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超声引导热消融治疗甲状腺峡部微小乳头状癌
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摘　要 ：目的：进一步探讨超声引导下热消融治疗甲状腺峡部微小乳头状癌 (PTMC) 的安全性及可行性。资料与方法：选取符

合超声引导下热消融治疗指征的甲状腺峡部 PTMC 患者 97 例（97 枚结节），其中微波消融（MWA）65 例、射频消融（RFA）32 例，

术中均采用水隔离、扩大消融范围的方法。术后 1 周对比治疗前后促甲状腺激素（TSH）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离甲状

腺素（FT4）的变化；观察治疗后 1、3、6、12、18 个月消融灶最大径和体积变化。结果 ：甲状腺峡部 PTMC 热消融治疗总有效

率 100%，全部病例术后无甲状腺功能异常、甲状旁腺功能损伤、气管和神经损伤等严重并发症，未出现肿瘤局部进展、新生结

节及转移灶。术后 1 个月、3 个月消融灶最大径及体积均比治疗前明显增大（P 均＜ 0.05），6 个月、12 个月、18 个月消融灶

最大径和体积比治疗前明显缩小或消失（P均＜ 0.05）。术后随访，6个月共 26 枚结节完全吸收，12 个月共 85 枚结节完全吸收，

18 个月共 97 枚结节完全吸收、消失。结论：超声引导下热消融治疗甲状腺峡部 PTMC 安全、可行。
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Abstract:Objective To further explore the safety and feasibility of ultrasound-guided thermal ablation for thyroid isthmus 
papillary microcarcinoma (PTMC). Materials and Methods Ninety-seven patients (97 nodules) with thyroid isthmus PTMC 
were selected, including 65 cases of microwave ablation (MWA) and 32 cases of radiofrequency ablation (RFA). The 
methods of water isolation and expanding the ablation range were used during the operation. The changes of thyrotropin 
(TSH), triiodothyronine (T3) and free thyroxine (FT4) before and after treatment were compared one week after operation. 
The changes of maximum diameter and volume of ablation focus were observed at 1, 3, 6, 12 and 18 months after treatment. 
Results The total effective rate of PTMC thermal ablation of thyroid isthmus was 100%. There were no serious complications 
such as thyroid dysfunction, parathyroid dysfunction, trachea and nerve injury, and no local tumor progression, new nodules 
and metastases. The maximum diameter and volume of ablation focus increased significantly at 1 month and 3 months after 
operation (all P < 0.05), but decreased or disappeared at 6 months, 12 months and 18 months after operation (all P < 0.05).
Follow-up showed that 26 nodules were completely absorbed in 6 months, 85 nodules were completely absorbed in 12 
months and 97 nodules were completely absorbed and disappeared in 18 months. Conclusion Ultrasound-guided thermal 
ablation is safe and feasible in the treatment of thyroid isthmus PTMC.
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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma 

