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摘要： 目的　探究超声引导下甲状腺微波消融术（MWA）对结节性甲状腺肿患者围手术期指标及甲状腺功

能的影响。方法　选取2021年1月—2024年5月南京医科大学第一附属医院接收的86例结节性甲状腺肿患者，按

手术方法分为传统组（42例）和MWA组（44例）。传统组给予传统开放式手术治疗，MWA组给予MWA治疗。比较

两组临床疗效、围手术期指标、疼痛程度、甲状腺功能、结节容积缩小率（VRR）及并发症。结果　MWA组的手术时

间、术中出血量、住院时间及手术瘢痕均低于传统组（P <0.05）。MWA组与传统组术后3 h、1 d、3 d的VAS评分比

较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（F =564.998，P =0.000）；②MWA组与传统组VAS评分比

较，差异有统计学意义（F =182.571，P =0.000），MWA组VAS评分均低于传统组；③两组VAS评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（F =34.265，P =0.000）。MWA组手术前后游离三碘甲腺原氨酸、游离甲状腺素和促甲状腺激素的

差值均低于传统组（P <0.05）。术后1、3、6个月，MWA组的VRR分别为（48.29±6.84）%、（67.48±8.48）%、（85.45±

11.12）%，差异有统计学意义（P <0.05）。MWA组的并发症总发生率低于传统组（P <0.05）。结论　相比于传统开放

式手术治疗结节性甲状腺肿，MWA围手术期指标改善更显著，疼痛程度更低、对甲状腺功能影响更小，但短期的结

节清除率较低。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of ultrasound-guided microwave ablation (MWA) on 

perioperative indicators and thyroid function in patients with nodular goiter.  Methods A total of 86 patients with 

nodular goiter, treated from January 2021 to May 2024 at the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, 

were divided into the traditional surgery group (n = 42) and the MWA group (n = 44) based on the surgical method. The 

traditional group received conventional open surgery, whereas the MWA group was treated with ultrasound-guided 

MWA. The clinical efficacy, perioperative indicators, pain levels, thyroid function, nodule volume reduction rate 
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(VRR), and complications were compared between the two groups.  Results The MWA group had shorter operative 

duration, less intraoperative blood loss, shorter length of hospital stays, and less surgical scarring compared to the 

traditional surgery group (P < 0.05). Comparison of the Visual Analog Scale (VAS) scores 3 hours, 1 day, and 3 days 

after surgery in the MWA group and the traditional surgery group revealed that they were different among the time 

points (F =564.998, P =0.000) and between the groups (F =182.571, P =0.000), where the VAS scores in the MWA 

group were lower than those in the traditional surgery group. The change trends of VAS scores were also different 

between the two groups (F =34.265, P =0.000). The differences in levels of free triiodothyronine (FT3), free thyroxine 

(FT4), and thyroid-stimulating hormone (TSH) before and after surgery in the MWA group were all lower than those in 

the traditional surgery group (P < 0.05). At 1 month, 3 months, and 6 months postoperatively, the VRRs in the MWA 

group were 48.29 ± 6.84%, 67.48±8.48%, and 85.45 ± 11.12%, respectively, with statistically significant differences 

(P < 0.05). The complication rate in the MWA group was lower than that in the traditional surgery group (P < 0.05).  

Conclusion Compared with traditional open surgery for nodular goiter, MWA shows more significant improvements 

in perioperative indicators, results in lower pain levels, and has a smaller impact on thyroid function. However, its 

short-term nodule clearance rate is relatively lower.

