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·甲状腺疾病专题

微波消融术联合综合护理对混合性良性甲状腺结节患者的影响 
张玉荣 ，王崇高 *

（南京市中医院甲乳外科，江苏 南京 210022）

【摘要】目的 探讨微波消融术联合综合护理对混合性良性甲状腺结节患者炎症和应激反应，以及术后疼痛的影响。方法 选取南

京市中医院于 2019 年 1 月至 2022 年 6 月诊治的 58 例混合性良性甲状腺结节患者，以随机数字表法分为两组，对照组（29 例）患者接

受常规切除手术治疗，研究组（29 例）患者接受微波消融术治疗，两组患者均于手术期间进行综合护理干预。比较两组患者术后临床疗

效，术前、术后 24 h 炎症和应激反应指标，以及术后 2、6 h 疼痛情况。结果 与对照组比，研究组患者手术时间、住院时间均缩短，术

中出血量减少；与术前比，术后 24 h 两组患者白细胞计数（WBC）、血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均

升高，但研究组低于对照组；与术后 2 h 比，术后 6 h 两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均降低，且术后 2、6 h 研究组 VAS 评分

均低于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患者血清去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）水平均升高，但研究组低于对

照组（均P<0.05）。结论 微波消融术联合综合护理治疗混合性良性甲状腺结节患者，可减少术中出血量，缩短手术与住院时间，还可

减轻炎症与应激反应，缓解术后疼痛。
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混合性良性甲状腺结节是临床上常见的甲乳外科疾

病，患者结节内液体成分较多，引发甲状腺素分泌异常，

从而表现为怕热、心悸、肥胖、水肿等，若结节过大会造

成机体出现压迫性症状，例如吞咽困难、呼吸困难等。临

床针对混合性良性甲状腺结节通常选用传统切除手术治

疗，虽可完整切除结节，但切除手术操作复杂，会增加术

中出血量，且手术时间较长，不利于患者术后恢复。微

波消融术利用微波能量将结节性病变损坏，相比传统术

式，具有创伤小、起效快、手术操作时间短等优势，且术

后不影响美观，患者接受度较高 [1]。但无论哪种手术都属

于侵入性治疗，患者极易出现不良情绪，对预后效果造成

影响，因此行手术治疗过程中联合护理干预对预后具有改

善作用。综合护理在常规护理的基础上进行优化，可通

过术前强化宣教、术后疼痛护理等方面对混合性良性甲

状腺结节患者进行针对性护理干预，可有效预防患者术后

出血的发生 [2]。本研究旨在探讨微波消融术联合综合护理

对混合性良性甲状腺结节患者治疗效果的影响，现报道 
如下。
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1  资料与方法

1.1 一般资料 选取南京市中医院 2019 年 1 月至 2022
年 6 月诊治的 58 例混合性良性甲状腺结节患者，以随机

数字表法分为两组。对照组（29 例）患者年龄 28~60 岁，

平均（43.67±4.29）岁；男性 16 例，女性 13 例。研究组

（29 例）患者年龄 27~62 岁，平均（43.73±4.22）岁；男

性 15 例，女性 14 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），可进行组间对比分析。纳入标准：

