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摘  要 

目的：研究老年患者中采用微波消融术与经颈部侧切口单侧甲状腺切除术治疗良性甲状腺结节疾病的临

床疗效。方法：顺序入组广东省韶关市粤北人民医院于2017年1月至2019年12月经超声引导细针穿刺活

检确诊为良性单侧甲状腺结节患者120例，所有患者的年龄 ≥ 60岁，其中采用微波消融术治疗60例作为

消融组，60例采用经颈部侧切口甲状腺切除术作为对照组，观察对比两组的治疗效果。结果：消融组手

术时长、术中出血量、住院总时长、术后并发症发生率，均明显小于开放手术组(P < 0.05)；与开放甲状
腺切除术相比，微波消融治疗甲状腺结节能够明显降低术后疼痛感以及提升美容评价(P < 0.05)，同时能

够更好避免对患者甲状腺功能的影响(P < 0.05)；随访测量消融组甲状腺结节术后12个月内变化情况，

显示术后12个月甲状腺结节平均体积缩小率达90.7%，具有明显的治疗效果。结论：微波消融治疗老年

甲状腺结节患者具有微创、创伤小、安全性高等优点，能够明显降低患者麻醉风险、术后疼痛感以及提

升美容评价，同时能避免影响患者的甲状腺功能，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To study the therapeutic effect of microwave ablation and Thyroid removal via lateral 
cervical surgery in the treatment of benign thyroid nodular disease in old patients. Methods: 
120 patients who were diagnosed as benign unilateral thyroid nodule and treated in our hospit-
al from Jan. 2017 and Dec. 2019 were randomly divided into Thyroid removal via lateral cervical 
surgery group and microwave ablation group, aged 60 or above. The thyroid removal via lateral 
cervical surgery group (60 cases) was treated with thyroid removal via lateral cervical surgery 
and the microwave ablation group (60 cases) was treated with microwave ablation, and then 
compared the Ecacy. Results: The operation time and the length of hospital stay of the micro-
wave ablation group are lower than that of the therapy of the thyroid removal via lateral cervic-
al surgery group, with lower blood loss and incidence of postoperative complications (P < 0.05). 
Compared with the Thyroid removal via lateral cervical surgery group, microwave ablation has 
less postoperative pain and less effect of thyroid function, with higher cosmetic score (P < 0.05). 
Finally, after 12 months of regular follow-up of microwave ablation group, the shrinking rate of 
the volume of thyroid nodule is up to 90.7%, showing obvious therapeutic effect. Conclusions: 
Microwave ablation for the treatment of patients with old patients has the advantages of mini-
mally invasive, less invasive, and high safety. It can significantly reduce postoperative pain and 
improve cosmetic evaluation, and can avoid affecting the thyroid function of patients. It is wor-
thy of clinical application. 
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1. 引言 

甲状腺结节为临床上的一种常见病变，在正常人群中的发病率可高达 55%，其中约 90%为良性结

节[1]。甲状腺结节发病率随着年龄呈增长趋势[2]，有学者报道老年健康体检者中甲状腺结节的检出率

高达 70.7% [3]，其对老年人的影响不容忽视，治疗日益引起重视。人群分层的研究显示[4]，由于机体

功能的退化，术后恢复十分缓慢，老年甲状腺结节患者外科切除术后并发症发生率较高、住院时间较

长、费用较高。近年来如何更好地处理老年人甲状腺良性肿瘤问题成为临床探讨的热点。微波消融技

术治疗甲状腺结节作为一种新兴的治疗方法，具有操作简便、安全、有效、微创、并发症少等优点[5]。
本研究顺序入组老年单侧甲状腺结节患者 120 例，比较经颈侧切口手术切除和微波消融术 2 种方法的

疗效及安全性。 
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2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

顺序入组广东省韶关市粤北人民医院于 2017 年 1 月至 2019 年 12 月经确诊为老年良性单侧甲状腺结

节疾病患者共 120 例，其中男性 38 例，女性 82 例，年龄 60~86 (64.5 ± 3.8)岁。所有患者及家属对研究

知情，并签署知情同意书。其中 60 名行微波消融术方式(消融组)，其余 60 名经颈侧切口手术方式(传统

手术组)。两组一般资料比较，差异未见统计学意义(P > 0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

1) 传统手术纳入标准：① 超声检查提示 甲状腺结节可基本排除甲状腺炎及甲状腺恶性肿瘤；② 门
诊实验室检查甲状腺功能正常，甲状腺自身免疫相关抗体均正常；③ 无麻醉和手术禁忌的心肺脑肾及凝

血系统疾病。排除标准：① 甲状腺结节合并甲亢者；② 其他不能耐受常规麻醉及手术治疗者。  
2) 微波消融术纳入标准：① 超声检查提示甲状腺结节可基本排除甲状腺炎及甲状腺恶性肿瘤；② 

