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　　甲状腺结节是临床上常见的疾病，近年来，随着甲

状腺结节经皮微波或射频消融治疗的创新研究与发展

应用，消融治疗在临床上取得了肯定的效果［１２］。对于

消融后疗效的影像评价，已有学者利用弹性超声探讨

研究［３］，但一般是进行消融前与消融后即刻的对比，鲜

有关于后续随访的报道。本研究拟分析运用弹性成像

评价经皮射频消融治疗人体甲状腺良性结节的可行性

及动态随访治疗后病灶质地的变化情况，总结实际操

作经验，为甲状腺射频消融的长期疗效的评估提供新

的客观影像依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　入选对象为２０１１年５月至２０１３年

８月在第二军医大学长海医院超声科接受射频消融治

疗的２１例甲状腺患者，共３４枚良性结节（所有结节均

经穿刺活检病理诊断证实）；男性７例、女性１４例，年

龄１９～７５岁，中位年龄４５岁。本研究通过第二军医

大学长征医院医学伦理委员会审批通过，所有患者均

签署知情同意书。入选标准：（１）结节最大直径在１０～

２０ｍｍ（既满足单次消融即可覆盖整个结节，又便于穿

刺活检取材成功）；（２）结节外甲状腺组织无弥漫性疾

病，以避免基础疾病导致的靶区弹性变化的异常；（３）

所有结节均为实性，排除囊性和囊实性病灶。

１．２　仪器与设备　采用ＣｅｌｏｎＬａｂＥＮＴ射频消融仪

（德国ＣｅｌｏｎＡＧ医疗仪器公司），脚踏启动，消融功率

５Ｗ；与之匹配的电极为ＣｅｌｏｎＰｒｏＢｒｅａｔｈ单针双极式

消融电极，直径１．１ｍｍ，射频工作段长度１ｃｍ。采用

Ｐｒｅｉｒｕｓ弹性超声诊断仪（日本 Ｈｉｔａｃｈｉ公司），探头频

率５～１３ＭＨｚ，对目标区域进行弹性成像。

１．３　设定感应器区域　由于热消融治疗时温度从针

道中央向边缘处呈梯度性递减，靶区弹性亦呈现梯度

性改变的趋势［４］。因此，为了研究甲状腺结节内不同

区域的弹性变化，本研究对每个结节设定２个感兴趣

区域，即：（１）中心区为消融针道及其周围邻近约３ｍｍ

以内的组织；（２）边缘区为消融靶区边界内侧约３ｍｍ

区域的组织。

１．４　检查方法　常规二维超声检查患者消融后的甲

状腺，观察甲状腺内消融区域的大小、内部回声、边界

及其血供状况。弹性超声可根据弹性成像图的颜色评

价组织的弹性或硬度，也可以通过应变率 （ｓｔｒａｉｎ

ｒａｔｉｏ，ＳＲ）进行定量比较。本研究所用方法为后者，即

获得弹性图像后，以消融靶区同一水平的正常甲状腺

·７４９·
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组织为参照，测得靶区的ＳＲ，先勾画出靶区的轮廓，ＳＲ

记为Ａ，再勾画出同一层的正常甲状腺组织，两者面积

大小基本相同，ＳＲ记为Ｂ，系统自动计算获得ＳＲ比

值，即Ｂ／Ａ。为尽量减少测量误差，上述过程均由同一

位具有熟练操作弹性超声经验的医师完成，于消融后

１、３、６、１２个月重复检查上述消融靶区的二维及弹性超

声，分别测得对应病灶中心区、边缘区的ＳＲ。每次重

复取样３次计算平均值，将图片结果存储于工作站待

分析。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件，统计量为各

靶区消融后ＳＲ的算术均数。对同一靶区测值随时间

变化不同的ＳＲ分别进行两独立样本狋检验。对病灶

靶区同时间不同区域（中心区、边缘区）消融后的ＳＲ进

行两组间双样本等方差假设狋检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　消融后不同时间点同一靶区的弹性成像图

特征　弹超声性图像（图１）显示，所有甲状腺结节消融

前以黄、绿色为主，消融后均变为蓝色、深蓝色，而未消

融区的色彩与消融前相同或近似，提示消融后靶区弹

性降低，质地变硬；同一消融区的ＳＲ比值随时间延长

而逐渐减小，提示消融区弹性逐渐升高，质地逐渐变

软。由表１可见，相邻各时间点间中心区消融后ＳＲ的

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；中心区ＳＲ减小幅度

的变化在１个月至３个月间最小，平均值差为７．６５，在

６个月至１２个月间最大，平均值差为９．９１。因边缘区

ＳＲ在消融后各时间点间的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），可认为边缘区的弹性程度随消融后时间的延长

无明显变化。

图１　甲状腺良性结节射频消融后不同时间点中心区的弹性成像图

Ａ区：消融靶区；Ｂ区：正常组织．ＳＲ：应变率

表１　甲状腺良性结节不同靶区射频消融后不同时间点的犛犚比较

珔狓±狊

消融区域 消融后１个月狀＝３０ 消融后３个月狀＝２４ 消融后６个月狀＝１５ 消融后１２个月狀＝８

中心区 ２６．９５±１１．９３ １９．３０±７．１８△△ １３．２９±５．２１▲▲ ３．３８±１．６８

边缘区 １．９８±０．６９!! １．７１±０．８３!! １．７５±０．６５!! １．３５±０．５９!!

