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微波消融术治疗甲状腺良性结节的效果观察

易国华，马亚辉，朱洪波
(江苏省连云港市东方医院，江苏连云港，222042)

摘 要：目的探讨微波消融术治疗甲状腺良性结节的临床疗效。方法 选取行微波消融术治疗的甲状腺良性结节患

者32例(共49个结节)。观察消融效果、术中并发症发生及转归情况。术后l、3、6、12个月随访，观察结节变化及甲状腺功能

变化。结果行微波消融术后，49个结节的消融效果均为完全消融。20例患者有颈部受热感和轻微疼痛，但均可耐受。

4例患者术后彩超显示结节与气管间出血，压迫颈部15 min后超声观察下出血不再增加。10例患者术后出现声音改变，均在

术后3 d内声音恢复如常。未观察到喉返神经损伤、皮肤烫伤、气管损伤、食管损伤、饮水呛咳、血肿形成等并发症。术后随访

12个月，所有结节不同程度缩小，与消融前比较差异有统计学意义(P<0．05)。消融术后1个月复查甲状腺功能，所有患者消

融前后甲状腺功能无显著变化(P>0．05)。结论微波消融术是一种安全有效的治疗甲状腺良性结节的微创技术，具有手术

时间短、颈部不留疤痕、患者痛苦小等优点。
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Emciency obserVation of microwaVe ablation in the

treatment of patients with beIlign thyroid nodules

YI Guohua，MA Yahlli，ZHU Hongbo

(￡i鲫州7缈昭Dr妇ⅢoZ舶印i蒯，Lio唧，舭昭，^on舻u，222042)

ABSTRACT：objective To investigate the clinical emcacy of microwave ablation in the treat—

ment of patients with ben培n thyroid nodules． Metho‘ls A total of 32 patients with benign thyroid

nodules(49 nodules)treated by microwave ablation were selected． The ablation effbct，intra-opera-

tive complications and pmgnosis were obsenred． The changes of nodules and thyroid fhnction were ob-

sen，ed after 1，3，6 and 1 2 months follow．up． Results After microwave ablation，49 nodules were

completely ablated．Twenty patients had tolerable neck fever and mild pain． Four patients had intm·

tracheal hemorrhage after operation by color Doppler ultrasonography，and the hemoIThage did not in—

crease after 15 minutes of neck compression． Ten patients had voice changes after operation，and the

voice retumed to no皿al within 3 days after operation． No complications such as recurrent laryngeal

nerve injury，skin scald，tracheal injury，esophageal injury，cough f而m drinking water and hemato—

ma fornlation were obseⅣed． After 12 months of follow—up，aU nodules reduced s培nificantly in va卜

ying degrees(P<O．05)． Thyroid function was re_examined one month after ablation，and there was

no s培nificant change in thyroid function in aU patients before and after ablation(P>0．05)．Conclu-

sion Micmwave ablation is a safe and ef玷ctive minimally invasive technique for the treatment of be-

nign thymid nodules， and it has the advantages of short operation time， no scar on neck and 1ess

pain．

KEY WORDS：micmwave ablation；thyroid nodules；thyroid function；recurrent laryngeal

nenre；minimally invasive surgery

甲状腺结节是常见的内分泌肿瘤，通过体检

或超声即可确诊，发病率为4％～7％，结节性质

以良性居多，恶性病变占5％～15％⋯。促甲状
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腺激素(r11SH)抑制治疗和碘．131(131 I)治疗是临

床上常用的治疗方法，但疗效欠佳，并发症较

多阻3I。甲状腺结节治疗的金标准是外科手术。
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传统甲状腺手术疗效确切，但创面大，瘢痕明显，

