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微波消融术治疗甲状腺良性结节疗效观察与并发症处理

周先利１，赵　欢１，游婧怡１，涂静秋１，宋彩萍２　（１．第三军医大学新桥医院内分泌科，重庆 ４０００３７；２．第三军医大学新桥医
院护理部，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　观察微波消融术（ＭＷＡ）治疗甲状腺良性结节的疗效及其并发症的处理。方法　对２０１４年６月至２０１５年
５月在我科接受ＭＷＡ治疗甲状腺良性结节的７４例患者的病历资料进行回顾分析，并对其疗效与并发症处理进行归纳总结。结果
共对９３个结节行ＭＷＡ治疗，其中结节实性为主４６个，囊性为主４７个；共有７个结节消融不全，完全消融率９２．４７％。术后囊性结
节体积的下降程度显著高于实性结节，而术后实性结节数目下降较为迅速。未被消融的囊性结节在手术６个月后体积出现了一定
程度的增长。治疗后，实性结节为主患者的ＴＳＨ高于治疗前和囊性结节为主的患者，ＦＴ３和ＦＴ４低于治疗前和囊性结节为主患者
（Ｐ＜０．０５）。共发生并发症１７例，经积极对症处理均在数天内治愈，无严重并发症发生。结论　应用微波消融治疗甲状腺良性结
节具有较高的消融率，实性和囊性结节的消融效果存在差异；早期采用针对性的措施可以有效预防和处理手术并发症。
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ｆｅｗｄａｙｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｈａｓａｈｉｇｈａｂｌａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｂｅｎｉｇｎｎｏｄ
ｕｌｅｓ，ｔｈｅａｂｌａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｓｏｌｉｄａｎｄｃｙｓｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓ；ｅａｒｌｙａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｄｅａｌｗｉｔｈｓｕｒ
ｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ；ｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ｅｆｆｅｃｔ

　　甲状腺结节在临床甲状腺疾病中较为常见。据报
道，随着甲状腺检查在人们健康体检中的普及，甲状腺

结节的检出率显著增加，而应用高分辨率超声进行甲

状腺检查，其检出率更是高达２０％ ～７６％［１２］。开放

手术下甲状腺次全切是经典的甲状腺结节治疗方法，

但手术创面大，且由于甲状腺位置表浅，紧邻多条血管

和神经，手术并发症的预防和处理便成了治疗本病的

重点，尤其是喉返神经损伤，轻则给患者身心带来严重

伤害，重则可引起患者呼吸困难甚至窒息，危及生命。

微波消融术（ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ，ＭＷＡ）治疗以微创、安
全等优点正成为临床治疗甲状腺结节的热点［３４］，但其

手术疗效和安全性仍存在一定的争议。为此，特总结

我科自２０１４年引入 ＭＷＡ治疗甲状腺良性结节的７４
例病例，并作回顾性分析，希望对应用ＭＷＡ治疗甲状
腺良性结节的疗效和安全性提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
所有患者均为２０１４年６月至２０１５年５月在我科

接受ＭＷＡ治疗的甲状腺良性结节患者。纳入标准：
①经颈部彩色超声探查及甲状腺结节穿刺活检明确为
甲状腺良性结节；②血液检查均无甲状腺及甲状旁腺
功能亢进或减退；③出现与结节相关的压迫症状；④结
节进行性增大，且伴有甲状腺癌高危因素；⑤病史资料
完整、一般情况良好。排除标准：①结节直径较小且无
明显压迫症状；②合并肿瘤、严重心脑血管疾病、其他
系统严重疾患和明显出血倾向；③可经内科治疗的甲
状腺功能亢进或减退；④影像学和细胞学检查怀疑为
恶性肿瘤。共纳入患者７４例，其中男１８例，女５６例；
年龄２３～６４岁，平均（４２．６２±８．６８）岁。
１．２　仪器设备

