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增强超声引导下经皮微波消融 

在甲状腺良性结节中的应用价值

马雪颖，杨利平，夏艳

（濮阳市中医医院超声介入科，河南濮阳 457000）

【摘要】目的 探讨在甲状腺良性结节治疗中，增强超声（Contrast-Enhanced Ultrasound，CEUS）与彩色多普勒超声（Color 

Doppler Flow Image，CDFI）引导下经皮微波消融的治疗效果。方法 将濮阳市中医医院 2021 年 5 月至 2024 年 5 月收治的

125 例甲状腺良性结节患者纳入研究。按照随机数字表法进行分组，对照组 62 例予以 CDFI 引导下经皮微波消融治疗，观察

组 63 例予以 CEUS 引导下经皮微波消融治疗。观察两组的消融效果、甲状腺激素 [ 游离甲状腺素（Free Thyroxine，FT4）、

促甲状腺激素（Thyroid-Stimulating Hormone，TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（Free Triiodothyronine，FT3）] 水平及并发症

发生情况。结果 观察组完全消融率（95.24 %）较对照组（83.87 %）高，术后不同时间点结节体积较对照组小（P<0.05）；

两组术后 FT4、TSH、FT3 水平对比差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组并发症发生率（16.14 %）相比，观察组（4.77 %）

更低（P<0.05）。结论 在甲状腺良性结节治疗中，与 CDFI 引导下经皮微波消融相比，CEUS 引导下经皮微波消融可提高消

融效果，不会影响甲状腺激素水平，可以保持内分泌系统相对稳定，且有助于降低术后并发症发生率。
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Application Value of Enhanced Ultrasound-Guided Percutaneous  
Microwave Ablation in Benign Thyroid Nodules
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(Department of Ultrasound Intervention, Puyang Hospital of Traditional  

Chinese Medicine, Puyang, Henan 457000, China)

【Abstract】Objective To explore the therapeutic effects of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and color 
Doppler flow image (CDFI) -guided percutaneous microwave ablation in the treatment of benign thyroid nodules. 
Methods　A total of 125 patients with benign thyroid nodules admitted to Puyang Hospital of Traditional Chinese 
Medicine from May 2021 to May 2024 were included in the study. According to the random number table group, 62 
patients in the control group received CDFI-guided percutaneous microwave ablation, and 63 patients in the observation 
group received CEUS-guided percutaneous microwave ablation. The ablation effect, levels of thyroid hormone [Free 
Thyroxine (FT4), Thyroid-Stimulating Hormone (TSH), Free Triiodothyronine (FT3)] and incidence of complications 
were observed in the two groups. Results The total ablation rate of observation group (95.24%) was higher than that 
of control group (83.87%), and the nodule volume was smaller at different time points after operation (P<0.05). There 
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was no significant difference in FT4, TSH and FT3 levels after operation between the two groups (P>0.05). Compared 
with the control group (16.14%), the incidence of complicatios in the observation group (4.77%) was lower (P<0.05). 
Conclusion In the treatment of benign thyroid nodules, compared with CDFI-guided percutaneous microwave 
ablation, CEUS-guided percutaneous microwave ablation can improve the ablation effect, without affecting thyroid 
hormone levels, maintain the relative stability of the endocrine system, and help reduce the incidence of postoperative 
complications. 

【Key words】Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS); Color Doppler Ultrasound; Percutaneous Microwave 
Ablation; Benign Thyroid Nodules

