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甲状腺微波消融术和甲状腺腺叶切除术 
治疗良性甲状腺结节的疗效比较
叶谋瑶

（贺州市人民医院甲状腺乳腺外科，广西 贺州 542899）

【摘要】目的 对比分析甲状腺微波消融术和甲状腺腺叶切除术对良性甲状腺结节患者疼痛程度、甲状腺功能的影响及安全性。方

法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月贺州市人民医院收治的良性甲状腺结节患者 120 例，以随机数字表法分为对照组（甲状腺腺叶切

除术，60 例），观察组（甲状腺微波消融术，60 例），均于术后随访 3 个月。比较两组患者术后 3 个月临床疗效，围术期相关指标，

术前与术后 1、3、5 d 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前与术后 7 d 甲状腺功能指标，以及术后 3 个月并发症发生情况。结果 相

比对照组，观察组患者手术时间、住院时间缩短，术中出血量减少；相比术前，术后 1、3、5 d 两组患者 VAS 评分先升高后降低，且

观察组低于对照组；相比术前，术后 7 d 两组患者血清促甲状腺激素（TSH）水平升高，但组间比较，观察组更低；血清游离三碘甲状

腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平均降低，但组间比较，观察组更高；相比对照组，观察组患者并发症总发生率降低（均

P<0.05）。但两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用甲状腺微波消融术、腺叶切除术治疗良性甲状腺结节

均有良好的治疗效果，但与腺叶切除术比，微波消融术更能够减轻患者术后疼痛，保护甲状腺功能，且安全性较高，可促进患者术后 

康复。
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甲状腺结节是一种局灶性甲状腺病变，属于常见的

内分泌系统疾病，临床以良性结节较为常见，引起良性甲

状腺结节的因素较多，其中包括免疫功能失调、炎症反应

加重、甲状腺退行性病变等。甲状腺腺叶切除术是治疗甲

状腺结节的经典术式，具有手术视野好、经济性强、切除

效果满意等优势，可有效对甲状腺结节部位的腺叶进行切

除，以改善患者临床症状；但研究显示，该手术方法的创

伤较大且存在较多的不必要手术操作，易损伤患者其他组

织，延长术后康复时间 [1]。甲状腺微波消融术是近年发展

起来的一种新型微创术式，利用超声进行微波消融操作引

导，能够极大提高病灶定位精准度，还可在微波电场作用

下迅速提升局部病变组织温度，使其凝固坏死，最大限度

保护组织器官功能，具有安全、微创、操作简单、美观性

好等优势 [2]。但目前临床中针对良性甲状腺结节的治疗还

没有标准的手术治疗方式，基于此，本研究将良性甲状腺

结节患者分别采用甲状腺腺叶切除术、微波消融术两种术

式治疗，主要分析不同手术方式对患者的治疗效果，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取贺州市人民医院 2020 年 1 月至 2022
年 1 月收治的 120 例良性甲状腺结节患者，以随机数字

表法分为两组。对照组（60 例）患者中男性 25 例，女性

35 例；BMI 19~26 kg/m2，平均（21.17±1.49） kg/m2；年龄

21~74 岁，平均（48.79±4.62）岁；结节数量 1~3 个，平

均（1.20±0.19）个。观察组（60 例）患者中男性 22 例，

女性 38 例； BMI 18~25 kg/m2，平均（21.02±1.54） kg/m2； 
年龄 20~76 岁，平均（49.25±4.74）岁；结节数量 1~3
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个，平均（1.23±0.22）个。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准：与

