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切除术和超声消融治疗甲状腺良性结节的效果及安全性比较*
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  摘 要:目的 探讨高强度聚焦超声消融技术与锁骨上侧入路改良小切口甲状腺切除术治疗甲状腺良性

结节患者对促甲状腺激素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)的影响及安全性分析。方法 选取2019年1月至

2021年1月延安大学附属医院咽喉科收治的甲状腺良性结节患者178例作为研究对象,按治疗方法不同将其

分成消融组和切除组,各89例。消融组实施高强度聚焦超声消融技术治疗。切除组实施锁骨上侧入路改良小

切口甲状腺切除术治疗。利用SPSS21.0软件处理各项数据,比较两组治疗前、治疗后3个月时的TSH、T3表

达水平及两种治疗方法的安全性。结果 两组治疗后3个月时的TSH、T3表达水平均显著改善(P<0.05);
消融组治疗后3个月时TSH表达水平高于切除组,T3表达水平低于切除组(P<0.05)。消融组手术时间、术

后住院时间均短于切除组(P<0.05)。切除组并发症发生率为15.38%,消融组并发症发生率为2.56%,差异

有统计学意义(P<0.05)。消融组共有94个结节,消融一次成功率为93.61%(88/94);术后1、3、6、12个月,
消融组患者结节体积均不同程度缩小且均小于术前,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高强度聚焦超声消

融技术与锁骨上侧入路改良小切口甲状腺切除术均可有效改善甲状腺良性结节患者TSH、T3表达水平;与锁

骨上侧入路改良小切口甲状腺切除术治疗比较,高强度聚焦超声消融技术治疗可明显缩短手术时间和术后住

院时间,降低T3表达水平和并发症发生率;术后结节消融成功率可观,结节体积均不同程度缩小。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

high-intensity
 

focused
 

ultrasound
 

ablation
 

technique
 

and
 

modified
 

small
 

incision
 

thyroidectomy
 

with
 

supraclavicular
 

approach
 

on
 

thyroid
 

stimulating
 

hor-
mone

 

(TSH)
 

and
 

triiodothyronine
 

(T3)
 

in
 

patients
 

with
 

benign
 

thyroid
 

nodules.Methods A
 

retrospective
 

experiment
 

was
 

performed
 

on
 

178
 

patients
 

with
 

benign
 

thyroid
 

nodules
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Throatology,Yan'an
 

University
 

Affiliated
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021.According
 

to
 

the
 

treatment
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

ablation
 

group
 

and
 

resection
 

group,with
 

89
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

ablation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

high-intensity
 

focused
 

ultrasound
 

ablation
 

technique,and
 

the
 

resection
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

small
 

incision
 

thyroidectomy
 

with
 

supraclavicular
 

approach.SPSS21.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

process
 

the
 

data.The
 

expression
 

levels
 

of
 

TSH
 

and
 

T3
 

before
 

treatment
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

safety
 

of
 

the
 

two
 

treatment
 

methods
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

expression
 

levels
 

of
 

TSH
 

and
 

T3
 

were
 

significantly
 

improved
 

in
 

both
 

groups
 

at
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

(P<0.05);At
 

3
 

months
 

after
 

treatment,TSH
 

expression
 

level
 

in
 

ablation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

excision
 

group,
 

and
 

T3
 

expression
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

excision
 

group
 

(P<0.05).The
 

operative
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

ablation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

resection
 

group
 

(P<0.05).The
 

complica-
tion

 

rate
 

was
 

15.38%
 

in
 

the
 

resection
 

group
 

and
 

2.56%
 

in
 

the
 

ablation
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

94
 

nodules
 

in
 

the
 

ablation
 

group,and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

ablation
 

was
 

93.61%
 

(88/94).At
 

1,3,6,and
 

12
 

months
 

after
 

operation,the
 

volume
 

of
 

nodules
 

in
 

the
 

ablation
 

group
 

was
 

reduced
 

to
 

different
 

degrees
 

and
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Both
 

high-intensity
 

focused
 

ultrasound
 

ablation
 

technique
 

and
 

modified
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small
 

incision
 

thyroidectomy
 

with
 

supraclavicular
 

approach
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

TSH
 

and
 

T3
 

in
 

patients
 

with
 

benign
 

thyroid
 

nodules;compared
 

with
 

modified
 

small
 

incision
 

thyroidectomy
 

with
 

supraclavicular
 

approach,high-intensity
 

focused
 

ultrasound
 

ablation
 

technique
 

can
 

significantly
 

shorten
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay,reduce
 

T3
 

expression
 

level
 

and
 

complication
 

rate.The
 

suc-
cess

 

