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超声引导下微波消融术治疗甲状腺良性肿瘤的临床疗效
及对甲状腺功能的影响
张金可 宋丹丹 朱亚岚
（河南宏力医院 长垣 453400）

摘要：目的：探讨超声引导下微波消融术治疗甲状腺良性肿瘤的临床疗效及对甲状腺功能、并发症的影响。 方法：选取 2019
年 1 月 ~2020 年 12 月收治的 78 例甲状腺良性肿瘤患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 39 例。 对照组行传统甲状腺手

术治疗，观察组行超声引导下微波消融术治疗。比较两组围术期指标、甲状腺功能及并发症情况。结果：观察组手术时间、住院时间

短于对照组，出血量少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后促甲状腺激素低于对照组，游离甲状腺素、游离三碘

甲状原氨酸高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率为 5.13%，低于对照组的 20.51%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：超声引导下微波消融术治疗可缩短甲状腺良性肿瘤手术时间，减少手术出血量，减轻对患者甲状腺功能影响，减

少术后并发症。
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甲状腺良性肿瘤在临床上较常见，好发于女性群
体，可引起颈部肿块、吞咽困难、声嘶等症状，若不及
时治疗，还存在恶变风险，故早期诊治至关重要[1~2]。临
床多采用外科手术治疗甲状腺良性肿瘤，通过切除
肿瘤组织来控制病情发展，但传统手术治疗创伤较
大，术中出血多，术后易形成瘢痕组织，不仅影响美
观，还会引起甲状腺功能异常减低等并发症[3]。 随着
微创理念深入人心，临床对甲状腺良性肿瘤治疗方
案的选择提出了更高的要求。 超声引导下微波消融
术（MWA）是一种微创技术，可通过微波和热量直
接破坏肿瘤组织，造成其不可逆性坏死，达到手术切
除的效果。 超声引导下 MWA具有创伤小、不留切
口瘢痕、术后恢复快的优势，但对患者甲状腺功能的
影响仍需进一步研究[4]。 鉴于此，本研究分析超声引
导下MWA治疗甲状腺良性肿瘤的临床效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019 年 1 月 ~2020 年
12月收治的 78例甲状腺良性肿瘤患者， 按随机数
字表法分为对照组和观察组，各 39例。对照组男 12
例， 女 27例； 年龄 28~57岁， 平均年龄（42.15±
4.61）岁；体质量指数 18~25%kg/m2，平均体质量指数
（23.02±1.15） kg/m2； 病程 3~12 个月， 平均病程
（8.76±1.14）个月；肿瘤直径 0.5~3.0%cm，平均肿瘤
直径（1.81±0.22）cm。 观察组男 14例，女 25例；年
龄 26~58 岁，平均年龄（42.18±4.63）岁；体质量指
数 18~25%kg/m2， 平均体质量指数（23.05±1.17）
kg/m2；病程 3~11个月，平均病程（8.73±1.12）个月；
肿瘤直径 0.6~3.0%cm， 平均肿瘤直径（1.83±0.24）
cm。 两组一般资料对比， 差异无统计学意义（P＞

0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准： 均为甲状腺良性病变，
且经超声、针吸涂片细胞学检测等检查确诊；精神状
态正常；患者及家属知情同意。 排除标准：伴有严重
心血管疾病；心肺功能难以耐受手术；肿瘤直径大于
4%cm；存在近期颈部手术史。
1.3%%%%治疗方法 对照组予以传统甲状腺手术治疗：
术前完善相关检查，从颈丛神经进行阻滞性麻醉，之
后在胸骨切迹上 1.5%cm处作长 5.0%cm的切口；分离
肿瘤周围血管及组织后，使病灶完全暴露术野内，依
据情况切除，取样送检；留置引流管，逐层缝合切口。
术后常规给予抗感染等对症治疗。 观察组予以超声
引导下MWA治疗：术前使用美国 GE%LOGIQ%E9多
功能彩色多普勒超声诊断仪全面扫描患者颈部，确
定肿瘤位置、大小等；患者取仰卧位，于超声引导下
确定穿刺点和路径，局部浸润麻醉后，于穿刺点作一
长 0.2%cm的切口，超声引导下穿刺病变部位，开启
微波消融仪器，输出功率设定为 45%W，对囊性结节
的囊液进行抽吸及冲洗后， 再行消融； 对于深部肿
瘤，静脉推注造影剂和生理盐水混合液，随后冲洗管
道，消融期间进行密切超声检测，确保消融面积在病
变组织上；最后超声复查，彻底消融后结束治疗，后
对实性病灶穿刺活检。
1.4%%%%观察指标 （1）围术期指标：比较两组手术时
间、出血量、住院时间。（2）甲状腺功能：术前及术后
7%d，抽取两组 5%ml静脉血，离心分离血清后，以全
自动分析仪测定两组游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺
激素（TSH）及游离三碘甲状原氨酸（FT3）。（3）并发
症：记录两组甲状腺功能减退、甲状旁腺损伤、咽部
不适等并发症情况。
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1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计数资料以%表示，用 字2%检验；计量资料以（x%±s）
表示，用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标对比 观察组手术时间、住院
时间较对照组短，出血量较对照组少，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组围术期指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组甲状腺功能对比 观察组治疗后 TSH较
对照组低，FT4、FT3较对照组高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组甲状腺功能对比（x%±s）

