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实时超声造影在射频消融治疗甲状腺单发良性结节中的应

用价值 
李娜娜 1  赵超超 3  高悦 1  高阳 1  魏李琦 2 

(1.榆林市第一医院  2.榆林市星元医院  719000） 

摘要：目的：对实时超声造影在射频消融治疗甲状腺单发良性结节中的应用价值研究。方法：选取榆林市第一医院在 2022 年 11 月到 2023

年 10 月之间收治的甲状腺良性结节患者 82 例为研究对象，随机分为对照组（经触诊定位实施射频消融术）与实验组（经超声引导下实施

射频消融术）各 41 例。本次研究将对对照组患者与实验组患者分别进行关于临床指标、甲状腺结节体积缩小率、治疗有效率、术后复发情

况进行为期 6 个月的实验研究观察。结果：两组患者进行不同的治疗后，实验组的临床指标均好于对照组，实验组在手术时间、术中、术

后出血量以及住院时间方面均低于对照组，且 P＜0.05；实验组患者的甲状腺结节体积缩小率评分显著高于对照组患者，且 P＜0.05；实验

组的治疗有效率为 95.12%，明显高于对照组 68.29%，且 P＜0.05；在术后复发情况方面，实验组的复发率（7.32%）明显低于对照组（34.15%），

且 P＜0.05。结论：射频消融治疗甲状腺良性结节中，实时超声造影可准确评估治疗效果，具有重要临床意义，值得广泛推广和应用。 
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随着医疗技术水平的不断提升，对于甲状腺结节的检出率

也越来越高。通常情况下甲状腺结节属于良性，但结节体积较

大时，会影响美观或对周围组织产生压迫症状[1]。射频消融术属

于一种新型的微创手术，主要原理是通过热效应进行治疗，其

主要特点是创伤小、并发症少、无瘢痕、且术后恢复进程快等，

在现阶段已在临床中得到了广泛应用[2]。但该治疗方式仍存在一

些不足，不能对甲状腺结节进行根治、术后复发率高等。超声

造影在射频消融治疗甲状腺结节方面起到较为明显的改善作

用，可准确评估消融效果[3]。为此，本研究选取我院 82 例甲状

腺良性结节患者为研究对象，随机进行分组研究，对比其各项

指标，观察两种方式的治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取榆林市第一医院在 2022 年 11 月到 2023 年 10 月之间

