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超声引导介入治疗对单发性甲状腺结节患者瘤体积的影响
邵琳媛　董鲁燕

（山东电力中心医院超声科，山东　济南　250001）

【摘　要】目的 : 分析超声引导介入治疗对单发性甲状腺结节患者瘤体积的影响。方法 : 对 2020 年 1 月至 2020 年 12 月在我院接受治疗的 50

例单发性甲状腺结节的患者进行分析，并采用编号法将其分为两组，传统手术治疗为对照组，超声引导介入治疗为观察组，对比两组患者的临床数据。

结果 : 在对两组患者采用传统手术与超声引导介入治疗进行分析后，观察组患者的治疗总有效率为 96.0%，对照组患者的治疗总有效率为 76.0%，

观察组有效率显著高于对照组 (P ＜ 0.05)；两组患者在治疗前瘤体积并没有太大差异（P ＞ 0.05）；而在治疗后对照组患者的瘤体积显著比观察组

的大 (P ＜ 0.05)；观察组患者术后不良反应发生率为 4.0%，对照组患者术后不良反应率为 24.0%，且显著低于对照组 (P ＜ 0.05)。结论 : 超声引导

介入治疗在对单发性甲状腺结节患者中具有显著的临床疗效，对于瘤体积也有明显的减小，术后不良反应发生情况较低，安全性较高，建议在临

床中进一步推广并应用。
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甲状腺结节是内分泌科和普外科最常见的疾病之一。根据甲状腺的

严重程度，大多数是良性或恶性的，根据结节的质地状态可以分为实性

与囊性这两种，甲状腺结节症状轻微或无症状；恶性甲状腺结节的症状

更严重，有病变的风险 [1]。甲状腺结节主要发生在女性群体中非常多，

对于患者吞咽会造成很大的不良影响，从而造成患者生活质量与睡眠质

量的下降。甲状腺最常见的症状是与疼痛、水肿和压迫激素有关的症状。

还可能出现癌变、气管切开、局部压迫等并发症，如果不及时进行有效

治疗，患者的生活质量和瘤体积都可能会恶化。目前，在临床中主要治

疗方法为手术治疗，通过显示结节边界、内部回声、钙化和长宽比，超

声可用作诊断甲状腺结节的第一方法，从而可通过超声方法在早期诊断

临床上未检测到的结节 [2]。为了避免甲状腺疾病的过度治疗或治疗不足，

有必要通过超声特征尽可能准确地区分结节的良性和恶性性质，其结果

对于后续治疗是重要的。为了更好地分析超声引导介入治疗对单发性甲

状腺结节患者瘤体积的影响。本次研究，选择我院收治的 50 例患了单

发性甲状腺结节的患者进行分析，对其采用超声引导介入治疗，现将本

次研究内容报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选择我院收治的 50 例患了单发性甲状腺结节的患者进行分析，对

