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  [摘要] 目的 探讨超声引导下微波消融技术治疗甲状腺良性结节的有效性和安全性。方法 回顾性分

析2016-2023年经病理证实符合纳入标准的甲状腺良性结节患者2
 

913例3
 

985个结节,评估一次性消融成

功率、术后并发症及副作用的发生率。对其中中位随访时间12个月的1
 

449例患者1
 

890个消融结节,评估术

后1、3、6、12、24个 月 及 以 上 随 访 中 结 节 的 体 积 减 少 率(VRR)、复 发 率、再 次 消 融 率 和 技 术 有 效 消 融 率。
结果 所有患者一次性消融成功率为99.7%(3

 

972/3
 

985),技术有效消融率为88.6%(535/604),复发率为

3.1%(59/1
 

890),再次消融率为0.7%(13/1
 

890)。术后1、3、6、12和24月及以上随访中结节VRR分别为(-
17±430)%(n=727)、(48±152)%(n=643)、(72±38)%(n=573)、(83±20)%(n=604)、(88±18)%(n=
279)。所有患者主要并发症的发生率为2.57%,次要并发症的发生率为2.06%,副作用的发生率为3.09%。
结论 超声引导下甲状腺结节微波消融是治疗甲状腺良性结节的有效和安全的方法。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

ultrasound-guided
 

microwave
 

ablation
 

technique
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

benign
 

thyroid
 

nodules.Methods A
 

total
 

of
 

3
 

985
 

nodules
 

in
 

2
 

913
 

patients
 

with
 

pathologically
 

confirmed
 

benign
 

thyroid
 

nodules
 

during
 

2016-2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

one-
time

 

ablation
 

success
 

rate,incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

side
 

effects
 

were
 

evaluated.For
 

1
 

890
 

ablation
 

nodules
 

in
 

1
 

449
 

patients
 

with
 

a
 

median
 

follow-up
 

period
 

of
 

12
 

months,the
 

nodule
 

volume
 

re-
duction

 

rate
 

(VRR),recurrence
 

rate,re-ablation
 

rate
 

and
 

technical
 

effective
 

ablation
 

rate
 

were
 

evaluated
 

in
 

postoperative
 

1,3,6,12,24
 

months
 

and
 

more.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

one-time
 

ablation
 

in
 

all
 

patients
 

was
 

99.7%
 

(3
 

972/3
 

985),the
 

technical
 

effective
 

ablation
 

rate
 

was
 

88.6%
 

(535/604),the
 

recurrence
 

rate
 

was
 

3.1%
 

(59/1
 

890)
 

and
 

the
 

re-ablation
 

rate
 

was
 

0.7%
 

(13/1
 

890).In
 

the
 

follow-up
 

nodules,VRR
 

in
 

postopera-
tive

 

1,3,6,12,24
 

months
 

and
 

more
 

was
 

(-17±430)%
 

(n=727),(48±152)%
 

(n=643),(72±38)%
 

(n=
573),(83±20)%

 

(n=604),(88±18)%
 

(n=279),respectively.In
 

all
 

patients,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

major
 

complications
 

was
 

2.57%,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

minor
 

complications
 

was
 

2.06%,and
 

the
 

incidence
 

of
 

side
 

effects
 

was
 

3.09%.Conclusion Ultrasound-guided
 

microwave
 

ablation
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

is
 

an
 

effective
 

and
 

safe
 

method
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

benign
 

thyroid
 

nodules.
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  甲状腺结节临床常见,借助高分辨率超声其检出

率可高达20%~76%。在中国,甲状腺结节(直径
0.5

 

cm 以上)的发病率为
 

20.43%[1],检出结节中

90%以上为良性[2]。近年来,热消融因其微创、低侵
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入性的特点,是甲状腺良性结节的推荐治疗技术之

一[3],但目前关于甲状腺结节热消融治疗效果的大样

本量评价较少。本研究对数千例消融结节进行分析,
以期进一步评价热消融对甲状腺良性结节的安全性

和有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016-2023年经病理证实符合消融

标准的甲状腺良性结节患者2
 

913例3
 

985个结节,
其中男403例,女2

 

