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探讨超声引导下微波消融技术"

V2'

$治疗
.

型胸骨后甲状腺肿的可行性及临床疗效'方法
!

选取
+/*-

年

*

月至
+/*0

年
*+

月经病理学证实为
.

型胸骨后甲状腺肿患者
!5

例行超声引导
V2'

治疗'观察患者术前及术后
*

&

.

&

!

个月甲

状腺功能&结节消融区体积及体积缩小率变化!记录患者术后并发症发生率'结果
!

!5

例患者"

#0

枚结节$均顺利完成超声下

V2'

治疗!患者术后均无出现永久性声音嘶哑!所有病灶均达到完全灭活'在术后半年随访中!患者无复发'患者术后
*

&

.

&

!

个月甲状结节肿缩小率显著大于术前!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$!而甲状腺结节体积&甲状腺结节最大直径术后
!

个月显著

小于术前!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'患者术后
*

&

.

&

!

个月血清游离三碘甲腺原氨酸"

d:.

$&游离四碘甲腺原氨酸"

d:-

$及

促甲状腺激素"

:)$

$水平与术前比较差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$'结论
!

超声引导下
V2'

治疗
.

型胸骨后甲状腺肿效果显

著!患者术后无显著并发症!安全可靠!建议临床推广应用'

关键词#超声引导#
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型胸骨后甲状腺肿#

!

可行性#

!

临床疗效
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胸骨后甲状腺肿是指甲状腺肿物或结节超过
0/6

进入胸

腔内#该病临床发病率较低#但由于其特殊的生理学解剖结构#

受胸廓限制#肿物生长会压迫周围组织#引起患者出现呼吸困

难(咳嗽(吞咽困难(声音嘶哑及颈静脉怒张等症状)

*?.

*

'由于

胸骨后甲状腺肿特殊的生理结构#周围毗邻较多的器官及组

织#治疗时可能会损伤颈部血管(喉返神经(食管及气管等重要

结构#增加了患者手术风险)

-

*

'超声引导下微波消融技术

$

V2'

&是治疗原位灭活肿瘤的微创方法#目前在肝(肾(肺等

脏器良恶性肿瘤治疗中已获得较理想的疗效)

0

*

'

V2'

在甲

状腺良性结节治疗中已有十多年#并获得可靠的临床疗效#与

传统外科手术比较#其具有操作简单(治疗时间短(对患者创伤

小(不良反应轻微(术后无瘢痕且不会影响患者甲状腺功能等

优点)

!?#

*

'

.

型胸骨后甲状腺肿属于甲状腺结节中的特殊类

型#目前关于超声引导下
V2'

治疗
.

型胸骨后甲状腺肿的

临床疗效及安全性研究较少'本研究选取
+/*-

年
*

月至

+/*0

年
*+

月
.

型胸骨后甲状腺肿患者
!5

例#应用微波消融

技术治疗并获得理想的效果#现报道如下'

$

!

资料及方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*-

年
*

月至
+/*0

年
*+

月经病理学

证实为
.

型胸骨后甲状腺肿患者
!5

例$

#0

枚结节&'纳入标

准!$

*

&肿瘤最大直径
'

*,/GP

%$

+

&术前经超声(电子计算机断

层扫描$

4:

&或磁共振成像$

V]%

&确诊为甲状腺单发或多发性

结节%$

.

&术前行甲状腺结节穿刺活检确诊为良性病变%$

-

&术

前甲状腺功能正常#甲状腺激素水平在正常范围内%$

0

&患者均

签署知情同意书#且所有患者均获本院医学伦理委员会批准'

排除标准!$

*

&影像学或病理学确诊为甲状腺恶性病变者%$

+

&

甲状腺结节最大直径
$

*,/GP

%$

.

&病灶接触或侵犯甲状腺包

膜%$

-

&经影像扫查显示区域淋巴结远处转移者%$

0

&凝血功能

-

0"/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



障碍者'其中男
.5

例#女
./

例%年龄
*5

!

#0

岁#平均$

-0,5U

.,-

&岁%单发性结节
-0

例#多发性结节
+.

例#临床表现为颈部

凸起包块
.+

例#呼吸困难(气促
+0

例#异物感
*-

例#吞咽不畅

*/

例'

$,/

!

仪器与试剂
!

采用微波消融仪$南昌高腾科技有限公司%

\b?+///

系列&#发射频率
+-0/V$_

#消融功率
.02

#采用连

续发射形成'彩色多普勒超声显像仪$美国
1EIMI

L

J

公司%

#0//

型&#分别于消融术前(术中(术后对甲状腺结节行二维超声(超

声造影扫描及多普勒超声检查#测量结节长$

H

&(宽$

9

&(高$

G

&#

以计算结节容积#容积
ZH[9[G[/,0+0

'

$,'

!

