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摘要：临床医学关于甲状腺疾病治疗过程中经常会见到甲状腺结节，应用射频消融（RFA）法能够实时消减甲状腺结节体积，对甲状腺结节

相关的临床症状有着显著的改善作用。同时，在一些具有较高手术风险，或是疾病复发的临床症状中效果斐然。甲状腺 RFA 对各项并发症

状，如疼痛、出血、音带改变、甲状腺功能衰退及结节破裂等都能够促使其自行恢复。由于其具有明显的安全与有效性能，对此，处理甲

状腺结节阶段可以将 RFA 应用其中。 
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随着现代医学技术的发展，在检查甲状腺工作中，检出率

得到了明显的提升，在如今常见内分泌疾病当中较为常见。虽

然整体而言，多数甲状腺结节为良性病变，无需对此进行特殊

处理，但是面对此类结节的过程中仍然会存在着一定的问题，

如结节体积较大，在影响美观的同时，又对周围组织产生了压

迫，甚至在一定程度上容易引发恶性肿瘤恶变。应用手术、激

素控制法存在着一定的不足，而应用无水乙醇介入于医学治疗

过程中只能在囊性结节方面效果良好。热消融分为射频消融

（RFA）与激光消融，当前应用在恶性实性结节与自主功能性、

复发肿瘤等非手术治疗过程之中。RFA 在 2006 年首次应用于

甲状腺结节的治疗当中，同时具有良好的安全与有效性能，所

以长期以来备受关注。 

一、甲状腺恶性结节主要临床表现症状 

①甲状腺肿物：一般情况下，甲状腺恶性结节多由于正常

细胞增生所引发，其属于甲状腺癌病变，在甲状腺恶性结节的

影响下会引发甲状腺肿物，初始阶段肿物形态较小，同时并未

产生疼痛的感觉。伴随着结节的增大可能会对临近的气管产生

压迫之感，若是对声带产生压迫将会导致声音嘶哑等症状。 

②颈部淋巴结肿大：若是任由甲状腺恶性结节发展下去，

将会造成颈部淋巴结产生肿大的现象，多数情况下，是在甲状

腺炎的刺激之下导致局部淋巴出现过度增生的现象，淋巴系统

多存在于甲状腺组织之中，同时应该注重淋巴结转移是否产生。 

③远处转移：在甲状腺恶性结节的影响下，可能会产生向

远处进行转移的现象，恶性结节自身生长较快，并且对远处的

器官会产生一定的侵犯，当引发骨转移时在一定程度上可引发

关节疼痛、脊柱疼痛及下肢疼痛等，更有甚者对于患者的正常

活动产生了严重影响。甲状腺恶性结节向外转移的过程中有可

能会存在于肺部，从而引发患者出现咳嗽、胸闷、呼吸短促等

不良症状。 

二、RFA 的适应症及术前准备 

在如今临床医学治疗工作中，将 RFA 应用于恶性结节治疗

领域屡见不鲜，同时面对难以应用手术治疗，或是处在复发率

较高的甲状腺时同样可以应用该方法。应用 RFA 治疗恶性结节

的过程中一般多面向一些临床患者。①临床症状较为明显，如

颈椎疼痛、音带受损、咽喉部存在异物感、多伴有咳嗽等症状。

②对患部外观影响较为明显，或者是患者非常注重外观发生改

变。③在结节持续发展之下引发甲状腺毒症，以此形成自主功

能性腺瘤。④甲状腺最大直径远大于 2cm，同时正在持续增大。

面对囊性结节患者，临床医学应该优先选用细针抽吸法予以治

疗，遇到病情多发的患者应该采用无水乙醇介入法进行治疗。

经过大量的研究证实，此类结节，应用无水乙醇介入法在实际

应用疗效以及并发症状方面与 RFA 较为接近，但是前者相对而

言具有便捷性与经济性[1]。当前，应用手术的方式依然是治疗多

发甲状腺的第一选择，治疗之后多伴随常规放射性碘治疗，从

而有效抑制甲状腺激素。面向手术意愿低、拒绝手术的患者群

体，在实际治疗工作中也可以考虑应用 RFA 法。韩国甲状腺放

射协会通过多种项目研究观察，针对甲状腺滤泡肿瘤及病状前

期并不十分推荐此法。同样，面对患有严重心脏性疾病、侧声

带出现麻痹的孕妇等人群应该慎重应用该治疗方式。在应用

RFA 治疗初期，需要最少对甲状腺细针穿刺细胞进行两次病理

学检查，严格确诊其为恶性结节，根据实际情况可选择粗针穿

刺检查的方式。面向检查结果为恶性结节，但是恶性征象较为

明显的结节，应该采取警惕的治疗态度。测量结节最大切面直

径的过程中可以采用超声测量法（V=百ｒａｂｃ/6，V 为体积，

ａ、ｂ、ｃ分别 3 个最大切面的最大直径）予以计算。此外，

应该对实验室相关检查条件进行必要的完善。若是在开展上述

检查阶段出现明显的异常情况发生，一般情况下应该采取及时

纠正的方式，再应用 RFA 对此实施治疗。针对可能存在自主性
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功能性肿瘤结节时，当发现血清病影响之下甲状腺激素处于下

