#%%WD)

%#监

+

CB$

+
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甲状腺腺瘤与肝海绵状血管瘤同期联合微波消融治疗的初步尝试

测
aD

'

YX

'

5

J

@

!

'

D+7O@

!

'

6'O

等指标(术中麻醉维

持七氟烷
6'O#="

#消融开始时再静脉注射芬太尼

%

#

S

"

W

S

#消融结束后立即停用七氟烷#氧流量

&N

"

,-2

#加快排除七氟烷#不使用拮抗药物(

#=%=!

!

超声造影
!

分别于消融术前'消融术中'消融

术后即刻及定期随访时进行超声造影&观察内容为瘤

体的血液灌注模式及速度'消融过程中瘤体增强区域

是否转变为无增强'消融后瘤体内造影是否出现增强(

#=%=%

!

消融治疗
!

术前超声造影已经明确显示该肝

脏血管瘤造影剂充填十分缓慢#且仅在边缘部分有小

范围增强#因此在消融前采用
DUO

针辅助抽吸瘤体内

淤积的血液(但是抽吸比较困难#仅少量血液从瘤体

中吸出(在超声引导下以右侧锁中线第
I

肋间为穿刺

点#使用
#&[

肝脏微波消融天线针$长
!"",,

#外径

#=I,,

#针尖长度
!!,,

%匹配
L\F!"""

型微波消融

仪$频率
I#$6Yb

#功率
$"

&

&"]

%#对肝血管瘤进行

多点多平面微波消融(直至瘤体周边的过渡区肝组织

在
OR95

模式上也呈现无增强$图
!O

%(退出微波针

并以
Y5#E#$

型半自动活检针穿刺瘤体送病理检查#

结束消融(麻醉苏醒后安返病房(

&

!

结
!

果

!=#

!

消融耗时与彻底性
!

甲状腺结节消融共耗时
%EB

;

#手术总时间共约
!",-2

(肝海绵状血管瘤消融耗时

共
!%,-2

#总手术时间为
B",-2

(消融过程平稳#未发

生明显的手术并发症(

!=!

!

病理诊断
!

术后病理提示!右侧甲状腺结节由甲

状腺滤泡组成#滤泡腔大小不一#滤泡上皮扁平或立方

形#细胞无明显异型#周围未见纤维组织包膜(免疫组

化检查结果为
UUQ#

$

i

%'

OL#I

$

f

%'

[)3+(7-2%

$

f

%'

L-F&B

$个别
i

%'

J

$%

$

f

%(结果提示1甲状腺滤泡性腺

瘤倾向2(光镜下可见肝脏穿刺活检组织由囊状血窦

和纤维性分隔构成#血窦壁内衬内皮细胞#增生活跃#

纤维组织丰富(结果提示1肝海绵状血管瘤倾向2(

!=%

!

消融后随访
!

患者术后状况良好#第
%

天即出

院(右侧甲状腺消融区术后
#

个月范围为
!B,,c

!#,,c#&,,

#术后
&

个月为
#E,,c#C,,c

#",,

#瘤周受挤压的腺体组织明显恢复#正常甲状腺

组织保持良好血供#未见新生结节$图
C

%(肝血管瘤消

融区术后
#

个月范围为
EC,,cB%,,cB",,

#术后

&

个月范围为
CC,,c%E,,c%$,,

#

O?QA

显示参

与瘤体组织周围可见静脉血流信号包绕#瘤周受挤压

的肝组织明显恢复$图
$

%(患者自觉右季肋部胀痛已

消失#但仍感易疲劳乏力&颈前区隆突明显缓解(肝'

肾'甲状腺功能实验室检查均保持在正常范围(

图
%

!

甲状腺腺瘤微波消融后动态随访声像图

'

!消融后
#

个月声像图#消融区边缘呈低回声晕圈样改变#

内部回声粗糙'杂乱&

a

!消融后
&

个月声像图#消融区明显

萎缩#内部回声杂乱程度减轻#消融区周围正常腺体内血流

信号丰富

图
M

!

肝海绵状血管瘤微波消融后动态随访声像图

'

!消融后
#

个月声像图#瘤体萎缩并致肝脏前包膜因牵拉而

呈波浪状改变#瘤体与膈顶部肝包膜间的肝组织呈恢复状

态&

a

!消融后
&

个月声像图#瘤体进一步萎缩#瘤周肝组织进

一步恢复#瘤周可见包绕血流信号

I

!

讨
!