Keywords:  nodular goiter; traditional open surgery; microwave ablation; thyroid function

甲状腺结节是现代社会中一种常见的内分泌

系统疾病，不仅会影响患者的生理健康，而且可能

对心理和社交生活造成负面影响[1]。传统的治疗方

法包括手术切除和药物治疗，但这些方法往往伴随

着 较 大 的 创 伤、潜 在 的 并 发 症 及 较 长 的 恢 复 期[2]。

因此，寻求一种安全、有效且微创的治疗策略成为

临床的迫切需求。近年来，超声引导下的甲状腺微

波 消 融 术（microwave ablation, MWA）逐 渐 在 结 节 性

甲状腺肿的治疗中显示出其独特优势。MWA 技术

利用高频微波能量，通过局部高温导致甲状腺结节

细胞的凝固性坏死，从而达到缩小结节体积和改善

临床症状的目的[3]。超声引导下的 MWA 操作精准，

可以实时监控能量的聚焦点和散布范围，大大提升

了治疗的安全性和有效性[4-5]。尽管 MWA 在技术上

具有诸多优势，但是其在甲状腺结节上的效果、对

甲状腺功能的影响及安全性仍需进一步的研究和

验证。本研究旨在探究 MWA 对结节性甲状腺肿患

者围手术期指标及甲状腺功能的影响，希望为患者

带来更多的治疗机会和更好的生活质量。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2021 年 1 月—2024 年 5 月南京医科大学第

一附属医院接收的 86 例结节性甲状腺肿患者，按手

术方法分为传统组（42 例）和 MWA 组（44 例）。纳入

标准：①符合《中国甲状腺疾病诊治指南——甲状

腺结节》[6]中结节性甲状腺肿的诊断标准，且病理检

查为良性；②无手术禁忌证；③术前甲状腺功能正

常；④临床资料完整；⑤家属知情同意。排除标准：

①甲状腺恶性结节；②有颈部手术史；③术前接受

过其他抗肿瘤治疗。本研究通过医院医学伦理委

员会审批。

1.2　方法　

传统组给予传统开放式手术治疗。患者全身

麻醉后，在患者颈部前侧的胸骨上方沿正中线作一

条长约 5 cm 的弧形领状切口，分离皮下组织，切开

覆盖甲状腺的舌骨下肌群，避开重要的神经和血管

结构，直至到达甲状腺所在区域。暴露甲状腺后，

根 据 术 前 诊 断 和 影 像 学 指 导 ，定 位 并 切 除 病 变 结

节。止血处理，确认切口区域无活动性出血后，开

始逐层闭合手术切口。整个手术过程中，将持续监

测患者的生命体征，并在手术结束后将患者转移到

复 苏 室 进 行 术 后 观 察 ，直 至 完 全 恢 复 意 识 并 稳 定

下来。

MWA 组给予 MWA 治疗。指导患者仰卧并充分

暴露颈部，随后通过超声引导精确定位甲状腺结节

的大小和位置。局部麻醉下，在穿刺点处做一个小

切口，利用冷微波天线顺着结节的长轴方向插入至

预定位置。微波输出功率设置为 20～40 W，启动微

波消融设备，动态监测过程，全程由超声仪进行，通

过多角度、多切面扫查结节。对于实性结节，当观

察到结节内部出现弥漫性、均匀的高回声变化，且高

回声区域覆盖整个结节范围 >90% 时，可视为达到消

融效果；对于囊实性结节，在实性部分出现上述类

似的高回声变化，且囊性部分明显皱缩、囊液基本

吸收，囊壁与实性部分均呈现高回声改变时，判断
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为达到消融要求。当达到上述对应的消融效果时，

