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多点平行消融术与扇形移动消融术在甲状腺良性结节治疗中的对比

黄振宇 1，覃焕英 2，杨世登 3，黄庆飞 1，黄宝锋 1，杨 婵 1　（1. 梧州市人民医院胸外腺体外科，广西 梧州 543000；2. 梧州市人

民医院产科，广西 梧州 543000；3. 梧州市人民医院麻醉科，广西 梧州 543000）

［摘 要］　目的　比较多点平行消融术和扇形移动消融术在甲状腺良性结节中的治疗效果和安全性。方法　选取 2023 年

9 月至 2025年 1月梧州市人民医院收治的 92例甲状腺良性结节患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 46例。对照组患

者予以扇形移动消融术治疗，观察组患者给予多点平行消融术治疗。比较 2组患者术中相关指标、临床疗效、术后疼痛数字分级评

分法（NRS）评分、结节体积缩小率(VRR)、甲状腺功能[血清促甲状腺激素（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT-3）、游离甲状腺素（FT-4）]
水平及术后并发症发生情况。结果　观察组患者消融时间较对照组缩短（P<0. 05）。与对照组相比，观察组患者补充消融率更低，

术后结节最大直径更小，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术后 1个月的VRR无统计学差异（P>0. 05），观察组患者术后 3个

月和6个月的VRR较对照组明显升高（P<0. 05）。观察组患者术后1 d的NRS评分较对照组升高（P<0. 05），2组患者术后3 d和7 d的

NRS 评分无统计学差异（P>0. 05）。2 组患者术后 TSH、FT-3、FT-4 水平及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

结论　与扇形移动消融术相比，多点平行消融术可缩短消融时间、降低补充消融率并提高近期结节体积缩小率，但术后1 d疼痛程度

较高；两种术式对甲状腺功能的短期影响及总体安全性相近。
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thyroid nodules
HUANG Zhen-yu1，QIN Huan-ying2，YANG Shi-deng3，HUANG Qing-fei1，HUANG Bao-feng1，YANG Chan1　（1. Depart⁃
ment of Thoracic and Glandular Surgery，Wuzhou People's Hospital，Wuzhou Guangxi 543000，China；2. Department of Obstetrics，Wuzhou 
People's Hospital，Wuzhou Guangxi 543000，China；3. Department of Anesthesiology，Wuzhou People's Hospital，Wuzhou Guangxi 543000，
China）

Abstract: Objective　 To compare the therapeutic efficacy and safety of multi-point parallel needle insertion and sector scanning 
ablation for the treatment of benign thyroid nodules. Methods　 A total of 92 patients with benign thyroid nodules admitted to Wuzhou 
People's Hospital from September 2023 to January 2025 were selected and divided into the control group and the observation group by 
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random number table method，with 46 patients in each group.  Patients in the control group received sector scanning ablation，while patients 
in the observation group received multi-point parallel needle insertion.  The intraoperative indicators， clinical efficacy， postoperative pain 
numerical rating scale （NRS） scores， nodule volume reduction rate （VRR）， thyroid function indicators ［serum thyroid-stimulating hormone 
（TSH）， free triiodothyronine （FT⁃3）， and free thyroxine （FT⁃4）］ levels， and the incidence of postoperative complications were compared 
between the two groups. Results　The ablation time of the observation group was shorter than that of the control group（P<0. 05）.  Compared 
with the control group，the supplementary ablation rate in the observation group was lower，and the maximum nodule diameter after surgery 
was smaller，with statistically significant differences （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in VRR at 1 month 
postoperatively between the two groups（P>0. 05）.  The VRRs at 3 and 6 months postoperatively in the observation group were significantly 
higher than those in the control group（P<0. 05）.  Compared with the control group，the NRS score at 1 day postoperatively in the observation 
group was higher than that in the control group（P<0. 05），while there was no statistically significant difference in NRS scores at 3 and 6 days 
postoperatively between the two groups （P>0. 05）. There was no statistically significant difference in TSH， FT⁃3， or FT⁃4 levels after surgery 
or the overall incidence of complications between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　 Compared with sector scanning ablation，
multi-point parallel needle insertion can shorten ablation time， reduce supplementary ablation rate， and improve the short-term nodule 
volume reduction rate， but it is associated with greater pain at 1 day postoperatively.  The two techniques have comparable short-term effects 
on thyroid function and overall safety.