论

目前尚无证据表明甲状腺腺瘤与肝海绵状血管瘤

之间有何种联系#但是临床上这两种肿瘤伴发的病例

并不少见)

E

*

(本例患者的甲状腺腺瘤与肝脏海绵状血

管瘤均因体积较大#出现局部压迫症状(随着射频'微

波热消融技术在肝脏'甲状腺等多种不同器官肿瘤治

疗中获得成功#探讨对具有治疗指征的甲状腺腺瘤和

肝脏海绵状血管瘤伴发患者#尝试应用热消融微创治

疗技术进行同期治疗#有可能为类似患者开启一种新

的微创治疗理念和模式(

不同脏器的同期消融治疗与外科联合手术有相似

之处#旨在把分属不同学科'专业'器官的疾病通过一

次消融手术加以解决(随着微创技术和微创理念的不

断发展与提升#部分患者出于工作时间紧张'家居路途

遥远'经济花销昂贵等多方面的考虑#希望能够通过一

次入院治疗将合并疾病一次性治愈(为适应新形势下

患者的临床需求#我们曾经过严格论证后对同处于颈

部的颌下腺肿瘤与甲状腺肿瘤采取同期微波消融治疗

的方案#将原本分属口腔科和甲状腺外科的两种疾病

采用一次性微波消融治疗#节约了医疗成本#提高了治

疗效率#降低了患者创伤#不仅技术上获得新的经验#

+

$B$

+
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临床疗效也很满意)

$

*

(然而#肝脏和甲状腺距离较远#

所处解剖环境差别较大#且肝海绵状血管瘤的结构特

点也较特殊和复杂(对甲状腺肿瘤与肝海绵状血管瘤

采用同时微波消融治疗#如何设置治疗流程#如何选用

麻醉方式#如何维护患者机体内环境#如何有效地管理

生命体征等问题#皆无成功经验可供借鉴#需要提前确

立预案#术中及时调整方案#术后密切跟踪监测(

外科切除甲状腺腺瘤通常采用全身麻醉方式#而

甲状腺腺瘤经皮微波消融治疗几乎都采用局部麻醉#

迄今笔者亦尚无全身麻醉下甲状腺热消融治疗的经

验(但是肝血管瘤微波消融治疗过程中必须有良好的

镇痛环境#否则因为微波剧烈的热刺激会使患者腹压

增高#身体扭动#均增加海绵状血管瘤破裂出血的风

险)

I

*

#因此全身麻醉'呼吸机辅助呼吸为首选)

&

*

(术前

制定治疗方案时#主流意见认为消融先后顺序上应该

先进行局麻下的甲状腺消融#后实施全麻下的肝海绵

状血管瘤消融(但是也有甲状腺微波消融结束后马上

进行全麻气管插管可能不成功的担心(本例结果表

明#甲状腺微波消融后#气管完全未受影响#气管插管

同常#肝海绵状血管瘤按计划完全消融(

本例患者甲状腺结节与肝海绵状血管瘤联合微波

消融治疗的成功经验表明!$

#

%随着微波热消融技术的

成熟'仪器设备的通用性增强以及介入超声医师操作

技术的提高#已可以采用一种器械'设备同时治疗两种

或多种分属不同系统的疾病($

!

%联合微波消融治疗

并不比分别消融治疗增加创伤#患者治疗后恢复的速

度和程度也不受明显影响#疗效一样得到保证#符合微

创'节约'高效的原则($

%

%在甲状腺'肝脏肿瘤联合消

融治疗时#应先实施甲状腺结节消融#后进行肝脏肿瘤

消融#因为甲状腺消融只需要局部麻醉即可#而肝脏肿

瘤消融宜用全身麻醉#如果将消融的顺序反过来则由

于全麻后的复苏等问题使得联合消融耗时延长#甚至

失败(能否在全麻下实施甲状腺腺瘤微波消融治疗#

有待于探索和尝试(

按照传统的专业分类#甲状腺结节和肝脏肿瘤的

外科手术应由甲状腺外科和肝胆外科专业医师分别实

施#由于肝脏手术的创伤较大几乎不太可能将这两个

手术合并在一起进行#即便合并在一起实施也不可避

免地耗费大量的人力'物力成本#术前准备'术后护理

监测要求都很高(然而#超声引导下微波消融技术可

将这两种疾病同期治疗#不仅是微波消融技术的优势#

也是联合消融治疗新理念的成功运用#值得进一步探

索以利于临床推广(
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