采用ＫＹ２０００系列可控杆温微波消融仪，ＥＰＩＱ５
飞利浦四维彩色超声机及其配套线阵探头。

１．３　治疗方法
所有患者入院后再次行超声探查甲状腺，了解和

确认结节的部位、大小、深浅、血流、回声以及与颈部血

管、气管、喉返神经的关系，根据探查结果对 ＭＷＡ治
疗风险进行评估，确定“液体隔离带”的建立和“半消

融杠杆撬离法”，制定针对性的 ＭＷＡ治疗方式、方法
及方案。术前再次超声探查甲状腺，了解甲状腺结节

情况及与颈部重要结构的关系。术中患者取仰卧位，

充分暴露颈部，常规消毒、铺巾。２％利多卡因局部麻
醉后，注射声诺维液，对结节进行超声造影。消融前，

根据术前治疗方案采用１８ＧＰＴＣ针于甲状腺结节周
围与重要结构之间注射５～２０ｍＬ生理盐水，在甲状腺
结节周围与重要结构之间常规建立“液体隔离带”，防

止血管、神经等重要结构的损伤启动消融系统［５７］，设

置工作频率及输出功率，治疗时由结节远端逐渐向近

端移动消融，当超声造影显示 ＭＷＡ区造影剂充盈缺
损完全覆盖 ＭＷＡ前造影剂增强范围，并明确无残留
后，结束治疗。术中结合结节边缘距血管、喉返神经等

重要结构的距离，根据术前治疗方案采用“半消融杠

杆撬离法”，以避免喉返神经损伤［６７］。

１．４　并发症处理方法
术后出血：可视情况给予压迫止血或药物止血，若

血凝块压迫气管，患者出现呼吸极度困难、濒死感，应

马上给氧，清除血肿或血凝块。神经损伤：出现饮水呛

咳则为喉上神经损伤，因此术后６ｈ以内嘱患者尽量
少饮水，进食半流质食物。出现声音嘶哑，则为喉返神

经损伤［８９］，应嘱咐患者术后６ｈ以内尽量减少说话，
一般无需特殊处理即可自然恢复，少部分症状严重的

患者给予营养神经等对症治疗后，即可逐步改善。若

双侧喉返神经损伤，则会出现严重的呼吸困难，需及时

给氧，并结合激素、神经营养剂治疗，并严密观察。甲

状旁腺受损：甲状旁腺受损可出现面部、口周、四肢麻

木、针刺感、手足抽搐等，需进行血清钙监测。甲状腺
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组织受损：甲状腺组织受损，可出现 ＦＴ３、ＦＴ４一过性
升高［１０］。因此，应观察甲状腺激素的变化［１１］。其他

并发症：术后头晕、呕吐，需及时清理呕吐物，防止误

吸；术后颈部疼痛、肿胀，可局部适度加压或冷敷，防止

局部渗出或出血，疼痛耐受较差者，可酌情给予镇痛；

局部皮肤烫伤者，局部予冷敷或涂烫伤膏处理即可。

１．５　随访
ＭＷＡ治疗术后１、３、６和１２个月行彩色超声复

查，记录结节的数目和体积，复查甲状腺功能。

１．６　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０进行数据处理，计量资料以均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表示，组间比较采用 ｔ检验；计数
资料采用构成比（％）的形式表示，χ２检验比较组间差
异。所有检验均为双侧假设检验，检验水准α＝０．０５。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后甲状腺结节数目的变化
７４例患者９３个结节行ＭＷＡ治疗，其中实性为主

的结节４６个，囊性为主的结节４７个。术后初期实性
结节数目下降较为迅速；术后１２个月，共有７个结节
消融不全，经补充消融后，造影检查确认彻底消融，完

全消融率９２．４７％，见图１。

图１　手术前后结节数变化情况

２．２　患者术后甲状腺结节体积的变化
术前囊性为主结节的体积显著大于实性结节，术

后囊性结节体积的下降程度显著高于实性结节；未被

消融的囊性结节在手术６个月后体积出现了一定程度
的增长，见表１、图２。

图２　患者手术前后甲状腺结节体积的变化

２．３　患者治疗前后甲状腺功能的对比
治疗后实性结节为主患者的 ＴＳＨ高于治疗前和

囊性结节为主患者，ＦＴ３和 ＦＴ４低于治疗前和囊性结
节为主患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　手术并发症

