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四维 B超引导定位穿刺结节性甲状腺肿微波消融术应用研究 

杨进华 ，刘海波 ，伍世绩 ’，汪宇雄 ，黎杰明 ，麦永清 ，熊永辉 

(广州中医药大学附属高州中医院 1．外三科；2．超声科，高州 525200) 

【摘 要】目的：探讨四维B超引导定位下穿刺微波消融治疗结节性甲状腺肿(简称“结甲肿”)的临床效果和可行性、安全性。 

方法：将 2014年 1月至 2015年 8月收治的 127例结甲肿患者，采用随机数字分配原则 ，分为结甲肿微波消融(消融组)64例， 

开放术式甲状腺大部分切除含结节(开放组)63例。对 2组患者术后结节吸收情况、术中出血量 、手术时间、术后并发症和术后 

疼痛、住院天数 、甲状腺功能等进行比较。并总结结节消融后≥12个月的中远期随访结果。结果：消融组术中出血量『(2．13± 

0．83)vs．(26．30±17．90)，P=0．000]、手术时间[(34．3±10．8)vs．(74．3±26．0)，P=0．ooo]和住院天数『(3．64±1．23)vs．(1O．50± 

3．15)，P=-O．000]方面明显优于开放组。此外，消融组术后疼痛的程度较开放组小(“=270．000，P=0．000)，并发症的发生也低于开 

放组(尸=0．010)。通过对 2组甲状腺功能的分析，消融组与开放组的甲状腺功能各项存在交互作用，各个时间点的差异均有统计 

学意义(P<O．05)，除 T4外 ，其他甲状腺功能各项在处理因素的主效应均存在差异性(尸<0．005)．而且消融组的均数水平波动较 

小。消融组术后≥12个月的中远期随访患者 27例，经 12～26个月的随访检查，消融后 ≥18个月且<21个月的 6例患者．结节 

完全吸收率占66．67％；消融后≥21个月且<26个月的 10例患者 ，结节完全吸收率达 100％。消融后结节复发 1例，发现新生小 

结节 1例，未发现甲状腺功能减退症病例。结论：微波消融比开放术式治疗结甲肿的并发症和出血量少、手术时问和住院天数 

短、术后疼痛轻，对甲状腺功能影响小，是一种微创、美容、安全可行、效果确切的新技术。 
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Research On nodular goiter microwave ablation via perCutaneOuS puncture 

based On four-dimensional B ultrasound location 

Yang JinhuaI，Liu Haibo。，Wu Shift ，Wang Yuxionf，Li Jieminf，Mai Yongqinf，Xiong Yonghui 

(1．Department ofSurgery；2．Ultrasonic Department，the Affiliated Gaozhou Traditional Chinese Medicine 

Hospital of Guangzhou Traditional Chinese Medicine Universit)1) 

【Abstract]Objective：To investigate the therapeutic effect，feasibility and safety of nodular goiter microwave ablation via percutaneous 

puncture based on four—dimensional B ultrasound location．M ethods：From January 2014 to August 2015，127 cases of nodular goiter 

patients were divided into microwave ablation group(64 cases)and open group(63 eases)which underwent subtotal thyroidectomy 

(including nodules)using the random number distribution．Nodules absorption，the blood loss，operative time，the postoperative corn— 

plications，postoperative pain degree，hospitalization days，thyroid function of the two patients groups were observed．The long—term 

following outcomes(≥12 months)in patient adopting microwave ablation were analyzed and summarized．Results：Microwave ablation 

group was superior to the traditional surgery group in surgical blood loss[(2．13±0．83)vs．(26．30±17．90)，P=O．000)]，operative time 

[(34-3 4-10．8)vs．(74．3 4-26．0)，P=0．00o]，postoperative hospitalization days[(3．64 4-1．23)vs．(10．50 4-3．15)，P=0．000]．In addition， 

microwave ablation group was inferior to the open group in the aspect of degree of pain(u=270．000，P=0．000)and complications(P 

