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超声引导下微波消融

治疗甲状腺微小乳头状癌围手术期的临床研究
杨伟伟　王志勇

（德州市第二人民医院　山东　德州　253000）

【摘　要】目的：通过分析甲状腺微小乳头状癌围手术期前后的应激指标、甲状腺激素、血压、温度的变化，

探讨超声引导下微波消融治疗的疗效和安全性。方法：选取我院 60 例甲状腺微小乳头状癌患者作为研究对象，

根据患者自愿要求做超声引导下微波消融治疗的原则，回顾性对比分析消融围术期前后应激指标：血清丙二醛

（malondialdehyde MDA）水平、超氧化物歧化酶（Super Oxide Dimutese SOD）；五项常规甲状腺功能指标：

血清甲状腺素（T4）、血清三碘甲腺原氨酸测定（T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、

促甲状腺激素（TSH）及患者血压、体温的前后变化水平。结果：患者围手术后 1d 血清丙二醛（MDA）水平

高于术前，两者比较有统计学意义（P ＜ 0．05)；超氧化物歧化酶（SOD）术后一天水平低于术前常规检查水平，

两者比较有统计学意义；促甲状腺激素（TSH）水平较术前降低，两者比较有统计学意义（P ＜ 0.05)；血清甲

状腺素（T4）、血清三碘甲腺原氨酸测定（T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3)、游离甲状腺素（FT4）水平

与术前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0．05)；患者术后 1d 血压普遍较术前血压高，两者比较有统计学意义（P ＜ 0

．05)；患者血压普遍较术前高，两者比较有统计学意义（P ＜ 0．05)；患者温度普遍较术前高，但是两者比较

无统计学意义（P>0．05)。结论：超声引导微波消融治疗甲状腺微小乳头状癌微创小恢复快，应激反应轻、不

损伤甲状腺功能及机体功能优点，值得被推广和应用。

【关键词】超声引导微波消融术；甲状腺微小乳头状癌；应激指标；甲状腺激素

甲状腺微小癌（直径 <10mm）是一种特殊类型的

甲状腺癌，其中微小乳头状癌（Papillary thyroid 

microcarcinomaPTMC）最常见，占（65% ～ 99%）。但

很隐匿，随着超声机器高频探头的广泛应用及超声的

诊断水平的增高，其检出率越来越高 [1,2]。以往采取

定期随访的观察方法，但对于患者却是一种精神煎熬，

更甚者出现内分泌紊乱，严重影响患者的身心健康。

因此积极的治疗是改善疾病预后的重要手段，甲状腺

微小乳头状癌以往的临床标准术式是以甲状腺叶切除

术为主，但其有机体损伤较大、术后恢复较慢等缺点，

腔镜下甲状腺切除术（En-doscopic thyroidectomy，

ET），切口隐蔽、疤痕小，近些年来已被临床广泛接受，

但内部损伤仍不小，患者恢复较慢；近年来，随着精

准治疗技术的进展，超声引导微波消融治疗（US-PMWA）

也可实现对甲状腺微小癌的肿瘤灭活［3-5］。本研究通

过研究超声引导微波消融甲状腺微小乳头状癌围手术

期前后应激及激素水平、血压、温度前后的变化，进

一步印证了在真正实现治愈的同时又不影响甲状腺功

能和外表的事实，为甲状腺微小癌的治疗提供了更微

创的术式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 2 月 -2021 年 2 月在我院行 US-PMWA

治疗甲状腺的 60 例患者。US-PMWA 组患者均为拒绝外

科手术及随访监测，且经过充分考虑后自愿选择超声

引导下微波消融甲状腺微小乳头状癌（最大直径＜ 10 

mm 和包膜距离＞ 2 mm），且对侧甲状腺无明显异常，

无颈部及远处淋巴结肿大、转移，排除标准：①既往

有甲状腺相关手术史或照射史；②既往有甲亢等甲状

腺功能异常者；③签署本研究知情同意书。④无法耐

受本研究相关治疗；⑤凝血功能异常或造血系统异常；

⑥严重心、肺功能障碍。

按上述标准确定入组患者 60 例并在术前签署知

情同意书，年龄 23 ～ 75 岁，平均（49.50±12.62）

岁，男 17 例，女 43 例，病灶大小 3 ～ 10 mm，平均

（7.28±1.37）mm。其中平均年龄（48.80±10.71）岁，

病灶大小（7.30±1.43）mm。回顾性分析对比消融围

术期应激指标：血清丙二醛（MDA）水平、超氧化物

歧化酶（SOD)；五项常规甲状腺功能指标（T3、T4、

FT3、FT4、TSH）、血压、温度的前后变化水平。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器
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本研究使用的微波仪器为南京 KY-2000 微波