　　ＳＲ：应变率．犘＜０．０１与消融后３个月比较；△△犘＜０．０１与消融后６个月比较；▲▲犘＜０．０１与消融后１２个月比较；!!犘＜０．０１与同

一时间点的中心区比较

２．２　消融后同一时间点不同靶区（中心区、边缘区）的

弹性成像图特征　弹性超声图像（图２）显示消融区中

心区的颜色以蓝色、深蓝色为主；边缘区的颜色以黄绿

色及蓝绿色混合性为主；而未消融区的色彩与消融前

相同或近似，提示消融区的弹性由中心向边缘区逐渐

升高，质地变软。

图２　甲状腺良性结节射频消融后１个月不同靶区弹性成像图

Ａ区：消融靶区；Ｂ区：正常组织．ＳＲ：应变率

·８４９·
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３　讨　论

３．１　射频消融治疗效果的影像评估　超声引导下射

频消融治疗肿瘤技术已经广泛应用于肝脏、肾脏、甲状

腺、乳腺等部位的良恶性肿瘤的治疗［５６］，其原理是通

过射频或微波产生热量，致肿瘤组织发生凝固、坏死，

具有定位准确、对周围正常组织损伤小、皮肤瘢痕少、

恢复快等特点，在临床上取得了良好的效果。目前，前

期的临床研究已证实射频消融可因迅速升温而使腺瘤

细胞完全灭活［２］，但射频消融属于原位消融，消融后病

灶仍存留体内，患者难免会因此产生担心疑惑心理，比

起消融后病灶被吞噬、吸收、消散的微观病理基础，直

观的图像更具说服力。为了客观评价射频消融的疗

效，学者们［７９］分别利用超声造影、三维容积成像、弹性

成像等超声新技术从消融后病灶的血供、体积及质地

等不同方面评估，获得了较好的成效，为临床提供了可

靠的影像数据，也证实了射频消融是一种安全有效的

治疗甲状腺结节的方法。但在甲状腺结节射频消融治

疗中，弹性超声多用来比较消融前与消融后即刻病灶

的质地变化［３］，虽证实了消融后病灶硬度增大，但对其

后续的变化趋势却鲜有报道，因此本研究着手探讨射

频消融后甲状腺结节随时间延长不同时间点的弹性

（或硬度）变化趋势。

３．２　弹性成像的特点　组织弹性因内部成分及其结

构的区别而不尽相同，实时弹性超声成像可获取生物

组织弹性信息、可直观的影像显示和定量计测组织的

硬度。随着弹性设备的改良更新和临床技能的不断成

熟，弹性超声成像已广泛应用于临床。但弹性图像的

获得也存在各种影响因素，如每次施压检测弹性时用

力的不均衡、弹性彩色成像评分法完全依赖主观意识

进行定量分析等；文献报道利用弹性ＳＲ量化组织硬

度，可在一定程度上减少因个体差异造成的组织硬度

差异的系统误差［１０］。章建全等［４］利用弹性超声测得

ＳＲ评价离体猪肝微波消融后的硬度变化，证实了其可

行性，同时也指出消融后靶区硬度不均，应从靶区整体

与局部多层次入手解析其弹性变化。因此本研究将消

融靶区分为中心区和边缘区两部分对比分析，且通过

１个月至１年的动态随访，观察ＳＲ的变化情况，旨在

获得相对较准确的结果。

３．３　射频消融对甲状腺结节弹性的影响　本研究显

示，在彩色弹性图像上甲状腺结节靶区的色彩由消融

前的黄绿色、绿色变成消融后的蓝色、深蓝色，表明射

频消融致甲状腺结节弹性降低，质地变硬，推测其原因

是因射频消融后靶区细胞凝固坏死、组织结构明显脱

水而致组织变硬、丧失弹性，这与文献报道的微波消融

致离体猪肝组织弹性降低的现象［１１］一致；观察１个月

至１年时间内的４次随访，中心区ＳＲ由２６．９５逐渐减

小至３．３８，表明靶区弹性随时间延长而逐渐升高，质地

变软，理论上可解释为：射频消融导致靶区组织凝固坏

死，随后机体产生免疫反应，大量吞噬细胞作用于坏死

区，使其得以吸收，促使其内结构逐渐恢复，进而与周

围正常组织相似，但这一推测仍需患者配合穿刺获得

靶区组织病理来证实；而靶区边缘部分ＳＲ随时间延长

差异无统计学意义，这一现象可能的解释为能量衰减

效应，即射频消融仪发射的能量由中心向周边逐渐衰

减，至消融边缘区已降到最低，与周边正常组织相似。

另本研究还发现每一随访时间点靶区中心区域与边缘

区域的ＳＲ均存在差异，表明甲状腺结节射频消融后由

中心向外周弹性逐渐升高，质地硬度逐渐降低，这一结

果与文献报道的离体猪肝微波消融后组织的弹性变化

趋势相符［４］。

经皮射频消融治疗甲状腺结节具有定位准、创伤

小、灭活完全、甲状腺功能受损小、颈部无瘢痕等优点，

已逐渐被越来越多的患者选择［１２］。经过学者们多年的

探索实践，如今射频消融不仅可用于治疗甲状腺良性

肿瘤，其在乳头状甲状腺癌和甲状腺癌术后颈部淋巴

结转移灶的治疗方面也取得了良好的应用效果，此项

技术逐步获得普遍认同，亦已步入广泛普及的上升

通道［１３］。

但不同于外科手术，射频消融属于原位消融，消融

病灶仍存在体内，加之甲状腺属浅表器官，射频消融后

组织变硬的程度很容易被患者本人感触，随之而来的

可能是患者对硬变的不解以及何时能够变软的焦虑。

因此，我们希望运用弹性超声测得组织ＳＲ反映甲状腺

消融后病灶的弹性变化，缓解患者的焦虑心理。本研

究发现弹性超声能够反映组织消融后弹性的改变，且

表现为随时间延长弹性逐渐升高的趋势，对射频消融

技术的发展有较好的指导作用和参考价值。
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