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超声引导下热消融治疗甲状腺良性大结节的临床应用价值 
叶俏玮 

(晋江市东石中心卫生院  福建晋江  362700) 

摘要：目的：分析超声引导下热消融治疗甲状腺良性大结节的应用价值。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 140 例甲状腺良性大结节患

者，按照数字随机表法分为观察组（70 例）、对照组（70 例）。对照组采取外科手术治疗，观察组采取超声引导下热消融治疗。比较两组手

术相关指标差异，并比较两组满意度的差异。结果：观察组各指标优于对照组（P＜0.05）。结论：超声引导下热消融治疗相比于外科手术

来说，手术安全性更高且切口瘢痕小，可以缩短患者的住院时间，提高患者满意度，可推广使用。 
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甲状腺良性结节是临床常见疾病，多于此类疾病，目前多采取

以手术为主的治疗方法[1]。甲状腺良性大结节由于直径较大，多采

取开放手术治疗，但是这会在颈部形成较大的瘢痕，影响患者的颈

部美观，从而影响患者的满意度[2]。超声引导下热消融则可以有效

弥补传统外科手术的缺陷，有效缩小瘢痕长度，且具有较高的安全

性，在实际应用中表现出较好的应用效果[3]。为了观察超声引导下

热消融治疗的应用效果，文章选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 140

例甲状腺良性大结节患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月 140 例甲状腺良性大结节患者，

按照数字随机表法分为观察组（70 例）、对照组（70 例）。观察组

患者中男 27 例，女有 43 例；年龄为 36~75 岁，平均为（55.6±8.9）

岁；结节直径为 4.5~11.3cm，平均为（6.5±2.3）cm。对照组患者

中男 25 例，女有 45 例；年龄为 38~76 岁，平均为（54.3±8.7）岁；

结节直径为 4.2~11.6cm，平均为（6.7±2.2）cm。入选标准：①结

节直径≥4cm 且经病理学检查确诊为甲状腺良性结节。排除标准：

合并精神疾病、认知障碍的患者。 

1.2 方法 

对照组采取外科手术治疗，具体措施为：采取头高脚低位，采

取颈封联合局部麻醉，在胸骨行一 6~8cm 切口，游离颈深筋膜、经

括约肌皮瓣，分离甲状腺及带状肌，使用高频电刀切个甲状腺组织

及周围血管，根据病灶实际情况，采取部分或完全切除甲状腺，然

后缝扎残留组织。 

观察组采取超声引导下热消融治疗，本次研究使用多普勒超声

诊断仪、微波治疗仪以及射频治疗仪，具体方法为：仰卧位，颈下

垫软枕，充分暴露颈部，使用超声明确甲状腺结节位置，采用 1%

利多卡因局部麻醉，在消融侧腺体外重要结构注射 0.9%氯化钠注

射液形成隔离带。在超声引导下将消融针刺入结节中，采取多点消

融法，直到整个结节消融为止。对于囊性结节，则采取搅拌消融法。

超声造影检查确认结节完全消融后结束手术。 

1.3 观察指标 

比较两组手术相关指标差异，并比较两组满意度的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组手术指标差异 