结节未彻底清除易导致复发，而且部分患者会出

现甲状腺功能低下、喉返神经损伤等并发症㈨。

本研究采用微波消融术(MWA)治疗甲状腺良性

结节，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本研究经本院医学伦理委员会审核同意，受试

者签署研究知情同意书。选取2016年1月—2017

年3月在本院接受MWA治疗的甲状腺良性结节

患者32例(共49个结节)，男9例，女23例，年龄

22～57岁，结节平均体积为(3．65±2．95)cm3。纳

入标准：①甲状腺单发或多发结节；②细针抽

吸细胞学活检(FNAB)良性者；③患者因美观问

题，存在主观症状(颈部不适或疼痛、异物感和压

迫症状)，担心恶变而拒绝随访观察(要求微创治

疗)。排除标准：①甲状腺功能异常者；②细针

穿刺细胞学活检(FNAB)恶性者；③FNAB为良

性，但彩超显示有恶性征象(纵横形状不规则，纵

横比>1，内部有细小钙化)；④体质差，不能耐

受治疗，各种原因导致凝血功能异常、有严重出血

倾向者。

1．2仪器设备

采用MTC一3c型微波消融治疗仪(南京维京九

洲医疗器械研发中心)，发射频率2 450 MHz，输出

功率5～120 W。水冷微波消融针MTC一3CA．Ⅲ型，

针杆长10 cm，直径17 G，辐射尖端长度3 mm。

1．3术前准备

术前完善相关检查，实验室检查包括血常规、

尿常规、粪常规、凝血功能检查、血生化常规、甲状

腺功能及自身抗体检查、甲状腺超声(明确结节

的数量、体积、内部回声、形态、界限、位置、血供情

况)，如声音有异常可完善喉镜检查。

1．4 消融过程

术前禁食、禁水，患者取仰卧位，肩下放置肩

垫使颈部过伸，面罩给氧，接人心电监护仪，观察

指脉氧、心率变化。常规消毒铺巾，超声下观察甲

状腺结节形态及位置，选择消融针进人的最佳位

置并标记。在甲状腺与喉返神经及颈动脉之间的

部分注入适量0．25％～O．5％利多卡因溶液形成

“液体隔离带”，2．0％利多卡因局部浸润麻醉，尖

刀片破皮，超声可视下将微波针穿刺人结节内，设

定功率为25～35 W，使用脚踏电钮开关，超声实

时监测。采用“移动消融”或“固定消融”方式进

行消融bJ，对于囊性结节采用粗针抽吸囊液后对

实性部分进行消融，所有结节消融后即刻行超声

造影，经肘静脉快速静推六氟化硫微泡混悬液，每

次注射2．5 mL，随之推注5 mL灭菌盐水冲管，观

察消融情况，对于消融不彻底结节重新进行消融。

治疗完成后，局部冰袋冷敷30 min。观察患者声

音变化及其他并发症，并进行对症处理。

1．5评价标准

记录操作中发生的并发症和对应的处置及恢

复情况。消融效果评价标准：完全消融为超声显

示结节边缘完全被汽化影所覆盖，且消融区域无

血流信号；反之为不全消融。术后第l、3、6、

12个月随访，复查甲状腺功能，超声观察结节体

积变化，记录病灶的吸收情况，消融区的体积减小

率(VRR)。VRR=(初始体积一随访时的体积)／

初始体积×100％，体积单位为cm3。结节体积

(V)：(1T×a×b×c)／6(V为体积，a为最大直

径，b、c为垂直直径)。结节根据其性质分为：实

性(固体组织>80％)，囊性(固体组织<20％)

或囊实性。

1．6统计学方法

应用SPsS 22统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示，采用f检验；计数资

料以(％)表示，采用矿检验。P<o．05为差异有
统计学意义。

2 结果

本研究中，49个结节行MWA消融效果均达

到完全消融。超声显示，术前结节内部及周边血

流丰富，消融后消融区不均匀低回声，散在高回声

汽化影，超声造影显示内部无血流信号，见图1。

本研究中，20例患者有颈部受热感和轻微疼痛，

但均可耐受疼痛，未应用止疼药物。4例患者术

后彩超显示结节与气管间出血，压迫颈部15 min

后超声下出血不再增加。10例患者术后出现声

音改变，均在术后3 d内声音恢复如常。未发现

喉返神经损伤(RLN)、皮肤烫伤、气管及食管损

伤、饮水呛咳、血肿形成等并发症。术后随访

12个月，所有结节有不同程度缩小，与消融前比

较有显著差异(P<o．05)，部分结节完全吸收。

见表l。消融术后1个月复查甲状腺功能，所有

患者消融前后甲状腺功能无显著变化(P>

0．05)，见表2。
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A：术前多普勒超声显示结节内部血流丰富；B：术后多普勒超声显示消融区不均匀低回声．散在高回声汽化影，内部无血流信号