组别 n TSH（mU/L）
术前 术后

FT4（pmol/L）
术前 术后

FT3（pmol/L）
术前 术后

观察组
对照组
t
P

39
39

2.48±0.24
2.51±0.27
0.519
0.606

2.97±0.32
3.65±0.36
8.817
0.000

16.28±2.17
16.32±2.19
0.081
0.936

15.02±2.03
12.14±1.89
6.485
0.000

5.78±1.04
5.75±1.02
0.129
0.898

5.65±1.01
4.42±0.87
5.762
0.000

组别 n %手术时间（min） 出血量（ml） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

39
39

%%%%37.89±4.16
%%%%67.85±7.15
%%%%22.618
%%%%0.000

%%%%%6.56±1.22
%%%%%29.87±4.35
%%%%%32.221
%%%%%0.000

%%%%%1.42±0.28
%%%%%6.16±1.04
%%%%%27.484
%%%%%0.000

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 对照组出现甲状
腺功能减退 3例、 甲状旁腺损伤 1例、 咽部不适 4
例，并发症发生率为 20.51%（8/39）；观察组咽部不
适 2例，并发症发生率为 5.13%（2/39）。 观察组并发
症发生率低于对照组， 差异有统计学意义（字2%=%
4.129，P=0.042）。
3%%%%讨论

甲状腺良性肿瘤病因复杂，临床认为与内分泌失
调、碘摄入、遗传及颈部放射线治疗等因素相关[5~6]。甲
状腺良性肿瘤病情进展缓慢，早期无明显症状，随着
肿瘤增大压迫气管、食管等，可逐渐出现吞咽困难、
声嘶等症状。 手术为甲状腺良性肿瘤的重要治疗方
式，传统开放式甲状腺切除术为常用术式，虽疗效确
切，病灶切除彻底，但对机体的创伤较大，术中操作
会对周围正常肌肉组织造成一定损伤，不仅增加出
血量，还会延长术后康复时间[7~8]。 且传统手术操作
时间长，颈部切口大，术后颈部易遗留瘢痕，影响美
观。 此外，传统手术治疗过程中会切除较多的甲状
腺组织，术后甲状腺激素水平易发生紊乱，增加甲状
腺功能减退的风险。

TSH、FT4、FT3为监测甲状腺功能的重要指标，
其中 TSH由腺垂体分泌，可加速甲状腺激素的合成
及释放， 当其异常增高时， 提示甲状腺功能减退；
FT4、FT3在血清内呈游离状态， 可直接反映甲状腺
功能状态，且不受甲状腺素结合球蛋白浓度等因素
影响，当两者水平异常降低时，则提示甲状腺功能减
退。 本研究结果显示，相比对照组，观察组手术及住
院时间较短， 出血量较少， 治疗后 TSH较低，FT4、
FT3较高， 并发症发生率较低， 表明超声引导下
MWA治疗甲状腺良性肿瘤的效果显著， 可减少手
术出血量，缩短手术及住院时间，降低并发症风险，
且对甲状腺功能的影响较小。 超声引导下MWA属