，PTC）是甲状腺癌中最常见的病理类型 [1]，绝大多数

位于两侧腺叶，但仍有小部分起源于峡部 [2]。超声引

导经皮穿刺热消融技术治疗甲状腺良性结节和甲状腺癌

已得到患者及临床的认可，其方法超微创、痛苦小、安

全有效、并发症少、术后生活质量高、颈部不留疤、避

免术后长期服药等特点，已成为甲状腺良性结节及甲状

腺癌患者越来越倾向的手术方式 [3-5]。但应用热消融技

术治疗甲状腺峡部微小乳头状癌的研究报道甚少 [6,7]。

由于甲状腺峡部组织纤薄，周围有丰富的血管和淋巴组

织，因此峡部甲状腺癌的治疗方式一直存在争议 [2]。

也有部分学者认为，淋巴结转移不影响 PTMC 患者的生

存率，对无可疑淋巴结转移依据的 PTMC，无需行淋巴

结预防性清扫 [8,9]。

本文回顾性总结了 97 例甲状腺峡部 PTMC 的微波

（MWA）或射频（RFA）消融治疗过程、并发症及疗效进

行分析，拟进一步探讨甲状腺峡部 PTMC 热消融治疗的

安全性、可行性。

1 材料与方法

1.1 材料

选取 2018 年 12 月至 2023 年 6 月作者采用超声

引导 MWA 或 RFA 消融治疗甲状腺峡部微小乳头状癌 97

例（97 枚结节），结节最大径 0.3cm ～ 0.5cm43 枚、

0.6cm ～ 0.8cm54 枚，均符合入选标准。根据结节位置、

大小、形态及内部回声情况选择 MWA 消融 65 例、RFA

消融 32 例，男 35 例，女 62 例，年龄 19 ～ 78 岁，平

超声引导热消融治疗甲状腺峡部微小乳头状癌



246 | 第 2卷 / 第 2期

均（34.08±9.36）岁；术后随访最短 3 个月、最长 54

个月。纳入标准：①结节最大径≤ 1.0cm，经细针穿刺

细胞学检查（FNA）证实为 PTMC 患者，无颈部淋巴结转

移；②患者拒绝行外科手术切除；③颈部未接受过其他

手术治疗；④甲状腺功能、凝血功能无异常 [10]。

1.2 方法

仪器与方法 使用 GE-e9、GE-e20 彩色多普勒超

声诊断仪，频率 ML6 ～ 15MHz。长城微波消融仪，

型号 XR-A1610W、1608W 冷循环消融针，微波频率

2450MHz，输出功率 20W ～ 30W。绵阳立德射频消融

仪，型号：LORF-120S，RFDJ01-131716020 型冷循环

电极，18G×10cm、18G×7cm 单极射频针，功率设为

20W ～ 30W。使用 Sonovue 超声造影剂。①术前准备：

术前完善血常规、血型、凝血功能、甲功七项及传染病

八项，提前 5d ～ 7d 停用抗凝药物，签署手术及超声造

影知情同意书。消融前详细观察并记录结节位置、大小

（长径×厚径×横径）、形态、内部回声及血供状况。

②实施消融：患者仰卧，头向前伸展，操作医生位于患

者头部上方；1％利多卡因行局部麻醉，充分麻醉颈前

筋膜及结节前缘甲状腺包膜，22G-PTC 针进入甲状腺前

包膜与颈前肌之间和甲状腺后包膜与气管之间间隙注射

生理盐水形成隔离带，隔离距≥ 0.2 cm；留置注水针

间歇式补水注水。设定功率 25 Ｗ，实施消融，并扩大

消融范围 0.2cm ～ 0.5cm。消融过程中，根据隔离液流

失及吸收速度，间歇性补注，每次 2ml 左右。超微小结

节（直径≤ 0.5cm）也可先布消融针，再注水，避免因

注水后，结节显示欠清导致穿刺困难。术中记录消融时

间、使用功率、隔离液用量等。消融过程当中密切观察

患者症状，如出现痰多、咳嗽、声音沙哑或疼痛明显，

立即中止消融。消融完毕立刻行超声造影，评估消融彻

底性。③术后处置：术后颈部冰袋冷敷2小时，交替进行，

避免冻伤，同时注意有无声嘶、饮水呛咳等情况。术后

第一天测量病灶的大小（长径 × 横径 × 厚径）并计算

体积（V=πabc/6）。④术后随访：术后 1 周复查 T3、

FT4、TSH，术后 1、3、6、12 个月复查彩超，观察消融

灶大小、内部血流信号、颈部淋巴结，计算术后结节体

积、缩小率及消融成功率。

1.3统计学处理 应用SPSS22.0统计软件，以（x±s

表示计量资料，利用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 基本资料 97 例中微波消融 65 例、射频消融

32 例，结节最大径 0.3cm ～ 0.8cm，全部病例术中均

采用水隔离、扩大消融范围方法（＞ 0.2cm），所有病

例均实现一次性完成热消融，成功率 100%；消融时间

48s ～ 126s，平均（86.9±38.8）s；术中隔离液用量

20ml ～ 60ml，平均（32.3±12.6）ml。

2.1.1 热消融后消融灶体积及体积缩小率 比较热

消融术后 1、3、6、12、18 个月消融灶体积差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；术后 1 月、3 月消融灶体积大于