方法
!

$

*

&超声引导!患者常规皮肤消毒#铺洞巾#取仰卧

位#采用肩枕垫高肩背部#颈部略后仰'连接心电监护仪监测

患者术中血压(心率及血氧饱和度'超声引导下以
*6

利多卡

因行颈部动脉鞘及甲状腺前后包膜局部麻醉'超声行甲状腺

横切面或斜切面扫描#充分显示颈动脉(颈静脉(气管(食管等

结构#选择颈前侧或颈外侧进针'$

+

&微波消融!将利多卡因及

生理盐水以
*a.

混合注入甲状腺包膜内形成隔离带#以保护

颈后部相关组织免受热损伤'在超声多普勒超声引导下#如显

示穿刺部位血流信号丰富#可将此处设为微波天线针穿刺起始

部位#启动消融对其进行凝血以降低活检穿刺性出血'超声引

导下将微波天线针置于甲状腺病灶最下方#手部稍用力下压病

灶#使得微波天线边消融上翘#增加甲状腺组织与周围组织间

距离#同时启动消融凝血#操作过程避免组织热损伤'消融时

按照先从病灶下极至上极(由深至浅(由远至近的原则移动微

波针对病灶进行多面(多点消融#直至病灶被热量生成的强回

声完全覆盖'应用超声观察充盈缺损区范围大于消融前结节

大小即停止消融'由于
.

型胸骨后甲状腺肿结构特殊#为了防

止患者术中或术后气管塌陷#术中对病灶进行消融时应预留气

管周边结节组织
+

!

0PP

不进行消融#以作为支撑组织#防止

消融后病灶组织凝固变硬而压迫气管#引起气管坍塌或痉挛'

消融结束后静脉滴注
0

!

*/

Q

地塞米松
*

!

.N

#以减少局部组

织炎性浸润及水肿#术后机械按压及冷敷
./PIB

#以防止出血'

$,1

!

观察指标
!

$

*

&记录患者手术情况及术后并发症发生情

况%$

+

&术后对患者随访
!

个月#记录患者术后
*

(

.

(

!

个月血清

游离三碘甲腺原氨酸$

d:.

&(游离四碘甲腺原氨酸$

d:-

&及促

甲状腺激素$

:)$

&水平(甲状腺结节体积(甲状结节肿缩小率

及甲状腺结节最大直径情况'甲状结节肿缩小率
Z

)$原始体

积
T

最后体积&

[*//6

*"原始体积'

$,2

!

统计学处理
!

应用
)1))*",/

软件对数据进行分析#术

前(术后甲状腺功能(结节消融区体积及体积缩小率变化等数

据以
GUB

表示#组内比较采用配对
;

检验#以
!

%

/,/0

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!5

例
.

型胸骨后甲状腺肿患者手术情况
!

!5

例患者$

#0

枚结节&均顺利完成超声下
V2'

治疗#患者毁损病灶范围大

于术前病灶#消融功率略高于良性结节#毁损病灶炭化显著'

患者术后均无出现永久性声音嘶哑(所有病灶均达到完全灭

活'患者从启动消融至消融结束#消融时间为
!0

!

*+0/J

#平

均$

++/U*5

&

J

%患者手术总耗时为
./

!

!/PIB

#平均$

-0,0U

0,+

&

PIB

'不同随访时间点消融区超声表现各不相同#二维超

声下表现为低回声区(杂乱强弱回声可见针道强回声#随着治

疗时间延长#毁损病灶逐渐缩小至完全吸收'彩色多普勒超声

显示毁损病灶血流信号消失#超声造影显示毁损病灶呈.黑洞

征/'

!5

例患者中有
.

例由于结节较大导致气管受压迫#加之

患者年龄大#耐受性差#与患者沟通后行最大结节部位消融术

治疗#待消融组织大部分被吸收后再行二次消融#间隔时间为

!

个月'

/,/

!

患者
V2'

治疗前后甲状腺结节的变化
!

见表
*

'甲状

结节肿缩小率方面#治疗
*

个月与治疗
.

个月比较#

I

Z#,*++

#

!Z/,///

%治疗
*

个月与治疗
!

个月比较#

I

Z5,*/+

#

!Z

/,///

%治疗
.

个月与治疗
!

个月比较#

I

Z!,+..

#

!Z/,///

'

甲状腺结节体积方面#治疗前与治疗
*

个月比较#

I

Z*/,-+0

#

!Z/,///

%治疗前与治疗
.