于微创术式，仅需于颈部作微小切口，即可将微波治
疗所需的消融电极置入肿瘤内部， 通过高温使肿瘤
蛋白变性，阻止肿瘤细胞生长，从而达到灭杀肿瘤的
目的，且术中操作具有可调性，能依据具体情况扩大
消融范围，更加彻底地杀灭肿瘤细胞[9~10]。 超声引导
下能够实时监测术中情况，作用范围高度集中，不受
靶向组织血流灌注、电流传导等多种因素的影响，能
更好地防止周围正常组织损伤， 进而降低术后甲状
腺功能减退等并发症发生风险。 相较于传统手术，
MWA具有创伤小、出血少、针对性高等多种优势，
术后瘢痕小，患者更易接受。但本研究因纳入样本量
较小，观察时间较短，所得研究结果可能存在一定局
限性，后续仍需开展多中心、大样本、随机对照临床
研究，以进一步论证超声引导下 MWA在甲状腺良
性肿瘤治疗中的临床价值。

综上所述， 在甲状腺良性肿瘤患者中采取超声
引导下MWA治疗，能够减少手术出血量，减轻甲状
腺功能损害，缩短手术及住院时间，降低术后并发症
发生率。
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1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS23.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验，P＜0.05表明差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组遵医行为比较 实验组遵医率高于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组遵医行为比较[例（%）]

2.2%%%%两组负性情绪比较 干预前两组负性情绪评
分比较无明显差异（P＞0.05）；干预后两组 HAMA、
HAMD评分均较干预前降低，且实验组低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组负性情绪比较（分，x%±s）

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组 SF-36 评分比较 干预前两组生活质量
评分比较无明显差异（P＞0.05）；干预后两组 SF-36
评分均较干预前升高， 且实验组高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 SF-36 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
对于输尿管结石术后携带双“J”管出院患者而

言，治疗、护理与其他疾病相比有其特殊性，加强院
外护理，帮助患者克服心理障碍，使其主动配合医护
工作尤为重要[5]。 延续性护理通过一系列行动设计
使患者在出院后仍能得到持续卫生保健，相比于常
规干预具有预防性、针对性、延续性等诸多优势，临
床应用广泛。 目前延续护理在输尿管结石术后携带

双“J”管出院患者中应用效果已得到肯定[6]。 护患沟
通是护士与患者间信息交流和相互作用过程， 良好
护患沟通能使患者正确理解护理操作， 增强配合意
识。 AIDET沟通为临床重要沟通模式， 从问候、介
绍、过程、解释、感谢 5个步骤进行干预，有利于获得
患者的配合、理解，促进疾病顺利康复。目前 AIDET
沟通在预防单侧人工髋关节置换术后静脉血栓、肝
期肝移植患者抑郁等护理领域均取得良好效果[7~8]，
但关于其在输尿管结石术后携带双“J”管出院患者
中仍缺乏大量循证依据。 AIDET沟通联合延续性护
理于出院后对患者心理状态施行干预， 有助于消除
负性心理，提高遵医行为，配合并发症干预可最大限
度减少肉眼血尿、腰胀痛等并发症的发生，防止病情
恶化，促进患者生活质量改善。 本研究结果显示，干
预后实验组遵医率及 SF-36 评分高于对照组，
HAMA、HAMD评分低于对照组（P＜0.05）。 可见
AIDET沟通联合延续性护理在输尿管结石术后携
带双“J”管出院患者中具有明显优势。

综上所述，AIDET沟通联合延续性护理干预应
用于输尿管结石术后携带双“J”管出院患者，有助于
减轻焦虑、抑郁程度，促进遵医行为及生活质量的改
善。同时在临床实际中体会到，医务人员需根据患者
身心需求制定护理干预， 保证患者得到持续且高质
量的护理服务，以此发挥延续性护理服务效果，促使
疾病良好转归。
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组别 n %%%%%不遵医 %基本遵医 完全遵医 %%%%总遵医

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

46
46

%%3（6.52）
13（28.26）

%23（50.00）
18（39.13）

20（43.48）
15（32.61）

%%43（93.48）
33（71.74）
7.565
%%0.005

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%HAMD
%%%%干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%HAMA
%%%%%干预前 干预后

实验组
对照组
t
P

46
46

22.55±2.51
23.11±3.48
0.885
0.378

12.46±2.37*
16.68±2.54*
8.239
＜0.001

17.51±2.15
17.32±2.43
0.397
0.692

9.68±2.34*
14.52±2.41*
9.772
＜0.001

%%%%%干预前 %%%%%%干预后 % t % P

%59.36±5.59
%60.22±4.61
%0.805
%0.423

%%73.47±5.26
%%65.57±6.31
%%6.522
%%＜0.001

12.467
4.643

＜0.001
＜0.001

组别 n

实验组
对照组
t
P

46
46
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