510例,年龄11~91岁,平均

(46.2±13.5)岁。甲状腺结节最大径范围
 

5.0~
125.3

 

mm,以结节最大径线分为4个等级,≤20、>
20~40、

 

>40~60和>60
 

mm。纳入标准符合《甲状

腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南(第二版)》[1]:(1)
超声提示良性结节,细针穿刺活检(FNA)细胞病理学

Bethesda报告系统提示为Ⅱ类,或术前组织病理学检

查证实为良性结节;(2)无儿童期放射治疗史;(3)充
分知情并要求微创介入治疗,拒绝外科手术及临床观

察;(4)同时满足以下条件之一:存在与结节明显相关

的自觉症状(如异物感、颈部不适或疼痛等)或结节影

响美观而要求治疗,手术后复发结节,或结节体积明

显增大;(5)如同侧有多个小结节同时消融,要求结节

最大径线之和需≥20
 

mm 且患者有强烈治疗意愿。
排除标准:(1)病理结果不明确或确诊为恶性;(2)严
重凝血功能障碍;(3)重要脏器功能不全;(4)纯囊性

结节(囊性成分>90%)。本研究经四川省医学科学

院·四川省人民医院医学伦理委员会批准(审批号:

20210302),入组患者均签署知情同意书。

1.2 仪器

采用GE
 

LOGIQ
 

E9
 

彩色多普勒超声诊断仪,配
备

 

9L
 

高频线阵探头;佳能Aplio
 

i800彩色多普勒超

声诊断仪,配备
 

i18LX5
 

高频线阵探头。微波消融使

用中国南京长城水冷肿瘤治疗仪、一次性冷循环微波

消融针(14G10;发射端
 

3
 

mm)。

1.3 方法

1.3.1 热消融术

根据结节位置,确认手术路径、适宜消融范围;根
据结节大小、性质、血流信号及术前造影剂填充模式

选取适宜消融功率。手术采用局部麻醉方式,并根据

结节位置不同,在甲状腺被膜与周围组织之间注射生

理盐水,人工建立甲状腺与颈部重要结构之间约5
 

mm
 

的隔离范围,防止周围重要组织热损伤[4-5]。必

要时使用留置针于重要位置处,由助手于术中按需实

时注射生理盐水保持隔离层。消融过程中时刻观察

消融面积与有效消融速度,要求针道间充分重叠,保
证气化完全。消融完毕后行超声造影评估消融灶是

否消融完全。

1.3.2 随访

治疗后1、3、6、12
 

个月随访,此后每年1次。每

次随访行甲状腺及颈部淋巴结超声检查,记录消融后

结节的大小,是否复发;超声测量结节的最大径线(a)
及两个垂直正交径线(b、c),计算结节体积(V)=
πabc/6;比较结节体积减少率(VRR)=(V初始-V最终/

V初始)×100%。
针对术后产生并发症及副作用的患者进行随访

记录,如因特殊原因不能复诊者则采用电话随访。

1.3.3 评价指标

(1)一次消融成功:术中目标结节一次性完成消

融,未因患者或其他因素终止;(2)技术有效消融(治
疗成功):在12个月随访时 VRR≥50%[6];(3)复发

率:原消融结节部位复生结节或根据RESIST评价标

准消融灶最长径线增加≥20%;(4)主要并发症:如果

不及时治疗可能威胁患者生命,或导致严重发病或残

疾,或导致住院时间延长,如声音改变、结节破裂、损
伤周围重要器官等;(5)次要并发症:除了主要并发症

以外的并发症,如出血、皮肤烧伤等;(6)副作用:不需

要治疗或处方用药的不良后果,如疼痛、呛咳等[7]。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

25.0软件对数据进行分析,符合正态

分布的定量资料采用x±s表示,不符合正态分布的

定量资料使用M(Q1,Q3)描述,定性资料用n(%)描
述;非正态分布定量资料及等级资料的组间比较采用

多独立样本秩和检验,定性资料的组间比较采用χ2

检验或确切概率法。以 P≤0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 有效性

3
 

985个结节患者一次性消融成功率为99.7%
(3

 

