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3%%%%讨论
近年来，随着我国老年人口数量的增加，AKI的

发生率也呈显著上升的趋势。 如何通过有效的治疗
措施提高老年 AKI患者的临床疗效已成为目前肾
内科学者研究的重点[2]。

普通血液透析与连续性血液净化均是治疗老
年 AKI的主要方法，但其优劣性尚未有统一的定论
[3~4]。 本研究结果发现，研究组治疗后血清尿素氮与
肌酐水平均低于对照组（P＜0.05）。连续性血液净化
可以缓慢、持续、等渗的清除溶质与水，且净超滤率
较低，可根据输液量决定超滤部水量，有效维持机
体内液体的稳定性。 普通间歇性血液透析需要在短
时间内大量清除液体， 易导致血液动力学改变，甚
至诱发体液平衡障碍，对肾功能恢复十分不利[5]。 连
续性血液净化无液体入量的限制，对血流动力学无
明显的影响，更符合机体生理情况。 本文研究结果

显示，研究组病死率为 3.3%，对照组 10.0%，两组比
较无显著性差异（P＞0.05）。说明虽然连续性血液净
化有效纠正了老年 AKI患者的肾衰状态，但两组病
死率相当， 这可能与本研究样本数量过少有关。 总
之，相较于普通血液透析，连续性血液净化治疗老年
AKI的疗效更为显著。
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经皮微波消融甲状腺结节的临床效果
王丽森 田力升 程建中 陈运芳 #

（河南省驻马店市中心医院 驻马店 463000）

摘要：目的：观察和分析在超声引导下，经皮微波消融术治疗甲状腺结节的临床效果。 方法：选取我院收治的 64 例甲状腺结
节患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 32 例。 对照组采取传统手术治疗，观察组采取经皮微波消融术，比

较两组患者术前和术后 12%h 白细胞介素（IL-6）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、C 反应蛋白（CRP）水平及患者术中出血、手术时间、住

院时间。 结果：观察组患者术后 IL-6、CRP、TNF-琢 水平明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患者术中出血量、手术时间、住院时间均

明显低于对照组（P＜0.05）。结论：超声引导下经皮微波消融术治疗甲状腺结节效果显著，患者损伤小、术后恢复快、不影响美观，值

得推广。
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甲状腺结节是常见的颈部浅表器官疾病，90%
以上属于良性病变，仅有 5%为恶性[1]。 患者常表现
为颈部不适，多因影响外观、担心恶变而选择手术治
疗。 随着医疗水平的逐渐提高，微波消融术广泛应
用。 本研究回顾性分析了我院收治的 64例甲状腺
结节患者临床资料，分析经皮微波消融术的治疗效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2015年 11月 ~2016 年
6月收治的 64例甲状腺结节患者为研究对象，按随
机数字表法分为观察组和对照组，每组 32例。 观察
组男 16 例， 女 16 例； 年龄 22~56 岁， 平均年龄
（40.8±5.4）岁；甲状腺结节平均最大直径（2.3±0.6）
cm。 对照组男 14例，女 18例；年龄 20~55岁，平均
年龄（41.8±3.2） 岁； 甲状腺结节平均最大直径

