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摘 要:目的 对比分析甲状腺良性结节采用腹腔镜切除术和超声引导微波消融治疗的效果。方法 回顾性分析86例

甲状腺良性结节患者的临床资料,其中接受超声引导下微波消融的患者49例,视为实验组,接受腹腔镜下手术切除治疗

的患者为37例,视为对照组。对比两组患者的治疗结果。结果 对照组的手术和住院用时均长于实验组(P<0.05);

医疗费用与实验组差异不大(P>0.05);对照组的并发症发生率明显高于实验组,对照组并发症发生率为16.22%,实
验组并发症发生率为为2.04%,P<0.05。对照组美容满意度明显低于实验组,对照组美容满意度为78.38%,实验组

的美容满意度为95.92%,P<0.05。结论 给予甲状腺良性结节患者行超声引导下微波消融治疗,不但治疗操作方

便、安全度高,且患者的康复速度快,美容效果较为理想,具有较强的实效性,值得推广。
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  Abstract: Objective Tocomparetheefficacybetweenlaparoscopicresectionandultrasound-guidedmi-
crowaveablationforbenignthyroidnodules. Methods Theclinicaldataof86patientswithbenignthyroid
noduleswereretrospectivelyanalyzed.Amongthem,theexperimentalgroupof49patientsreceivedultra-
sound-guidedmicrowaveablationtreatment,andthecontrolgroupof37patientsreceivedlaparoscopicsurgical
resectiontreatment.Theresultsoftreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups. Results Theopera-
tiontimeandhospitalizationdurationofthecontrolgroupwerelongerthanthoseoftheexperimentalgroup(P
<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinmedicalexpensebetweenthetwogroups(P>0.05).Thecon-
trolgrouphadhigherincidenceofcomplicationsthantheexperimentalgroup,thecomplicationincidenceinthe
controlgroupwas16.22%,andthecomplicationincidenceintheexperimentalgroupwas2.04%,P<0.05.
Thebeautysatisfactionoftheexperimentalgroup (95.92%)washigherthanthatofthecontrolgroup
(78.38%),P<0.05. Conclusion Ultrasound-guidedmicrowaveablationtherapyforpatientswithbenign
thyroidnodulesisnotonlyeasytooperateandsafe,butalsohasquickrecovery,idealcosmeticeffectand
strongpracticaleffect,soitisworthyofpromotion.
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  甲状腺结节是多发和常见的内分泌系统疾病,相
关临床研究表明触诊所获得的患病率仅在3%~7%
之间,而高分辨率B超检查的获得率则高达20%~
76%,其中甲状腺癌发生率占5%~15%[1-2]。甲状腺

结节主要由饮食失调、气血运行失常等所致,以压迫患

者的气管和喉返神经为主要体征。手术切除结节是以

往临床治疗该疾病患者的主要方式,但该疗法对患者

的创伤较大,容易影响患者的美观度。近年来,医疗技

术不断改进,有研究表明超声引导微波消融对该疾病

患者的治疗效果较为显著,不但可以保护患者的甲状

腺生理功能,且基本不影响患者的外观美感[3]。本研

究将患者分为两组,分别给予腹腔镜手术切除和超声

引导微波消融术,对比研究两种方法的疗效等,分析研

究结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择遂溪县人民医院自2016年7
月—2018年5月通过收治的86例甲状腺良性结节患

者为研究对象,患者均经超声引导下细针穿刺细胞学

或粗针活检组织学检查确诊,且单侧甲状腺最大结节

≤4cm。其中49例接受超声引导下微波消融术治疗,
视为实验组,女性29例,男性20例;年龄最小为26
岁,最大为69岁,平均年龄为(41.45±7.32)岁。其余

37例接受腹腔镜切除术,视为对照组;患者年龄最大

为65岁,最小为19岁,平均年龄为(42.01±5.21)岁;
女性患者20例,男性患者17例。两组的基本资料比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2 选取标准 ①纳入标准:术前经甲状腺结节穿刺