rate
 

of
 

postoperative
 

nodule
 

ablation
 

is
 

considerable,and
 

the
 

nodule
 

volume
 

is
 

reduced
 

to
 

varying
 

degrees.
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hormone

  甲状腺结节有良、恶性两种,病因多,是常见、频
发的甲状腺疾病之一,可单发也可多发,多发结节比

单发结节的发病率高[1],单发结节甲状腺癌的发生率

较高[2]。国内流行病学统计数据显示,经高分辨率超

声检查出甲状腺结节占比为19.0~67.0%,5.0%为

女性,1.0%为男性[3];而国外超声检查出甲状腺结节

的发生率则为67.0%,但以甲状腺良性结节居多。促

甲状腺激素(TSH)是甲状腺细胞、甲状腺血液及甲状

腺激素增殖、合成和分泌的关键元素之一,参与了甲

状腺功能的调节与控制。在甲状腺良性结节中多呈

过表达[4]。三碘甲状腺原氨酸(T3)由甲状腺滤泡细

胞合成及分泌,T3水平增高或降低均有可能引起甲

状腺功能异常,在甲状腺良性结节呈过表达。结合既

往研究来看,虽然一些手术治疗方法,如锁骨上侧入

路改良小切口甲状腺切除术与高强度聚焦超声消融

技术治疗均可改善TSH、T3在甲状腺良性结节病变

组织中的过表达[5-6],但锁骨上侧入路改良小切口甲

状腺切除术、高强度聚焦超声消融技术与甲状腺良性

结节患者上述两项指标之间的相关性及安全性如何

却鲜有报道,故有研究必要。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,收集2019年

1月至2021年1月本院收治的178例甲状腺良性结

节患者作为研究对象。纳入与排除标准均符合《甲状

腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》中甲状腺良性结

节的相关要求。纳入标准:(1)颈部疼痛、颈部异物感

及语言障碍或(和)颈部肿大并含甲状腺结节者;(2)
经细胞学检查确诊为良性结节者。排除标准:(1)结
节最大径线≤5

 

mm者;(2)术前病灶为良性结节但影

像学显示有恶性征象者;(3)合并高血压、糖尿病及

心、肝、脾、肺、肾等功能性疾病且甲状腺结节纵横

比>1,边界不清者;(4)既往头颈部放射治疗者;(5)
哺乳期、妊娠期女性。受试者均签署《知情同意书》且
临床资料完整。将研究对象按治疗方法不同分为切

除组和消融组,各89例。切除组男43例、女46例,
年龄18~64岁、平均(41.52±10.58)岁,结节体积

0.80~32.56
 

mm3;消融组男44例、女45例,年龄

18~65岁、平均(42.57±10.53)岁,结节体积0.82~
32.57

 