停止消融。如果结节位置较深且无法准确判断消

融效果，可立即通过超声造影评估消融的完整性；

若 发 现 消 融 不 完 全 ，则 需 要 补 充 进 一 步 的 消 融 处

理。为了预防术后炎症反应或水肿，可静脉滴注地

塞米松 5～10 mg，并对穿刺部位进行 20～30 min 的

冰敷压迫。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围手术期指标 　统计两组患者的手术时间、

术中出血量、住院时间及手术瘢痕。

1.3.2 　 疼痛程度 　术后 3 h、1 d、3 d，通过视觉模拟

评分量表（visual analogue scale, VAS）[7-8]评估两组患

者的疼痛程度，满分 10 分，0 表示无疼痛，10 分表示

极度疼痛，分数与疼痛程度呈正比。

1.3.3 　 甲状腺功能 　术前及术后 6 个月，抽取患者

晨间空腹静脉血 5 mL，3 500 r/min 离心 12 min，取上

清 液 ，采 用 化 学 发 光 法 测 定 游 离 三 碘 甲 腺 原 氨 酸

（free triiodothyronine, FT3）、游 离 甲 状 腺 素（free 

thyroxine, FT4）和 促 甲 状 腺 素（thyroid stimulating 

hormone, TSH）水平。

1.3.4 　 结 节 容 积 缩 小 率（volume reduction rate, 

VRR） 　术后 1、3、6 个月，采用超声观察结节情况，

并计算 VRR：①结节体积（V） =（π/6）×a×b×c（a、

b、c 分 别 为 长 径 、宽 径 、高 度 ，相 互 垂 直 的 3 条 径

线）；②VRR =[V（术前）-V（术后）] /V（术前）×100%

1.3.5 　 并发症 　统计两组患者喉返神经损伤、感

染、颈部胀痛的发生情况。

1.4　统计学方法　

数据分析用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料以

构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；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。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组围手术期指标比较　

MWA 组与传统组手术时间、术中出血量、住院

时间和手术瘢痕比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；MWA 组手术时间、术中出血量、住院

时间及手术瘢痕均低于传统组。见表 1。

2.2　两组术后疼痛程度的变化　

MWA 组与传统组术后 3 h、1 d、3 d 的 VAS 评分

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时 间 点 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

564.998，P =0.000）。②MWA 组 与 传 统 组 VAS 评 分

比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =182.571，P =0.000）；

MWA 组 VAS 评分均低于传统组。③两组 VAS 评分

变化趋势比较，差异有统计学意义（F =34.265，P =

0.000）。见表 2。

2.3　两组手术前后甲状腺功能的变化　

MWA 组与传统组手术前后 FT3、FT4 和 TSH 的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

MWA 组手术前后 FT3、FT4 和 TSH 的差值均低于传统

组。见表 3。

2.4　两组术后VRR比较　

MWA 组 术 后 1 、3 、6 个 月 VRR 分 别 为

（48.29±6.84）%、（67.48±8.48）%、（85.45±11.12）%，

经 单 因 素 方 差 分 析 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

188.095，P =0.000）。

2.5　两组并发症比较　

MWA 组与传统组并发症总发生率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2 =4.363，P =0.037）；

表 1　两组围手术期指标比较 （x±s）

组别

MWA 组

传统组

t 值

P 值

n

44

42

手术时间/

min

21.42±3.25

77.24±8.18

41.227

0.000

术中出血

量/mL

2.91±0.51

30.65±3.78

48.242

0.000

住院时间/d

2.25±0.61

7.42±1.28

24.186

0.000

手术瘢痕/

cm

0.42±0.11

2.87±0.66

24.279

0.000

表 2　两组术后不同时间点VAS评分比较 （分， x±s）

组别

MWA 组

传统组

n

44

42

术后 3 h

4.68±0.51

5.76±0.57

术后 1 d

2.95±0.30

3.04±0.38

术后 3 d

1.18±0.32

1.62±0.49

表 3　两组手术前后FT3、FT4和TSH的差值比较 （x±s）

组别

MWA 组

传统组

t 值

P 值

n

44

42

FT3差值/

（pmol/L）

0.02±0.09

0.41±0.12

19.371

0.000

FT4差值/

（pmol/L）

0.09±0.14

0.96±0.33

13.905

0.000

TSH 差值/

mIU

0.03±0.11

0.33±0.15

8.563

0.000
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MWA 组并发症总发生率低于传统组。见表 4。