个月比较#

I

Z5,+0+

#

!Z/,///

%治

疗前与治疗
!

个月比较#

I

Z#,-0+

#

!Z/,///

%治疗
*

个月与治

疗
.

个月比较#

I

Z!,"5!

#

!Z/,///

%治疗
*

个月与治疗
!

个月

比较#

I

Z5,//+

#

!Z/,///

%治疗
.

个月与治疗
!

个月比较#

I

Z

!,-0+

#

!Z/,///

'甲状腺结节最大直径方面#治疗前与治疗
*

个月比较#

I

Z0,+!.

#

!Z/,///

%治疗前与治疗
.

个月比较#

I

Z

!,/-+

#

!Z/,///

%治疗前与治疗
!

个月比较#

I

Z-,50+

#

!Z

/,///

%治疗
*

个月与治疗
.

个月比较#

I

Z!,*++

#

!Z/,///

%治

疗
*

个月与治疗
!

个月比较#

I

Z-,#5+

#

!Z/,///

%治疗
.

个月

与治疗
!

个月比较#

I

Z0,+.!

#

!Z/,///

'患者术后
*

(

.

(

!

个

月甲状结节肿缩小率显著大于术前#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#而甲状腺结节体积(甲状腺结节最大直径术后
!

个月显

著小于术前#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

表
*

!!

患者
V2'
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胸骨后甲状腺肿是甲状腺结节中较特殊的类型#结节生长

会导致气管(食管(纵隔大血管(喉返神经受压迫#确诊患者尽
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早开展手术治疗对改善患者预后具有重要意义)

5

*

'目前#临床

将胸骨后甲状腺肿分为
.

类!

.

型为甲状腺结节下极与主动脉

弓处于水平位置%

'

型为甲状腺结节进入后纵隔或达至主动脉

弓下方%

-

型为甲状腺结节完全进入胸腔)

"?**

*

'其中
.

型胸骨

后甲状腺肿由于腺体完整包膜#血供与正常腺体相同#与周围

组织存在间隙#因此目前主要行颈部领式切口内镜下切除结节

手术#但该操作方法组织剥离面积较大#患者术中出血量较大#

术后疼痛感显著#对患者创伤较大)

*+

*

'

近年随着热消融技术的发展#微波热消融在治疗甲状腺结

节性疾病中取得较理想的治疗效果#其基本原理是在超声引导

下将消融电极置入病灶组织内#以发射电磁波的形式产生微波

能#并将微波能转化为热量#通过高温加热的方式毁损肿瘤组

织#使消融区坏死组织慢慢被机体吸收#以达到治疗肿瘤的目

的)

*.?*-

*

'本研究结果显示#

!5

例患者$

#0

枚结节&均顺利完成

超声下
V2'

治疗#患者毁损病灶范围大于术前病灶#消融功

率略高于良性结节#毁损病灶炭化显著'患者术后均无出现永

久性声音嘶哑(所有病灶均达到完全灭活'患者术后
*

(

.

(

!

个

月甲状结节肿缩小率显著大于术前#而甲状腺结节体积(甲状

腺结节最大直径术后
!

个月显著小于术前#且患者甲状腺功能

均正常#表明超声引导下
V2'

治疗
.

型胸骨后甲状腺肿安

全有效#在清除甲状腺结节的同时不仅能保护甲状腺功能#而

且能避免对周围组织损伤'

有研究指出)

*0

*

#胸骨后甲状腺肿生理解剖结构特殊#结节

与临近组织关系复杂#消融过程中容易出现出血(喉返神经损

伤等并发症#具有一定的临床风险#应慎重选择'本研究为了

更好地规避风险#确保手术安全有效#做了如下措施!$

*

&术中

应用超声观察甲状腺临近组织受压情况及具体位置#以便进针

时能更好地识别血管分布#避免消融损伤血管%$

+

&术中发现甲

状腺组织及周围组织出血时立刻停止操作#局部按压
+/PIB

后再行消融治疗%$

.

&术中建立.液体隔离带/及穿刺时手部稍

用力下压病灶#使得微波天线边消融上翘#避免了对食管及返

喉神经损伤%$

-

&为了防止患者术中或术后气管塌陷#术中采用

少量残留法#预留部分组织不消融'通过上述措施确保了患者

消融治疗安全性#降低了患者术后并发症发生风险'

综上所述#超声引导下
V2'

治疗
.

型胸骨后甲状腺肿

在超声直视下操作#定位准确#对治疗中出现的并发症采取适

当措施均可控#对于结节较大(较多者可采取分期手术'该手

术具有可控性强(创伤性小(疗效确切(术后并发症少等优点#

值得临床推广应用'
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