0 引言

经皮微波消融治疗技术作为一种创新的微创

治疗手段，在甲状腺良性结节的治疗中具有重要价

值。该技术通过将特制的消融电极精确地植入靶组

织，将微波能量转化为热能，使靶区产生高温，从

而引发组织凝固性坏死，实现对病灶的局部精准治 

疗 [1-2]。与传统手术相比，经皮微波消融术创伤小、

恢复快，可显著提升患者的术后生活质量 [3-4]。然而，

其治疗效果的精确评估仍面临挑战。彩色多普勒超

声（Color Doppler Flow Image，CDFI）在甲状腺结

节的定位和初步评估中发挥了关键作用，但其成像

原理限制了其在三维立体成像和活性组织识别方面

的表现，难以精确地判断消融边界和活性组织残留

情况，影响治疗的彻底性和安全性 [5]。为此，增强

超声（Contrast-Enhanced Ultrasound，CEUS）技术

应运而生。CEUS 通过引入微泡造影剂，显著增强

了组织间的对比度，能够更细致地反映结节内部细

胞的代谢活性和微血管血流灌注状态。这一技术不

仅弥补了 CDFI 的不足，还为经皮微波消融治疗提

供了更可靠的疗效评估手段，有助于实现更精确的

治疗边界划定和疗效监测 [6]。鉴于 CEUS 在甲状腺

结节评估中的独特优势及其在经皮微波消融治疗中

的潜在应用价值，本研究旨在深入探讨 CEUS 在引

导经皮微波消融治疗甲状腺良性结节中的具体应用

效果，评估其对治疗精准度和安全性的提升作用，

通过对比分析 CEUS 与 CDFI 引导下经皮微波消融

治疗的临床数据，为优化甲状腺良性结节的微波消

融治疗方案提供科学依据，推动该领域的技术创新

与临床实践发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

将我院超声介入科收治的 125 例甲状腺良性

结节患者进行分组，病例纳入时间为 2021 年 5 月

至 2024 年 5 月。按照随机数字表法将患者分为对照

组和观察组，两组患者人数分别为 62 例和 63 例。

其中对照组男 30 例，女 32 例；年龄 20 ～ 45 岁，

平均年龄（36.94±6.01）岁；身体质量指数（Body 

Mass Index，BMI）20 ～ 23 kg/m2，平均 BMI（22.69±  

0.28）kg/m2；结节类型为 35 例单纯囊性，20 例混合

性，7 例实质性；结节直径 0.5 ～ 5.0 cm，平均直径

（3.26±1.01） cm；结节体积 0.5 ～ 18.0 cm3，平均

体积（5.69±0.28）cm3；40 例单发，22 例多发。观

察组男 35 例，女 28 例；年龄 21 ～ 44 岁，平均年

龄（37.79±5.94）岁；BMI 20 ～ 23 kg/m2，平均 BMI

（22.71±0.24） kg/m2；结节类型为 36 例单纯囊性，

21 例混合性，6 例实质性；结节直径 0.6 ～ 5.0 cm，

平均直径（3.29±1.02） cm；结节体积 0.6～ 18.0  cm3，

平 均 体 积（5.71±0.29）cm3；43 例 单 发，20 例 多

发。上述资料两组对比无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。纳入标准：①经病理学检查证实为甲