972/3
 

985),技术有效消融率为88.6%(535/604),
复发率为3.1%(59/1

 

890),再次消融率为0.7%(13/

1
 

890)。

2.2 VRR
术后1、3、6、12和24个月及以上随访中结节

VRR分别为(-17±430)%(n=727)、(48±152)%
(n=643)、(72±38)%(n=573)、(83±20)%(n=
604)、(88±18)%(n=279)。

不同结节大小等级术后1、3、6、12和24个月及

以上时的VRR变化,见图1。在术后3、6、12和24个

月及以上随访时间点,不同结节大小等级与 VRR变

化程 度 (<30%、30% ~ <50%、50% ~ <80%、

80%~<100%、100%)进行组间两两比较,不同结节

大小患者术后3个月时的 VRR差异无统计学意义

(χ2=5.12,P=0.163),而术后6个月(χ2=14.171,

P=0.003)、12个月(χ2=79.530,P<0.001)、24个

1112重庆医学2024年7月第53卷第14期



月(χ2=74.497,P<0.001)时的VRR差异均有统计学

意义。≤20
 

mm组术后6、12、24个月时VRR高于其

他组,其他组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

图1  热消融治疗后不同大小等级结节VRR变化

2.3 安全性

2
 

913例患者的主要并发症发生率:声音改变

2.47%(72例),结节破裂并发脓肿形成0.07%(2
例)、甲状旁腺损伤0.03%(1例);次要并发症的发生

率:出血、血肿1.06%(31例),呕吐0.93%(27例)、
皮肤烧伤0.07%(2例);副作用发生率:疼痛1.41%
(41例),血管迷走神经反射0.51%(15例)、呛咳

