
中国现代医学杂志 Vol. 32 No.9

May 2022

第 32 卷 第 9 期

2022 年 5 月 China Journal of Modern Medicine

微波消融术治疗甲状腺良性结节的疗效
及影响因素分析

夏林玉，胡清林

（成都医学院第一附属医院 甲乳外科，四川 成都 610500）

摘要：目的 探讨微波消融术治疗甲状腺良性结节的疗效及其预后的影响因素。方法 选取2018年9月—

2019年5月在成都医学院第一附属医院进行微波消融术治疗甲状腺良性结节的患者122例。所有患者随访6个月，

观察结节体积，根据结节体积缩小率将其分为预后良好组及预后不良组。比较两组患者的不同临床资料，采用多

因素Logistic回归分析微波消融术治疗甲状腺良性结节后结节消退吸收的影响因素。结果 微波消融术前术后的

结节体积比较，差异有统计学意义（P <0.05），术后较术前缩小，且呈持续缩小趋势。预后良好组与预后不良组术

前、术后1个月、术后3个月、术后6个月的结节体积比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

的结节体积有差异（P <0.05）；②两组的结节体积有差异（P <0.05），预后良好组结节体积较小，消融效果较好；

③两组的结节体积变化趋势有差异（P <0.05）。两组的结节囊实性、单位体积消融时间、桥本甲状腺炎比较，差异

有统计学意义（P <0.05）；两组的年龄、性别构成、结节位置、结节数量比较，差异无统计学意义（P >0.05）。多

因素Logistic回归分析发现，结节体积大［ÔR=38.920（95% CI：2.959，511.864）］，结节实性［ÔR=0.005（95% CI：

0.001，0.138）］，单位体积消融时间长［ÔR=1.046（95% CI：1.019，1.073）］，桥本甲状腺炎［ÔR=0.001（95% CI：

0.001，0.264）］是影响结节消退吸收的独立危险因素（P <0.05）。结论 微波消融术治疗甲状腺良性结节安全有效，

结节体积大、结节实性、单位体积消融时间长、桥本甲状腺炎是影响结节消退吸收的独立危险因素。
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ablation for benign thyroid nodules
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Abstract: Objective To explore the effect of microwave ablation on benign thyroid nodule and its

prognostic factors. Methods A total of 122 cases of benign thyroid nodules underwent microwave ablation in our

hospital from September 2018 to May 2019 were collected and followed up for six months to observe the reduction

of nodules. According to the shrinkage of nodules, they were divided into good prognosis group and poor prognosis

group. The different clinicopathological characteristics of the two groups of patients were compared. Multivariate

Logistic regression was used to analyze the influencing factors of nodule regression and absorption after microwave

ablation for benign thyriod nodules. Results There was significant difference in the volume of benign thyroid

nodules before and after microwave ablation (P < 0.05). The nodule volume of good prognosis group was compared

with that of poor prognosis group before operation, 1 month, 3 months and 6 months after operation. The analysis of
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variance of repeated measurement design was used. Results: (1) there were differences in nodule volume at different

time points (P < 0.05); (2) There was difference in nodule volume between the two groups (P < 0.05). The nodule

volume in the group with good prognosis was smaller and the ablation effect was better; (3) There was a trend of

change in nodule volume between the two groups (P < 0.05). There were significant differences between the two

groups in cystic and solid nodules, ablation time per unit volume and Hashimoto thyroiditis (P < 0.05); there was no

significant difference in age, sex composition, nodule location, and nodule number between the two groups (P >

0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that large nodule volume [ Ô R = 38.920 (95% CI: 2.959,

511.864) ], solid nodule [ÔR = 0.005 (95% CI: 0.001, 0.138) ], long ablation time per unit volume [ÔR = 1.046

(95% CI: 1.019, 1.073) ], and Hashimoto thyroiditis [ÔR = 0.001 (95% CI: 0.001, 0.264) ] were independent risk

factors affecting nodule regression and absorption (P < 0.05). Conclusion Microwave ablation is safe and effective

in the treatment of benign thyroid nodule. Large nodule volume, solid nodule, long ablation time per unit volume,

and hashimoto thyroiditis are the independent risk factors for poor prognosis.

