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　　［摘要］　目的　探讨甲状腺良性结节激光消融治疗的安全性、方法和近期疗效。方法　 回顾性分
析我科２０１４年９月至２０１５年５月４８例甲状腺良性结节激光消融治疗患者的临床资料。观察治疗时
间、消融针数、输出能量、甲状腺功能变化、术中及术后并发症和随访结果。结果　４８例甲状腺良性结
节患者均成功实施激光消融，每个结节消融１～４（１．５±１．２）针，治疗时间１５～４０（２３．３±１５８）ｍｉｎ，激
光输出总能量８００～７２００（２２２５±１８７５）Ｊ，无神经、气管、食管、血管损伤或皮肤灼伤等并发症。术后
１、３个月超声随访，甲状腺结节体积较术前显著缩小（Ｐ＜０．０５），血流信号消失。术中４８例患者均有颈
部轻微疼痛，术后４６例患者疼痛自行缓解，２例患者予对症处理后疼痛减轻。术前、术后１、３个月检测
甲状腺功能无显著变化（Ｐ＞０．０５）。结论　激光消融治疗甲状腺良性结节安全、微创、有效，对甲状腺
功能无影响，具有较好的临床推广应用价值。
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　　甲状腺结节是临床常见病、多发病，尤其好发于女
性，重庆三峡库区健康体检人群甲状腺结节发病率为

３１．５２％［１］。有报道高分辨超声检查发现的甲状腺结

节患病率达２０％ ～７６％［２］，除约５％为恶性外绝大多
数为良性。目前手术切除是治疗甲状腺结节的最常用

方法，但无论是小切口手术还是腹腔镜手术，均因创伤

大、并发症多、术后疤痕严重影响美观等而导致患者不

愿接受。激光消融治疗（ｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＬＡ）是国外近
年才发展起来的一种新技术，具有微创、疗效可靠、恢

复快、无疤痕等优点。第三军医大学西南医院普通外

科自２０１４年９月至２０１５年５月共完成甲状腺良性结
节ＬＡ治疗４８例，现报告如下，旨在探讨其技术方法、
疗效和安全性，为进一步推广应用提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１４年９月至２０１５年５月我科共有４８例甲状腺
良性结节患者接受激光消融治疗，其中女性３８例，男
性１０例，年龄（３８．５±７．６）岁。单发结节３５例，位于
左侧叶１６个，位于右侧叶１９个，多发结节１３例，位于
同侧甲状腺２例，分别位于双侧甲状腺１１例，结节体
积（１．９６±０．９１）ｃｍ３，最大一个为２．６ｃｍ×２．６ｃｍ×
２．５ｃｍ（８．８５ｃｍ３）。５例患者有颈部压迫不适感，８例
患者有颈部隆起影响美观。所有患者均于治疗前行超

声引导下细针穿刺细胞学检查（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，
ＦＮＡ），采用甲状腺细胞病理学 Ｂｅｔｈｅｓｄａ报告系统诊
断，证实为良性病变。术前向患者及其家属详细告知

治疗方法、可能并发症及术后注意事项，全部患者均于

术前签署知情同意书。

　　纳入标准：①年龄：１８～８０岁；②经细针穿刺细胞
学检查证实为甲状腺良性结节；③实性部分≥８０％，有
主观症状；④甲状腺功能正常（血浆 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ正
常，甲状腺显像无甲亢表现）；⑤未接受确定性治疗
（如放射性碘１３１、ＴＨＳ抑制、中药治疗、酒精消融等）；
⑥既往没有恶性肿瘤病史且经术前检查未发现合并恶
性肿瘤；⑦无颈部手术或外伤史；⑧全部获得患者或
其委托代理人签署的知情同意书。

　　排除标准：①无病理诊断，且超声等检查提示恶
性可能性大者；②自主功能性甲状腺结节或合并自身
免疫学甲状腺疾病；③接受过确定性治疗（如放射性
碘１３１、ＴＨＳ抑制、中药治疗、酒精消融等）；④患者有
恶性肿瘤病史；⑤激光消融禁忌证（如严重心肺疾病、
凝血功能障碍、病灶对侧声带功能异常）。