0.82%(24例)、呼吸困难0.34%(10例)。
 

所有并发

症在术后1~4月内恢复。
不同消融功率组间并发症发生率差异有统计学

意义(χ2=17.576,P<0.001),消融功率>30~40
 

W
时发生率为14.0%,高于其余3个功率组;不同结节

大小患者并发症发生率差异有统计学意义(χ2=
51.369,P<0.001)。不同结节位置患者并发症发生

率差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  不同影响因素下并发症的发生情况

项目 n
并发症

(n)
并发症发生率

(%)
χ2 P

消融功率 17.576 <0.001

 ≤20
 

W 36 3 8.33

 >20~30
 

W 1
 

716 91 5.30

 >30~40
 

W 188 25 13.30

 >40
 

W 30 0 0

结节位置 0.155 0.937

 左侧叶 906 53 5.85

 右侧叶 1
 

029 64 6.22

 峡部 35 2 5.71

续表1  不同影响因素下并发症的发生情况

项目 n
并发症

(n)
并发症发生率

(%)
χ2 P

结节大小 51.369 <0.001

 ≤20
 

mm 204 7 3.43

 >20~40
 

mm 1
 

184 45 3.80

 >40~60
 

mm 508 49 9.65

 >60
 

mm 74 18 24.32

3 讨  论

当患者甲状腺结节进行性增大、有压迫症状、影
响外观或患者自身思想顾虑过重影响正常生活时,通
常需要对结节进行医疗干预[8-13]。虽然外科手术是一

种广泛使用的有效治疗方式,但其创伤性较大、恢复

周期较长、有较高损伤甲状腺功能风险,且通常会在

颈部留下永久性瘢痕,对许多患者特别是年轻女性带

来美观方面的生活困扰[7,14-15]。现有的内镜下甲状腺

切除方式虽然解决了术后瘢痕的问题,但是在全身麻

醉下进行,且侵入性强,手术复杂,费用高[12-13,16]。
微波消融通过发射电磁波与生物体相互作用,产

生热效应,使局部组织迅速发生凝固性坏死,随着机

体免疫系统逐渐发挥作用,坏死组织被降解和吸收,
结节逐渐缩小甚至消失[8,17-20]。虽然微创热消融的治

疗方式具有手术时间短、颈部无瘢痕、并发症发生率

低等优点,但其保留甲状腺组织,会提供结节再生的

“土壤”,且原位消融吸收速度常因人而异,作为近几

年应用的临床治疗手段,其安全性及有效性尚需大样

本量观察与较长时间随访。
关于甲状腺结节热消融并发症的发生率,本研究

发现,不同结节大小患者的并发症发生率差异具有统

计学意义,结节越大,并发症发生率越高。本研究出

现的术后主要并发症有声音改变、结节破裂并发脓肿

形成、甲状腺旁腺损伤;次要并发症主要有出血及血

肿的形成、术后呕吐;副作用以疼痛、血管迷走神经反

应、呛咳、自感呼吸困难为主。在随访患者中,发生了

2例结节破裂并发脓肿形成。该类罕见并发症既往曾

有少量报道[8,21-22],综合分析其发生原因可能与结节

位置表浅、实性成分、体积较大有关。声音改变为热

消融手术常见并发症,主要可能由于喉上神经或喉返

神经一过性的热损伤及局部麻醉的作用导致,绝大部

分患者能完全恢复。出血、血肿为热消融手术的常见

次要并发症,通常可以通过局部压迫或出血点热消融

达到良好的控制。如难以发现具体出血位置,结合超

声造影或出血方位注射凝血酶通常都能快速止血。
本研究中,消融功率增加或结节较大可增加并发症或

副作用发生的风险,可能由于较高功率消融会使局部

温度上升更高,而大结节通常消融时间较长且消融位
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置更广泛[22]。
本研究病例中甲状腺结节一次消融成功率为

99.7%。姑息消融13例,原因主要包括:结节体积过

大不能一次性消融完全;术中出血较多,止血后终止

手术;患者术中血压升高,降压效果差,需及时终止手

术。复发率为3.1%,本研究将原消融部位复生结节

或根据 RESIST评价标准:消融灶最长径线增加≥
20%定义为复发,复发结节包括有二维超声下发现消

融灶内部或边缘新生结节,彩色多普勒血流显像可见

血流信号,或超声造影发现消融灶内造影剂充填。因

部分患者随访时间较短,且电话随访的方式存在误

差,复发率可能被低估。在术后12个月随访患者的

604个消融结节中有535个结节VRR≥50%,技术有

效消融率达到88.6%。
关于不同体积的良性甲状腺结节射频消融术

(RFA)后两年随访结果[23]显示,RFA在不同大小的

单个甲状腺良性结节中实现了具有临床意义的体积

减小,并持续至少2年。既往有研究[24]比较了>4
 

cm
良性结节热消融与传统手术治疗的有效性及安全性,
随访12个月后结果证明,微波热消融是治疗>4

 

cm
甲状腺结节良性的安全有效方法,且与传统甲状腺叶

切除术相比,微波热消融恢复更快、并发症发生率更

少、能更好地保护甲状腺功能及保持较好的美容效

果。在本研究中,≤20
 

mm组术后1个月时反而出现

体积增大的情况,考虑到是因为术中扩大消融的缘

故,故选取术后3、6、12和24个月及以上随访时间点

针对不同结节大小等级与VRR程度(<30%、30%~
<50%、50%~<80%、80%~<100%、100%)进行

组间两两比较,结果发现,小结节术后远期预后通常

更好,但4组结节在术后均得到了良好的体积控制

效果。
针对较大体积结节,热消融仍可起到较好预后效

果。随着大小或等级增加其并发症的发生概率也会

增加,但<60
 

mm的结节并发症发生概率普遍不高,
且部分并发症可以通过规范、熟练、谨慎操作而避免。
本研究中2例皮肤烧伤患者,均由冷循环系统失灵造

成,如术前细致检查并术中及时发现均可避免损伤形

成。既往也有研究通过优先消融供血动脉的方法来

减少出血、血肿的发生率,并取得良好效果[25-26]。
综上,超声引导下甲状腺结节微波消融治疗甲状

腺良性结节并发症发生率较低,术后较长时间内效果

良好,大结节也能达到较好的体积控制。
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