Keywords: multi-point parallel needle insertion；sector scanning ablation；microwave ablation；benign thyroid nodules；thyroid hormone

近年来甲状腺良性结节发病率逐步上升，成人甲

状腺结节的检出率为 20%~70%，其中 90%~95% 是良

性的[1-2]。甲状腺微波消融术作为一种微创治疗手段，

因创伤小、恢复快、能保留甲状腺功能，已成为良性结

节的首选治疗方式[3]。多点平行消融术在结节表面设

计多个穿刺点，电极以平行方向推进，形成重叠的消

融圆柱体单元，覆盖整个结节截面，操作较简单[4-5]。
而扇形移动消融术随着上下径增加，补充消融率增

加，需要操作医师有较高的消融技巧及经验[6]。然而，

多点平行消融术增加了穿刺通道，其是否会导致术后

疼痛加重或并发症风险增加，仍需进一步观察。目前

关于上述两种消融策略在甲状腺良性结节治疗中的

直接比较研究仍较少，尤其缺乏从消融时间、补充消

融率、结节体积缩小率、术后疼痛、甲状腺功能及并发

症等方面进行综合评价的临床研究。本研究通过前

瞻性对照分析，比较多点平行消融术和扇形移动消融

术治疗甲状腺良性结节的效果，以期为临床提供治疗

选择的依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2023 年 9 月至 2025 年 1 月于梧州市人民医

院行甲状腺微波消融术的 92例患者，根据随机数字表

法分为对照组（46例）和观察组（46例）。对照组患者

行扇形移动消融术，观察组患者行多点平行消融术。

2组患者性别、年龄、体质量指数、结节最大直径、结节

位置、结节成分、血供情况、与被膜关系、甲状腺相关

抗体阳性情况、甲状腺结节家族史、吸烟史、饮酒史及

合并基础疾病等基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。本研究已通过梧州市人民医院伦理委员

会审批（批准号：2023072），患者及家属已知晓研究内

容并签署同意书。

纳入标准：①年龄 18~70岁；②经超声、细针穿刺

活检确诊为良性病变；③病灶均为距离气管、食管、喉

返神经≥5 mm适合微波消融的单个结节；④无严重肝

肾功能障碍、凝血功能异常。排除标准：①合并甲状

腺恶性肿瘤或疑似恶变；②存在麻醉禁忌证，对局部

麻醉药物过敏；③妊娠期及哺乳期妇女；④合并严重

心血管疾病、精神类疾病。

样本量计算：以临床甲状腺结节消融率为最终结

局进行计算，预计观察组和对照组相比可使完全消融

率降低 25%(μ1–μ2)，2组患者比例为 1∶1。常规 α为

0. 05，检验效能为90%，假设标准差σ为0. 25。根据公

式：n=[(Zα/2+Zβ)2×{2(σ)2}]/(μ1–μ2)2，计算可得：n=21，
考虑 10%的失访和脱落率，因此每组 46例患者有足够

的统计检验效能。

1. 2　方法

术前均完善血常规、凝血功能、甲状腺功能及颈

部超声等检查，评估病灶位置、大小及与周围组织关

系。2组患者均行局部麻醉，患者取仰卧位暴露颈部，

完成常规消毒铺巾后即可开始手术操作。

对照组患者行扇形移动消融术。在结节与气管/
喉返神经/颈动脉间隙注入 10~20 mL 隔离液，形

成≥5 mm安全隔离带，超声引导下经峡部或结节最近

路径穿刺，消融针精准置入结节最深部或边缘，由结

节的上叶至下叶从左到右缓慢回撤消融，针尖呈扇形

移动，并超出结节边界 2~3 mm 的安全边缘。消融结

束后检查有无活动性出血，在穿刺点用纱布加压

包扎。
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观察组患者行多点平行消融术。将微波消融针

经皮穿刺至病灶内，启动消融设备，在结节与气管/喉
返神经/颈动脉间隙注入 5~10 mL 隔离液，形成≥5 mm
安全隔离带，分别于结节前上叶、前下叶、后上叶、后