《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》 [3] 中的诊断标

准相符者；经病理学检查诊断为良性结节者；均为单侧结

节者；符合腺叶切除术手术指征（无颈部放射史、远处

转移、甲状腺外侵犯及其他不良病理类型等）和微波消融

术手术指征（超声检查下存在边界清晰且直径为 0.4~6 cm
的良性结节、自主功能性结节引起甲状腺功能亢进症状）

者等。排除标准：合并甲状腺癌或原发性甲状腺功能亢

进、甲状旁腺疾病者；合并头颈部创伤、颅颈交界区畸

形、多脏器功能损伤等疾病者；合并认知或精神功能障碍

者；既往曾接受甲状腺外科手术治疗者等。患者家属在

了解本研究的手术方法、注意事项等问题后签署知情同意

书，已经院内医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法 治疗期间两组患者均进行饮食与作息管

理，严格禁烟、酒及刺激性食物，所有手术操作均由同

一组医护人员完成；术前完善基础检查与甲状腺影像学检

查，确认甲状腺形态与功能、结节位置、数量、直径等信

息。对照组患者接受腺叶切除术治疗：采用 2% 利多卡因

麻醉患者皮肤穿刺点、甲状腺前包膜以及周围组织，患者

取仰卧位，颈部过伸，采取传统颈前切口入路，后消毒铺

巾，根据术前检查确认的病情实际情况，在患者颈前区胸

骨上方 2~3 cm 处作切口（约 3 cm），切开颈阔肌、皮肤、

皮下组织，于颈阔肌和颈深筋膜间分离皮瓣，上至甲状软

骨，下至胸骨切迹。将颈白线打开，牵开颈前肌群，暴露

甲状腺。结扎、切断甲状腺中静脉，将甲状腺腺叶向内侧

提起，并游离腺叶，同时沿外侧缘将甲状腺上级向上游

离，分离上动、静脉（紧贴腺体结扎）并进行切除。沿上

方牵引甲状腺，使甲状腺下级与下静脉暴露，进行结扎、

切断，暴露下动脉和喉返神经，需对喉返神经进行保护，

然后结扎、切断下动脉，并游离峡部，小结节全部切除

后，放置引流管，缝合切口，术毕。

观察组患者行微波消融术：与对照组使用同样的麻醉

方法和体位选择，使用多普勒超声诊断系统 [ 佳能医疗系

统（中国）有限公司，型号：APLIO 300 TUS-A300] 确定

病灶部位，使用微波消融治疗仪（南京康友医疗科技有限

公司，国械注准 20193011833，型号：KY-2000）进行消融

操作，可注射 10 mL 0.9% 氯化钠溶液于患者甲状腺结节周

围，以形成“液体隔离保护带”，避免术中对患者其他组

织、血管及神经的损伤，然后将微波针在超声引导下准确

刺入甲状腺结节内，进行多面消融操作（功率 30~35 W、

中心温度 80~85 ℃、时间 40~45 s），当超声下微波针尖处

出现范围逐渐扩大，回升增大的信号后，则提示消融效果

良好，当回声完全覆盖甲状腺结节病灶区域后提示消融完

成，之后撤除消融针并常规包扎，术后压迫颈部 30 min。
均随访观察 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：声音嘶哑，活动后

有胸闷、心慌等症状基本消失；有效：声音嘶哑，活动后

有胸闷、心慌等症状有所减轻；无效：声音嘶哑，活动后

有胸闷、心慌等症状无改善 [3]。总有效率 = 显效率 + 有

效率。②围术期指标。统计术中出血量、手术时间、住院

时间。③疼痛情况。术后 1、3、5 d 使用视觉模拟疼痛量表

（VAS） [4] 评估患者疼痛情况，10 分为满分，VAS 评分越高

疼痛越强烈。④甲状腺功能。术前、术后 7 d 采集患者空

腹静脉血 3 mL，离心（3 000 r/min、10 min），取血清，采

用酶联免疫吸附法检测血清促甲状腺激素（TSH）、游离

三碘甲腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平。④

并发症。比较术后 3 个月两组患者切口渗血或渗液、瘢痕

增生、声音嘶哑等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料（总有效率、并发症总发生率）以 [ 例 (%)] 表

示，计量资料（围术期指标、不同时间点 VAS 评分、甲

状腺功能指标）以 ( x ±s) 表示，分别采用 χ 2、 t 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 两组患者临床总有效率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 37(61.67) 20(33.33) 3(5.00) 57(95.00)

观察组 60 35(58.33) 24(40.00) 1(1.67) 59(98.33)

χ2 值 0.259

P 值 >0.05

2.2 两组患者围手术期指标比较 相比对照组，观察组

患者手术时间、住院时间均缩短，术中出血量减少，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者围手术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 住院时间 (d)