0．OlO)．Analysis of the thyroid function of two groups showed that there was interaction between the ablation group and open group in 

thyroid function，with significant difference at each time point(P<O．05)．In addition to T4，there were differences in the other thyroid 

function in the main effect factors(P<O．005)and the level fluctuation is low in the ablation group．Twenty-seven patients in ablation 

group underwent follow—up observation for more than 12 months．After 12 to 26 months follow-up post-ablation，the total absorption 

rate in patients with 18 to 21 months after ablation was 66．67％(n=6)and in patients with 21 to 26 months of follow—up was 100％ 

(n=1 0)．One patient with recurrence was found．One patient with new small nodule was observed．No patient with hypothyroidism was 

found．Conclusion：With the advantages of few postoperative complications，surgical blood loss，operative time，postoperative hospital一 
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ization time and postoperation pain，microwave ablation is a 

kind of minimally invasive，safe and feasible technique in the 

treatment of nodular goiter． 
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sive surgery；safety；cosmetology 
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图 1 四维 B超定位下的结节性甲状腺肿消融治疗过程 

Fig．1 The process of nodular goiter ablation based on four-dimensional B ultrasound location 

A．术 II．农f 

图2 消融术前与术后随访对照图(结节性甲状腺肿并囊性变者 ) 

Fig 2 Comparison of patient with cystic nodular goiter before and after coblation 
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1．5 统计学处理 