mm3。两组年龄、性别、结节体积等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。课

题符合《赫尔辛基宣言》[8]对伦理的医学研究准则

要求。

1.2 治疗方法

1.2.1 切除组 采用锁骨上侧入路改良小切口甲状

腺切除术治疗。麻醉成功后取仰卧位和垫肩,确定手

术切口位置(患侧:胸锁乳突肌后、锁骨上外缘)并消

毒、铺巾,做4~6
 

cm切口(切口平行于皮纹)后依次

切开皮肤及组织。找到并确认甲状腺的中静脉、上极

血管及下极血管位置及状态后,切断并结扎。接着游

离、切断甲状腺峡部,切除甲状腺腺叶。术中注意保

护喉上、喉返神经(神经检测仪定位)及甲状腺旁腺。
若对侧病灶较大,可横断部分颈前肌群,扩大搜索视

野。顺神经缝扎(可吸收线),所切标本常规快速检测

(病理)的同时,检测是否存在淋巴结肿大并彻底冲

洗、止血创腔。若病理提示甲状腺良性结节则逐层

缝合。

1.2.2 消融组 采用高强度聚焦超声消融技术治

疗。静脉推注地西泮和哌替啶(术前10
 

min:分别为

10~15
 

mg和50~100
 

mg),取患者仰卧位并伸直和

充分暴露颈部。局部皮肤消毒后用高强度聚焦超声

消融系统(安徽特维克生物医疗科技有限公司,治疗

头频率、曲面直径、焦距、功率分别为0.9
 

MHz、120
 

mm、130
 

mm、240~480
 

W)中的超声系统定位瘤体

靶区,移动高功率下的高强度聚焦超声焦域,通过焦

域形成的点、线、面组合,适形性消融治疗靶区。以点

扫描方式一次性治疗(治疗总时间:400~2
 

400
 

s),每
治8

 

s,暂停30~40
 

s,治疗至病灶出现明显灰度变化

为止。

1.3 观察指标 TSH 表达水平采用免疫放射分析

法(IRMA)测定,正常值:2.0~10.0
 

mU/L;T3表达

水平采用全自动化学发光免疫分析仪及配套试剂盒

(企业:德国西门子公司,型号:SIEMENS
 

Advia
 

Cen-
taur

 

CP)测定,正常值:1.6~3.0
 

nmol/L。测定治疗

前、治疗后3个月时的TSH和T3表达水平。观察并

比较两组治疗期间并发症总发生率,并发症包括喉返

神经、喉上神经损伤,甲状旁腺功能低下,术后血肿、
出血、切口感染等。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数
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据分析。计数资料以例数、百分率表示,比较采用χ2

检验。满足参数检验前提条件及球对称检验(H-F条

件)的计量资料则用重复测量方差分析,若部分满足

参数检验前提条件时,需适当变换变量或用混合模型

分析,两个及两个以上样本均数差异的显著性检验用

变异数分析(F 检验),数据以x±s表示。
 

P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗前后的TSH、T3表达水平比较 两组

治疗后3个月时TSH、T3表达水平均显著改善(P<
0.05);消融组治疗后3个月时TSH表达水平高于切

除组,T3表达水平低于切除组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗前后的TSH、T3表达水平比较(x±s)

组别 n
TSH(mU/L)

治疗前 治疗后3个月

T3(nmol/L)

治疗前 治疗后3个月

切除组 89 1.15±0.372.17±0.52* 2.75±0.372.42±0.38*

消融组 89 1.14±0.382.57±0.41* 2.71±0.342.12±0.35*

t 0.178 5.699 0.751 5.478

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 两组手术时间、术后住院时间、住院费用比较 

消融组手术时间、术后住院时间均短于切除组(P<
0.05),而 住 院 费 用 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表2。

表2  两组手术时间、术后住院时间、住院

   费用比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术后住院时间(d) 住院费用(万元)

切除组 89 98.42±22.34 5.94±0.67 0.35±0.06

消融组 89 30.42±21.45 4.58±0.64 0.36±0.05

t 20.714 13.847 1.208

P <0.05 <0.05 >0.05

2.3 两组并发症发生率比较 切除组并发症发生率

为6.74%,消融组并发症发生率为1.12%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 消融组术后结节消融情况 消融组共有94个

结节,消融后超声回声均减弱,结节内部及周边血流

信号减小甚至消失;术后即行超声造影,发现5个结

节周边呈带状增强,仍有血流残存,立刻行二次消融,
清除边缘残留组织,再次造影显示结节回声正常,消
融一次成功率为93.61%(88/94);术后1、3、6、12个

月,消融组患者结节体积均不同程度缩小且均小于术

前,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

见表4。

表3  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n
神经损伤

喉上 喉返
甲状旁腺功能低下 术后血肿、出血 切口感染 合计

切除组 89 2(2.25) 1(1.12) 0(0.00) 1(1.12) 2(2.25) 6(6.74)

