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超声引导下微波消融与手术切除治疗直径�> 4cm
良性甲状腺结节的比较研究

邢正龙Ǔ王Ǔ豪Ǔ李少妮Ǔ边陇艳Ǔ田秀丽*

西安宝石花长庆医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710000

摘Ȟ要：目的：超声引导下微波消融与手术切除治疗直径 > 4cm良性甲状腺结节的比较研究。方法：选取75例就
诊对象，就诊时段2022.04—2024.3月份，按随机法划分组别，超声引导组37例采用超声引导下微波消融法，手术切除
组38例采用手术切除法，比较超声引导组与手术切除组术后疼痛程度、甲状腺激素水平、生活质量、手术指标。结
果：超声引导组术后疼痛程度比手术切除组轻，组间有统计学意义（P < 0.05）。术前，超声引导组与手术切除组甲
状腺激素水平几乎无差别（P > 0.05）；术后，手术切除组甲状腺激素水平低于超声引导组甲状腺激素水平，组间有
统计学意义（P < 0.05）。超声引导组手术指标比手术切除组理想，组间有统计学意义（P < 0.05）。术前，超声引导
组与手术切除组生活质量评分几乎无差别（P > 0.05）；术后，超声引导组与手术切除组生活质量评分均比术前高（P 
< 0.05），而超声引导组生活质量评分与手术切除组差异小，组间无统计学意义（P > 0.05）。超声引导组治疗效果比
手术切除组强，喉返神经损伤发生率比手术切除组低，有统计学意义（P < 0.05）。结论：超声引导下微波消融治疗
直径 > 4cm良性甲状腺结节的临床疗效更突出，值得临床广泛运用。
关键词：超声引导下微波消融；良性甲状腺结节；疼痛程度；甲状腺激素水平；生活质量；手术指标

甲状腺结节多为良性病变，结节较小时不会出现功

能障碍，而结节直径 > 4cm时会压迫喉返神经与食管气
管，继而影响患者的正常生活与工作。外科手术是目前

临床治疗甲状腺结节的主要方法，而甲状腺手术易导致

患者喉返神经损伤，出现声音嘶哑、说话费力、说话和

咳嗽漏气，严重者会出现呼吸困难。现如今，有文献表

示[1-2]，超声引导下微波消融治疗直径 > 4cm良性甲状腺
结节的临床疗效更突出，既能保证美观性，又能减轻患

者痛感，缩短住院时间，加快机体康复速度，为了验证

此内容，本文特选取75例就诊对象，就诊时段2022.04—
2024.3月份，按随机法划分组别，超声引导组37例采用
超声引导下微波消融法，手术切除组38例采用手术切除
法，比较超声引导组与手术切除组术后疼痛程度、甲状

腺激素水平、生活质量、手术指标。具体如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选取75例就诊对象，就诊时段2022.04—2024.3月

份，按随机法划分组别，超声引导组37例采用超声引导
下微波消融法，手术切除组38例采用手术切除法。超声
引导组年龄介于40-80岁之间，均龄介于（60.23±0.13）
岁之间，结节大小4.71-6.92cm，平均结节（5.83±0.73）
cm3，男性患者17例，女性患者23例；手术切除组年龄介
于42-82岁之间，均龄介于（61.15±1.78）岁之间，结节

大小4.69-6.62cm，平均结节（5.73±0.82）cm3，男性患者

16例，女性患者24例，研究对象的资料具有可比性（P >
0.05）。
纳入标准：获经伦理委员会批准，纳入对象符合

《直径 > 4cm良性甲状腺结节诊断标准》，经超声确诊，
患者均知晓实验内容并且同意。

排除标准：排除心脏病、沟通障碍、精神异常、近

期手术史、凝血功能障碍等患者[5]。

1.2  方法
手术切除组采用手术切除法，行气管全麻，在胸骨

上方2cm处做弧形切口，长5~8cm，充分暴露甲状腺病灶
位置，将其完全切除，术中注意保护喉返神经，止血后

置入引流管，最后缝合切口[3]。

超声引导组采用超声引导下微波消融法，取仰卧

位，利用超声确定甲状腺结节位置与大小，并注射

SonoVuc溶液，进行造影操作。消毒铺巾后实施局麻，麻
药采用2%的利多卡因，利用18G-PTC针向结节附近注射
5-20ml的生理盐水，建立安全隔离带，避免神经受损。之
后在穿刺点位置做切口，在超声引导下刺入微波针，应

