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超声引导激光消融治疗甲状腺乳头状癌的价值

潘国强，李雄英，王红艳，石青荣

（上海市嘉定区安亭医院 超声科，上海 201805）

摘要 ：目的  探讨超声引导激光消融对甲状腺乳头状癌局部复发的治疗效果。方法  收集 2014 年 12 月 - 

2016 年 9 月上海市嘉定区安亭医院接受超声引导激光消融治疗的局部复发性甲状腺乳头状癌患者 47 例。比

较患者治疗前后并发症的发生率及血清甲状腺球蛋白水平，并随访患者治疗后 1、3、6、12 个月结节大小、

回声及血流。结果  ①患者出现术后恶心呕吐的发生率为 19.15%，声音嘶哑发生率为 21.28%，呛咳发生率为

8.51%，颈静脉血栓发生率为 6.38%。②激光消融治疗后 12 个月结节体积和直径低于治疗后 1 个月，在治疗后

12 个月中呈逐渐缩小趋势，差异有统计学意义（P <0.05）。消融治疗在随访治疗后 12 个月的结节回声消失和

血流信号消失的比率低于治疗后 1 个月，差异有统计学意义（P  <0.05）。③患者治疗后的血清甲状腺球蛋白

水平低于治疗前，治疗后 1、3、6、12 个月之间比较，患者的血清甲状腺球蛋白水平呈逐渐下降趋势，差异有

统计学意义（P <0.05）。结论  超声引导激光消融具有安全性高、预后好、创伤小、恢复速度快的优点，可有

效治疗甲状腺乳头状癌局部复发，因此可作为甲状腺乳头状癌局部复发患者手术方式的一种选择。
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Clinical value of ultrasound-guided laser ablation in treatment of 
local recurrence of thyroid papillary carcinoma

Guo-qiang Pan, Xiong-ying Li, Hong-yan Wang, Qing-rong Shi
(Department of Ultrasonography, Anting Hospital of Shanghai Jiading District, Shanghai 201805, China)

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of ultrasound-guided laser ablation in the treatment 
of local recurrence of thyroid papillary carcinoma.  Methods  Forty-seven patients with local recurrence of thyroid 
papillary carcinoma in our hospital from December 2014 to September 2016 were involved. The patients received 
laser ablation under the guidance of ultrasound. The incidences of complications and serum thyroglobulin level 
of the patients before and after treatment were compared. The size, echo and blood flow of the nodules at 1, 3, 6 
and 12 m after treatment were followed up.  Results  The incidence of postoperative nausea and vomiting was 
19.15%, the incidence of hoarseness was 21.28%, the incidence of cough was 8.51%, and the incidence of jugular 
venous thrombosis was 6.38%. The volume and diameter of the nodules in 12 m after laser ablation treatment were 
significantly different from those in 1 m after treatment, there was a gradually decreasing trend within 12 m after 
treatment, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The rates of disappearance of nodule echo 
and disappearance of blood flow signal at 12 m after treatment were lower than those at 1 m after treatment, the 
differences were statistically significant (P < 0.05). The serum thyroglobulin level after treatment was lower than that 
before treatment; the serum thyroglobulin level of the patients was in a decreasing trend from 1, 3, 6 m to 12 m after 
treatment, and the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusions  Ultrasound-guided laser ablation 
has the advantages of safety, good prognosis, little trauma and fast recovery, and can effectively treat local recurrence 
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甲状腺乳头状癌患者有一定概率发生颈部肿瘤

复发 [1-2]。目前手术切除是治疗复发性甲状腺乳头状

癌的常用方法。但首次手术易引起组织粘连，再次手

术会导致难度增加，且并发症的发生率增大。随着技

术的进步，超声引导下激光消融已用于良性甲状腺结

节的治疗 [3-4]，其具有入侵率低、发病率低、并发症发

生率低及门诊可执行等优点 [5]，可作为手术治疗风险

高或拒绝接受反复手术的复发性甲状腺癌患者的非手

术治疗的新选择 [6-7]。然而有关超声引导激光消融对

复发性甲状腺癌的临床研究仅在少数研究中心进行，

样本量有限，无法准确评价超声引导激光消融对大部

分甲状腺乳头状癌局部复发患者的临床价值。因此，

本研究探讨超声引导激光消融对甲状腺乳头状癌局部

复发的临床价值，明确超声引导激光消融对甲状腺乳

头状癌局部复发的治疗作用，进而及时有效地控制甲

状腺乳头状癌的局部复发。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2014 年 12 月 -2016 年 9 月上海市嘉定区安