活检,病理诊断为良性结节,单侧甲状腺最大结节≤4
cm;伴有异物感、颈部压迫等临床症状;结节呈进行性

生长;患者及家属知情并签署同意书;②排除标准:合
并甲状腺功能亢进、甲状腺恶性肿瘤、凝血功能障碍、
严重高血压,以及合并心、肝、肾、肺等功能障碍等。

1.3 仪器与方法 实验组行经超声引导下微波消融

治疗,如下:①仪器设备:将超声仪(PHILIPSEPIQ
7C)的L12-5阵探头频率设置为5~9MHz,超声仪具

备实时超声造影匹配成像技术(PS-CHI)。微波消融

治疗 仪 (METI-IVB 型)的 微 波 发 射 频 率 设 置 为

(2450.73±51.42)MHz为其微波发射频率,将输出功

率设置为30~40W,连续波、脉冲波以及变频波模式

为主要的发射形式。②消融方法:指导患者仰卧,用软

垫将患者的肩部垫起抬高,从而使患者的颈前区充分

暴露;用超声仪进行检查,明确甲状腺结节和结节周围

组织结构的关系。常规给予患者消毒铺巾,采用浓度

为1%的利多卡因注射液5~10ml作为局部麻醉药,

对患者的皮肤穿刺点、穿刺路径和甲状腺包膜的周围

间隙进行局部麻醉。将8~15ml浓度为0.9%氯化

钠注射液注射在患者的甲状腺与颈动静脉、气管等重

要器官、部位之间的疏松组织间形成隔离带,达到隔离

及液体沉降热量,从而保护甲状腺周边重要组织结构。
按照从结节内下、向外上进针,从结节的中部向头脚两

侧进针[4]。若甲状腺结节体积较小(最大横径≤8
mm)可被单点消融完全覆盖,则应将消融针安置在结

节的最中心位置,进行一次性消融,即“固定消融法”。
若病灶体积较大单点消融无法完全覆盖,则可变换消

融点,进行多部位重叠消融,一般先从结节远端底部开

始消融,边退针边消融,然后在消融区上缘按此方法继

续消融,直至结节完全被消融范围覆盖,即“移动消融

法”。在术后对患者进行即刻超声造影,评估患者的消

融范围,消融完全后结节无血流信号,造影不显影,超
声图像为无回声图像,术后颈部消融区域部位冰敷24
h。

对照组行腹腔镜切除手术,具体如下:术前常规准

备,行气管插管全麻,取患者仰卧位,颈部处于稍过伸

位置,肩下垫高,将手术区域露出。采用胸乳入路,观
察孔横行切口在胸骨前两乳晕连线间,长度为10
mm,2个操作孔分别在双侧乳晕,长约5mm,用30
ml生理盐水加2滴肾上腺素作为膨胀液,用注射器在

胸前壁拟操作区皮下深筋膜注射20ml膨胀液。用专

业剥离棒分离皮下,直至显露深筋膜层,在组建置管通

道后将10mmTrocar插入,注入适量CO2 气体,并使

压力维持在0.80kPa,置入10mm腹腔镜。在腹腔镜

直视下以电凝钩将皮下疏松的结缔组织分离,在颈阔

肌深面层次游离胸前、颈前间隙,建立手术空间,用电

凝钩或超声刀切开颈白线,待甲状腺显露后游离,注意

保护疑似的甲状旁腺组织,解剖并保护喉返神经。超

声刀游离切除甲状腺病灶和周围部分正常甲状腺组

织,充分彻底,标本装入无菌标本袋后自胸前壁观察孔

取出,可吸收线缝合颈白线,冲洗完毕后在甲状腺残窝

内留置引流管,导管从左侧乳晕切口引出,并妥善固

定。

1.4 研究分析指标 分析研究实验组和对照组手术

时间与住院时间以及医疗费用情况,观察患者的并发

症发生情况。比较两组的美容满意度,分数在0~10
分之间,越高越好,其中≤3分为不满意,4~7分为基

本满意,≥8分为满意,以基本满意率与满意率之和为

满意度[5]。

1.5 统计学方法 用SPSS20.0统计学软件分析本

研究数据,计数资料以(%)表示,行χ2 检验;计量资料

—485—

2018年             右江民族医学院学报              第6期



以(췍x±s)表示,行t检验。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 手术时间、医疗费用、住院时间对比 对照组的

手术时间和住院用时间均长于实验组,差异有统计学

意义(P <0.001);两组的医疗费用比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组手术时间、医疗费用和住院时间对比 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)

医疗费用

(元)

住院时间

(d)
实验组 49 35.78±5.62 13225.42±261.23 1.13±0.21
对照组 37 72.16±5.24 13108.95±324.61 4.05±0.52
t 30.591 1.789 32.230
P <0.001 0.074 <0.001

2.2 并发症发生率对比 对照组的并发症发生率明

显高于实验组,两组比较差异有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组并发症发生率比较

组别 n 无并发症 有并发症 并发症发生率

实验组 49 48 1 1(2.04)
对照组 37 31 6 6(16.22)

 注:χ2=3.928,P=0.048

2.3 美容满意度对比 实验组美容满意度明显高于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P <0.05),见
表3。

表3 两组美容满意度比较

组别 n 不满意 基本满意 满意 满意度

实验组 49 2 26 21 47(95.92)
对照组 37 8 18 11 29(78.38)

 注:χ2=4.720,P=0.030

3 讨论

甲状腺结节的检出率较高,发病率较大,大多数结

节无需特殊处理,出现症状或无法排除恶性的结节才

需要外科处理。传统的开刀是甲状腺结节的经典手术

方式,但会在患者的颈部留下5~9cm的手术瘢痕,严
重影响术后美感[6]。腹腔镜下手术切除甲状腺良性结

节,虽然达到隐蔽手术瘢痕的效果,但需游离较大范围

的皮瓣并且需通过二氧化碳建立手术空间,肺栓塞的

风险增加,此外,患者的胸壁、乳晕处仍存有手术瘢痕,
术后游离范围皮肤坏死以及皮肤感觉障碍等的可能性

较大[7],并且腹腔镜手术组切除结节的同时切除了部

分或大部分正常甲状腺组织,可能损失周围组织器官,
如甲状旁腺、喉返神经气管等,故对照组的并发症发生

率高于实验组,美容满意度低于实验组。超声引导下

微波消融术为新兴的治疗方式,微波辐射影响下病灶

组织中的极性分子和带电离子快速旋转和摩擦,从而

使甲状腺结节组织的局部温度迅速升高,直至结节完

全凝固坏死,使患者的自身免疫吞噬系统激活,从而吸

收坏死的甲状腺[8-9]。此外,微波消融术属于甲状腺超

微创手术,被称为“针眼里的手术”,不会使患者的颈

部、胸部出现手术瘢痕,不影响患者的外观美感。此次

研究中,实验组的手术时间和住院时间均少于对照组,
可能是腹腔镜手术需气管插管全麻,术中游离的皮瓣

较大,需要将甲状腺切除、将颈白线缝合,需留置引流

管从而延长手术和住院时间。而微波消融在超声引导

下精准进针,局麻醉下操作简便,且安全性高,术后无

需留置引流管,无并发症或不良反应者通常在术后第

二日可出院。
综上所述,在甲状腺良性结节患者的治疗中,超声

引导下微波消融的手术时间短,安全性更高,患者恢复

速度快,美容效果好,建议推广。
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