符合《甲状腺结节的规范化诊疗》 [3] 中关于良性甲状腺结

节的诊断标准，且经甲状腺激素水平检测、甲状腺彩色多

普勒超声及病理穿刺活检确诊者；符合微波消融术、传统

切除手术适应证者等。排除标准：存在垂体瘤、神经内分

泌腺系统肿瘤者；存在糖尿病、内分泌系统疾病及慢性炎

症反应等疾病可影响应激水平检测者；甲状腺恶性病变

者。本研究已取得院内医学伦理委员会批准，患者及其家

属均签署知情同意书。

1.2 手术与护理方法

1.2.1  手术方法  对照组患者行传统切除手术，全身麻

醉，取仰卧位，垫高肩部，完全裸露颈部，手术切口选择

于胸骨上切痕上方 2 cm 处，作一弧形切口（4~7 cm），逐

层切开皮肤、皮下组织及颈阔肌，游离分离颈阔肌，上

至喉结、下至胸锁关节，于正中线部位切开舌骨肌群后，

充分暴露甲状腺，行手术切除（单侧结节只切除患侧峡

部与腺叶；双侧结节需全部切除甲状腺），负压引流，止

血、缝合切口，术毕，于术后 48 h 将引流管拔除。研究

组患者行微波消融术，协助患者取仰卧位，充分暴露颈

部。超声探查下确定结节体积与位置，应用利多卡因开展

局部麻醉，并将利多卡因与生理盐水的混合液混合形成液

体隔离带，隔离甲状腺与气管间隙、颈动脉、食管间隙

等，避免热损伤。使用微波消融仪（江苏普力优创科技有

限公司，型号：MAS-100A3），设置相关参数：工作频率 
2 450 MHz、应用功率 20~60 W，最大可承受 120 W。穿

刺点为甲状腺峡部到颈部外侧，用针尖于穿刺点部位作一

切口，输出功率 30 W，将微波刀于超声引导下，置入良

性结节部位，行多面、多点移动式消融，直至微波产生的

热量生成较强回声，全部覆盖结节组织，消融治疗过程

中，注意保护喉返神经，治疗完毕后，探查发现有残留病

灶，可对残留病灶开展补充消融治疗。术后于穿刺部位贴

上敷料，并对穿刺部位压迫 20 min。
1.2.2  护理方法  两组患者均于围术期接受综合护理： 
①强化术前护理宣教，详细讲解传统切除术与微波消融术

的相关知识，说明手术治疗的可靠性、优越性，并介绍治

疗原理与流程，强化患者对抗疾病的信心，以积极乐观

的心态面对治疗；②完善术前准备，术前 4~6 h 禁饮，若

患者颈部毛发丰富，需给予备皮，通常无需开展备皮工

作；指导患者开展头颈过伸卧位，20~30 min/ 次。③术后

检查患者病情的变化，检测各项生命指标。需特别注意研

究组患者穿刺部位的灼热感，可以适当开展冰袋降温，采

用治疗巾包上冰袋，定时更换冰袋，防止局部灼热、出血

等问题；将沙袋置于冰袋上，对穿刺部分进行压迫，在穿

刺 6 h 后如果没有血肿，则可去掉冰袋，继续以沙袋进行

压迫；同时需对研究组患者穿刺部分敷料渗血状况进行积

极观察，指导患者减少说话和活动次数，避免穿刺部分出

血。④术后疼痛护理，术后可采用低斜面卧位，这样可以

帮助呼吸，在不影响病情的基础上协助患者采取舒适体

位，对其肩背部及耳廓穴位进行按摩，适当的播放轻缓的

音乐，同时可适当服用普通镇痛药物。

1.3 观察指标 ①手术指标。比较两组患者手术和住院

时间、术中出血量。②炎症指标。于术前、术后 24 h 抽

取患者外周静脉血 5 mL，取其中 3 mL 血样，离心取血清 
（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫吸附法检测血清超

敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平；

取剩余 2 mL 血样，采用全自动血细胞分析仪检测白细

胞计数（WBC）。③疼痛情况。使用视觉模拟疼痛量表

（VAS） [4] 评分对患者术后 2、6 h 疼痛情况进行分析，VAS
评分 0~10 分，分值与疼痛程度呈正相关。④应激反应指

标。血液采集、血清制备同②，采用酶联免疫吸附法检测

患者术前、术后 24 h 血清去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素

（E）、皮质醇（Cor）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

手术相关指标、炎症指标、VAS 评分及应激指标属于计量

资料，均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术相关指标比较 与对照组比，研究组

患者手术、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 1。
表 1 两组患者手术相关指标比较 ( 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 29 88.17±2.47 30.17±2.97 4.08±0.33