照组 25例，男性与女性的比例在 13：12，平均年龄在（50.25±3.54）岁；

观察组 25例，男性与女性的比例在 14：11，平均年龄在（51.25±2.25）

岁。对照组与观察组的患者性别、年龄等没有太大差异（P ＞ 0.05），

双方可以进行对比。本次研究纳入标准均为单发性甲状腺结节的患者，

并且都需要行介入手术的患者；其中患者均没有严重的肝肾疾病以及无

凝血功能异常的患者；

1.2　方法

1.2.1　对照组采用传统手术治疗，包括有：将患者肩部垫高并全身

麻醉，患者根据医生指示，头后倾仰，完全暴露颈部，在距患者胸骨上

缘 2~3mm 处沿颈部做弧形切口，做 4~6cm 弧形切口，沿颈部白线切开

分离，用隔膜垂直切开甲状腺，暴露甲状腺，分离并附着甲状腺动脉分

支，将甲状腺切开缝合至病灶，放置引流管。

1.2.2　观察组采用超声引导介入治疗，包括有：患者仰卧，将患者

肩部抬高，头部微仰，穿刺前扫一扫患者颈部，确定患者病灶的大小和

具体位置，在火炉附近和明显位置穿刺，期间避开颈静脉等邻近器官的

组织。消毒后，用穿刺头检测穿刺点，用滑块检测进针角度和深度，将

引导线对准淋巴结，麻醉利多卡因，将管针按引导线放置在囊性淋巴结

预定位置，要求针尖保持在中间。根据结节缩小的情况，针尖位置明确，

以避免穿刺针破裂。在注入硬化剂前，抽取脑脊液进行检查，计算出囊

液的抽取量，并向病变灶内注入无水乙醇，注入量为囊液量的 20%，以

防止外渗。无水乙醇用于水刀置换，直至液体颜色清亮，逐渐增加无水

乙醇浓度，保留 10 分钟并除去，然后取 3mL 利多卡因注射。避免在乙

醇滞留刺激周围组织并在拔出穿孔针后导致甲状腺穿刺期间刺激。每次

治疗的穿刺点数应少于 3 点，如果患者的结节大于 4cm3，则应在两次

治疗之间相隔两周进行多次治疗。经过三个月的治疗后，使用超声波来

检查和评估结节吸收的减少。

1.3　观察指标

（1）对比两组患者的临床治疗效果：根据两组结节的消失来评估

有效性，如果患者治疗后甲状腺结节的消失被认为是一种补救措施，则

与治疗前相比，结节体积减少 50% 以上是显著的，结节体积减少小于

50% 是有效的，结节体积不减少或增加是无效的。（2）比较所有患者

治疗前后肿瘤体积的变化：测量不同性质结节的最大直径，如器质性腺

瘤、囊肿、两个交叉切片的垂直直径，使用以下公式计算结节体积：结

节体积 = π/6× 最大直径 × 横向切片的垂直直径 1× 横向切片的垂直

直径 2。（3）对比两组患者术后不良反应发生情况。

1.4　统计学方法

本研究采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，测量数据以平均标准偏

差 ( ) 表示，并且计数资料以（%）表示，分别采用 t 检验和χ²检验。

(P ＜ 0.05) 表明差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组患者的临床治疗效果

在对两组患者采用传统手术与超声引导介入治疗进行分析后，

观察组患者的治疗总有效率为 96.0%，对照组患者的治疗总有效率为

76.0%，观察组有效率显著高于对照组 (P ＜ 0.05)；有关详细信息，请参

见表 1。

表 1　对比两组患者的临床治疗效果（n,%）

组别 例数 痊愈 显效 无效 治疗总有效率
观察组 25 12（48.0） 12（48.0） 1（4.0） 24（96.0）
对照组 25 10（40.0） 9（36.0） 6（24.0） 19（76.0）
χ² 值 - - - - 4.153
P 值 - - - - ＜ 0.05
2.2　对比所有患者治疗前后瘤体积的变化

在对两组患者采用传统手术与超声引导介入治疗进行分析后，两组

患者在治疗前瘤体积并没有太大差异（P ＞ 0.05）；而在治疗后对照组

患者的瘤体积显著比观察组的大 (P ＜ 0.05)；有关详细信息，请参见表 2。

表 2　对比所有患者治疗前后瘤体积的变化 ( ，cm)
组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 25 3.36±0.78 1.02±0.22
对照组 25 3.38±1.22 1.96±0.74

t 值 - 0.069 6.088
P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05
2.3　对比两组患者术后不良反应发生情况

在对两组患者采用传统手术与超声引导介入治疗进行分析后，观

察组患者术后不良反应发生率为 4.0%，对照组患者术后不良反应率为

24.0%，且显著低于对照组 (P ＜ 0.05)；有关详细信息，请参见表 3。
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表 3　对比两组患者术后不良反应发生情况（n，%）

组别 例数 声音嘶哑 局部出血 醉酒反应
甲状腺功
能紊乱

不良反应
发生率

观察组 25 1（4.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（4.0）
对照组 25 3（12.0） 1（4.0） 1（4.0） 1（4.0） 6（24.0）
χ² 值 - - - - - 4.153
P 值 - - - - - ＜ 0.05