3  讨论 

结节性甲状腺肿是一种在全球范围内普遍存

在的健康问题，随着医疗检查技术的进步，尤其是

高分辨率超声的广泛应用，越来越多的甲状腺结节

被检查出来[9-10]。这种病变可以是单个或多个，良性

或恶性，且其性质在很大程度上决定了治疗方案的

选 择[11-12]。 良 性 结 节 虽 然 多 数 情 况 下 不 会 威 胁 生

命，但在一些情况下可因体积增大或位置影响而引

起 压 迫 症 状 或 美 观 问 题 ，因 此 需 要 有 效 的 管 理 策

略。MWA 利用微波能量产生热效应，直接作用于甲

状腺结节，通过局部加热使结节组织坏死，从而达

到治疗目的[13-14]。与传统的外科手术相比，MWA 具

有创伤小、恢复快等优点，特别适合于那些手术风

险高或对外科手术有顾虑的患者[15-16]。微波能量的

应用精度高，可以针对性地治疗不同大小和深度的

结节，同时避免对周围正常甲状腺组织和重要结构

如声带神经的损伤[17]。此外，MWA 在治疗甲状腺结

节的过程中可以实时监控，这为手术提供了高度的

可控性和安全性[18]。因此，在结节性甲状腺肿的治

疗策略不断演进中，MWA 技术的发展为许多患者提

供了一种安全、有效且便捷的治疗选择。

本研究结果显示，MWA 组的甲状腺功能恢复高

于传统组，这与刘凯等[13]的研究结果类似，可能因为

MWA 技术的精准性和目标性更强，能够更有效地消

除病灶而保留更多健康组织。MWA 组的手术时间、

术中出血量及住院时间均显著低于传统组，凸显了

MWA 作为一种微创治疗技术，在手术操作和术后恢

复方面的显著优势。手术时间的缩短意味着 MWA

技术可以在更短的时间内完成结节的消融处理，不

仅减轻了患者在手术中的不适感，而且减少了患者

因长时间麻醉带来的风险[19]。术中出血量的减少是

MWA 技术的另一个显著优点。由于 MWA 是通过高

频微波能量直接作用于甲状腺结节，局部产生高温

而使组织细胞的凝固坏死，这种精确的能量聚焦大

大减少了对周围健康组织的损伤，相比于传统手术

需要进行的物理切割，MWA 能更有效地控制术中出

血[20-21]。住院时间的减少反映了 MWA 治疗后患者

恢复的速度。由于 MWA 的创伤小，手术后患者的

疼 痛 感 减 轻 ，恢 复 过 程 加 快 ，从 而 缩 短 了 住 院 时

间[22]。这不仅对患者个人来说减轻了经济和心理负

担，对医院管理来说也优化了病床资源的使用，提

高了医疗服务的效率。从术后早期 VAS 评分来看，

MWA 组在术后 3 h、1 d 和 3 d 的 VAS 评分均显著低

于传统组，表明 MWA 手术具有更低的术后疼痛感。

MWA 组手术前后 FT3、FT4 和 TSH 的差值均低于传统

组，进一步印证了 MWA 在保护甲状腺功能方面的

优势。术后 1、3、6 个月，MWA 组的 VRR 逐渐增大，

表明 VRR 在缩小结节体积方面效果显著，从而减轻

患者因结节增大而导致的压迫症状和不适感。这

种持续的结节缩小不仅有助于改善患者的症状，还

可 能 减 少 结 节 的 再 生 长 风 险 ，提 高 患 者 的 长 期 预

后。MWA 组的并发症总发生率显著低于传统组，可

能与 MWA 作为一种微创技术，对周围组织的损伤

更小有关。微波消融技术通过局部加热引起细胞

死亡，这种定向的能量传递限制了损伤范围，减少

了术后并发症如出血、感染的风险[23]。这一点对于

临床选择治疗方式提供了重要依据，特别是对于那

些存在手术风险或并发症病史的患者。因此，MWA

不仅提高了疗效，同时也保证了患者的安全和术后

生活质量的提升。

综上所述，超声引导下的甲状腺 MWA 在结节

性甲状腺肿的治疗中表现出显著的微创优势，包括

缩短手术时间、减少术中出血量、降低术后疼痛、缩

短 住 院 时 间 ，以 及 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 率 。 因

此，对于追求更少创伤、更快康复且结节大小适合

的患者，MWA 可以作为一种理想的治疗选择。然

而，对于结节体积较大或结构复杂的患者，传统手

术依然具有不可替代的优势，未来的研究应进一步

探索 MWA 的适应证及其长期随访结果。
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