下叶四个区域的边缘进针，间距≥15 mm，平行于气管，

与皮肤呈 30°，启动同步消融，超声实时监测，逐层后

退消融直至覆盖全部结节。

所有患者术中持续监测生命体征，术后即刻压迫

穿刺点 10~15 min止血，密切观察声音嘶哑、呛咳等并

发症。

1. 3　观察指标

记录患者术中情况，包括术中出血量、心率、收缩

压、舒张压及消融时间。记录患者术后 1个月结节最

大直径、补充消融率、完全消融率及症状评分，其中补

充消融率=接受补充消融的患者例数/首次接受消融的

患者总例数×100%；完全消融率=完全消融的结节数/
结节总数×100%；症状评分包括患者颈部疼痛、语言障

碍、异物感、不适、咳嗽等项目，总分 0~10分，分值越高

表示相关症状越明显[5]。于术前及术后1个月、3个月、

6 个月通过颈部超声测量结节体积，计算体积缩小率

(volume reduction rate,VRR)，VRR=（术前体积-术后体

积）/术前体积×100%[4]。术后 1 d、3 d、7 d，采用数字分

级评分法（numerical rating score，NRS）[5]评估患者术后

疼痛情况，总分为 0~10 分，评分越高表明疼痛越重。

检测患者术前和术后 1 个月血清促甲状腺激素

（thyroid-stimulating hormone，TSH）、游离三碘甲状腺原

氨酸（free triiodothyronine，FT-3）和游离甲状腺素（free 
thyroxine，FT-4）等甲状腺功能水平。记录患者术后并

发症发生情况，包括术后 24 h内疼痛、发热、出血或血

肿，以及术后 1个月内吞咽异物感、喉返神经损伤、感

染、结节残留、食管损伤、气管损伤和甲状旁腺损伤

等。其中，结节残留依据术后超声或超声造影检查判

断，表现为原结节区域内仍存在未被完全消融的活性

组织。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两组间比

较采用独立样本 t检验；同组术前、术后比较采用配对

样本 t 检验；多个时间点重复测量资料采用重复测量

方差分析，并进一步分析时间效应、组间效应及交互

效应，事后两两比较采用 Bonferroni 法校正。P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者术中情况对比

2组患者心率、收缩压、舒张压、术中出血量比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05），观察组患者消融时间

短于对照组（P<0. 05），见表1。

2. 2　2组患者临床疗效对比

与对照组相比，观察组患者补充消融率更低，

术后 1个月结节最大直径更小，差异均有统计学意义

（P<0. 05）；2 组患者完全消融率、症状评分比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表2。

2. 3　2组患者VRR对比

2 组患者术后 VRR 均随时间延长逐渐升高

（P<0. 05）；2 组患者术后 1 个月的 VRR 无明显差异

（P>0. 05），观察组患者术后 3个月和 6个月的 VRR 较

对照组明显升高（P<0. 05），见表3。
2. 4　2组患者术后NRS评分对比

2组患者术后NRS评分均随着时间延长逐渐降低

（P<0. 05）；观察组患者术后 1 d 的 NRS 评分较对照组

更高（P<0. 05），2组患者术后 3 d和 7 d的 NRS评分无

统计学差异（P>0. 05），见表4。

表1　2组患者术中情况对比（x̄±s）
组别

对照组

观察组

t
P

n
46
46

心率(次/分)
95. 20±3. 46
94. 28±2. 88

1. 386
0. 169

收缩压(mmHg)
151. 24±6. 22
149. 51±5. 29

1. 437
0. 154

舒张压(mmHg)
94. 72±3. 24
95. 72±2. 89

1. 562
0. 122

术中出血量（mL）
4. 36±1. 13
4. 51±0. 80

0. 735
0. 464

消融时间（min）
48. 91±3. 20
44. 74±2. 99

6. 458
<0. 001

表2　2组患者临床疗效对比（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t
P

n

46
46

补充消融率(%)
48. 03±2. 53
26. 94±1. 13

51. 620
<0. 001

完全消融率(%)
94. 83±2. 82
94. 21±1. 99

1. 218
0. 226

结节最大直
径(mm)