门诊实验室检查甲状腺功能正常，甲状腺自身免疫相关抗体均正常；③ 甲状腺巨大结节合并有不能耐受

甲状腺切除的麻醉和手术禁忌的心、肺、脑和肾脏疾病。排除标准：① 甲状腺结节合并甲亢；② 凝血

功能严重异常；③ 其他不能耐受常规麻醉及手术治疗者。 
3) 仪器设备：采用南京亿高公司ECO-100C微波消融治疗仪及其配套的冷循环微波刀，冷循环系统。

微波刀为 ECO-100AI3 一次性微波消融针，功率 30 W。美国 GE 公司 LOGIQE9 超声诊断仪，具备超声

造影功能。 
4) 手术方法 
微波消融术方法：患者取仰卧位，使头部后仰以充分暴露颈部，常规消毒后用 2%利多卡因局部麻醉，

并做甲状腺周围隔离带，麻醉部位用 20 ml 注射器针头扎洞，超声引导下通过微波消融针准确定位甲状

腺结节内部，调节微波消融仪至适当频率，进行多点、多层面的移动单元式消融，直至结节被热量生成

的强回声完全覆盖。若是囊实性或者囊性结节，液化部分先抽出液体，然后对实性成分及囊壁进行消融。 
经侧颈手术切除组：于侧颈锁骨上 3 cm 处沿皮纹做一长约切口 4~6 cm，电刀在颈阔肌与颈深膜间

分离皮瓣。打开胸锁乳突肌前缘，分离颈前肌群，显露甲状腺。精细化被膜解剖法行甲状腺次全切除或

甲状腺腺叶切除。 
5) 评价指标  
a) 两组患者手术情况比较(手术时长、出血量、住院总时长)；b) 两组患者术后并发症发生率比较；

c) 两组患者术后疼痛感与美容效果比较；d) 两组患者术后甲状腺功能比较；e) 消融组术后 12 个月内结

节变化情况。 

2.3. 统计学处理 

计量数据采用均数±标准差( x s± )表示，计数资料以百分率表示。应用 SPSS 22.0，统计软件进行 t
检验和 x2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组手术情况比较  

微波消融组的手术时长、手术出血量、住院时间显著低于经侧颈手术组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 
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Table 1. Comparison of operation related indexes between the two groups 
表 1. 两组患者手术相关指标比较 

观察指标 微波消融组 经侧颈手术组 P 值 

手术时长(min) 16.3 ± 4.6 75.4 ± 11.5 P < 0.05 

手术出血量(ml) 10.1 ± 1.7 45.3 ± 6.6 P < 0.05 

住院时间(d) 3.3 ± 0.6 6.2 ± 1.6 P < 0.05 

3.2. 两组患者并发症发生率  

微波消融组出现 3 例呛咳、1 例声音嘶哑，并发症发生率为 0.67%；经侧颈手术组出现 4 例呛咳、2
例声音嘶哑、1 例颈部麻木、2 例切口粘连，并发症发生率为 15.0%。两组并发症发生率具有明显统计学

差异(P < 0.05)。 

3.3. 两组患者术后疼痛情况  

对比术后 24 h 的 VAS 评分，微波消融组为(2.1 ± 0.8)，经侧颈手术组为(4.7 ± 2.5)，微波消融组术后

24 h 患者的疼痛感明显低于侧颈手术组(P < 0.05)。  

3.4. 两组患者术后美容效果  

微波消融组 60 名患者均对手术美容效果表示满意，美容效果满意度 100%；经侧颈组中有 11 名患者

表示手术疤痕影响美容，对手术美观效果表示不满意，美容效果满意度为 81.7%。两组患者术后美容评

价具有明显统计学差异(P < 0.05)。 

3.5. 两组患者术后甲状腺水平比较  

消融组术后无发生甲状腺功能减退患者，术前、术后 1 月、术后 3 月、术后 1 年血清促甲状腺激素

(thyroid stimulating hormone, TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodothyronine, FT3)、游离甲状腺素(free 
thyroxine, FT4)水平无统计学差异(P > 0.05)；经侧颈手术组术后出现 4 例甲状腺功能减退患者，术前、术

后 1 月、术后 3 月、术后 1 年血清 TSH、FT3、FT4 水平具有统计学差异(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of thyroid function before and after operation between the two groups 
表 2. 两组患者术前、术后甲状腺功能比较 