术前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；6、12、18 个

月消融灶体积均小于术前及术后 1、3 个月，差异均有

统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1，图 1～ 10。

表 1 97 例峡部 PTMC 热消融前后结节最大径和体积比较

Table 1 Comparison of the maximum diameter and 

volume of nodules before and after isthmus PTMC 

ablation in 97 cases

时间 最大径（mm） 体积（mm3）

治疗前 5.51±2.59 43.86±35.65

术后 1月 9.02±1.94 201.37±78.38

术后 3月 5.98±1.43 133.37±47.21

术后 6月 4.78±1.27 42.49±11.81

术后 12 月 1.11±0.49 16.01±4.93

术后 18 月 0 0

本组术后消融灶完全吸收的时间为 6 个月 26 枚、

12 个月 85 枚，18 个月 97 枚。对比 MWA 与 RFA 两种消

融方法术后 1、３、6、12、1 ８个月结节体积缩小率，

RFA较MWA缩小略快，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.1.2 治疗过程及术后并发症 97 例患者术中出现

痰多5例，一过性声嘶1例，立即停止消融并给予冰敷，

症状消失后，追加隔离液量，完成消融。术后均无明显

患者女，36 岁，甲状腺峡部 PTMC，行超声引导下

射频消融术　　

图 A：甲状腺峡部实性低回声结节（箭）大小

0.76×0.44×0.50cm

A 36-year-old female patient with thyroid 

isthmus PTMC underwent ultrasound-guided 

radiofrequency ablation

Fig A: Solid hypoechoic nodule (arrow) in 

isthmus of thyroid 0.76×0.44×0.50cm
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图 B（左）、图 C（右）：20G　PTC　针经皮穿刺至结节位置对应的前包膜与颈前肌、后包膜与气管之间（箭，

左），注射隔离液以形成隔离带（箭，右），并保留注水针

Fig B (left),Fig C (right): 20G PTC needle is percutaneously punctured between the anterior 

capsule and the anterior cervical muscle,and the posterior capsule and trachea corresponding 

to the nodule position (arrow,left),and spacer fluid is injected to form the isolation zone 

(arrow,right),and the water injection needle is reserved

图 D：实施射频消融，消融过程及时补充注水（箭左：注水针，箭右：消融针）

Fig D: Carry out radiofrequency ablation,and replenish water in time during ablation (arrow 

left: water injection needle,arrow right: ablation needle)

图 E（左）、图 F（右）：消融完毕，即刻超声造影评估消融彻底性，消融灶内部无造影剂灌注（箭）

Fig E (left) ,Fig F (right): After ablation,contrast-enhanced ultrasound was immediately used 

to evaluate the completeness of ablation,and there was no contrast agent perfusion (arrow) inside 

the ablation focus

超声引导热消融治疗甲状腺峡部微小乳头状癌
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图G：消融后1天，消融灶范围1.34×0.64×0.75cm

Fig G: One day after ablation, the ablation 

range was 1.34×0.64× 0.75cm

图 H：消融后 1 个月，消融灶范围 0.93×0.58× 

0.54cm，内部未见血流信号。体积缩小率：－ 74.17%

Fig H: One month after ablation, the 

ablation range was 0.93×0.58×0.54cm,and no 

blood flow signal was found inside Volume 

reduction rate: -74.17%

图 I：消融后3个月，消融灶范围0.80×0.49×0.5cm。

体积缩小率：－ 17.26%

Fig I: Three months after ablation,the 

ablation range was 0.80×0.49×0.5cm.Volume 

reduction rate: -17.26%

图 J：消融后 6 个月，消融灶显示不清（箭）。体

积缩小率 100%

Fig J :Six months after ablation,6 months 

after ablation, the ablation focus is not 

clearly displayed (arrow).Volume reduction rate: 