21. 20±2. 25
17. 28±1. 84

9. 147
<0. 001

症状评分
（分）

0. 45±0. 09
0. 42±0. 08

1. 690
0. 095

表3　2组患者VRR对比（x̄±s）
组别

对照组

观察组

P

n
46
46

术后1个月

35. 93±5. 52
37. 01±5. 48

0. 999

术后3个月

51. 41±4. 25
57. 75±5. 82

<0. 001

术后6个月

72. 74±5. 32
78. 53±5. 76

<0. 001

F

     F 时间=1 219. 0
F 组别=46. 2
F 交互=6. 6  

P

P 时间<0. 001
P 组别<0. 001
P 交互=0. 002
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2. 5　2组患者甲状腺功能水平对比

与术前相比，2组患者术后 1个月的TSH水平升高

（P<0. 05），FT-3 和 FT-4 水平明显降低（P<0. 05）；

2 组患者术后 1个月的 TSH、FT-3和 FT-4水平比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），见表5。

2. 6　2组患者并发症对比

2 组患者均未发生食管、气管损伤和甲状旁腺损

伤等严重并发症。2 组患者术后并发症总发生率比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表6。

3　讨论

甲状腺结节多为良性，但出于美观考虑或对自身

症状、恶性病变的担心，部分患者会选择手术治疗[7-8]。
甲状腺微波消融术可通过电极引入高频交流电产生

射频波，从而将电能转化为热能，使局部结节组织凝

固、坏死[9-10]。多点平行消融术和扇形移动消融术是两

种较为常用的方法。多点平行消融术是在结节内平

行放置多根消融针，同步发射微波能量，形成重叠热

场覆盖整个结节；扇形移动消融术采用单针动态移

动，形成多个连续的小消融区覆盖病灶[11]。本研究对

比了这两种方法的治疗效果以及术后并发症，旨在为

临床应用提供参考和理论依据。

本研究结果显示，与扇形移动消融术相比，多点

平行消融术消融时间更短，术后补充消融率更低，术

后 1个月结节最大直径更小。这得益于多点进针通过

多次调整穿刺点位置（由深到浅、由远及近），多个点

平行消融，形成连续消融区，避免遗漏，其不受颈部长

度和下颌骨或肩部的影响，简化电极与结节的空间关

系，更容易规划电极的放置调整，更快地有序完成消

融治疗，因此可以最大程度缩短消融时间。多点平行

消融术可在单次操作中创建出更完整的环形损伤

灶[12]。因此，在完成初始消融环后，补充消融率更低。

研究发现，超声引导下多点平行消融术微波治疗

甲状腺良性结节术后 3 个月和 12 个月的 VRR 分别为

60. 37%、74. 59%，且对周围组织损伤小，尤其对于初

始体积较小的结节，治疗效果更佳[13]。本研究仅观察

到术后 6个月的VRR，与上述研究相近，且观察组术后

3个月、6个月的VRR均高于对照组，进一步印证了多

点平行消融术在缩小结节体积方面的优势。其潜在

原因可能在于，多点平行消融术可通过多个相对平行

的穿刺路径形成连续、重叠的消融区域，从而减少不

规则结节边缘遗漏的可能；相比之下，扇形移动消融

术依赖单针反复移动和回撤，其消融覆盖可能更易受

到结节形态及术者操作经验的影响[14]。本研究还显

示，观察组患者术后 1 d 的 NRS 评分高于对照组，而

2组患者术后 3 d和 7 d的NRS评分差异均无统计学意

义，提示多点平行消融术可能仅增加术后早期疼痛，

而未造成持续性疼痛加重。其原因可能与多点平行

消融术穿刺通道较多、术后早期局部软组织刺激及炎

症反应相对明显有关。随着穿刺部位组织反应逐渐

消退，2组疼痛程度趋于一致。因此，临床上可加强多

点平行消融术后早期疼痛评估和对症镇痛，但不宜据

此认为该术式会增加中后期疼痛负担。

在甲状腺功能方面，本研究结果显示，2组患者术

后 1 个月的 TSH 水平均升高，FT-3 和 FT-4 均降低，提

示微波消融后短期内可能对甲状腺功能产生一定影

响。这可能与消融后局部热损伤及炎症反应有关，短

期内可使部分正常腺体组织功能受到抑制，从而出现

TSH 代偿性升高及 FT-3、FT-4 轻度下降 [15-16]。但术后

表4　2组患者术后NRS评分对比（x̄±s）