术后声音嘶哑５例，其中３例６～１２ｈ后恢复正
常，２例１周后恢复正常；局部出血４例，予压迫止血
及冷敷后未再见出血，后逐渐吸收；术后伤口疼痛

７例，给予口服 ＮＳＡＩＤｓ类药物对症治疗，均于消融后
１２ｈ内疼痛缓解；局部皮肤烫伤致皮肤小水泡１例，局
部冷敷、涂烫伤膏３ｄ后缓解。
２．５　典型病例

病例１：患者，女，４６岁，因发现颈部包块１年余入
院，超声提示甲状腺囊肿。查体：颈部增粗，气管居中，

甲状腺约Ⅱ°肿大，左侧甲状腺可扪及１个大小约３ｃｍ×
３ｃｍ×４ｃｍ包块，质硬，活动度可，随吞咽上下活动，

表１　患者手术前后甲状腺结节体积的对比（ｃｍ３）

组别　　 ｎ 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
实性为主 ４６ ５．３３±１．６５ ２．５６±０．７２ １．３１±０．４３ ０．８９±０．３５ ０．７３±０．３９

囊性为主 ４７ １８．６２±１２．１６＃ ５．７８±５．０４＃ １．４７±０．４６ １．８１±０．３３＃ ２．０２±０．４４＃

合计　　 ９３ １１．５１±６．７３ ３．９８±４．６６ １．３９±０．４４ １．３２±０．３４ １．３２±０．４０

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与实性结节为主相比，Ｐ＜０．０５
表２　患者治疗前后甲状腺功能的对比

组别　　
ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实性为主 ５．８±２．０ 　６．７±２．１＃ ５．１±１．４ 　４．４±１．２＃ １５．８±３．８ 　１４．０±３．５＃

囊性为主 ５．７±１．８ ５．６±１．６ ５．５±１．５ ５．６±１．５ １５．６±３．７ １５．１±３．６
合计　　 ５．７±１．９ ６．２±１．８ ５．２±１．５ ５．１±１．４ １５．７±３．８ １４．７±３．６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与囊性为主比较，Ｐ＜０．０５
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未扪及明显震颤，无触痛，未闻及明显血管杂音；病理：

左侧甲状腺结节一些组织细胞，淋巴细胞；术前诊断为

左侧实性甲状腺结节；术中建立“液体隔离带”，采用

ＭＷＡ一次性完全消融，术后６个月复查。术前甲状腺
结节体积１７．７４ｃｍ３，术后甲状腺结节体积４．７３ｃｍ３，
结节体积缩小７３．３３％，结节显著缩小。复查甲状腺
功能均正常。患者手术前后横纵截面见图３。

ａ：术前横截面二维彩超图横径２８．５ｍｍ，纵径２９．０ｍｍ；ｂ：术前
纵截面二维彩超图上下径４１．０ｍｍ；ｃ：术后横截面二维彩超图
横径１８．６ｍｍ，纵径１７．４ｍｍ；ｄ：术后纵截面二维彩超图上下径
２８．３ｍｍ

图３　病例１治疗前后的甲状腺超声图像

　　病例２：患者，女，１６岁，因发现颈部包块３个月余
入院，超声结果提示右侧甲状腺结节。查体：甲状腺

Ⅰ度肿大，可扪及左侧３ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ包块，质韧，
与甲状腺关系密切，活动度可，无触痛。病理：右侧囊

实性甲状腺结节上皮细胞和中性粒细胞，未见癌细胞；

术前诊断右侧囊实性甲状腺结节；术中建立“液体隔

离带”，由于结节较大，且离重要结构距离较近。术中

予以半消融杠杆撬离法，由于术中结节消融不全，予以补

充消融，术后６个月复查，术前甲状腺结节体积９．５５ｃｍ３，
术后甲状腺结节体积０．４１ｃｍ３，结节体积缩小９５．７１％，
结节显著缩小。复查甲状腺功能均正常。患者手术前

后横纵截面见图４。

３　讨论

甲状腺结节在临床甲状腺疾病中较为常见，通常

认为其发生与遗传及自身免疫因素有关。随着健康体

检的普及和公众健康意识增强，甲状腺检查在健康体

检中已逐渐被作为常规项目进行检查，甲状腺结节的

检出率亦显现出逐年上升的趋势。结合多项研究显

示，外科切除是我国目前甲状腺结节治疗最主要的治

疗手段［１２１４］。随着医疗模式的发展转变，去除结节的

ａ：术前横截面二维彩超图横径２５．５ｍｍ，纵径２１．８ｍｍ；ｂ：术前
纵截面二维彩超图上下径３０．２ｍｍ；ｃ：术后横截面二维彩超图
横径７．２ｍｍ，纵径 ８．１ｍｍ；ｄ：术后纵截面二维彩超图下径
１２．２ｍｍ

