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多模态超声引导下经皮微波消融术对甲状腺良性结节
患者甲状腺激素水平的影响

孙先松
（河南省平顶山市第二人民医院超声科 平顶山 467002）

摘要：目的：探讨甲状腺良性结节患者采用多模态超声引导下经皮微波消融术对甲状腺激素水平的影响 。方法：选取 2018 年
1 月 ~2019 年 1 月收治的甲状腺良性结节患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 30 例。 对照组采用手术切除治

疗，观察组采用多模态超声引导下经皮微波消融术治疗，比较两组临床指标、甲状腺激素水平及并发症发生情况。 结果：观察组手

术时间及住院时间均较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后游离 T3、游离 T4水平较对照组高，促甲状腺激素较对

照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组手术前后促甲状腺激素、游离 T4、游离 T3水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观
察组并发症发生率较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：甲状腺良性结节患者采用多模态超声引导下经皮微波消融术

治疗效果较好，术后并发症少，且不会影响甲状腺功能。
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甲状腺结节在临床较为常见，且有较高的发病
率，女性发病率高于男性[1]。 甲状腺结节多以良性为
主，但也有恶变可能，且甲状腺良性大结节不仅影响
患者的外观，还会引起气管压迫导致窒息等严重并
发症[2]。 手术是临床治疗甲状腺良性结节的主要方
式，具有一定的治疗效果，但其创伤较大，且术后留
下手术瘢痕，对患者心理造成一定影响。 随着微创
技术的发展，微波消融术（PMWA）在临床应用广
泛，其可有效减少手术创伤，减轻手术瘢痕[3~4]。 但临
床上关于微波消融术对甲状腺激素水平影响的相关
报道较少。 本研究旨在探讨甲状腺良性结节患者采
用多模态超声引导下 PMWA的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2018年 1月 ~2019年 1月
收治的甲状腺良性结节患者 60例为研究对象，按照
随机数字表法分为观察组和对照组，各 30例。 观察
组男 14 例， 女 16 例； 年龄 25~51 岁， 平均年龄
（45.46±3.74）岁；多发 12例，单发 18例。 对照组男
12 例，女 18 例；年龄 26~51 岁，平均年龄（45.23±
3.48）岁；多发 10例，单发 20例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经穿刺活检病理结
果确诊；无意识障碍；具有手术指征；患者已签署知
情同意书。（2）排除标准：既往接受硬化治疗者；结
节直径≤0.5%cm；对侧声带功能异常。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用手术切除治疗，麻醉满意后取
仰卧位，垫高肩部，沿皮纹作弧形切口在胸骨切迹上
方 2%cm，对颈阔肌进行游离，下至胸锁关节，上至喉

结，由正中线切开舌骨下肌群，暴露甲状腺，根据特
定病变采用不同手术，术后固定引流管，并根据患者
情况给予吸氧，对生命体征进行观察，如有不适立即
报医处理。
1.3.2%%%%观察组 采用多模态超声引导下经皮
PMWA，超声仪采用东芝 Aplio400 线阵探头，频率
为 5~9%MHz。MTC-3C型微波消融治疗仪，输出功率
30~40%W，发射频率为（2%450±50）MHz，形式为连
续波、脉冲模式。取仰卧位，将颈前区暴露，对甲状腺
及周围组织结构关系进行探查， 并对结节体积及血
供情况进行观察，确定局麻皮肤穿刺点、甲状腺包膜
四周间隙及穿刺路径， 在甲状腺组织周围注射生理
盐水，移动消融技术变换消融点及多部位重叠消融，
直至将结节完全覆盖。 术后立即造影对消融范围进
行评估，常规冰敷 6%h。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床指标，包括住院
时间及手术时间。（2）术前及术后 3个月，比较两组
甲状腺激素水平，取静脉血 3%ml，离心后分离血清，
采用荧光分辨法检测促甲状腺激素（TSH）、游离 T4

（FT4）、游离 T3（FT3）水平。（3）比较两组并发症（短暂
性甲状腺功能减退、喉返神经损伤、颈部不适、发热）
发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，以（x%±s）表示计量资料，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料采用 字2