研究组 29 32.19±3.24 12.27±2.04 2.14±0.21

t 值 73.994 26.753 26.709

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者炎症指标及 VAS 评分比较 与术前比，术

后 24 h 两组患者 WBC 及血清 hs-CRP、IL-6 水平均升高，

与对照组比，研究组上述指标升高幅度较小；与术后 2 h
比，术后 6 h 两组患者 VAS 评分均降低，且术后 2、6 h
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研究组患者 VAS 评分低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者应激反应指标比较 与术前比，术后 24 h
两组患者血清 NE、E、Cor 水平均升高，与对照组比，研

究组上述指标升高幅度较小，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

甲状腺结节通常为良性结节，及时的手术治疗对预防

良性结节病变具有重要意义。临床以往采用传统切除手术

治疗，通过切除良性结节控制病情发展，但该手术方法创

伤大，操作过程中易造成正常腺体的损伤，使甲状腺功能

减退，同时较大的切口还会影响术后颈部的美观度。

微波消融术在甲状腺良性结节治疗方面具有积极意

义，尤其是针对一些直径较大的结节，其治疗效果显著。微

波消融术是通过高频微波，促进组织内水分子振动，进而

生成热能，迅速提升组织温度，促使结节病灶凝固坏死，

治疗效果更为安全、有效 [5]。此外，微波消融术可对病变

结节精准定位，术中建立液体隔离带，可减少对周围血管

及其神经的损伤，减轻术后疼痛，减少术中出血量，有利

于促进患者术后恢复 [6]。于微波消融术治疗期间进行综合

护理干预，可通过术前宣教提升患者对良性甲状腺结节的

认知程度，有助于稳定其心理状态，促使患者积极主动配

合治疗，加快病情恢复 [7]。本研究中，与对照组比，研究

组患者 VAS 评分均降低，手术和住院时间均缩短，术中出

血量减少，说明微波消融术联合综合护理治疗混合性良性

甲状腺结节患者，可缩短住院与手术时间，减少术中出血

量，缓解术后疼痛，有利于促进患者早日康复。

手术创伤会导致机体短暂处于急性期反应阶段，会诱

导 WBC 及血清 hs-CRP、IL-6 等炎症因子异常升高，同

时手术创伤使交感神经和垂体 - 肾上腺轴兴奋产生一系列

神经内分泌反应，释放大量促肾上腺皮质激素 E、NE 及 
Cor [8]。微波消融术手术操作与传统切除术相比相对更简

单，仅需在穿刺点作一小切口，便可置入微波刀，创伤小，

且术前的液体隔离也会降低对周围组织的损伤，减少组织

炎症反应的吸收和感染，还可促进渗出物吸收，有利于缓

解疼痛；同时，微波消融术可通过热效应破坏靶组织使其

完全变性，减少了坏死因子与残留激素，故引发的炎症与

应激反应较轻 [9]。联合综合护理，护理人员注重对术后体

征评估与病情观察，对患者开展疼痛评估，积极采取护理

预防措施，可降低其疼痛程度，对应激反应影响较小 [10]。

本研究中，与术前比，两组患者术后 24 h WBC、血清 
hs-CRP、IL-6、NE、E、Cor 水平均升高，但与对照组比，

研究组患者上述指标升高幅度更小，提示微波消融术联合

综合护理治疗混合性良性甲状腺结节患者，对患者机体创

伤较小，可减轻炎症与应激反应。

综上，微波消融术联合综合护理治疗混合性良性甲状

腺结节患者，可减少术中出血量，缩短住院与手术时间，

缓解术后疼痛，减轻炎症与应激反应，值得临床推广。
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对照组 29 4.81±1.24 15.23±2.24* 1.78±0.28 17.32±3.71* 3.15±1.15 17.18±1.73* 3.76±1.08 2.14±0.53#

研究组 29 4.78±1.27 10.42±1.26* 1.81±0.31  4.57±0.64* 3.24±1.26  6.87±1.32* 2.87±0.96 1.15±0.39#

t 值 0.091 10.079 0.387 18.238 0.284 25.514 3.317 8.102

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

注：与术前比，*P<0.05；与术后 2 h 比，#P<0.05。WBC：白细胞计数；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；VAS：视觉