对照组 60 41.28±5.11 29.44±3.08 5.78±0.54

观察组 60 35.35±4.46  6.51±1.12 3.25±0.19

t 值 6.772 54.195 34.234

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者疼痛指标比较 相比术前，术后 1、3、5 d 两

组患者 VAS 评分先升高后降低，组间比较，观察组更低，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者甲状腺功能指标比较 相比术前，术后 7 d
两组患者血清 TSH 水平升高，组间比较，观察组低；血
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清 FT4、FT3 水平均降低，组间比较，观察组高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 组间并发症总发生

率比较，观察组更低，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 5。
表 5 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 切口渗血或渗液 瘢痕增生 声音嘶哑 总发生

对照组 60 5(8.33) 2(3.33) 1(1.67) 8(13.33)

观察组 60 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00)  1(1.67)

χ2 值 4.324

P 值 <0.05

3  讨论

甲状腺具有调节内环境稳定的作用，而甲状腺结节指

的是甲状腺中存在的肿块，是甲状腺细胞在局部异常生长

所引起的散在病变，可发生单侧或双侧。甲状腺结节以良性

结节居多，但危害性较大，若未采取有效干预措施易对患

者气管造成压迫，影响进食；而且良性结节存在一定恶变

风险，因此临床需引起重视。关于甲状腺结节的治疗方法

包括手术和药物保守治疗，现阶段，药物保守治疗甲状腺

结节无法对结节病灶进行有效清除，治疗效果并不理想，

因此外科手术仍为治疗良性甲状腺结节的最佳方式。腺叶

切除术治疗是对甲状腺腺叶完全切除，术中甲状腺可充分

暴露，术野清晰，可有效消除病灶，但由于甲状腺血管丰

富且血流充足，术中易导致甲状腺周围神经及血管损伤，

并发症较多且增加患者疼痛 [5]。

微波消融术治疗是基于超声全方位定位辅助下，应用

电极传播微波能量，在保证消除甲状腺结节的前提下，尽

可能减少对周围组织与神经的损害 [6]。本研究中，两组临床

总有效率比较，差异无统计学意义；相比对照组，观察组

患者临床指标更优，术后不同时间点 VAS 评分、并发症总

发生率更低，提示采用微波消融术、腺叶切除术治疗良性

甲状腺结节患者，其临床治疗效果相当，但与腺叶切除术

比，微波消融术可改善围术期相关指标，减轻术后疼痛，

且该手术的术后安全性较高。原因在于，尽管腺叶切除术

术式具有经济性强、操作视野好、切除干净等优势，但较

长的手术切口会加重患者组织损伤，而且手术过程中需要

进行多次组织分离操作，增加了患者甲状腺周围组织、神

经及血管损伤风险 [7] ；而微波消融术属于新型微创术式，

利用微波技术产生的局部高温，产生微波能量，以发射电

磁波的形式，于靶组织中经超声引导植入微波消融电极，

通过高温使甲状腺结节组织凝固坏死，局部灭活病灶，可

有效减少手术过程中非必要的分离操作，最大程度避免甲

状腺及其周围组织的热损伤，因此缩短了手术时间；同时

该治疗策略仅需要较小的切口便可在超声引导下进行手术

操作，创伤较小，有利于降低患者术后疼痛及并发症的发

生风险，可促进术后快速康复 [8]。

血清 TSH、FT4、FT3 可作为甲状腺功能的有效判断指

标，其中 TSH 是由垂体前叶分泌，FT4、FT3 直接由甲状

腺分泌，当良性甲状腺结节患者发病时，会造成甲状腺周

围组织和神经、血管损伤，导致 FT4、FT3 分泌量下降，

由于存在负反馈调节作用，血清 TSH 水平会升高，使损伤

加重 [9]。腺叶切除术可对良性甲状腺结节患者甲状腺完全

切除，但与其相比，采用微波消融术治疗，其微波消融在

超声引导下进行，可精准确定病灶位置，同时穿透的甲状

腺组织也较少；再通过超声实时监控治疗范围，极大程度

上避免了治疗的缺陷，也进一步降低了对患者甲状腺组织

损害，减小了对甲状腺分泌功能的干扰，从而保护了甲状

腺功能 [10]。本研究中，与对照组比，观察组患者血清 TSH
水平显著降低，血清 FT4、FT3 水平均显著升高，说明相比