状腺良性结节 [7]；②均为首次就诊；③均接受经皮

微波消融治疗；④患者及家属签署知情同意书。排

除标准：①合并恶性肿瘤者；②甲状腺结节周围存

在神经或血管粘连者；③病灶对侧声带功能异常者； 

④超声提示结节内存在粗大钙化病灶者。本研究获

得了医院伦理委员会的批准。
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1.2 方法 

两组均完善术前检查，行细针穿刺细胞病理学检

查，明确结节的病理类型及甲状腺良性结节发生部位

与大小等情况。所有检查工作均由同一位医师完成。

对照组予以 CDFI 引导下经皮微波消融。患者

平躺，垫高肩部下方以确保颈部完全展露，执行标

准消毒程序并铺设无菌单。采用含 2% 利多卡因的

局部麻醉剂（天津金耀湖；5mL∶0.1g）予以局部

皮下浸润麻醉。利用飞利浦 eL18-4 线性阵列超声

探头调整取样框尺寸，确保覆盖结节及其周围至少

5mm 区域。设置彩色壁滤波 <100 Hz，彩色血流速

度为 -6.5 ～ 6.5cm/s。调节血流增益直至清晰显示

微小血管后，指示患者维持平稳的呼吸，记录动态

超声图像并进行消融治疗。

观察组予以 CEUS 引导下经皮微波消融。麻醉

方式和体位同对照组，采用飞利浦 eL18-4 线性阵列

超声探头（频率 5 ～ 9 MHz），配备实时造影匹配

成像技术，经肘静脉分团注入示卓安（Sonazoid）超

声造影剂，0.6mL/ 次。消融前，采用 CEUS 精确界

定结节的边缘及其内部活跃区域，并据此选定针的

插入点和行进路线。在颈部外侧将微波消融探针的

尖端精确地送达结节中心位置，依据结节的具体尺寸

灵活调整微波输出的功率水平（保持在 20～ 30 W），

正式启动微波消融治疗流程。未见残留增强回声后

将消融针退出，结束手术。

两组经皮微波消融后，采用无菌纱布加压包扎

穿刺点，以冰袋进行局部压迫，观察穿刺点出血、

局部血肿等情况。术后随访 3 个月，无 1 例失访。

1.3 观察指标和评价标准

观察两组的消融效果、甲状腺激素水平及并发

症发生情况。

（1）消融效果。术后 1 个月、3 个月实施颈

部甲状腺超声检查，观察结节体积变化情况，记录

结节的体积 V=nabc/6（n=8π，a= 结节最大直径，

b= 相应的横径，c= 垂直径），同时记录完全消融

率（CEUS 显示结节内部及边缘未见造影剂则为完

全消融）。

（2）甲状腺激素水平。术前、术后 3 个月抽

取患者空腹静脉血 2mL，采用全自动生化仪（新产

业X8）以磁微粒化学发光法测量游离甲状腺素（Free 

Thyroxine，FT4）、促甲状腺激素（Thyroid-Stimulating 

Hormone，TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（Free 

Triiodothyronine，FT3）。

（3）并发症发生情况。记录患者声音嘶哑、

穿刺点出血、局部血肿、疼痛情况。

1.4 统计学分析 

使用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资料

用 % 表示，采用 χ²检验；计量资料用均数 ± 标准

差（x± s）表示，采用 t 检验；P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 消融效果对比 

观察组完全消融率（95.24%）较对照组（83.87%）

高，观察组术后不同时间点结节体积较对照组小

（P<0.05），如表 1 所示。

2.2 甲状腺激素水平对比 

两组术后 FT4、TSH、FT3 水平对比差异无统

计学意义（P>0.05），如表 2 所示。

2.3 并发症发生情况对比 

与对照组并发症总发生率（16.14%）相比，观

表 1 两组消融效果对比 
Tab. 1 Comparison of ablation effects between two groups

组别
结节体积（x± s，cm3）

完全消融率 [n（%）]
术前 术后 1 个月 术后 3 个月

观察组（n=63） 5.71±0.29 3.12±0.21 1.12±0.21 60（95.24）

对照组（n=62） 5.69±0.28 3.54±0.32 1.59±0.32 52（83.87）

t/χ²值 0.932 8.661 9.692 4.333

P 值 0.696 <0.001 <0.001 0.037
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表 2 两组甲状腺激素水平对比（x± s） 
Tab. 2 Comparison of thyroid hormone levels between two groups (x± s)

组别
FT4/（pmol/L） TSH/（mIU/L） FT3/（pmol/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组（n=63） 13.12±1.26 14.45±1.31* 2.79±0.49 3.26±0.86* 2.66±0.36 3.22±0.35*

对照组（n=62） 12.96±1.29 14.30±1.35* 2.81±0.52 4.77±0.75* 2.59±0.40 3.16±0.26*

t 值 0.701 0.630 0.221 0.555 1.028 1.089 

P 值 0.484 0.530 0.825 0.580 0.306 0.278 

注：*P<0.05，与术前组内比较。

表 3 两组并发症发生情况对比［n（%）］ 
Tab. 3 Comparison of incidence of complications between two groups [n(%)]