治疗仪，微波发射频率为 2450 MHz，输出功率

10 ～ 100W，发射形式为连续和脉冲，配 2450A 无菌一

次性微波针，水循环冷却备用。使用的彩色多普勒超

声诊断仪为 VolouE9，2-5MHz 高频线阵探头。

1.2.2 方法

采用超声引导微波消融治疗。患者取仰卧位，颈

部过伸后屈，充分暴露颈部，术前常规行超声造影，

常规碘附消毒三遍，铺无菌绒巾。在超声引导下用，

1% 利多卡因（2% 利多卡因 5ml 配比 5ml 氯化钠液）

对皮肤刺穿点、穿刺路径、甲状腺包膜附近、甲状腺

体间隙等区域麻醉。依据结节所在位置，利用超声实

时引导，将 20 ～ 30 mL 的 0.9% 的氯化钠水溶液注入

甲状腺包膜周围，人工制作“液体隔离带”，尖刀破

皮，再在超声引导下将微波天线置入结节中央，功率

为 30 W，消融时间 180 ～ 300 s，对结节进行多点多

面的连续扩大消融，直至强回声完全覆盖结节；在消

融末期实施针道，预防肿瘤种植转移，术后即刻超声

造影，以无回声区完全并扩大覆盖结节判断为病灶完

全消融，随后以冰袋冰敷 30 min，再复查确定结节处

无渗出、积血等异常表现，患者回病房。

1.2.3 观察指标

术前、术后 1 d 时采集患者肘静脉血 5mL，离心

分离后提取上层清液，使用酶联免疫吸附法（ELISA）

检测血清丙二醛（MDA）超氧化物歧化酶（SOD）的表

达水平（如下表 1）；同时采集患者肘静脉血 10ml 测

量术前、术后 1d 常规五项甲状腺激素指标水平，包括

血清甲状腺素（T4）、血清三碘甲腺原氨酸测定（T3）、

游离三碘甲状腺原氨酸（FT3)、游离甲状腺素（FT4）、

血清促甲状腺激素（TSH）（如下表 2），及记录术前

术后 1d 患者血压、体温变化情况（如下表 3）。

表（1）血清丙二醛（MDA）超氧化物歧化酶（SOD）的

表达水平

消融时间 MDA(μmol/L) SOD/(U/L)

术前 1.73±0.46 80.18±16.67

术后 1d 2.30±0.56* 62.51±7.13*

MDA：丙二醛；SOD：超氧化物歧化酶.与术前比较，

*P ＜ 0．05，差异有统计学意义

血清甲状腺素（T4）、血清三碘甲腺原氨酸测定

（T3）FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状

腺素 TSH：促甲状腺激素；术后 1d 与术前比较，*P<0

．05，差异有统计学意义

术后 1d 收缩压、舒张压与术前比较，*P<0．05

差异有统计学意义；体温术前、后比较 P>0.05，差异

无统计学意义

1.2.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件处理数据，正态分布的计量

资料以（x±s）表示，两者比较采用 χ2 检验，P ＜ 0

．05，差异具有统计学意义。

2 结果

2.1围手术前后应激指标水平比较。术后1 d时，

血清 MDA 水平高于术前，SOD 水平低于术前，差异有

统计学意义（P＜ 0．05)。见表 1

2.2 围手术前后甲状腺激素水平比较。术后 1d 血

清 T3、T4、FT3、FT4 均高于术前指标，与术前相比差

异有统计学意义（P＜ 0．05)；术后 1d 血清 TSH 低于

术前指标，与术前相比差异有统计学意义（P ＜ 0．

05)。见表 2。

2.3 血压和温度术后患者血压收缩压、舒张压均

略高于术前指标，与术前相比，差异有统计学意义（P<0

．05)；术后 1d 患者体温略高于术前，差异无统计学

意义（P>0．05)。见表 3。

表（2）术前、术后 1d 常规五项甲状腺激素指标水平

消融时间
甲状腺激素水平

T3（nmol/l） T4(nmol/l) FT3(pmol/l) FT4(nmol/l) TSH(mU/l)

术前 1.83±0.45 103.92±16.35 4.93±0.39 14.31±1.87 1.65±0.27

术后 1d 2.53±0.51* 128.78±25.38* 6.24±0.46* 21.05±1.42* 1.03±0.29*

表（3）术前、术后 1d 常规五项甲状腺激素指标水平

消融时间 收缩压（mmHg) 舒张压（mmHg) 体温（摄氏度）

术前 119.58±27.62 78.73±20.16 36.31±3.52

术后 1d 135.56±29.28* 94.38±25.24* 37.90±3.79
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3 讨论