１．２　设备与方法
１．２．１　设备　　采用意大利ＥｓａｏｔｅＥｃｈｏＬａｓｅｒ超声诊
断与激光消融一体化治疗系统，其中激光消融仪为

ＥｃｈｏＬａｓｅｒＸ４型，发射钕钇激光（Ｎｄ∶ＹＡＧｌａｓｅｒ），波长为
１０６４ｎｍ，每根光纤输出功率设定为４Ｗ；超声诊断仪
为ＥｓａｏｔｅＭｙＬａｂＴｗｉｃｅ型，ＬＡ５２３高频线阵探头，频率
３．０～１１．０ＭＨｚ。
１．２．２　消融方法　　患者取仰卧位，薄枕垫肩头稍后
仰暴露颈部，常规消毒铺巾，２％利多卡因在超声引导
下完成局部麻醉，药物注射至目标结节附近甲状腺前

包膜外。依据结节位置决定是否注射隔离液保护重要

组织（隔离液为０．２５％利多卡因，注射１０～２０ｍＬ）。
２１Ｇ穿刺针在超声引导下穿刺至目标结节包膜下，拔
出针芯，将光纤引导至同样位置与病灶直接接触。设

置激光功率４Ｗ，打开激光消融仪，超声监视下开始治
疗。随着激光能量逐渐释放，光纤尖端出现不断扩大

的不规则强回声气化区，当该区域完全覆盖结节即为

消融治疗终点。病灶消融结束后予２０～２８Ｊ消融针
道，拔除光纤及引导针，即刻评估有无并发症发生，局

部消毒后覆盖无菌敷贴。随即记录消融针数、治疗时

间和激光总能量。

１．２．３　疗效评价及随访　　治疗后即刻超声检查，观
察局部血流信号情况并与治疗前对比，评价病灶消融

效果，如有残留病灶则立即进行补充消融。术后１、３个
月行超声检查，观察结节血供与大小，计算结节体积，

采用计算公式为：体积 ＝长 ×宽 ×厚 ×π／６（π：圆周
率）。结节体积缩小率（ＶＲＲ）＝［（术前体积－随访时
体积）／术前体积］×１００％。治疗前及治疗后１、３个
月静脉抽血查甲状腺功能，并与治疗前进行比较。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，采用自身配对ｔ检验。

２　结果

２．１　治疗情况
　　４８例患者均成功进行了激光消融治疗，其中单发
结节３５例，体积小于１．５ｃｍ３的予以单针单次治疗，
大于１．５ｃｍ３的则采用多针单次或单针分次消融；多
发结节１３例中分别位于双侧的１１例，采用先大后小、
先难后易、双侧交替的方法治疗，另外位于甲状腺同侧

的２例则先治疗体积大、症状重的，治疗后气化区局
限，不影响后续治疗监视条件下再进行第２个结节的
治疗。每个结节消融（１．５±１．２）针，治疗时间（２３．３±
１５８）ｍｉｎ，激光总能量（２２２５±１８７５）Ｊ。治疗前甲状
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腺超声显示结节呈实性低回声、稍高回声或等回声，形

态规则，边界清楚（图１）。治疗中全程超声监视，见以
光纤尖端为起点、沿光纤长轴方向结节前方出现逐渐

扩大的不规则强回声气化区，即消融灶（图２）。随着
治疗时间的延长，消融灶不断扩大，直至覆盖甲状腺良

性结节。消融后超声检查见原甲状腺良性结节区域被

不均匀斑片状强回声区完全覆盖，与周围正常甲状腺

组织分界不清，后方见明显的回声衰减区域。

图１　甲状腺良性结节病治疗前超声表现

Ａ：不规则强回声气化区；Ｎ：２１Ｇ穿刺针；Ｔ：甲状腺结节
图２　甲状腺良性结节病治疗中超声表现　

２．２　并发症
　　所有患者均顺利完成激光消融治疗，无喉返神经、
喉上神经、气管、食管和颈部血管损伤等并发症，无皮

肤灼伤发生。但全部患者在激光消融过程中均有不同

程度的颈部轻微疼痛或灼热感，诉可忍受，未给予任何

处理，亦未导致消融治疗的中断。治疗后４６例患者颈
部局部疼痛不适症状逐渐缓解至消失，２例患者术后
颈部持续性疼痛，予以口服镇痛药物后逐渐缓解。

２．３　随访
　　激光消融治疗后１、３个月进行复查，超声检查提
示甲状腺良性结节体积较治疗前均显著缩小（表２，图
３），与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗后１、３个月复查甲状腺功能均在正常范围（表３），
与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　４８例甲状腺良性结节患者激光消融治疗前、后结节
体积比较

时间 结节体积（ｃｍ３，珋ｘ±ｓ） 体积缩小率（％）
术前 １．９６±０．９１ －

术后１个月 １．１８±０．４２ａ ２７．５
术后３个月 ０．９９±０．３３ａ ４１．２

ａ：Ｐ＜００５，与术前比较

!