3　讨论

甲状腺结节发病率高，甲状腺结节的临床症状主要包括疼痛，有些

患者会出现结节、周围疼痛、喉咙部有异物感、部分恶性或者是晚期的

甲状腺结节患者还可能会出现颈部水肿的情况，当结节压迫到周围组织

时，比如气管，食管和喉返神经时，会出现相应的压迫症状，压迫气管

时会出现呼吸不畅，咳嗽，运动后气喘，严重者可能会出现呼吸困难，

压迫食管会出现吞咽困难的情况，压迫喉反神经则会引起声音沙哑或者

是失声的情况。部分患者会伴有甲状腺功能亢进时，会出现出汗、手抖、

心悸、容易激动以及消瘦，严重的时候还会出现烦躁不安，容易发脾气

等等；伴有甲状腺功能减退的情况是会出现记忆力减退疲劳，全身乏力

怕冷虚弱、体重下降、紧张、心跳加快、睡眠困难、心慌、胸口不适、

心乱等症状 [3]。而早期、准确、恶性诊断有助于患者得到及时有效的治

疗，避免病情延误和恶化。传统治疗基本上是外科手术，但是手术是患

者的压力来源，对患者来说是痛苦和昂贵的，并且不能进行术后康复过

程，只能通过药物来控制患者的病情。

随着社会经济的快速发展，我国人民的生活环境得到了改善。生活

水平在不断提高，大家对体检的认知度也在逐步提高。近年来，甲状腺

结节的发病率和检出率也有所上升 [4]。超声和细针穿刺细胞学已经用于

临床目的，以诊断甲状腺结节的不良性质。细针穿刺细胞学检查准确，

但对身体有损伤。超声由于其无创、廉价和动态实时的特点，已成为甲

状腺疾病的首选筛查方法。本研究主要通过详细观察甲状腺结节内是否

有钙化灶，钙化灶的大小、形状及相应的分布来探讨其对甲状腺结节内

钙化的诊断价值。超声脉冲波可以直接辐射到患者的甲状腺部分，基于

甲状腺组织反射的不同波形形成清晰的检测图像，从而允许根据图像的

情况对甲状腺结节的状况进行诊断识别。因此，在临床检验中，超声是

主要的检验方法，具有更大的方便性和准确性，通常可以在医学检查中

及时发现病情。然而，一旦甲状腺结节的诊断得到确认，就需要进一步

确定诊断的范围，以便有效地治疗该疾病。良性甲状腺结节通常是最常

见的，其次是肿瘤和结节性甲状腺肿，它们对患者健康的风险较小，如

果结节较小且更持久，可以通过手术切除。超声波主要是利用组织微灌

注中改进的微胶囊信号来评估组织的微灌注。改进的注射表明组织中存

在血液成分；如果没有强化，说明组织中没有血液 [5]。因此，在对甲状

腺结节进行成像时，对于强化部位较多的结节，选择射频热消融可以加

速凝固、萎缩，去除组织较实的结节；对发育不良结节的多发性硬化的

治疗允许组织快速脱水、凝固和收缩。该研究表明 [6]，混合型甲状腺结

节在超声成像中表现出不同程度的改善，成像改善的范围不一致，改善

的范围可大可小。根据影像学改善的程度选择不同的介入方法，可以获

得更好的治疗效果 [7]。

根据声音图像，甲状腺腺瘤的强回声型及液性伴强 回声乳头形成

多见，有完整的包膜，多数甲关腺性结节均有回声，而包膜会有不完整

的情况；甲状腺癌的反应最弱，反应各异，但也有三者之间的交叉 [8]。

超声图像限制了甲状腺占位病变的阳性鉴别诊断价值，但甲状腺瘤和甲

状腺结节在临床上彼此混淆，难以与超声图像区分开来甲状腺癌是通过

早期诊断手术切除的，由于结节上没有完整的涂片，注射酒精后不能局

限于结节，损害周围正常甲状腺组织，因此治疗前必须进行明确的组织

病理诊断。建立判断治疗效果的客观指标是指导介入治疗的基本原则。

甲状腺腺瘤的治疗效果可以通过比较治疗前后的以下指标来评估：肿块

大小、数量、内部回声、血流状态和组织学样本的改变 [9]。根据癌症的

体积计算药物的量，并立即给予足够的量以达到治愈的目的。超声引导

下介入治疗甲状腺囊性病变效果良好，治疗后并发症少，副作用小，创

伤小，治疗费用低。硬化剂导致细胞脱水、蛋白质凝固、坏死、囊腔回

缩、脱落和纤维化，然后闭合和消失 [10]。本次研究结果显示，在对两

组患者采用传统手术与超声引导介入治疗进行分析后，观察组患者的治

疗总有效率为 96.0%，对照组患者的治疗总有效率为 76.0%，观察组有

效率显著高于对照组 (P ＜ 0.05)；这说明了，超声引导介入治疗对于单

发性甲状腺结节中具有非常显著的效果，这与黎亮与曾文等人 [11] 在研

究文献里的结果基本一致，甲状腺结节的情况比较严重，治疗不当会给

患者造成安全以及纠纷隐患，黎亮与曾文团队表示超声引导介入治疗在

甲状腺结节中发挥了非常重要的作用，通过采用超声引导介入治疗取得

了非常显著的成果；本次研究结果还显示，在对两组患者采用传统手术

与超声引导介入治疗进行分析后，两组患者在治疗前瘤体积并没有太大

差异（P ＞ 0.05）；而在治疗后对照组患者的瘤体积显著比观察组的大

(P ＜ 0.05)；观察组患者术后不良反应发生率为 4.0%，对照组患者术后

不良反应率为 24.0%，且显著低于对照组 (P ＜ 0.05)；由此可见，超声

引导介入治疗对于单发性甲状腺结节能够有效的减少介入手术后的不良

反应发生情况，还能够有效的缩小患者瘤体积的大小，安全性较为显著，

建议在临床中进一步推广并应用。这与郑蕾 [12] 的文献里的研究结果相

符合，充分说明了，单发性甲状腺结节患者中采用超声引导介入治疗可

以有效的改善患者的预后情况，降低患者术后的并发症，临床效果非常

显著，值得进一步推广并应用。

综上所述，超声评估单发性甲状腺结节的放大范围，根据改善范围

选择适当的干预方法，降低大多数患者的治疗费用和与治疗干预相关的

潜在风险，同时确保相同的治疗效果，超声对于决定良性甲状腺结节的

合适手术是有用的。
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