用KY-2000型微波消融仪对病灶位置进行多层面、多点位
消融，频率保持2450MHz，输出功率保持35W，当强回
声完全覆盖结节即微波消融结束，之后利用超声确定消

融情况，若是消融不充分需进行反复消融指导结节完全
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消失[4-5]。

1.3  评定标准
①利用疼痛调查表了解术后疼痛程度，疼痛分Ⅰ

级、Ⅱ级、Ⅱ级、Ⅳ级等级，Ⅰ级即术后轻微疼痛；Ⅱ

级即术后显著疼痛；Ⅲ级即术后强烈疼痛；Ⅳ级即术后

疼痛难忍[6]。

②抽取空腹血液检测FT3、FT4
[7]。

③记录并梳理手术用时、术中出血量、住院时间以

及手术瘢痕。

④采用QOLCE评分表评估生活质量[8]。

⑤采用自制疗效调查统计表，总分100分，无效30分

以内即患者甲状腺功能未好转；显效30-70分即患者甲状
腺功能有好转；有效70分以上即患者甲状腺功能基本消
失。总有效率 =（有效+显效）/总例数×100%，喉返神经
损伤发生率 = 喉返神经损伤发生数量/总例数×100%。

1.4  统计学方法
应用SPSS 26.0系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准P < 0.05。
2��结果

2.1  对比超声引导组与手术切除组术后疼痛程度
超声引导组术后疼痛程度比手术切除组轻，组间有

统计学意义（P < 0.05）。见下表。

表1��对比超声引导组与手术切除组术后疼痛程度[n(%)]
组别/例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

超声引导组（n = 37） 20（54.05） 10（27.03） 0（0.00） 0（0.00）
手术切除组（n = 38） 28（73.68） 22（57.89） 7（18.42） 3（7.89）

χ2值 5.156 4.075 5.185 4.697
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  对比超声引导组与手术切除组甲状腺激素水平
术前，超声引导组与手术切除组甲状腺激素水平几

乎无差别（P > 0.05）；术后，手术切除组甲状腺激素水

平低于超声引导组甲状腺激素水平，组间有统计学意义

（P < 0.05）。见下表。

表2��对比超声引导组与手术切除组甲状腺激素水平（ ）

组别/例数
FT3（nmol/L） FT4（pmol/L）

术前 术后 术前 术后

超声引导组（n = 37） 4.36±1.17 4.32±1.22 25.47±4.35 25.36±3.45
手术切除组（n = 38） 4.43±1.43 3.68±1.63 25.36±4.37 20.27±4.26

T值 0.257 3.288 0.264 3.627
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  对比超声引导组与手术切除组手术指标
超声引导组手术指标比手术切除组理想，组间有统

计学意义（P < 0.05）。见下表。

表3��对比超声引导组与手术切除组手术指标（ ）

组别/例数 手术用时（分钟） 术中出血量（毫升） 住院时间（天） 手术瘢痕（毫米）

超声引导组（n = 37） 39.36±7.37 13.26±3.62 2.47±0.76 2.64±0.45
手术切除组（n = 38） 81.17±9.57 30.82±5.23 4.58±1.28 20.72±5.62

T值 20.267 16.164 9.272 20.587
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.4  比较手术切除组与超声引导组生活质量评分
术前，超声引导组与手术切除组生活质量评分几乎

无差别（P > 0.05）；术后，超声引导组与手术切除组生

活质量评分均比术前高（P < 0.05），而超声引导组生活
质量评分与手术切除组差异小，组间无统计学意义（P >
0.05）。见下表。

表4��比较手术切除组与超声引导组生活质量评分（ ，分）

组别/例数
躯体功能 情感健康 认知能力

术前 术后 术前 术后 术前 术后

超声引导组（n = 37） 67.36±6.48 79.26±8.84 65.26±6.14 78.48±7.92 60.85±7.15 78.27±8.47
手术切除组（n = 38） 67.27±7.33 78.37±7.54 65.37±7.66 78.28±6.15 60.39±8.26 77.48±7.28
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续表：