模拟疼痛量表。

表 3 两组患者应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
NE(ng/mL) E(ng/L) Cor(ng/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 29 336.73±26.15 408.61±33.02* 48.22±5.26 159.87±13.62* 181.23±4.72  388.83±10.87*

研究组 29 338.15±26.09 373.54±29.73* 49.02±5.41 76.83±7.53* 181.76±5.19 227.03±9.67*

t 值 0.207 4.250 0.571 28.734 0.407 59.890

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

注：与术前比，*P<0.05。NE：去甲肾上腺素；E：肾上腺素；Cor：皮质醇。
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纽约食管鳞状上皮癌抗原 1 在原发性肝细胞肝癌组织中的 
表达及其临床意义
黄俊鹏 1, 2，胡明玉 1, 2*

（1. 安徽医科大学安庆医学中心普外科；2. 安徽医科大学第五临床医学院，安徽 安庆 246000）

【摘要】目的  探讨纽约食管鳞状上皮癌抗原 1（NY-ESO-1）在原发性肝细胞肝癌（HCC）组织中的表达及其临床意义，以期为临

床治疗该疾病提供参考依据。方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2019 年 12 月于安徽医科大学安庆医学中心接受手术治疗的 71 例 HCC 患

者的临床资料，并搜集其术后石蜡包埋的肝癌组织与癌旁组织标本，分别作为 HCC 组、癌旁组；同期回顾性分析 30 例肝血管瘤或肝内胆

管结石患者的临床资料，并取其术后石蜡包埋的正常肝组织标本，作为正常组。采用免疫组织化学染色法检测 3 组患者组织中 NY-ESO-1

蛋白表达情况；分析 NY-ESO-1 蛋白表达与 HCC 患者临床病理特征的关系；使用 Cox 比例风险回归模型分析 HCC 患者预后的危险因素。

结果 HCC 组 NY-ESO-1 蛋白表达阳性率显著高于癌旁组、正常组；NY-ESO-1 蛋白阳性表达患者中肿瘤直径≥ 5 cm、Ⅱ a ~ Ⅱ b 分期、

Edmondson 分级Ⅲ / Ⅳ级、Ki-67 高表达、微血管侵犯（MVI）为 M1/2 级患者占比均显著高于 NY-ESO-1 蛋白阴性表达患者；NY-ESO-1

蛋白表达阳性患者的总存活率显著低于 NY-ESO-1 蛋白表达阴性患者；Cox 比例风险回归模型单因素和多因素分析结果显示，肿瘤直径

≥ 5 cm、Ⅱ a ~ Ⅱ b 分期、Edmondson 分级Ⅲ / Ⅳ级、Ki-67 高表达、MVI 为 M1/2 级、NY-ESO-1 阳性均是影响 HCC 患者预后的危险因

素（HR=4.106、2.184、5.579、13.967、3.296、2.735）（均P<0.05）。结论 NY-ESO-1 在 HCC 组织中呈高表达，且肿瘤直径≥ 5 cm、

Ⅱ a ~ Ⅱ b 分期、Edmondson 分级Ⅲ / Ⅳ级、Ki-67 高表达、MVI M1/2 级、NY-ESO-1 阳性均是影响 HCC 患者预后的危险因素，临床上可

针对上述因素采取相应措施，改善患者预后。

【关键词】纽约食管鳞状上皮癌抗原 1 ; 原发性肝细胞肝癌 ; 微血管侵犯 ; 预后
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Expression of New York esophageal squamous cell carcinoma 1 in hepatocellular carcinoma and its clinical significance

HUANG Junpeng 1, 2, HU Mingyu 1, 2*

(1.Department of General Surgery, Anqing Medical Center of Anhui Medical University; 2.Fifth Clinical Medical College, Anhui Medical 

University, Anqing, Anhui 246000, China)

【Abstract】Objective To investigate the expression of New York esophageal squamous cell carcinoma 1 (NY-ESO-1) in hepatocellular 

carcinoma (HCC) tissues and its clinical significance, in order to provide reference for clinical treatment of this disease. Methods The clinical 
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