组别 疼痛 声音嘶哑 局部血肿 穿刺点出血 总发生率

观察组（n=63） 1（1.59） 0（0.00） 1（1.59） 1（1.59） 3（4.77）

对照组（n=62） 2（3.23） 3（4.84） 3（4.84） 2（3.23） 10（16.14）

χ² 值 4.333

P 值 0.037

察组（4.77%）更低（P<0.05），如表 3 所示。

3 讨论

虽然甲状腺良性结节经确诊后多以随访观察为

主，但部分甲状腺良性结节并未消失甚至出现逐渐

增大及恶变趋势 [8]。目前微波消融术已经逐步成为

良性甲状腺结节的首选治疗方法，可在高温下使病

灶的细胞蛋白质凝固变性，达到消灭结节的目的。

而在此过程中，CDFI 能从不同的切面和角度实时

监测结节，因此成为常规使用的影像学手段。但

CDFI 显示结节内血供情况较为局限，可能导致

消融不彻底 [9-10]。CEUS 可全程显示微泡灌注过程，

帮助医生客观地评价治疗区的微循环状况。CEUS

引导下经皮微波消融治疗逐步受到临床工作者的

重视。

本研究对不同超声引导方式下经皮微波消融治

疗甲状腺良性结节的效果进行了对比分析。结果发

现，观察组采用 CEUS 引导下经皮微波消融，其完

全消融率达到了 95.24%，而对照组采用 CDFI 引导

下经皮微波消融，其完全消融率仅为 83.87%。进

一步观察发现，在术后多个时间点对结节体积进行

测量，观察组的结节体积均小于对照组（P<0.05）。

这些结果表明，相较于传统 CDFI 引导下经皮微波

消融，CEUS 引导下经皮微波消融治疗甲状腺良性

结节可提高消融效果。CEUS 技术通过增强组织间

的对比度，提供了更加精确和详尽的结节内部结构

信息，从而帮助医生在实施消融治疗时更准确地判

断消融边界，减少活性组织的残留，提高治疗的彻

底性和安全性。完全灭活结节是经皮微波消融的目

的 [11-13]，但在消融时因受其他因素的干扰，CDFI

无法清晰地显示消融后的几何立体图像，可能导

致消融边界残留活性组织，进而影响消融效果。

CEUS 在术前评估结节情况，将血供丰富区域作为

消融治疗的关键靶点，相较于 CDFI，其可获取更

加详尽的微循环灌注细节，连续、动态、实时地观

测病变部位的血流灌注状态 [14]。同时，CEUS 还

利用机械共振原理使内部血管的血流情况可视化，

能基于超声造影剂对病灶的血供进行量化分析，在

显示病灶具体位置的基础上清晰地显示病灶邻近组

织结构，有利于区分病变组织和正常组织，以实

时、动态地评价靶灶情况，提高完全消融率，降低

结节活性组织残留率，缩小结节体积。另外，两组

术后 FT4、TSH、FT3 水平对比差异无统计学意义

（P>0.05），说明与 CDFI 引导下经皮微波消融相比，

CEUS 引导下经皮微波消融治疗甲状腺良性结节不

会影响患者的甲状腺激素水平。这可能与 CDFI、

CEUS 技术均能对病灶进行定位，有利于操作者对

病灶周围组织进行探查，从而减轻手术对甲状腺功

能的损伤有关。
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在本研究中，观察组并发症发生率（4.77%）

较对照组（16.14%）低（P<0.05），提示 CEUS 引

导下经皮微波消融在降低术后并发症发生率方面具

有显著优势。CEUS 能更好地显示结节的活性部分，

明确、清晰地展示结节内部血流情况，这不仅可以

帮助医生在术前制订更加精确的治疗计划，减少不

必要的进针次数，还可以避免在同一部位进行反复

多次烧灼操作，从而有效缩小碳化范围。碳化范围

的缩小有利于结节更好地被机体吞噬，进而降低并

发症发生风险。这一结论与陈吉东等 [15] 的研究结

果相符，进一步验证了 CEUS 引导下经皮微波消融

治疗甲状腺良性结节的临床应用价值和优势。这一

发现不仅丰富了医生对甲状腺良性结节治疗策略的

理解，也为未来的临床实践提供了更加坚实的科学 

依据。

综上所述，在甲状腺良性结节治疗中，与 CDFI

引导下经皮微波消融相比，CEUS 引导下经皮微波

消融可提高消融效果，不会影响甲状腺激素水平，

保持内分泌系统的相对稳定，且有助于降低术后并

发症发生率。结节复发情况也是消融效果的重要体

现，本研究尚未对此进行观察且样本量相对较少，

可能导致研究结果出现偏倚。未来的研究方向可以

包括以下几个：扩大样本量并延长随访时间，以更

准确地评估 CEUS 引导下经皮微波消融的疾病复

发率和长期疗效；结合超声成像和人工智能辅助诊

断等先进的影像技术进一步提高消融的精准度，以

进一步推动甲状腺良性结节微创治疗技术的发展与 

应用。
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