组别/例数
躯体功能 情感健康 认知能力

术前 术后 术前 术后 术前 术后

T值 0.365 6.153 0.452 7.067 0.366 5.852
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

续表4��比较手术切除组与超声引导组生活质量评分（ ，分）

组别/例数
社会功能 行为功能

术前 术后 术前 术后

超声引导组（n = 37） 60.25±8.37 74.66±9.25 66.27±7.54 77.26±7.23
手术切除组（n = 38） 60.46±7.52 73.86±8.37 66.26±8.47 76.47±7.29

T值 0.465 7.708 0.374 6.185
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.5  比较超声引导组及手术切除组治疗效果与喉返神
经损伤发生率

超声引导组治疗效果比手术切除组强，喉返神经损

伤发生率比手术切除组低，有统计学意义（P < 0.05）。
见下表：

表5��比较超声引导组及手术切除组治疗效果[n(%)]
组别/例数 显效 有效 无效 总有效率 喉返神经损伤发生率

超声引导组（n = 37） 15 20 2 35（93.33） 2（5.41）
手术切除组（n = 38） 13 15 10 28（73.68） 10（26.32）

χ2值 7.059 9.254
P值 < 0.05 < 0.05

3��讨论

甲状腺结节为临床常见病，和患者饮食习惯、性格

特点有关，分为良性与恶性两种类型，良性患者居多[9]。

以往，手术切除是治疗直径 > 4cm良性甲状腺结节患者的
主要方法，虽然能够完全清除病灶，但是手术切口长，

影响美观性的同时，会使患者术后产生强烈痛感，容易

出现应激反应。另外，外科手术操作易直接损伤喉返神

经，如切断、缝扎、挫夹或牵拉过度；少数是由于血肿

压迫或疤痕组织牵拉而引起。因为挫夹、牵拉或血肿压

迫所致的损伤多为暂时性，经针刺、理疗等治疗后，一

般可在3~6个月内逐渐恢复。若双侧甲状腺均实施手术，
有可能会出现两侧喉返神经损伤，可发生两侧声带的麻

痹，引起失音或呼吸困难，严重时需做气管切开。

随着手术方法的不断优化，临床出现了很多新术

式，如超声引导下微波消融，结合了超声诊断技术和微

波消融技术，其具备切口小、易恢复的特点，微创性与

安全性十分突出，在超声引导下可以准确找到病灶，通

过消融仪器杀死病变组织，不仅能够彻底消除患者的

甲状腺结节，还能减小对喉返神经的损伤，保证患者正

常发声，减少不良事件发生。超声引导下微波消融与传

统手术相比，避免了手术切口，使整个过程更加美观，

并减少创伤。此外，它还避免了手术治疗对甲状腺的损

伤，从而降低了发生甲状腺功能低下等并发症的风险，

提升临床治疗效率[10-12]。本文研究结果显示：超声引导组

术后疼痛程度比手术切除组轻；术前，超声引导组与手

术切除组甲状腺激素水平几乎无差别；术后，手术切除

组甲状腺激素水平低于超声引导组甲状腺激素水平；超

声引导组手术指标比手术切除组理想。术前，超声引导

组与手术切除组生活质量评分几乎无差别；术后，超声

引导组与手术切除组生活质量评分均比术前高，而超声

引导组生活质量评分与手术切除组差异小；超声引导组

治疗效果比手术切除组强，喉返神经损伤发生率比手术

切除组低。此结果与李杨平、马灿业、劳艳明[13-15]等人研

究结论几乎无差别，充分证明了超声引导下微波消融治

疗直径 > 4cm良性甲状腺结节的临床疗效。
综上所述，对于临床直径 > 4cm良性甲状腺结节的患

者而言，科学采用超声引导下微波消融治疗法非常重要，

不但能够减轻患者术后疼痛，缩短手术时间，减少出血

量，还能控制患者甲状腺激素水平，降低喉返神经损伤，

强化生活质量，具有多重优势，应给予高度重视。
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