于腺叶切除术治疗良性甲状腺结节患者，采用微波消融术

治疗该疾病，对甲状腺功能的影响较小，更能保护甲状腺

功能。

综上，采用甲状腺微波消融术、腺叶切除术治疗良

表 4 两组患者甲状腺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TSH(mU/L) FT4(mmol/L) FT3(mmol/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 60 2.17±0.45 3.68±0.66* 15.25±1.80 12.21±1.59* 4.59±0.58 2.37±0.68*

观察组 60 2.14±0.42 2.33±0.49* 15.33±1.76 14.20±1.37* 4.62±0.55 3.89±0.47*

t 值 0.378 12.721 0.246 7.344 0.291 14.243

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TSH：促甲状腺激素；FT4：游离甲状腺素；FT3：游离三碘甲状腺原氨酸。

表 3 两组患者不同时间点 VAS 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d

对照组 60 0.75±0.11 5.56±0.62* 4.59±0.93*# 3.79±0.70*#△

观察组 60 0.77±0.13 5.17±0.48* 3.42±1.12*# 2.63±0.52*#△

t 值 0.910 3.853 6.225 10.304

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 d 比，#P<0.05；与术后 3 d

比，△P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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性甲状腺结节患者均有良好的治疗效果，但与甲状腺腺叶

切除术相比，微波消融术可减轻术后疼痛，对甲状腺功

能起到良好的保护作用，且术后安全性更高，值得临床 
推广。
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臭氧注射术联合低温等离子射频消融术 
治疗椎间盘源性腰腿痛患者的效果评价
杩铁磬

（北京市健宫医院骨伤科，北京 100054）

【摘要】目的 探讨臭氧注射术联合低温等离子射频消融术对椎间盘源性腰腿痛患者中远期治疗效果和炎症因子水平的影响。方

法 选取北京市健宫医院 2021 年 1 月至 11 月收治的 60 例椎间盘源性腰腿痛患者，根据随机数字表法分为对照组（30 例，采用低温等离

子射频消融术治疗）和观察组（30 例，采用低温等离子射频消融术 + 臭氧注射术治疗），均于术后随访 12 个月。比较两组患者术前、

术后 3 d 炎症因子水平，术前与术后 3 个月各项功能评分，以及术后 6、12 个月临床治疗总优良率。结果 与术前比，术后 3 d 两组患者

血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均显著升高，但与对照组比，观察组显著降

低；术后 3 个月两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分与术前比均显著降低，且观察组显著低于对照

组；而日本骨科协会评估量表（JOA）及简明健康状况量表（SF-36）中生理功能、情感职能、精神健康评分均显著升高，且观察组显著

高于对照组（均P<0.05）；与术后 6 个月比，两组患者术后 12 个月治疗总优良率均升高，但差异无统计学意义（P>0.05）；术后 6、12

个月观察组患者临床总优良率均显著高于对照组（均P<0.05）。结论 臭氧注射术联合低温等离子射频消融术用于治疗椎间盘源性腰腿

痛，可缓解患者疼痛和临床症状，减轻炎症反应，同时可改善其腰椎功能，提高生活质量，中远期效果较为理想。

【关键词】椎间盘源性腰腿痛 ; 臭氧注射术 ; 低温等离子射频消融术 ; 炎症因子
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椎间盘源性腰腿痛是一种脊柱外科疾病，主要是因

腰椎间盘髓核增大，导致椎间盘体积和压力增加，以下

肢放射痛、腰痛、椎旁及臀中肌压痛为主要症状体征表

现，对患者生活质量造成了极大负面影响。近年来，微创

介入手术逐渐被应用于腰腿痛患者的治疗中，其中低温

等离子射频消融术借助等离子射频汽化仪对椎间盘源性