Keywords: thyroid; microwave ablation; benign nodule; curative effect; influencing factors

甲状腺结节是内分泌系统的多发病和常见病。

目前甲状腺结节的检出率为19％～67%[1]。虽然大

部分甲状腺结节属于良性结节，但其可能随时间

延长而不断生长，影响美观，甚至压迫气管，所

以大部分需要手术治疗[2]。传统外科手术会遗留疤

痕、术后并发症多，给患者造成一定的心理负担[3]。

甲状腺结节微波消融术创伤小、恢复快、美观[4]，

其技术已逐渐发展成熟[5-6]。但甲状腺结节微波消

融术后部分结节术后消退吸收慢，甚至需要再次

消融，影响结节消退吸收的因素不明。本研究拟

探讨甲状腺结节微波消融术的疗效及结节消退吸

收的独立影响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年9月—2019年5月于成都医学院第

一附属医院行微波消融术治疗甲状腺良性结节的

患者 122 例。其中，男性 53 例，女性 69 例；年龄

29～54岁，平均（39.63±5.49）岁。纳入标准：①甲

状腺结节经超声检查和穿刺病理检查证实为良性；

②患者出现颈部疼痛、不适或担心恶变要求手术；

③术前未合并甲状腺功能亢进症；④拒绝传统外

科手术或不能耐受手术者。排除标准：①甲状腺结

节穿刺结果不明确或为恶性；②甲状腺结节>5 cm；

③既往有行甲状腺结节消融史；④伴有严重心肺

功能或凝血功能障碍等；⑤病历资料不完善。

1.2 仪器与设备

MTI-5DT 型微波消融仪、XR-B1610W 型微波

消融针（南京长城医疗设备有限公司，微波频率：

915 MHz，针径：1.6 mm，长度：100 mm），彩色多普勒

超声诊断仪[通用电气医疗系统（中国）有限公司，

探头：12L-RS]，TM-100 型医用超声耦合剂（天津

市西苑寺制作所，规格：250 mL/瓶）。

1.3 手术方法及术后处理

患者取仰卧位，充分暴露颈部，常规消毒铺

巾，使用 2% 利多卡因和 0.9% 氯化钠溶液 1∶1 稀

释，于颈部皮肤、皮下、甲状腺周围组织行局部

浸润麻醉。注射0.9%氯化钠溶液隔离甲状腺与其

周围血管、神经组织，防止热损伤。将消融的功

率调至 30～40 W，在超声引导下将消融针置入甲

状腺结节中，从内到外，从深到浅逐层移动消融，

直到结节完全被高回声区覆盖，并使用血流信号

判断结节内无血流。对囊性及囊实性结节先使用

5 mL 空针穿刺抽尽囊性部分，再对实性部分进行

消融。术后常规使用冰袋冰敷消融区域2 h，酌情

使用止血药物。

1.4 观察指标及分组

所有患者的年龄、性别、结节体积、结节囊

实性（囊性、实性、囊实性）、结节位置（危险区和

安全区，靠近甲状腺峡部及甲状腺被膜或血管神

经周围的结节为危险区，其余的为安全区）、结节

数量（单发、多发）、单位体积消融时间、桥本甲

状腺炎等。观察术后不良反应，采用超声定期复

查，记录术前、术后 1 个月、3 个月、6 个月结节

的大小，计算结节的体积。多发结节只记录术前

最大结节的变化情况。

根据术后6个月时结节体积缩小率分组，结节

体积缩小率≥ 50%的为预后良好组（70例），结节体

·· 74



第 9 期 夏林玉，等：微波消融术治疗甲状腺良性结节的疗效及影响因素分析

积缩小率< 50% 的为预后不良组（52 例）；结节体

积 = 4/3×πr3，r =（纵径+横径+厚径）/6[7]，单位体

积的消融时间=消融时间/术前结节的体积；结节体

积缩小率=（术前结节体积-随访时结节体积）/术前

结节体积×100%。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计学软件。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，比较用t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ2检验；影响因素的分析采用多因素