消融组 89 1(1.12) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.12)

t 0.253 0.260 - 0.744 1.744 3.718

P >0.05 >0.05 - >0.05 >0.05 <0.05

  注:-表示无数据。

表4  消融组术前及术后患者结节体积、体积缩小率

   比较(x±s)

时间 结节数(n) 平均体积(mm3) 体积缩小率(%)

术前 94 4.23±1.12 -

术后1个月 94 3.15±0.81 13.26±4.08

术后3个月 79 1.68±0.41 43.67±10.23

术后6个月 72 0.62±0.18 82.37±16.93

术后12个月 38 0.32±0.09 87.69±18.62

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  针对甲状腺结节的治疗,绝大多数以外科手术为

首选。超声技术在临床研究、诊治方面的不断深入提

高了甲状腺结节检出率,但仍有10.0%左右的甲状腺

结节存在癌变可能[9]。当然针对该病外科治疗的各

种新意见、新观点也逐渐被提出来。研究发现,锁骨

上侧入路改良小切口甲状腺切除术治疗后3个月的

TSH、T3表达较治疗前显著改善(P<0.05)。提示

甲状腺良性结节的病变过程受TSH、T3的调控。有

研究指出,由于甲状腺良性结节患者的机体长期处于

碘绝对或相对不足状态,机体中的T3分泌逐渐降低,
垂体中的TSH分泌增多,甲状腺滤泡细胞在TSH的

长期刺激下反复增生,最终形成甲状腺结节[10]。而在

此基础上的乳头状增生和血管再生,可能导致乳头状

甲状腺瘤(PTC)的出现。
研究证实,甲状腺良性结节与TSH过表达有关,

TSH表达越高,甲状腺结节发生恶性病变的可能性

越大,当血清TSH<0.27
 

mU/L、0.27~<4.20
 

mU/
L、≥4.20

 

mU/L时,PTC发生率分别为50.0%、
53.0%和82.4%[11]。同时有研究发现,甲状腺良性
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结节的大小与TSH 表达水平之间也存在相关性,即
结节越小,TSH表达水平越低[12]。另外,有学者按术

前TSH表达水平进行分组实验发现,TSH表达水平

较高组术后3个月时T3表达水平不仅较治疗前显著

降低,且 显 著 低 于 TSH 表 达 水 平 较 低 组 (P<
0.05)[13]。上述分析均证实,TSH、T3在甲状腺良性

结节中呈异常表达状态,实施锁骨上侧入路改良小切

口甲状腺切除术或高强度聚焦超声消融技术可抑制

二者的异常表达。本研究也发现,相较切除组,消融

组术后3个月时的 TSH、T3表达水平改善更明显

(P<0.05)。原因有3点:(1)首先腺体被切除后,甲
状腺良性结节患者机体中的甲状腺激素合成与分泌

降低[14-15],因此可能导致各种并发症,如甲状旁腺功

能低下及喉上、喉返神经损伤等,安全性降低,这可能

是文中切除组并发症高于消融组的潜在原因。(2)高
强度聚焦超声消融技术在超声引导下与靶组织将消

融电极植入,借助于电磁波发生形式形成的微波热量

对靶组织产生作用而实现治疗目的。加之准确的定

位系统,可有效提高甲状腺良性结节治疗的消融范

围,即最大限度地保留了甲状腺组织,也可减少甲状

腺功能损伤[16-17]。(3)高强度聚焦超声消融技术系统

的安全隔离带可减少甲状腺良性结节患者病变组织

周围的神经、血管及甲状腺组织损伤。故安全性较锁

骨上侧入路改良小切口甲状腺切除术相对偏高,手术

时间、术后住院时间更短。
综上所述,高强度聚焦超声消融技术与锁骨上侧

入路改良小切口甲状腺切除术均可有效改善甲状腺

良性结节患者TSH、T3表达水平;与锁骨上侧入路改

良小切口甲状腺切除术治疗比较,高强度聚焦超声消

融技术治疗可明显缩短患者手术时间和术后住院时

间,降低T3表达水平和并发症发生率,术后结节消融

成功率可观,结节体积均不同程度缩小。
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