采用 SPSS 17．0统计软件进行分析．计量资料用均数 ± 

标准差( ±S)表示，计数资料以百分率表示。一般计量资料 

采用 t检验 ，2组术前与术后不 同时间点甲状腺功能比较 

采用重复测量方差分析 ；计数资料采用卡方检验 、非参数 

Mann—Whimey。检验水准 0【=0．05。 

2 结 果 

2．1 2组临床资料分析 

本实验共选取 127位结甲肿患者，其中消融组 64人，开 

放组 63人。消融组患者平均年龄为(47．4±13-3)岁。男性 5 

名，女性59名；患单侧结甲肿 24人，双侧结甲肿40人，合并 

有囊性变 31人 ，其余无囊性变。开放组患者平均年龄为 

(51．5±12．1)岁。男性 6名 ，女性 57名；患单侧结甲肿 22人， 

双侧结甲肿 41人，合并囊性变27人，无囊性变36人。2组 

患者在性别、年龄及疾病类型方面均无统计学差异(表 1)。 

2．2 2种手术方式的手术出血量、手术时间、住院天数等比较 

手术方式的选择对甲状腺肿患者的预后密切相关 ，故选 

择 2种方式治疗的手术出血量、手术时间和住院天数来评 

价不同手术方式对患者预后的影响。进行微波消融处理的 

患者手术出血量明显低于传统的开放手术f(2．13±0．83)VS． 

(26．30±17．90)，P=O．ooo]。在手术时间方面，消融组患者进行 

消融治疗的时间也明显低于开放组『(34．3±10．8)vs：(74．3± 

26．3)，P=O．ooo]。在住院天数方面 ，消融组具有同样的优势 

【(3．64±1．23)VS．(10．50±3．15)，P=-0．ooo]。具体数据见表 2。 

2-3 2组术后 疼痛程度 比较 

手术后的疼痛程度影响手术的效果及患者的预后。本实 

验中(表 3)，进行消融治疗的患者术后 0级疼痛 27人，I级 

疼痛36人，Ⅱ级疼痛 1人，无Ⅲ级及以上疼痛病例。而传统 

的开放式手术患者中，0级疼痛 0人，I级疼痛 l3人 。Ⅱ级 

疼痛 46人，Ⅲ级及以上疼痛 4人。由此可见，2种手术方式 

患者疼痛程度差异有统计学意义(尸=0．000)。 

2．4 2种治疗方式 中远 期随访 疗效 比较 

结节甲状腺肿手术以术后残留小结作为判断手术效果 

的指标之一。2组术后 6个月复查 B超残留<0．2 cm小结节 

比较 ：开放组 5例：消融组 6例 ，2组术后残留小结节 比较无 

明显差异 =0．083，P=0．773)。随访消融组结节吸收情况见 

表 4。 

消融组中远期随访结果：本组结节消融 64例患者中，≥ 

表 1 消融组和开放组术前患者基本资料 

Tab．1 Basic preoperative information of ablation group and open group 

表 2 2组患者手术出血量、手术时间、住院天数比较 

Tab．2 Comparison of operation bleeding volume，operation time，hospitalization time between two groups 

表 4 随访消融组被消融结节术后完全吸收情况 

Tab．4 The ablation group was completely absorbed after ablation of nodules 
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12个月的中远期随访病例 27例，占42．19％；经术后 12-26个 