亭医院接受超声引导激光消融治疗的局部复发性甲状

腺乳头状癌的患者 47 例。其中，男性 8 例，女性 39 例；

患者平均年龄（57.83±16.09）岁；共复发 58 个结节，

其中甲状腺床 5 个、中央区淋巴结 22 个、侧颈区淋

巴结 31 个。患者符合以下标准 ：诊断为局部复发性

甲状腺乳头状癌，无远处转移 ；肿瘤未侵犯大血管、

气管及神经等重要部位 ；超声影像清晰 ；患者无法手

术或拒绝手术。该研究获本院伦理委员会批准，所有

患者及家属均签署知情同意书。

1.2    仪器与方法

使用百胜 MayLab 90 超声诊断仪（意大利百胜

公司），高频线阵探头引导激光消融。该系统配一套

激光消融装置，患者取仰卧位，充分暴露颈部，消毒

麻醉后，在超声引导下将 21 G 的穿刺引导针刺入治

疗区域，随后将光纤从针芯内也刺入治疗位置，退出

引导针使光纤头部露出 5 mm，将光纤的尖端留在治

疗部位。然后设置激光光纤参数，直径 300μm，波长

1 064 nm 的钕钇激光，打开激光发射仪器，开始进行

治疗（见图 1）。治疗的全过程由超声进行实时监视，

直至治疗结束。结束后关闭仪器，拔出光纤及引导线。

所有激光消融程序由有临床经验的医师进行操作。

of thyroid papillary carcinoma, therefore it can be expected as a choice of surgical treatment for local recurrence of 
thyroid papillary carcinoma.

Keywords:  local recurrence of thyroid papillary carcinoma; ultrasound-guided laser ablation; complication; 
comparative study

图 1    超声引导激光消融治疗甲状腺乳头状癌局部复发

1.3    血清学指标检测

患者清晨空腹，采集静脉血 5 ml，3 000 r/min 转

速离心 10 min，取上清，采用血清免疫检测法，使用

Roche lecsys2010 型全自动电化学发光免疫分析仪（上

海罗氏公司）及其配套试剂盒检测血清甲状腺球蛋白

水平。

1.4    随访

对所有参与研究的 47 例患者进行为期 1 年的随

访，首次随访为治疗结束后 1 个月后，之后 3、6、12

个月分别随访 1 次。原始资料参照患者入院记录、手

术记录及麻醉记录，并将末次随访记录作为随访结果，

记录患者治疗后结节大小、回声及血流情况。删失定

义为 ：研究患者失访、拒绝访问、中途退出、死于其

他与研究无关的原因。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计数资料以

率表示，比较采用 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用单因素方差分析分别比较激光消

融治疗方法治疗后 1、3、6、12 个月结节体积和结节

直径，采用 t 检验比较激光消融治疗方法治疗后 1 和

12 个月结节体积和结节直径，采用单因素方差分析比

较激光消融治疗方法治疗前和治疗后 1、3、6、12 个

月血清甲状腺球蛋白水平，采用 t 检验比较激光消融
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治疗方法治疗前和治疗后第 12 个月血清甲状腺球蛋

白水平，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者术后并发症发生率情况

激光消融治疗患者的平均手术时间为（19.62± 

8.53）min，平均术中出血量为（12.91±3.25）ml。3

例甲状腺床、4 例中央区淋巴结及 2 例侧颈区淋巴结

复发患者出现术后恶心呕吐，发生率为 19.15%（9/47），

随后自行恢复 ；4 例甲状腺床和 6 例中央区淋巴结复

发患者在手术后立即发生声音嘶哑，发生率为 21.28%

（10/47），随后恢复 ；4 例甲状腺床复发患者术后发生

呛咳，发生率为 8.51%（4/47），随后自行恢复 ；3 例侧

颈区淋巴结复发患者术后发生颈静脉血栓，发生率为

6.38%（3/47），经治疗可治愈。所有患者均未出现永

久性并发症。

2.2    激光消融治疗后患者结节情况比较

在随访结束时，失访 1 例，其余 46 例一直参与至

随访结束。对比随访治疗后 1、3、6、12 个月患者结

节体积、直径、回声及血流情况，发现激光消融治疗

后 12 个月结节体积和直径低于治疗后 1 个月，且在

治疗后 12 个月中呈逐渐减小趋势，差异均有统计学

意义（P <0.05）。消融治疗在随访治疗后 12 个月的结

节回声消失和血流信号消失的比率均低于治疗后 1 个

月，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1、2。

表 1    激光消融治疗后患者结节体积和直径的比较    （n =46，x±s）

患者结节 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月 F 值 P 值

结节体积 /ml 1.53±1.44 1.07±0.981) 0.59±0.861）2） 0.32±0.291）2）3） 4.339 0.003

结节直径 /mm 14.46±7.56 10.68±5.851) 5.42±3.731）2） 1.28±0.731）2）3） 3.892 0.005

注：1）与治疗后 1 个月比较，P <0.05；2）与治疗后 3 个月比较 P <0.05；3）与治疗后 6 个月比较，P <0.05

表 2    激光消融治疗后患者结节回声和血流信号的比较 

（n =46）

患者结节
治疗后 

1 个月

治疗后 

12 个月
χ2 值 P 值

结节回声（低 / 无） 32/26 2/56 34.991 0.000

结节血流（丰富 / 消失） 34/24 3/55 35.717 0.000

表 3    激光消融治疗前后血清甲状腺球蛋白水平比较    （n =46，ng/ml，x±s）

指标 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月 F 值 P 值

血清甲状腺球蛋白 5.37±4.03 4.01±2.361) 3.68±2.051）2） 2.42±1.731）2）3） 1.34±1.021）2）3）4） 5.054 0.009