Logistic回归模型。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 微波消融术前、术后甲状腺结节体积的比较

122 例患者，微波消融术前甲状腺结节的体积

为（2.51±0.68）cm3，术后 1 个月为（2.05±0.36）cm3，

术后3个月为（1.53±0.18）cm3，术后6个月为（0.83±

0.59）cm3，术前术后比较，差异有统计学意义（F =

878.460，P =0.000），术后均较术前明显缩小，且呈

持续缩小趋势。

预后良好组与预后不良组术前、术后1个月、

术后3个月、术后6个月的结节体积比较，采用重

复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的结

节体积有差异（F =20.046，P =0.000）；②两组的结

节体积有差异（F =76.496，P =0.000），预后良好组

结节体积较小，消融效果较好；③两组的结节体积

变化趋势有差异（F =18.149，P =0.000）（见表 1）。

预后良好组和预后不良组典型病例术前术后彩色

多普勒超声对比见图1、2。

2.2 术后不良反应

术 后 10 例（8.20%）患 者 出 现 疼 痛 ， 2 例

（1.64%）患者出现皮肤烫伤，9例（7.38%）患者出现

声音嘶哑，6 例（4.92%）患者术区出血、出现皮肤

瘀斑。随访至术后6个月时，所有不良反应消失。

2.3 预后良好组和预后不良组临床资料的比较

两组的结节囊实性、单位体积消融时间、桥

本甲状腺炎比较，差异有统计学意义（P <0.05）。

表1 预后良好组与预后不良组术前术后结节体积比较

（cm3，x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

n

70

52

术前

2.24±0.52

2.89±0.70

术后1个月

1.99±0.35

2.12±0.38

术后3个月

1.41±0.11

1.68±0.14

术后6个月

0.77±0.05

0.92±0.05

A B C D

女性，40岁。A：术前超声提示甲状腺左侧叶结节，30.5 mm×21.6 mm；B：术后1个月超声提示甲状腺左侧叶结节，20 mm×18 mm；C：术

后3个月超声提示甲状腺左侧叶结节，7 mm×5 mm；D：术后6个月超声提示甲状腺左侧叶未见确切结节。

图1 预后良好组典型病例术前术后彩色多普勒超声图

A B C D

女性，44岁。A：术前超声提示甲状腺右侧叶结节，23 mm×18 mm；B：消融术后1个月超声提示甲状腺右侧叶结节，19 mm×13 mm；C：消

融术后3个月超声提示甲状腺右侧叶结节，16 mm×9 mm；D：消融术后6个月超声提示甲状腺右侧叶结节，12 mm×7 mm。

图2 预后不良组典型病例术前术后彩色多普勒超声图
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两组的年龄、性别构成、结节位置、结节数量比较， 差异无统计学意义（P >0.05）。见表2。