观察组各指标优于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组手术指标差异 

组别 
手术时间

（min） 

术中出血

量（mL） 

住院时间

（d） 

术后并发

症发生率

（n,%） 

切口瘢痕

（cm） 

观察组

（n=70） 
65.3±12.3 5.3±1.3 2.1±0.6 2（2.9） 0.2±0.1 

对照组

（n=70） 

125.3±

32.4 
14.6±3.2 5.2±1.3 8（11.4） 3.3±0.7 

t/X2 值 5.326 5.225 5.134 5.343 5.432 

P 值 0.043 0.042 0.041 0.043 0.044 

2.2 两组满意度差异 

观察组满意度高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 
总满意率

（%） 

观察组

（n=70） 
50 17 3 95.7 

对照组

（n=70） 
33 27 10 85.7 

X2 值    5.332 

P 值    0.043 

3.讨论 

甲状腺良性结节是临床常见疾病，对于无症状的良性结节，可

采取随访观察或保守治疗。但是结节持续增长，会压迫周围组织，

引起明显症状，则需要尽快进行手术治疗[4]。传统开放手术由于切

口大，容易形成瘢痕，且术后并发症多，影响患者的预后[5]。随着

现代医学技术的快速发展，热消融技术在甲状腺良性大结节中表现

出较好的应用效果，其主要是利用物理方法使病灶产生热量，从而

达到杀死病变组织细胞的效果，并且能够逐步被机体吸收，具有较

好的治疗效果[5]。该方法治疗时间短，无需全身麻醉，并且具有较

好的美容效果。 

开放手术主要是从解剖位置上切除病变组织，从而达到彻底治

疗的效果，对于存在恶性病变的甲状腺结节来说，开放手术仍旧是

首选的治疗方法，在切除病变组织的同时，还可以进行淋巴结清扫

术，因此在现代手术治疗中仍旧具有较高的应用价值。但是对于良

性结节来说，可以选择微创手术来减少手术带来的损伤，超声引导

下热消融治疗具有较高的临床疗效，具备微创和美容的优势，疗效

高且安全性少，因此从患者的角度出发，可以选择超声引导下热消

融治疗，避免开放手术带来的手术瘢痕，且可以有效改善结节压迫

症状。 

虽然良性结节恶变风险不高，但是考虑到美观要求、结节增大

引起的压迫症状、恶变风险，部分患者仍旧存在强烈的治疗愿望。

传统开放手术的手术切口大，可能导致瘢痕形成，且对患者的甲状

腺功能有一定的影响，造成甲状腺功能减退的问题发生。近些年来

随着医学技术的快速发展以及对手术美容要求的提升，过去主要应

用于肝癌治疗的热消融技术，，其微创、瘢痕小的优势，在近些年

来正逐步应用于甲状腺疾病治疗中。热消融技术主要包括射频消

融、微波消融、高强度聚焦超声等，国内应用较广的有射频消融与

微波消融这两种方法，射频消融在甲状腺良性结节中的应用，可以

满足患者对于微创治疗、美容效果好的要求，因此目前在基层医院 
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获得推广使用。射频消融在改善患者临床症状中具有较高的优势，
可有效缩小结节体积，且研究发现结节缩小程度与初始体积存在正
相关性。目前该技术在甲状腺结节中的临床疗效已经获得广泛的认
可，例如 2012 年韩国甲状腺放射学组就提出了甲状腺结节经皮热
消融治疗的共识声明，其中提到了热消融技术适用于甲状腺良性结
节，且患者存在与结节相关症状、影响美观，或存在结节引起甲状
腺功能亢进。根据国际甲状腺热消融治疗共识，必须要两次穿刺细
胞学检查证实为良性结节。因此热消融技术在临床应用中，需要根
据甲状腺结节的生物学特征，并严格遵循治疗适用证，不能出现盲
目治疗的情况。 

经皮热消融治疗可根据超声造影检查评估消融区域结节体积
变化以及血流状况，必要时可以进行细胞学检查来评估治疗效果。
一般热消融治疗后可进行超声造影检查，观察到笑容区域充盈缺
损，无造影剂填充，且高于结节原来区域。热消融治疗期间，消融
区域的超声图像出现明显变化，可以预估消融效果，也可使用超声
造影进行评估，超声造影不容易受消融的影响，对于微血管血流有
着较高的敏感性，因此可以评估消融治疗效果。观察组患者术后随
访显示恢复良好，消融区域逐渐缩小且无明显血流型号，颈部无肿
大淋巴结。在热消融治疗中，为了确保临床疗效，除了结节组织外，
还会涉及部分正常甲状腺组织，因此消融区域略大于结节原来区
域，消融体积略微增大，之后逐步缩小，直到坏死组织完全吸收后
消失不见。在消融治疗后的 3 个月，吸收速度较快，之后缩小幅度
逐步减小，在经过 1~2 年时间，可达到完全吸收的效果。经皮热消
融治疗具有较好的治疗效果和美容效果，可以有效减轻患者的心理
负担，从而改善患者的外观美观状况。 

本次研究中观察组各指标优于对照组（P＜0.05），由此可见超
声引导下热消融治疗具有较好的应用效果。本组观察组患者均成功
完成经皮热消融手术，无中转开放手术的患者，且术后即可超声造
影检查显示消融效果理想。由于热消融治疗需要一段时间才能够让
坏死组织完全被吸收，因此术后仍旧需要随访一段时间，但是从实

际随访情况来看，有部分患者由于工作、距离的原因，随访依从性
较低，因此仍旧需要采取有效的方法，提高患者的随访依从率。但
是在实际治疗中，需要根据患者的实际情况来选择合适的术式，做
到安全有效治疗，避免过度治疗、治疗效果不理想的情况发生。总
体来说，经皮热消融治疗具有较高的疗效与美容效果，可以缩小切
口，降低了患者的心理负担，符合现代患者的治疗要求。 

综上所述，超声引导下热消融治疗相比于外科手术来说，手术
安全性更高且切口瘢痕小，可以缩短患者的住院时间，提高患者满
意度，可推广使用。 
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