注：1）与治疗前比较，P  <0.05；2）与治疗后 1 个月比较，P  <0.05；3）与治疗后 3 个月比较，P  <0.05；4）与治疗后 6 个月比较，

P <0.05

2.3    激光消融治疗前后血清甲状腺球蛋白水平比较

比较治疗前、治疗后 1、3、6、12 个月，患者的血

清甲状腺球蛋白水平，发现患者治疗后的血清甲状腺球

蛋白水平低于治疗前，治疗后 1、3、6、12 个月之间比较，

患者的血清甲状腺球蛋白水平呈逐渐下降趋势，差异有

统计学意义（P <0.05）。见表 3。

3    讨论

甲状腺乳头状癌恶性程度低，预后情况较好，但

仍存在局部复发风险 [8]。目前，临床上主要采取手术

切除方法，但复发病灶易与血管、神经粘连，造成手

术切除难度大 [9]。近年来发现，超声引导激光消融因

安全、有效、伤害性小等优点已成为国内外的研究热

点，并已应用到甲状腺良性结节及甲状腺良性肿瘤的

治疗中 [10]，但对于复发性甲状腺癌的临床应用及研究

相对较少。因此，本研究对比超声引导激光消融治疗

前后复发结节大小、血流及回声情况，探究超声引导

激光消融对甲状腺乳头状癌局部复发的疗效，明确对

甲状腺乳头状癌局部复发的临床价值。

研究发现，甲状腺乳头状癌局部复发多发生在高

龄人群 [11]，且存在性别差异，女性发生甲状腺乳头状

癌局部复发概率更大 [12]，本研究中患者年龄 <40 岁，

且女性患者多于男性患者。本研究患者经激光消融治

疗，所需手术时间 20 min 左右，术中出血量 15 ml 左右，
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可能由于消融治疗是利用热能进行消除肿瘤组织，消

融快速彻底，且手术前采取局部麻醉，因此手术时间

短，术中出血量少，副作用较少。

甲状腺乳头状癌局部复发患者的激光消融治疗

常可引起恶心呕吐、声音嘶哑、呛咳及颈静脉血栓等

并发症 [13]。本研究探究甲状腺乳头状腺癌局部复发患

者经激光消融治疗后患者并发症的发生情况，发现共

9 例患者出现术后恶心呕吐，10 例患者发生声音嘶哑，

4 例患者发生呛咳，并且均可自行恢复，3 例患者发生

颈静脉血栓，经治疗可治愈。恶心头晕的发生可能由

于使用放化疗治疗引起的胃肠道反应 ；出现声音嘶哑

可能是局部水肿压迫喉返神经引起的喉返神经麻痹所

致 ；发生呛咳可能是消融过程中热损伤或水肿压迫喉

上神经引起的 [14] ；颈静脉血栓的发生可能是消融过程

中局部压迫时间过长所致 [15]。但本研究中患者经治疗

后均为出现严重的不可逆并发症。

为探究激光消融治疗后的疗效，本研究在治疗后

对患者进行随访，其中失访 1 例，其余 46 例一直参与

至随访结束。对比随访治疗后 1、3、6、12 个月，患者

结节体积、直径、回声及血流情况，发现，激光消融治

疗后 12 个月结节体积和直径低于治疗后 1 个月，且

在治疗后 12 个月中逐渐减小趋势。有文献报道，对

消融治疗甲状腺乳头状癌局部复发患者随访 24 个月，

结节体积缩小 50.9% ～ 93.0%[16]，本研究与文献报道

结果相近。本研究消融治疗后 12 个月的结节回声消

失的比率较治疗后 1 个月降低，而血流信号消失的比

率低于治疗后 1 个月。

甲状腺球蛋白是功能性甲状腺组织或转移灶存

在的重要标志物 [17]，本研究比较治疗前、治疗后 1、3、

6、12 个月不同时间点，患者的血清甲状腺球蛋白水

平，发现患者治疗后的血清甲状腺球蛋白水平低于治

疗前，差异有统计学意义 ；而治疗后 1、3、6、12 个月

之间比较，患者的血清甲状腺球蛋白水平呈逐渐下降

趋势。综上所述表明超声引导激光消融可有效治疗甲

状腺乳头状腺癌局部复发。

但本研究也存在一些不足之处，本研究选取的样

本数还是较少，而且随访时间相对较短，因此为了更

加准确探究疾病情况，提供更加全面有效的临床价值，

需增加样本量并延长随访时间继续进行详细研究，还

需更具体分析肿瘤复发及不同转移部位的治疗情况，

进而使超声引导激光消融在甲状腺乳头状癌局部复发

的治疗上更加准确。

综上所述，超声引导激光消融较传统手术切除方

式，具有安全性高、预后好、创伤小、恢复速度快等

优势。因此，明确了超声引导激光消融可作为临床上

甲状腺乳头状癌局部复发疾病的一种有效治疗方式。
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