"

Ａ：１个月；Ｂ：３个月
图３　甲状腺良性结节激光消融治疗后不同时间的超声表现

表３　４８例甲状腺良性结节患者激光消融治疗前、后甲状腺
功能比较（珋ｘ±ｓ）

时间 Ｔ３ Ｔ４ ＦＴ３ ＦＴ４ ＴＳＨ
术前 ２．１２±０．４７１１７．８６±２２．９８４．９８±０．８３１６．８８±２．１９２．１４±１．２３

术后１个月２．０９±０．３８１２６．７１±２６．６５４．８７±０．６７１８．１９±２．３９１．９７±１．０８
术后３个月２．１１±０．４８１２１．３９±２５．５２４．８５±０．７１１７．７６±２．２７２．０３±１．１４

３　讨论

　　超声引导下 ＬＡ治疗最早由 Ｂｏｗｎ［３］于１９８３年提
出，又称组织间激光消融（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，
ＩＬＡ），是指用激光辐射生物组织，通过热损伤、气化、
高温分解等作用凝固目标组织，实现消融治疗的目的。

２０００年Ｐａｃｅｌｌａ等［４］在对１８例甲状腺切除离体标本进
行试验研究基础上，首先将 ＬＡ用于治疗２例甲状腺
高功能腺瘤患者并取得了成功。２００２年，Ｄｏｓｓｉｎｇ
等［５］对１６例单发甲状腺良性结节患者进行 ＬＡ治疗，
６个月后结节平均缩小率达４６％，证实该技术安全可

行、疗效满意。２０１０年，Ｖａｌｃａｖｉ等［６］报道了对１２２例
接受 ＬＡ治疗的甲状腺结节患者连续 ３年的随访结
果，显示结节平均体积缩小５３．２％，患者颈部隆起、局
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部压迫症状得到改善。２０１１年，Ａｍａｂｉｌｅ等［７］报道了

对体积较大的甲状腺结节采用多次 ＬＡ治疗，并取得
了令人满意的效果。近年来，有更多的文献报道 ＬＡ
治疗甲状腺结节疗效显著［６，８－９］，但国内该技术的临床

应用才刚刚开始。本组４８例甲状腺良性结节患者应
用ＬＡ治疗均取得成功，术后１、３个月随访结节体积
缩小率分别为２７．５％、４１．２％，与文献［６，９］报道近
似，也证实了ＬＡ治疗甲状腺良性结节短期疗效显著。
　　ＬＡ治疗针数和次数是由需要消融甲状腺结节个
数、大小、形状和位置等因素共同决定的。对于单个、

形状规则、位置较好的甲状腺良性结节，多数研究认为

以体积是否大于１．５ｃｍ３为界，小于该体积予以单针
单次治疗，大于该体积的则需多针单次或多针分次同

步回撤消融治疗［７］。而单侧多发性甲状腺良性结节

的 ＬＡ治疗原则是首先治疗体积最大、症状最重的
１个，如果该结节 ＬＡ结束后气化区局限，不影响后续
治疗监视则可进行第２个结节的治疗。双侧多发性甲
状腺良性结节的ＬＡ治疗应遵循先大后小、先难后易、
双侧交替、及时终止的原则，每次治疗总数最好不超过