2.4 甲状腺结节微波消融术后影响结节消退吸收

的多因素Logistic回归分析结果

将结节体积、结节囊实性、单位体积消融时间、

桥本甲状腺炎行多因素Logistic 回归分析，结果：结

节体积大[OR̂=38.920（95% CI：2.959，511.864）]，以结

节囊性为参照、结节实性[O^R=0.005（95% CI：0.001，

0.138）]，单位体积的消融时间长[OR̂=1.046（95% CI：

1.019，1.073）]，桥本甲状腺炎[O^R=0.001（95% CI：

0.001，0.264）]是影响结节消退吸收的危险因素（P <

0.05）。见表3。

3 讨论

以最小的创伤达到治疗的目的，是目前外科

学努力的方向。已有研究[8-9]证实甲状腺结节微波

消融术不仅解决了术后疤痕的问题，更减少了术

后甲状腺功能减退的并发症，避免了长期服药，

且其临床疗效与传统外科手术相同。本研究术后

随访 1 个月、3 个月、6 个月后的结节均较术前缩

小，且术后不良反应少，患者痛苦小，也证实甲

状腺良性结节微波消融术安全有效，相较于传统

外科手术有一定的优势。

微波消融术治疗的原理是在超声引导下将消

融电极放入结节内，发射电磁波产生微波能量，

再转化成热能，高温使结节组织迅速发生凝固性

坏死，再慢慢被机体吸收[8，10]。在消融的过程中，

消融时间过短会造成消融不完全，可能导致复发，

消融时间过长会导致瘤体组织碳化，影响术后组

织吸收[11]。这也正是甲状腺结节单位体积消融时间

越长，术后结节吸收消退越慢的原因。本研究提

示甲状腺结节体积越大，消融术后结节吸收的时

间越长。这可能是因为消融术后坏死组织的吸收

就是机体局部免疫应答的过程，通过巨噬细胞、

淋巴细胞等炎症细胞包裹吞噬坏死组织[3，12]，结节

越大，坏死组织越多，吞噬清除需要的时间就越

长。本研究发现，预后良好组囊性结节及囊实性

结节多于预后不良组，而BERNARDI等[13]发现囊性

结节及囊实性结节消融术后的吸收消退时间较实

性结节短。囊性和囊实性结节在消融过程中会先

用空针将结节内的囊液抽出再进行消融，抽出囊

液的结节体积已经迅速缩小，再行消融后病灶的

吸收肯定快于相同体积的实性结节。桥本甲状腺

炎属于自身免疫性疾病，其发生机制与免疫耐受

表2 预后良好组和预后不良组临床资料的比较

组别

预后良好组

预后不良组

t / χ2值

P 值

n

70

52

年龄/（岁，

x±s）

45.36±4.35

44.43±3.69

1.240

0.217

男/女/

例

32/38

24/28

0.002

0.962

结节囊实性 例

囊性

27

7

36.455

0.000

实性

13

38

囊实性

30

7

安全区

47

38

0.497

0.481

结节位置 例

危险区

23

14

结节数量 例

单发

34

22

0.471

0.492

多发

36

30

单位体积消融时间/

（s/cm3，x±s）

174.85±46.51

328.62±32.93

-5.801

0.000

桥本甲状腺炎 例

有

3

15

14.310

0.000

无

67

37

表3 甲状腺结节微波消融术后影响结节消退吸收的多因素Logistic分析参数

变量

结节体积

结节囊实性

囊性

实性

囊实性

单位体积消融时间

桥本甲状腺炎

常量

b

3.662

-

-

-5.387

-6.093

0.045

-10.592

1.527

Sb

1.315

-

-

1.739

4.241

0.013

4.724

8.135

Wald χ2

7.758

9.790

-

9.593

2.064

11.626

5.027

0.035

P 值

0.005

0.007

-

0.002

0.151

0.001

0.025

0.851

OR̂

38.920

-

-

0.005

0.002

1.046

0.001

4.607

95% CI

下限

2.959

-

-

0.001

0.001

1.019

0.001

-

上限

511.864

-

-

0.138

9.194

1.073

0.264

-

破坏及淋巴细胞在甲状腺聚集有关。其主要病理

特点是正常的甲状腺滤泡结构广泛地被淋巴细胞、

浆细胞及淋巴生发中心代替，产生抗氧化物酶抗

体等多种抗体[14-15]。桥本甲状腺炎患者消融术后结

节吸收慢可能与其免疫耐受破坏及炎症细胞的浸

润破坏了消融后组织吸收的免疫应答过程有关。

这与张颖等[16]的研究结论一致。

本研究结果发现，年龄、性别、结节位置、

结节数量不是甲状腺结节微波消融术后结节消退

吸收的影响因素；结节体积大、结节实性、单位

体积消融时间长、桥本甲状腺炎是影响结节消退

吸收的危险因素。但由于本研究的样本量较小，

且是回顾性研究，故仍需要多中心、大样本的前

瞻性研究来进一步研究。

综上所述，甲状腺良性结节微波消融术治疗

安全可靠，术后不良反应少。在消融完全的基础

上尽量缩短消融时间对术后结节的吸收有益。当

甲状腺结节较大，结节实性多，患者术前患有桥

本甲状腺炎时，消融术后结节吸收消退可能较缓

慢，甚至需要再次消融治疗，此时，应综合考虑，

选取传统的外科手术也许更优。
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