月随访检查 ，消融后≥21个月且<26个月的患者共 10例，结 

节均完全吸收。消融后结节复发 1例，需做第 2次结节消融， 

究其原因是结节过大(3 cm x 3 cm)，加上早期消融技术没掌 

握好 消融不够彻底所致；发现消融后有新生小结节 1例，嘱 

随诊观察。在中远期随访患者中没有发现有甲状腺功能减退 

症的病例。 

此外，术后发生甲状腺功能减退症也是评价结甲肿手术 

效果的指标之一。甲状腺功能减退可引起神经系统在内的多 

系统功能障碍，有效减少甲状腺功能减退的发生是目前手术 

治疗结甲肿的重点。本实验中，消融组患者发生甲状腺功能 

减退症 0例，未发生甲状腺功能减退症 64例 ；传统开放组发 

生甲状腺功能减退症8例，未发生甲状腺功能减退症55例， 

两种手术方式差异有统计学意义( 0．010)。 

2．5 2组术前、术后甲状腺功能比较 

结甲肿患者手术后的甲状腺功能水平也是判断手术效 

果的重要指标。通过对患者术前 、术后 3个月、术后 6个月的 

甲状腺功能水平检测(表 5)。消融组与开放组甲状腺功能各 

项的时问因素与处理因素存在交互作用(P<0．05)；消融组与 

开放组甲状腺功能的时间因素的主效应均存在统计学意义 

(P<0．05)；T3处理因素的主效应存在统计学意义( 5．458， 

0．021)。T4处理因素的主效应不存在统计学意义( 3．198， 

0．076)．TSH处理因素的主效应存在统计学意义(F=43．240，尸= 

0．000)，Fr3处理因素的主效应存在统计学意义( 6．447， 

0．012)，VI'4处理因素的主效应存在统计学意义( 4．340，尸= 

0．039)；消融组在均数水平高于开放组。 

2．6 2组术后并发症比较 

结节甲状腺肿术后并发症的出现将降低治疗效果，并对 

患者躯体和心理带来极大伤害，避免并发症的产生，有助于 

提高手术的成功率和减轻患者负担。本实验中，2组患者术 

后并发症主要表现为声音嘶哑和手足麻木抽搐，手足麻木和 

声音嘶哑≥6 h方纳入统计。进行消融治疗的患者中，出现并 

发症 3人(2人出现声音嘶哑，1人手足麻木抽搐)，无并发症 

61人 ：而进行传统开放式手术治疗患者有 10人出现术后并 

发症 ，其中3人出现声音嘶哑，7人手足麻木抽搐 ，无并发症 

53人。根据以上结果可见，消融组和开放组患者术后出现并 

发症的差异具有统计学意义 =4．323，P=O．038)。 

3 讨 论 

开放手术后甲状腺功能低下发生率较高 ，结节 

复发或再发处理的难度增大，术后颈部疤痕使患者 

产生较大的心理障碍，而腔镜切除结甲肿只是美容 

并非微创，为寻求既美容又微创，且效果好的治疗 

新方法。应用改良微波消融术治疗结甲肿，该治疗 

系统主要由可编程的微波生成器、连接能量源和病 

变组织的微波天线以及柔软的同轴电缆组成 ，安 

全、微创、效果较好。国外文献报道，该术式治疗的 

可控性及副作用较传统手术方式有明显优势【̈”。其 

治疗原理是微波针在短时间内通过微波电磁波产 

热产生高温加热使结节瞬间气化，结节的组织细胞 

蛋白质变性凝固坏死并被机体吸收【12 3I，达到灭活 

结节病灶、临床治愈的目的。操作上要实行分缘分 

层多平面逐步消融的方法，并以消融的结节内无增 

强和起微气泡作为停止微波消融的重要技术指标 ， 

可进一步提高消融的效果。术后行甲状腺超声造影 

显示消融的结节有无增强，是判断消融后结节有无 

复发的重要依据，也是提供微波消融治疗结甲肿有 

力可靠的影像学依据，为此对消融组的患者均进行 

消融后甲状腺超声造影来判断结节是否消融彻底。 

本技术操作要点是先把麻药注人甲状腺结节 

的周围，使其形成像河池样的麻药液状隔离带，把血 

管、神经、气管等向外侧推开，保证在微波消融甲状 

腺结节时不损伤血管神经、气管等重要器官和组织， 

减少了副损伤和并发症的发生【 5】。其次是在消融 

前用微波针先烧灼结节血管 ，断流其血供 ，避免在 

消融针刺人结节时引起出血而致操作困难。操作难 

点主要是消融的技巧，如消融的顺序要先从结节的 

后下缘开始烧灼，然后一层一层地往结节的上缘和 

表 5 术前术后两组患者甲状腺功能比较 

Tab．5 Comparison of thyroid function in two groups before and after operation 
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前缘行多点多平面的逐层消融法，如果先从前缘和 

上缘开始进行结节消融，则会影响其后的操作，使 

其视野不清，无法看清结节是否已消融完全。从而 

影响其消融的效果。当术中见到结节内起白色泡沫 

状时即可停止消融，进入下一层的结节消融，消融 

要适度 ，消融时问过长会导致消融过度，结节组织 

过度焦化『16 7l，术后组织机化吸收难度增大、结节吸 

收时间会进一步延长，如果消融不全则会导致结节 

术后复发，因此，既不能消融过度也不能消融不全。 

本组结甲肿消融后，经 l2—26个月的中远期随 

访结果显示，≥18个月且<21个月的患者结节完全 

吸收率占66．67％；消融后≥21且<26个月的患者， 

随访复查结节完全吸收率达 100％。消融后结节复 

发 1例，发现有新生小结节1例。证明近期、中远期 

疗效都是确切的，但 3～5年或更远期的疗效，还有 

待临床进一步的随访观察才能得出结论。经过对比 

分析消融组和开放组的甲状腺功能，发现消融组的 

甲状腺功能波动较小 ，均数水平比较稳定 研究佐 

证了微波消融治疗结甲肿可较好地保留正常的甲 

状腺组织，有效地防止术后甲状腺功能低下的发生， 

两组经中远期随访，消融组没有发现有甲状腺功能 

减退症的病例。而开放组则发现有 8例甲状腺功能 

减退症患者，占 12．70％，2组比较有差别。术后疼痛 

程度比较，消融组明显轻于开放组。术后并发症比 

较，尤其是对防止术后声音嘶哑方面．消融组明显 

优于开放组 ，说明该项技术是安全可行的。 

综上所述，该技术具有手术时间短、出血少、创 

伤小、恢复快、住院时间短、无手术切口等优点．不 

仅在甲状腺疾病中显示其优势，在其他肿瘤疾病中 

也展现了良好的治疗效果[ ，是一种微创、美容、 

临床效果较好的治疗结甲肿的微创新技术。随着该 

技术的不断完善和成熟 ．其有替代开放手术的倾 

向[23-24]。该技术发展前景广阔，值得临床推广应用。 
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