３个。本组４８例中３５例为单发结节，１３例为多发结
节，均按上述原则成功进行 ＬＡ治疗，治疗过程顺利，
治疗效果满意。

　　判断ＬＡ治疗终点最常用的方法是观察强回声气
化区的范围，即当气化区完全覆盖结节时停止消融，该

方法具有简便、实时的优点［６，９］。也可以根据选用激

光治疗仪光纤所发射激光能量的理论消融范围进行估

计，我们选用的意大利ＥｓａｏｔｅＥｃｈｏＬａｓｅｒ超声诊断与激
光消融一体化治疗系统单针单次常用能量输出是

１２００Ｊ，消融深度约为１２ｍｍ、消融直径约为 ８ｍｍ。
但由于不同患者不同病理类型的甲状腺良性结节其主

要组织成分、平均含水量和局部血液循环丰富与否均

有不同，导致相同能量输出条件下实际消融范围与理

论计算值会有一定差异［４］。因此，国外报道可采用彩

色多普勒超声通过观察局部血流信号情况检测残余

灶［６，９］，以决定是否需要补充治疗。本研究采用了上

述三者相结合的方法判断治疗终点，即术前根据甲状

腺良性结节范围计算需要的激光能量输出，术中超声

实时监控强回声气化范围并结合激光理论消融范围决

定治疗终点，术后立即行彩超检查根据局部血流信号

情况判断是否有残留病灶。结果４８例甲状腺良性结
节患者中一次性完全消融４５例，达９３．８％，其余３例
经补充消融后残余灶消失。文献［１０］报道采用超声
造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）评价病
灶消融范围，即在激光消融治疗前后分别行 ＣＥＵＳ检

查并进行对比，发现残余灶立即进行补充消融，效果非

常显著，值得尝试。但由于多次ＣＥＵＳ检查费用较高，
本研究没有采用。

　　目前文献报道 ＬＡ治疗甲状腺良性结节安全可
靠，所有研究无死亡、致残等报道，亦无需要紧急心肺

复苏或紧急手术救治的严重不良事件。ＬＡ治疗最常
见的副反应是颈部疼痛，多发生在 ＬＡ过程中，越小且
越靠近甲状腺被膜的结节疼痛越为明显，分析原因可

能与激光能量作用于结节包膜或甲状腺被膜有关。但

绝大多数患者均能忍受，不需要终止治疗或采取特殊

处理，且随着治疗结束疼痛亦逐渐缓解至消失［１１］。个

别患者会出现较为剧烈的疼痛，并向牙齿、下颌等部位

放射［１２］，此时需暂时终止激光发射，并适当向目标结

节中央调整光纤尖端位置，然后可尝试继续完成 ＬＡ
治疗［６，１３］。患者术后局部疼痛较轻微，个别术后持续

疼痛的可予以镇痛药物和类固醇激素治疗，多数在

１周内缓解，极个别患者最长在 ４周会完全缓解［６］。

本组结果显示４８例患者均在术中出现轻微疼痛，但均
能耐受并顺利完成治疗，术后仍感到局部疼痛的２例，
服用镇痛药物后逐渐减轻，所有患者疼痛均在术后３ｄ
内完全缓解。ＬＡ治疗并发症发生较少，且多数轻微，
其中结节内或甲状腺包膜下少量出血是 ＬＡ较为常见
的并发症，结节内出血在 ＬＡ开始后随即消失不需处
理；甲状腺包膜下出血表现为腺体周围低回声或无回

声区，术后１个月会完全吸收［１４］。而喉上和／或喉返
神经损伤是 ＬＡ治疗的最严重并发症［６］，有报道其发

生率为０～３．３％［１４］，但均为暂时性，远远低于传统或

腔镜甲状腺手术所致神经损伤的发生率［１５］。其他 ＬＡ
治疗的罕见并发症还有气管损伤、皮肤灼伤、假性囊肿

形成等［７，１６］，但损伤均较轻微且短时间即可完全恢复。

本组４８例患者未发生出血、神经损伤、气管损伤、皮肤
灼伤等并发症，证实了 ＬＡ治疗甲状腺良性结节是安
全可靠的。根据我们的经验并结合文献分析，ＬＡ治疗
甲状腺良性结节的安全性与结节大小、位置及毗邻密

切相关，当结节位于甲状腺近包膜且靠近颈部神经、血

管、气管或食管时，要注意加强保护，并可采用注射隔离

液建立隔离带的方法增加安全间距。另外本组４８例患
者消融前与消融后１、３个月甲状腺功能检查无显著差
异（Ｐ＜０．０５），提示ＬＡ治疗短期对甲状腺功能无影响。
　　综上所述，本研究的结果提示甲状腺良性结节采
用激光消融治疗安全可靠、精准高效、微创美观，短期

随访对甲状腺功能无影响，为甲状腺良性结节患者带

来一种更优质的治疗选择，具有良好的推广应用价值。

但本研究入组病例较少，术后随访时间短，尚缺乏长期
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疗效的评价和副作用的监测，今后需开展前瞻性随机

对照研究为其广泛开展提供循证医学证据。
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