100%

声音嘶哑、放射性颈痛、发热、出血、皮肤灼伤、甲状

腺功能异常等并发症。

2.2 术前、术后甲状腺功能变化 术后 1 周 T3、

FT4、TSH水平与术前差异均无统计学意义（P均＞0.05），

见表 2。

表 2 97 例峡部 PTMC 消融前后血清 T3、FT4 及 TSH 比较

（ x ±s）

Table 2 Comparison of serum T3,FT4 and TSH before and 

after isthmus PTMC ablation in 97 cases( x ±s)

时间 T3（ug/ml） FT4（ng/dl）TSH（uIU/ml）

治疗前 1.13±0.21 1.31±0.15 1.66±0.58

术后 1月 1.18±0.27 1.35±0.17 1.37±0.89

t 值 -1.86 -2.04 1.62

p 值 0.23 0.17 0.16

3 讨论

以往，国内外文献对位于甲状腺峡部的结节，作

为热消融相对禁忌 [11,12]，因为结节后方紧邻气管、神经，

周围血运及淋巴回流丰富，消融风险大、并发症发生率

高。另外峡部的恶性肿瘤发生甲状腺被膜受侵率高，给

消融彻底性带来难度，这也是早期专家共识把甲状腺峡

部结节作为热消融禁忌的原因 [13]。

随着甲状腺热消融技术在临床的不断应用和发展，

国内已有专家团队开始探讨甲状腺峡部结节热消融的可

行性 [8,14]。

作者通过在临床工作中已完成的甲状腺峡部 PTMC

结节热消融术 97 例均未出现严重并发症及明确淋巴结

转移，所有结节均实现一次性消融，成功率为 100%，

结果与国内研究报道相一致 [7,12-19]。经术后观察及远期

随访总结体会：峡部结节热消融的关键是有效隔离液的

使用 [14,18]，选择适合结节大小的消融针以及消融前后

超声造影，也是预防并发症发生和保证消融彻底性的重

要手段。消融前先行隔离液或先布针再行水隔离，有效

保证消融的准确性和安全性，同时为减轻术中患者的疼

痛感，要充分麻醉颈前筋膜及甲状腺前包膜。甲状腺峡
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部位置狭窄，注射水隔离需要掌握技巧，甲状腺前包膜

与颈前肌肉之间注水相对容易，关键要将隔离液精准注

射到甲状腺与气管两层包膜之间，才能成功将甲状腺与

气管分离。

另外还要解决隔离液快速流失、吸收问题，采用

注水针留置法，助手要密切配合术者，间歇性补充注水，

维持隔离带有效宽度。间歇性注水还可避免因一次性注

水量多引起的颈部明显肿胀感和术中放射性牙痛、耳根

痛等，维持有效隔离带宽度，对保护周围神经更安全，

同时提高患者术中耐受度。

小于 0.5cm 的 PTMC，建议选择 RFA，由低功率开

始（20w），视气化速度和覆盖范围适当加大功率，保

证安全性，同时适度扩大消融范围（0.3cm～ 0.5cm）。

结节靠前包膜部分，在充分水隔离下，连同甲状腺被膜

一并消融，保证消融彻底性。手术过程中采用消融＋冰

敷交替进行的方法进行及时快速降温，以避免残余热量

对四周组织的损伤，同时增加或者的耐受力。

术后 1、3、6、12 个月时病灶的最大径、体积缩

小率均明显增加，其主要原因：①消融面积增大；②消

融引起病灶周围组织炎性反应及水肿，随后巨噬细胞吞

噬系统发挥作用，清除坏死组织，之后消融灶体积逐渐

缩小甚至消失 [19]。术后 6 个月，消融灶体积均有不同

程度的缩小，其中 26 个病灶消失，占比 26.80%；术后

12个月，85个病灶消失，占比 87.63%；术后 18个月，

97 个病灶完全消失，消失率 100%，另外，对比 MWA 与
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