组别 例数 时间点 TSH FT3 FT4 P 

  术前 2.3 ± 1.4 4.5 ± 1.6 14.5 ± 6.6  

微波消融组 60 术后 1 月 2.3 ± 1.5 4.4 ± 1.5 15.5 ± 6.6 <0.05 

  术后 3 月 2.4 ± 1.3 4.6 ± 1.2 15.3 ± 6.8 <0.05 

  术后 1 年 2.3 ± 1.6 4.7 ± 1.7 14.9 ± 5.6 <0.05 

  术前 2.5 ± 2.3 4.4 ± 1.5 14.6 ± 6.4  

传统手术组 60 术后 1 月 3.8 ± 2.6 3.8 ± 1.6 12.2 ± 6.3  

  术后 3 月 3.9 ± 2.5 3.7 ± 1.4 12.8 ± 6.1  

  术后 1 年 3.7 ± 2.4 3.7 ± 1.7 11.9 ± 5.7  
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3.6. 消融组结节大小变化情况  

微波消融组术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月结节平均体积环比下降分别为 30.5%、51.3%、75.6%、

90.7%。 

4. 讨论 

甲状腺结节发病率随着年龄呈增长趋势[6]，国外研究显示，年龄愈大，甲状腺结节的发生率愈高，

有学者报道老年健康体检者中甲状腺结节的检出率高达 70.7% [3] [7]，其对老年人的影响不容忽视。甲状

腺切除术一直以来都是治疗甲状腺结节的有效方法，但由于其创伤较大，影响颈部美观，并且还可能损

伤甲状腺功能，甲状腺素片的终身替代治疗繁琐，剂量调整受诸多因素影响，并发症多[3]故临床应用存

在一定限制。对于老年人这一特殊人群，因为常伴发高血压、高血糖等系统疾病，再加上机体功能的退

化[8] [9]，所以往往无法耐受手术治疗。随着微创理念日渐深入人心，美观要求、功能保护日益被重视，

多种甲状腺结节微创手术应运而生。 
对于需治疗的老年患者的甲状腺良性结节，外科手术切除是常规方法，经侧颈手术美容效果优于传

统手术，但手术风险和手术创伤程度并未得到改善。微波消融技术已广泛的应用于肝、肾、肺、甲状腺

等器官肿瘤的治疗[10]。本研究结果证明，消融组术中术后各项指标及术后并发症情况明显优于经侧颈手

术组(P < 0.05)，微波消融术的精确性、微创性是其主要原因：1) 微波消融术体表创口及创道微小，消融

范围精确，不损伤颈前区皮神经、颈阔肌等结构，穿刺路径完全于超声监测下实施，手术时间短，术中

出血少，组织创伤小，颈部感觉影响轻微，美容效果好；2) 微波消融术于局麻下实施，术后即可恢复饮

食活动，减少了并发症发生率，明显缩短术后住院时间，对老年患者更安全；3) 甲状腺结节患者中多发

性结节比例较高，传统的部分或全部腺叶切除，导致结节间正常的甲状腺组织丧失，且存在甲状旁腺误

切及血运受损的可能，术后甲状腺功能和甲状旁腺功能保护较差。超声监测下的微波消融对病灶毁损精

确，将消融范围严格控制于腺体内，最大限度的保留正常甲状腺组织，且针对结节复发，具有良好的可

重复性。本研究分别测量了两组患者术前、术后 1 月、术后 3 月、术后 1 年的血清 FT3、FT4、TSH 水

平并比较，研究结果表明，消融组术后甲状腺减退发生率为 0，手术前后患者的甲状腺水平无统计学差

异性；而经侧颈手术组术后出现 8 例甲状腺功能减退，发生率为 13.3%，手术后患者血清的 FT3、FT4
水平降低，血清 TSH 水平升高，具有明显的统计学差异(P < 0.05)，与文献报道的一致[11]，显示经侧颈

手术对患者甲状腺功能有一定影响，其原因可能是经侧颈手术将整个腺叶切除或次全切除，在切除病灶

的同时将部分正常的甲状腺组织切除，且存在甲状旁腺误切及血运受损的可能，因此微波消融术在老年

患者中的应用对于保护正常的甲状腺组织和甲状旁腺更有优势。 
本研究还精心测量了消融组术后 1、3、6、12 个月的甲状腺结节大小的变化，结果显示术后 12 个月

后甲状腺结节显著缩小，部分结节已经完全被机体吸收，术后 12 个月甲状腺结节体积平均缩小了 90.7%，

显示微波消融术在老年患者中治疗甲状腺结节疾病效果显著。应用微波消融技术治疗甲状腺结节已经成

为部分专家共识[12]，由于其安全性高，有效性高、费用低、可重复进行等特点，特别适用于二次手术难

度和风险较高的老年甲状腺良性结节复发患者，可以作为老年患者治疗甲状腺良性结节术后复发良性肿

瘤的方法之一。 

5. 结论 

综上所述，相对经侧颈开放切除术而言，微波消融术治疗老年甲状腺结节患者具有手术时间短、住

院时间短、创伤小等优势，且患者术后并发症发生率更低，具有良好的安全性，值得在临床上推广应用。 
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