（2.4±0.3）cm。两组患者在年龄、性别等一般资料方
面比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究
经我院医院伦理委员会批准通过， 患者及家属知晓
研究目的，并签字同意。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经组织病理检查
确诊为良性甲状腺结节；无精神意识障碍；无手术禁
忌。 排除标准：妊娠、重要脏器衰竭、恶性肿瘤、精神
异常等患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采取传统手术方式。完善术前准备，
全麻，患者取仰卧位，垫高肩部，在胸骨切记上 2%cm
左右沿皮纹行一 3.4~7%cm的弧形切口， 将皮肤、皮
下组织、颈阔肌逐层切开，游离颈阔肌，上达喉结，下
至胸锁关节；在颈部前正中线切开舌骨下肌群，充分
暴露甲状腺， 根据患者的具体情况行甲状腺切除术
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（甲状腺结节位于一侧者，将一侧甲状腺腺叶和峡部
切除；若甲状腺结节位于双侧，行甲状腺全切或近全
切）[2]。
1.3.2%%%%观察组 采取经皮微波消融术。 完善术前准
备，超声检查甲状腺和颈部淋巴结，确定结节大小和
部位；患者取仰卧位，充分暴露颈部；消毒、铺巾，使
用 2%利多卡因局部麻醉皮肤； 分离甲状腺与食管
间隙、气管间隙、颈动脉间隙、甲状腺后间隙，使其免
受热力损伤；采用尖刀片在穿刺部位开一小切口，在
超声引导下将微波刀经皮置入甲状腺结节中，调节
功率至 30%W，进行多点、多面消融，直至热能量形成
的强回声将结节包绕；若病变部位囊性液化，可将囊
内液体抽出，再消融实性结构及囊皮，消融前后即刻
穿刺部分结节进行活检；消融后，再次行超声检查，
观察充盈缺损区的范围大小及是否完全消融， 若不
完全则需再次进行消融[3~5]。 术后用创可贴覆盖创口，
嘱咐患者用手按压 15%min左右。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者术前和术后 12%h白
细胞介素（IL-6）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、C 反应
蛋白（CRP）水平及患者术中出血、手术时间、住院时
间。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 IL-6、CRP、TNF-琢 水平比较 术前
两组患者 IL-6、CRP、TNF-琢 水平比较无显著性差
异，P＞0.05； 术后两组患者 IL-6、CRP、TNF-琢水平
均有明显变化， 且观察组患者 IL-6、CRP、TNF-琢水
平明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者 IL-6、CRP、TNF-琢水平比较（x%±s）

注：与术前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者术中出血、手术时间、住院时间比较
观察组患者术中出血、手术时间、住院时间均明显小
于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术中出血、手术时间、住院时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
甲状腺结节，临床多采用手术治疗。传统的开放

性手术，创伤较大，并发症多，且术后影响美观[6]。 经
皮微波消融术是一种微创手术， 在超声引导下将消
融电极置于靶组织内， 并在局部产生一定的微波能
量，待转化成热能后进入局部靶组织，使其凝固性坏
死， 进而被周围组织逐渐吸收， 达到治疗的目的。
IL-6、TNF-琢、CRP可反映机体的应激反应[7]。 研究结
果显示， 观察组患者 IL-6、CRP、TNF-琢水平明显低
于对照组，且术中出血、手术时间、住院时间均低于
对照组（P＜0.05），说明经皮微波消融术治疗甲状腺
结节效果显著，具有创伤小、术中出血量少、术后恢
复快等特点，且该术式表面皮肤仅有一小切口，不会
在术后形成大的瘢痕影响美观。综上所述，超声引导
下经皮微波消融术疗效确切，值得推广。

参考文献

[1]祝金华,刘瑞荣,宫妍.自制冰袋冷敷减轻甲状腺结节微波消融术后
疼痛的效果观察[J].全科护理,2016,14(18):1871-1872

[2]杨映弘,吴晓莉,颜璟,等.超声引导下微波消融治疗甲状腺良性结
节 37例报告[J].中国微创外科杂志,2016,16(4):313-316

[3]陈军,刘广国,罗骁.放疗加微波热疗治疗颈部固定的转移癌疗效观
察[J].实用肿瘤杂志,2009,24(5):487-489

[4]时敏,尚海龙,仇纯武,等.超声引导下经皮穿刺微波消融对甲状腺
良性结节的疗效[J].江苏医药,2016,42(19):2155-2156

[5]杨新文,曹曼林,俞红,等.牵引结合微波治疗神经根型颈椎病[J].中
国康复,2010,25(4):262-263

[6]王运利,郭建琴,韩玉英,等.微波消融治疗甲状腺肿瘤的围手术期
护理[J].护士进修杂志,2013,28(2):186-187

[7]吴琼,黄金汉,张少力,等.颈部淋巴结转移癌放疗加微波热疗 56例
临床护理[J].齐鲁护理杂志,2010,16(18):67-68

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-03-17）

组别 n IL-6（ng/L）
术前 术后

CRP（mg/L）
术前 术后

TNF-琢（ng/mL）
术前 术后

观察组
对照组

32
32

3.4±1.1
3.5±0.9

3.6±1.2*#
12.2±5.4*

0.4±0.2
0.6±0.1

0.7±0.5*#
12.2±3.1*

34.4±6.1
35.7±6.3

44.1±6.1*#
50.4±3.1*

组别 n 术中出血（ml） 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组
对照组

32
32

13.8±5.20*
28.9±4.21

29.7±4.12*
%89.3±15.23

1.6±0.13*
4.3±0.23
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