组别

对照组

观察组

P

n
46
46

术后1 d
5. 15±1. 09
5. 78±1. 26

0. 003

术后3 d
3. 84±0. 83
3. 94±0. 74

0. 999

术后7 d
2. 03±0. 74
2. 08±0. 63

0. 999

F

F 时间=324. 4
F 组别=5. 6    
F 交互=2. 9    

P

P 时间<0. 001
P 组别=0. 018
P 交互=0. 058

表5　2组患者甲状腺功能水平对比（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t
P

n

46
46

TSH (mIU/L)
术前

2. 65±0. 83
2. 62±0. 91

0. 165
0. 869

术后1个月

3. 58±0. 74*

3. 35±0. 97*

1. 279
0. 204

FT-3(pmol/L)
术前

6. 63±1. 48
6. 71±1. 22

0. 283
0. 778

术后1个月

5. 18±1. 23*

5. 24±1. 14*

0. 243
0. 809

FT-4(pmol/L)
术前

17. 82±3. 16
17. 76±2. 92

0. 095
0. 925

术后1个月

16. 43±2. 96*

16. 52±2. 41*

0. 873
0. 160

*：与术前相比，P<0. 05
表6　2组患者并发症对比[例（%）]

组别

对照组

观察组

n
46
46

术后疼痛

2（4. 35）
8（17. 39）

吞咽异物感

3（6. 52）
3（6. 52）

发热

2（4. 35）
1（2. 17）

出血/血肿

1（2. 17）
1（2. 17）

喉返神经损伤

1（2. 17）
1（2. 17）

感染

1（2. 17）
0（0）

结节残留

3（6. 52）
1（2. 17）

合计

13（28. 26）
15（32. 61）

χ2

0. 357
P

0. 550
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1 个月 2 组间患者 TSH、FT-3 和 FT-4 水平比较差异均

无统计学意义，说明多点平行消融术与扇形移动消融

术对甲状腺功能的短期影响程度相近。以上结果表

明，多点平行消融术可提高结节体积缩减效果，且并

未增加术后甲状腺功能异常风险。然而临床上仍需

关注消融范围较大或术前甲状腺功能储备较差的患

者，术后定期复查甲状腺功能，必要时给予相应处理。

本研究结果显示，2 组患者术后并发症总发生率

比较差异无统计学意义，且均未发生食管、气管损伤

及甲状旁腺损伤等严重并发症，提示两种消融方式总

体安全性均较好。具体来看，观察组患者术后疼痛发

生例数较对照组多，这与前述 NRS 评分结果一致，可

能与多点平行消融术穿刺通道较多、局部软组织刺激

相对明显有关。吞咽异物感、发热及出血/血肿多为消

融术后常见的一过性反应，可能与局部组织水肿、炎

症反应及穿刺损伤有关，经对症处理后通常可缓解。

2组各有 1例患者出现喉返神经损伤相关声音嘶哑症

状。既往研究亦提示，微波消融术后可发生喉返神经

损伤等神经相关并发症[17]。因此，对于邻近气管、食

管、喉返神经及颈部血管等危险结构的结节，术中应

严格控制热场范围，并建立充分的“液体隔离区”，从

而保护神经免受热损伤。观察组患者结节残留比例

低于对照组，可能与多点平行消融术形成连续、重叠

消融区，提高消融覆盖完整性有关，但由于本研究样

本量有限，仍需扩大样本量并延长随访时间进一步验

证。总体而言，两种术式均具有较高的安全性，但多

点平行消融术在提高消融覆盖的同时，应重视术后疼

痛管理及穿刺路径规划。

本研究也存在一些局限性，作为单中心小样本的

前瞻性研究，缺乏大样本随机对照试验严谨地比较两

种技术的疗效；术后仅随访至 6个月，对于判断良性结

节消融后的长期稳定性与复发率而言过短，后续需延

长随访时间进一步观察；缺乏标准化、经过验证的症

状评估量表，难以客观比较两种技术对患者生活状态

和主观获益的影响。

综上所述，与扇形移动消融术相比，多点平行消

融术可以在甲状腺良性结节治疗中表现出更优的体

积缩减效果，且消融时间短，但患者术后 1 d的疼痛更

明显，整体安全性相近。
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