收治的甲状腺单发良性结节患者 82 例为研究对象，随机分为对

照组（经触诊定位实施射频消融术）与实验组（超声引导下实

施射频消融术）各 41 例。其中对照组患者中男/女：22/19 例，

年龄 19-56（36.21±3.22）岁；实验组患者中男/女：23/18 例；

年龄 21-57（38.11±2.01）岁。两组患者之间的一般资料差异

无统计学意义（P＞0.05），因此，本次实验两组之间存在比较

意义。 

1.2 仪器与方法 

1.2.1 仪器设备： 

采用西门子 Acuson Sequoia 彩色超声诊断仪，配备 10L4 高

频线阵探头，频率为 2.9~9.9 MHz；德国 Olympus 射频消融系统，

包括 Celon AG 型射频治疗仪。超声造影剂为意大利 Bracco 公司

生产的声诺维（SonoVue），用 5mL0.9%的氯化钠注射液进行稀

释，充分摇匀配置成微泡混悬液，用量 2.4ml。 

1.2.2 手术方法 

实验组（超声引导下实施射频消融术）：患者术前行二维超

声、超声造影评估甲状腺结节的位置、大小、形态、彩色血流、

周围组织以及确定穿刺点，术中取仰卧位，充分暴露颈部，常

规消毒铺巾，将 2%的利卡多因在确定的穿刺点处进行局麻，在

超声引导下，于同一穿刺点处插入 18G 射频消融针，经峡部进

针达甲状腺结节深部，逐层开展多面消融。当结节处完全气化

且被高回声覆盖时，判定为消融完全；消融后 5-10min 行超声

造影评估消融范围，消融不全时及时补充消融，尽量降低和避

免残留。记录每个结节消融的时间、出血量以及术后出现的声

音嘶哑、发热、渗血和疼痛等情况。 

对照组（经触诊定位穿刺实施射频消融术）：医师采用颈部

触诊法确定穿刺点，随后经盲穿进针，射频消融的方法同实验

组。 

1.3 观察指标 

①将对照组与实验组患者的手术临床指标进行比较，其中

包括消融时间、术中出血量、术后出血量以及住院时间，数值

越小表明患者的手术临床指标越好。 

②将对照组与实验组患者在治疗后甲状腺结节体积缩小率

比较，体积缩小率=（术前体积-当前体积）/术前体积×100%。 

③将对照组与实验组患者的治疗有效率进行比较，其中分

为痊愈、显效、有效以及无效四个等级，痊愈指结节完全消失，

显效指结节体积缩小≥75%，有效指结节体积缩小≥25%，且

＜75%，无效指结节体积缩小＜25%。 

④将对照组与实验组患者术后复发情况进行比较，其中包

括实质和囊性肿物两个方面，数值越低表明复发率越低。 

1.5 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的资料进行统计学分析，将它们

按照（ x ±s）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按

照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 对照组与实验组患者的手术临床指标比较 
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表 1 对照组与实验组患者的手术临床指标对比（ sx ± ，n=41） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后出血量（ml） 住院时间（d） 

对照组 29.38±3.62 30.41±5.44 10.33±3.49 3.51±0.98 

实验组 19.27±1.73 3.74±1.25 1.97±1.21 2.41±0.53 

t 18.688 35.435 16.785 7.322 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对照组与实验组患者在治疗后甲状腺结节体积缩小率

比较 

表 2 对照组与实验组患者治疗后甲状腺结节体积缩小率

对比（ x ±s，n=41） 

射频消融治疗后 
组别 例数 

3 个月 6 个月 

对照组 41 41.78±7.52 57.33±7.13 

实验组 41 56.79±2.41 78.52±5.73 

t  14.097 17.180 

P  0.000 0.000 

2.3 对照组与实验组患者的治疗有效率比较 

表 3 对照组与实验组患者的治疗有效率对比[n（%）] 

组别 
例

数 
痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照

组 
41 8（19.51）5（12.20）2（4.88） 13（31.71） 28（68.29）

实验

组 
41 20（48.78）10（24.39）7（17.07）2（4.88） 39（95.12）

X2      9.872 

P      0.001 

2.4 对照组与实验组患者术后复发情况比较 

表 4 对照组与实验组患者术后复发情况对比[n（%）] 

组别 例数 实质肿物 囊性肿物 复发率 

对照组 41 6（14.63） 8（19.51） 14（34.15） 

实验组 41 2（4.88） 1（2.44） 3（7.32） 

X2    8.979 

P    0.002 

3 讨论 

近年来，射频消融术已成为最受欢迎的微创技术，其具有

极高的安全性、简单易行、副反射较低，因此得到了广泛的临

床实践[4-6]。在常规射频消融治疗中，有时会出现气化存在残留

以及边界模糊等状况，不利于对患者的治疗。实时超声造影是

一种先进的超声检查技术，它利用低机械指数的造影剂和连续

成像方法，可以实时观察甲状腺结节内部的血液循环状态，从

而为甲状腺良性肿瘤患者提供更精准的诊断，以及更有效的射

频消融治疗[7]。 

经过两组患者的诊治，数据表明，实验组的患者情况明显

改善，尤其是手术、术后、住院等阶段的时间大幅减少，显著

低于对照组，且 P＜0.05。这主要得益于超声造影的发展，该技

术利用高灵敏度的造影剂，并结合低机械指数的连续成像，从

而更加准确地反映了肿瘤组织的血液供应状况[8]。相比 CT，超

声造影技术可以提供更加精确的检查，因为它只存储于血液中，

而无需通过任何外部器官进行检查。这种技术可以有效地捕捉

到组织中的血液循环，并且具有较高的灵敏度、可靠的结构、

可控的操作过程以及出色的检查效果。经射频消融技术处理的

实验组患者的甲状腺结节的体积减少程度比对照组更加显著，

且 P＜0.05。此外，实验组经过使用射频消融后的治疗效果也非

常出色，有效率达到了 95.12%，明显超出对照组的患者，且 P

＜0.05。经过射频消融治疗，实验组的复发率（7.32%）明显低

于对照组（34.15%），且 P＜0.05。由于射频消融手段的易用性、

微创性、不会产生疤痕和残余等特点所致。此外，射频消融手

段还具有良好的安全性，手术过程中不会出现任何危险情况，

而且患者也能得到快速康复。 

综上所述，在射频消融技术治疗甲状腺良性结节中，实时

超声造影可准确评估治疗效果，降低患者术后出血量，具有重

要意义，值得临床推广和应用。 
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