降状态时，应该注重核素检查效果的完整性。 

三、RFA 治疗设备及流程 

（一）RFA 治疗设备 

行使 RFA 治疗方法时多对循环泵装置、射频针电极以及射

频发生器有着明显的依赖性。对于直线型电机进行改进，一般

多以（7cm）为宜，在实际作用过程中具有易于控制的效果，

同时在实际作用下可以减少对患部正常甲状腺组织的再次损

伤。同时可以灵活调节该电极的长度，多以较短电极应用于复

发性甲状腺治疗。而离散型电极多应用在射频发生器的连接工

作中，将发电机与射频针电极产生连接。应用循环泵装置，向

电机内部注入 20℃左右的水，谨防其出现碳化的情况发生，并

且在一定程度上增加了射频能量的弥散效果。 

（二）RFA 治疗流程 

治疗阶段，病患保持仰卧位姿势，将颈部之处充分暴露出

来，在患者两侧同步固定接地垫。当前，“经峡部穿刺法”与“移

动消融技术”这两种方式应用于 RFA 治疗之中。前者应用原则，

在峡部之处通过电极从而实现甲状腺内部结节刺入效果。在超

声影像学的支持下，以供应用人员清晰的看到探针在甲状腺内

的长度，从而避免了治疗过程中出现的损伤情况发生。甲状腺

内部存在丰富的实质组织，经过电极有序穿透，能够防治消融

阶段出现的液体外渗情况发生，也可以避免患者因为吞咽或动

作幅度导致电极发生偏移[2]。 

移动消融技术在 2008 由 Jeong 等人提出，与肝脏肿瘤常规

应用方式下的电极位置固定法有所不同。由于多数结节形状为

椭圆形，所以应用该治疗方式多采用缓慢行针法，从而实现对

较多消融单位予以处理。进到结节内部的电极头通常被置于最

深处，即探针结节最远端，在实施治疗过程中将此以逐渐收回

的方式向结节浅表、最近端方向发生转移，这种方式旨在有效

避免由于治疗近端时引发的结节超声声像图发生改变，最终影

响治疗成效。以如今电机尺寸以及结节特征而言，应用 RFA 功

率多维持在 30-120W。行使消融治疗的过程中，首先多以

30-50W 开始，若是发现患者出现不良反应，可以适当的增加

功率。当发现目标消融单位形成短暂性高回声区之时，应当及

时结束此次治疗。由于喉返神经和食管与危险三角区存在接近

的关系，此时可以对此不予处理。治疗后应当采用随访观察的

方式，对患者甲状腺超声进行定期复查，留意观察病患结节变

化、改善症状效果以及探寻有无并发症状等现象发生。 

四、RFA 的总体评价与前景 

RFA 作为现代医学领域下的全新技术，如今对此仍旧存在

许多的问题需要得到进一步深入探究。为保证此项技术应用下

的成功率，避免其可能引发的不良症状，工作人员首先应该熟

悉甲状腺解剖结构与超声声像图，可以熟练运用 RFA 与之相关

的设备技术。由于热损伤容易引发肿瘤周围结构发生异变，所

以在治疗的过程中通常会在肿瘤周围结构处注射少量的液体，

而应用这种方式在复发性甲状腺病症方面同样效果明显。面向

后者，习惯性的应用方式为单向消融电极针法，这源于其具备

一定的绝缘效用，同时可以有效调节消融区域的方向，并最终

形成半圆形状的消融区，迥异于传统圆形消融区域[3]。由于在应

用 RFA 过程中射频消融之下的电流经过人体心脏，所以可能引

发心脏疾病或是导致心律失常等情况，所以这就需要在电极选

用的过程中尽量选用双极，而此项疗效还需要得到进一步证实。

治疗甲状腺肿瘤工作中，电极针若是湿的状态能够在一定程度

上增加消融区，同时有效缩减了消融时所需要用的时间。这源

于无水乙醇可以有效防止组织形成碳化效果，所以一些研究人

员在以往的研究当中尝试着将 RFA 与无水乙醇产生联合，此项

治疗效果需要得到进一步的评估，这自然是当前临床医学领域

值得关注的话题之一。 

结束语 

总而言之，RFA 作为现代医学领域当中的全新技术，在实

际应用过程中不仅可以用于恶性甲状腺结节，同样可以处理手

术难以企及或是复发性甲状腺等问题，最终的治疗成效安全性

与有效性较高，所以如今备受关注，同时需要得到临床医学治

疗进一步的探索。 
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