PTMC 生长缓慢，是具有“温和”的生物学行为的

一种肿瘤，预后较好 [6]，以往采取定期随访的观察方

法，但对于患者却是一种精神煎熬，严重影响患者的

身心健康，甚者会出现机体内分泌紊乱；而且长期随

访时少部分会出现侵犯被膜，及颈部淋巴结转移 [7-8]，

有研究报道 35％的甲状腺乳头状癌患者存在颈部淋巴

结转移 [9]。因此笔者认为积极的治疗是改善疾病预后

的重要手段，甲状腺切除术是作为以往首选的治疗手

段，但手术对患者的损伤很大，从浅表到深部均留下

很大创伤，患者颈部会留疤，浅中层颈白线、肌层、

瘤外正常腺体都会受损伤，而且腺体切除后，手术切

除范围及手术操作会加重应激反应，容易出现甲状旁

腺损伤、喉返神经损伤、对甲状腺激素也产生影响；

腔镜下手术较传统手术美观，但需要游离较大范围的

皮瓣，通过二氧化碳扩充建立手术空间，可能会有肺

栓塞的风险 [6]。因此探索一种更微创的手术方式，既

能有效解决肿瘤占位，又能尽最大量的不损伤周围腺

体组织是医生不断追求的目标。近年来，微创化治疗

手术成为甲状腺外科的研究重点，较多报道［10-11］显

示超声引导下微波消融治疗对甲状腺良性肿瘤具有确

切疗效。US-PMWA 是在高频超声实时动态下操作的一

种术式，具有操作简单、创伤小、时间短，而且可重

复行强，最重要的是安全有效，为 PTMC 的治疗提供了

一种新的选择。其原理就是通过将微波天线插入到消

融结节病灶中心内，采取多点移位方法，对病灶消融

并适度扩大消融范围，组织细胞的演化过程是无菌性

炎症，结节坏死、纤维化，通过激活自身免疫系统来

再进行吸收坏死组织吸收。于守君等［12］研究指出，

微波消融技术在直径＜ 10 mm 的微小癌中的应用效果

显著。Yue 等 [13] 报道了 21 例 PTMC 患者经微波消融治

疗，有 4 例术后出现轻微声音嘶哑，但均于 3 月内恢

复，且平均随访 11 月均无复发，证明了微波消融治疗

PTMC 的安全性及有效性，极大提高了其在治疗微小乳

头状癌的临床应用价值。Xu B 等［14］研究显示，与传

统手术比较，微波消融术治疗甲状腺乳头状微小癌具

有更高的安全性。马芳花 [15]，报道了 US-PMWA 和手术

的对比研究，手术因一侧腺叶及峡部切除，导致 7 例

患者甲状腺功能不足而出现甲减。

围术期应激反应是影响患者术后恢复的重要因

素，US-PMWA 在治疗结节的同时又能同时保留正常的

甲状腺组织，笔者通过研究 MDA 和 SOD 及血压、温度

在术前术后 1d 的比较，认为 US-PMWA 术时具有患者应

激反应轻优点。MDA 可反映机体氧化应激损伤水平，

敏感性较高，多生成于生物膜遭受氧自由基的攻击后；

是机体术后应急反应的重要指标，本研究中术后 MDA

较术前略高，两者比较有差异统计学意义；SOD 超氧

化物歧化酶，是生物体内重要的抗氧化酶，广泛分布

于各种生物体内，具有特殊的生理活性，是生物体内

清除自由基的首要物质，因此 SOD 的高低直接地反映

机体对局部坏死物质吸收的能力程度，本研究中术后

MDA 较术前略低，两者比较差异有统计学意义，这说

明 US-PMWA 术对机体损伤较小，机体反应程度轻，但

对机体坏死物质吸收能力还是略降低，同时笔者将患

者术前、术后 1d 血压变化及温度变化做了对比，血压

和温度都比术前高，血压变化差异有统计学意义，温

度变化差异没有统计学意义，这也正说明此术式是微

创不是无创。本研究仅对比 US-PMWA 术前术后 1d 的应

激反应情况，对于更长期的应激反应仍有待深入探讨。

在治疗结节的同时又能保留正常的甲状腺组织，

笔者研究认为 US-PMWA 术时不仅具有患者应激反应轻，

而且对甲状腺功能、机体机能几乎不损伤优点。姚等[16]

研究中报道了外科手术及腔镜术后均存在甲减，需通

过药物来补充甲状腺素，而药物补充的甲状腺素缺乏

生物反馈的精准调节，且药物对其他脏器有一定损伤。

因此了解围术期甲状腺激素的变化对指导患者术后甲

状腺功能的恢复还是有一定的帮助。丁千等 [17] 报道

87 枚甲状腺结节通过 US-PMWA 治疗后随访 1 年，甲状

腺功能受影响较小，这和笔者意见一致，笔者通过监

测术前、术后 1d 甲状腺激素水平的比较，术后 1d 血

清 T3、T4、FT3、FT4 均高于术前指标，与术前相比差

异有统计学意义（P＜ 0．05)；术后 1d 血清 TSH 低于

术前指标，与术前相比差异有统计学意义（P ＜ 0．

05)。也正说明了 US-PMWA 术式不仅具有患者应激反应

轻，而且对甲状腺功能、机体机能几乎无损伤。因此

患者行 US-PMWA 术后恢复快，2 ～ 3 天就出院，而且

术后无明显异常。只需等待定期复查。

综上所述，超声引导微波消融治疗甲状微小腺乳

头状癌创伤小恢复快，而且最大程度保留了正常甲状

腺组织、应激反应轻、几乎不损伤甲状腺功能和机体

机能等优点，但术后随访是甲状腺微小乳头状癌患者

治疗后的重要环节，因此要求均需嘱患者定期随访。
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这就为不能耐受外科手术治疗或拒绝外科手术治疗或

拒绝定期随访观察的甲状腺微小乳头状癌患者提供了

一种新的可以替代的治疗方法，也极大可能成为未来

治疗甲状腺微小乳头状癌的首选术式。
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