图1微波消融术治疗前后结节声像图

表1微波消融术治疗前后结节体积变化情况(；±s)

与术前比较，}P<O．05。

表2微波消融治疗前后甲状腺功能变化情况(i士sl

3讨论

MWA是一种新兴的微创技术，目前主要用于

治疗肝、肾、肺恶性肿瘤及良性实体肿瘤，也可用

于治疗甲状腺结节。MWA通过消融针发出均匀

的电磁场，使肿瘤组织中水偶极子相互作用产生

热能。肿瘤细胞在高温下发生凝固坏死，继而被机

体缓慢吸收，可使瘤体缩小，甚至完全消失。研

究M。1报道，MWA治疗甲状腺良性结节的疗效是

值得肯定的。

甲状腺功能减退是传统甲状腺腺叶切除后常

见的并发症，发生率12％一45％，患者长期甲状腺

功能不足会产生一系列不良症状，影响健康"J。

本研究中，所有患者消融前后甲状腺功能未发生

显著变化(P>0．05)。有研究一。探讨微波消融治

疗对甲状腺功能的影响，通过3、6个月随访显示，

患者血清rI’SH、T4、T3和TG水平无明显变化，表

明微波消融治疗良性甲状腺结节的疗效肯定。

Yue等¨1研究显示，MwA术后6个月结节体

积缩小率为65．0％。本研究随访12个月，所有患

者结节体积平均缩小率为86．10％。随着随访时

间的延长，结节体积越来越小，即便一部分患者最

终结节未能完全被机体吸收，但灭活后的结节不

会再产生恶变，过小的结节也不会给患者带来不

适感。

由于颈部结构重要且复杂，甲状腺腺体较小，

为减少并发症的发生，需要消融术者熟练掌握消

融技巧。近年来，国外研究¨叫报道了1 459例甲

状腺结节患者热消融术后的并发症发生率为

3．3％，均经对症处理后自行缓解。本研究常见

的并发症为术中疼痛，可能与麻药的范围不足(皮

肤、甲状腺前方及侧方)以及消融到未麻醉的区域

(甲状腺后方的椎前筋膜)有关，而通过降低功率

或中止治疗即可缓解，不需要应用止痛药。术中

出血也是常见的并发症，通常位于皮下、肌间(胸

锁乳突肌、颈前肌群)甲状腺内、甲状腺周围。出

血量过多可能会引起局部血肿，这可能是由于消

融针插入时损伤甲状腺周围及颈静脉前血管所

致。本研究有4例发生出血，均为少量出血，可在

麻醉药及隔离液中加副肾素，或通过压迫止血进

行处理。

喉返神经(RLN)损伤是严重的并发症，研

究⋯1报道MwA导致RLN损伤的发生率为0～

3．6％。杜大军等¨纠认为，当甲状腺结节与RLN

的距离<3 mm时，易发生RLN损伤。本研究中，

10例患者术后出现声音改变，但均在术后3 d内

声音恢复正常，考虑为麻药作用或消融后腺体水

肿压迫神经导致。临床上避免RLN损伤的方式

是在甲状腺与颈前肌群、喉返神经及颈动脉之间

的区域注入适量0．25％一0．50％利多卡因溶液形

成“液体隔离带”，将消融的病变与正常的周边组

(下转第86面)
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者总生存率显著高于开放组。
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助和开腹结肠直肠癌手术近期疗效的比较[J]．中国医科
大学学报，2017，46(2)：126一130，135．

(上接第82面)

织分离，阻断消融区的热量传导，同时还具有大范

围的止疼效果¨3|。当甲状腺结节与气管、颈内静

脉、颈总动脉、喉返神经的距离小于3 mm时，需

建立隔离带以显著降低并发症发生率¨2|。对于

较大结节，由于结节周围问隙较小，注射的液体带

宽度不足，隔热效果差，操作时反复挤压甲状腺组

织会使隔离带内液体流失，因此消融较大结节时，

应注意间断地向隔离带内补充液体，在保证隔离

带有效宽度的同时，也能给周围组织(尤其是喉

返神经)降温。国外有学者¨41在进行消融时，对

于靠近喉返神经区域的肿瘤部分停止消融，有意

残留少量组织，这种方法称之为“不完全消融

法”，该方法预防RLN损伤的效果较为理想，且操

作简单，但肿瘤残余灶易复发。
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