图４　病例２治疗前后的甲状腺超声图像

同时保持颈部的美观逐渐成为患者的基本要求，而甲

状腺结节的微创治疗，才能满足患者的需求［１５］。

超声引导下 ＭＷＡ治疗甲状腺结节的治疗原理，
是应用 ＭＷＡ针传送具有传导能力的电磁波，引起甲
状腺结节内部带电粒子的高速运动，产生６０～１１０℃
的热量，最终使病灶组织因热力的破坏而发生凝固坏

死，病灶组织环伺后，坏死物质很快启动人体免疫吞噬

功能，并将受到破坏的病灶组织溶解、吸收，从而实现

治疗的目的［１６１８］。其自创建以来，由于其具有创伤

小、痛苦少、操作简单、疗效确切等优点，很快便受到到

临床广大医疗工作者和患者的关注与青睐［１９］。

本研究对７４例患者９３个结节行 ＭＷＡ治疗进行
了回顾性分析，术后１２个月复查，共有７个结节消融
不全，经补充消融后造影检查确认彻底消融，完全消融

率为９２．４７％。其中，与囊性为主的结节相比，术后初
期实性结节数目下降较为迅速；而与实性为主的结节

相比，囊性为主结节术前的体积较大，术后结节体积的

下降程度显著高于实性结节。此外，本研究还发现，未

被消融的囊性为主结节在手术６个月后体积出现了一
定程度的增长，而未被消融的实性为主的结节其体积

无明显变化。这提示，ＭＷＡ在对囊性为主的结节与
实性为主的结节进行消融时，其消融的效果存在一定

的差异；而对于囊性为主的结节，若消融不完全，则存

在短时间内出现体积迅速增大的可能，从而影响手术

效果。此外，实性为主患者术后甲状腺功能低于治疗

前和囊性为主患者，可能与实性为主患者消融时容易

对周围正常组织造成损伤有关；囊性为主患者体积较

大、囊内液体对热量的吸收，使得消融对周围组织的影
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响较小。这一发现与刘玉江等［２０］对３２４个甲状腺良
性结节所做的研究相似。

本研究共纳入了７４例患者，共发生并发症１７例
次，总发生率为 ２２．９７％，其中一过性喉返神经损伤
５例，发生率为６．７６％，与杨映弘等［７］对３７例患者的
研究中的喉返神经损伤发生率无明显差异（６．７６％和
５．４１％）。我科近年来ＭＷＡ治疗经验表明，术中多次
应用彩色超声探查甲状腺，以充分了解和掌握甲状腺

结节的大小及其周围组织结构，从而对风险有准确的

评估与针对性的治疗策略和措施。术中在结节周围与

重要结构间建立“液体隔离带”，结节边缘距血管、喉

返神经等较近在消融甲状腺结节边缘组织时，在射频

针周围出现一定的气化区域后，针杆周围组织脱水、凝

固，便实时采取上抬或下压射频针杆，撬起病灶结节，

增大病灶结节与重要结构之间的距离（即“半消融杠

杆撬离法”），避免或减少血管和神经损伤的风险，实

现消融完全覆盖和超过病灶边缘。

利用ＭＷＡ治疗甲状腺结节术前充分掌握 ＭＷＡ
治疗的适应证、禁忌证，做好患者心理辅导、术前准备、

穿刺路径、麻醉部位和方式等准备工作，术中密切配

合，术后密切观察，早期制定术后出血、神经损伤、甲状

旁腺受损、甲状腺组织受损等并发症的处理原则，根据

评估可能出现的风险和并发症早期积极地采取针对性

的预防处理，对提高 ＭＷＡ治疗甲状腺良性结节的治
疗效果具有积极的作用。

综上所述，应用微波消融治疗甲状腺良性结节具

有较高的消融率，实性和囊性结节的消融效果存在差

异；早期采用针对性的措施可以有效预防和处理手术

并发症。
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