检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 观察组手术时间及住院
时间均较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。
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表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组甲状腺激素水平比较 观察组术后 TSH
低于对照组，FT3、FT4水平高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）；观察组手术前后 TSH、FT3、FT4比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组甲状腺激素水平比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组术后并发
症总发生率为 3.33%（1/30）， 低于对照组的 26.67%
（8/30），差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
甲状腺良性结节在临床较为常见，且有较高的

发病率，虽为良性肿瘤但对人体存在一定危害，并有
一定恶变可能[5]。 随着甲状腺良性结节的增大，正常
甲状腺组织被压缩，血液供应受到影响，正常甲状腺
功能受到损害[6~7]。 以往甲状腺结节的外科治疗方法
主要是手术治疗，但创伤大，易复发，损害甲状腺正
常功能，术后终生需要甲状腺激素替代治疗，增加骨
质疏松、房颤等不良后果发生风险。

本研究结果显示，观察组住院时间及手术时间
均较对照组短，且术后 FT3、FT4水平均较对照组高，
TSH 水平较对照组低， 术后并发症发生率 3.33%
（1/30）低于对照组 26.67%（8/30）（P＜0.05），且观察
组手术前后 TSH、FT3、FT4水平比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）， 表明甲状腺良性结节患者采用
PMWA操作较为简单，并发症较少，且不会对患者
的甲状腺功能造成显著影响。 PMWA是热消融技
术，可产生更高的能量，消融范围较大，可有效缩短

治疗时间，且肿瘤灭活较为彻底，对甲状腺大结节和
多发结节有更大的优势。 在多模态超声引导下对病
变组织进行精准定位，针对性较强，有效减少手术创
伤，促进患者术后恢复[8]。 在超声引导下实时监测，
逐一消融观察结节。手术切除甲状腺后，由于腺体组
织受到损伤，导致甲状腺功能紊乱，使 TSH水平升
高，FT3、FT4水平下降， 患者多需药物进行替代治
疗；而 PMWA对病灶的定位更为准确，在超声波的
引导下，针头很难到达正常的甲状腺组织，对正常甲
状腺组织的损伤较小；同时，微波消融可通过热效应
完全破坏靶组织的形态， 靶组织坏死后产生的坏死
因子相对较少，对患者甲状腺激素水平影响不大。在
术中注射生理盐水形成的液体隔离带， 可有效保护
正常的甲状腺组织、周围神经血管，减少 PMWA对
患者甲状腺激素水平的影响。因此，多模态超声引导
下 PMWA适应范围较广， 对于不能耐受手术患者
可采用微波消融治疗，安全性较高，治疗效果较好，
利于患者术后恢复[9~10]。 综上所述，PMWA可缩短甲
状腺良性结节患者手术时间及住院时间， 并发症较
少，且不会明显影响患者的甲状腺功能。
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组别 n 手术时间（min） %住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

30
30

%%60.73±11.89
%%35.12±8.11
%%9.746
%%0.000

%%11.29±2.09
%%7.59±1.58
%%7.735
%%0.000

时间 组别 n TSH（mIU/L） FT3（mmol/L） FT4（mmol/L）

术前

术后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

30
30

30
30

%2.38±1.06
%2.28±1.05
%0.367
%0.715
%3.07±1.42*
%2.32±1.03
%3.342
%0.023

%%5.73±1.22
%%5.74±1.28
%%0.031
%%0.975
%%4.75±1.22*
%%5.63±1.25
%%2.760
%%0.008

%17.68±2.47
%17.53±2.45
%0.236
%0.814
%15.89±1.96*
%17.24±2.64
%2.249
%0.028

组别 n 短暂性甲状腺
功能减退

喉返神经
损伤 颈部不适 发热 %总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

2（6.67）
1（3.33）

2（6.67）
0（0.00）

1（3.33）
0（0.00）

3（10.00）
0（0.00）

8（26.67）
1（3.33）
4.706
0.030
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