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摘要：目的 对比超声引导下射频消融（RFA）与外科手术治疗甲状腺乳头状微小癌（PTMC）的疗效以及并发症。方法 选择

2012年1月至2017年10月鄂尔多斯东胜区人民医院及鄂尔多斯市中心医院收治的PTMC 171例，分为射频消融组84例，外科

手术组87例。观察两组的手术时间、术中出血量、住院时间、术后24 h血清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素6（IL⁃6）、肿瘤坏死

因子α（TNF⁃α）、术后7 d、术后30 d甲状腺相关激素变化以及并发症情况。结果 外科手术组的手术时间、术中出血量、住院

时间明显高于射频消融组，CRP、IL⁃6、TNF⁃α水平明显高于射频消融组，差异有统计学意义（均P＜0.05）。外科手术组术后游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）（2.77±0.69）pmol/L、游离甲状腺素（FT4）水平（9.39±2.16）pmol/L低于RFA组［FT3：（4.22±0.35）pmol/L，
FT4：（12.74±2.37）pmol/L，促甲状腺激素（TSH）水平（18.56±2.42）mIU/L］高于射频消融组（1.03±1.44）mIU/L，差异有统计学意义

（均P＜0.05）。交互作用显示FT3、FT4、TSH术后7 d和30 d的变化与治疗方案存在交互作用（均P＜0.05）。射频消融组术后

并发症发生率（2.4%）明显低于外科手术组（25.3%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 与外科手术治疗相比，RFA治疗

PTMC对机体创伤较小，能有效缩短病人住院时间。
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Abstract：Objective To compare the efficacy and complications of ultrasound⁃guided radiofrequency ablation（RFA）with surgical
resection for thyroid papillary microcarcinoma（PTMC）.Methods A total of 171 patients with PTMC who admitted to Dongsheng
People’s Hospital and Ordos Central Hospital from January 2012 to October 2017 were selected and assigned into two groups，in⁃
cluding 84 patients in the RFA group and 87 patients in the surgery group.The operation time，intraoperative blood loss，hospital
stay，24 h postoperative serum C⁃reactive protein（CRP），interleukin⁃6（IL⁃6），tumor necrosis factor alpha（TNF⁃α），and changes in
thyroid⁃related hormones and complications at 7 and 30 days after surgery were observed.Results The operation time，intraopera⁃
tive blood loss and hospitalization time in the surgery group were significantly higher than those in the RFA group.The levels of
CRP，IL⁃6 and TNF⁃α were significantly higher than those in the RFA group（P＜0.05）.The levels of free Triiodothyronine（FT3）
（2.77±0.69）pmol/L and free Thyroxine（FT4）（9.39±2.16）pmol/L in the surgery group were lower than those in the RFA group
FT3（4.22±0.35）pmol/L，FT4（12.74±2.37）pmol/L，and the level of thyroid stimulating hormone（TSH）（18.56±2.42）mIU/L was
higher than that in the RFA group（1.03±1.44）mIU/L（P＜0.05）.The interaction showed that there was an interaction between the
treatment protocols and the changes of FT3，FT4 and TSH at 7d and 30d after treatment（P＜0.05）.The incidence of postoperative
complications in the RFA group（2.4%）was significantly lower than that in the surgical group（25.3%），and the difference was sta⁃
tistically significant（P＜0.05）.Conclusion Compared with surgery，RFA treatment of PTMC has less trauma to the body and can
effectively shorten the length of hospital stay.
Key words：Thyroid neoplasms； Catheter ablation； Thyroidectomy； Thyronines； Thyroxine； Length of stay； Treatment outcome
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随着甲状腺超声检查的普及和超声引导下细

针穿刺的广泛应用，甲状腺乳头状微小癌（Papillary
Thyroid Microcarcinoma，PTMC）的检出率呈上升趋

势［1⁃2］。甲状腺切除术作为PTMC的标准治疗方式，

在治疗疾病的同时易损伤甲状旁腺和喉返神经等

邻近重要结构、从而导致术后声音嘶哑等并发症，

对病人造成较大伤害［3⁃4］。超声引导下射频消融术

（Radio Frequency Ablation，RFA）具有损伤小、治疗

时间短、疗效确切、对周围结构及病人美观影响小、

消融后恢复快、无须终身服药等优点，主要用于甲

状腺良性结节的治疗［5］。近期研究表明，超声引导

下RFA对PTMC病人也具有较好的疗效［6⁃7］，但针对

其临床价值目前尚无定论。本研究通过对比超声

引导下RFA与外科手术在PTMC治疗中的疗效及并

发症，分析RFA治疗PTMC的临床价值，以期找到在

保证治疗效果前提下创伤更小的治疗方法，在治疗

疾病的同时减轻病人痛苦。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月至2017年10月于

鄂尔多斯东胜区人民医院及鄂尔多斯市中心医院

经超声引导下细针穿刺活检（FNAB）确诊为甲状腺

乳头状癌且结节最大径≤1.0 cm的病人 171例。纳

入标准：（1）FNAB证实为 PTMC；（2）对侧叶甲状腺

未见明显异常，无颈部淋巴结肿大或转移淋巴结；

（3）肿瘤没有贴近包膜（距离＞2.0 mm）；（4）超声显

像进针路径清晰。排除标准：（1）肿瘤内存在粗大

钙化灶；（2）肿瘤对侧声带功能不正常；（3）合并严

重心、肺等疾病。共纳入研究171例，根据病人病情

以及病人意愿选择RFA或者外科手术并分为两组，

其中射频消融组 84例，外科手术组 87例。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，并由

病人或近亲属签署知情同意书。

1.2 仪器 选择PHILIPS EPIQ7超声诊断仪，线阵

探头（频率 12 MHz），以及HITACHI 图腾超声诊断

仪，线阵探头（频率 13 MHz），用于超声引导。选择

韩国 STAR med射频治疗仪，频率 50～60 Hz，实用

功率 25～40 W（可调），射频消融针型号：REF 18⁃
07s10f，进行射频消融。

1.3 治疗方法 外科手术组：取胸骨上窝上方2 cm
处，作长约 5 cm横行切口，行病侧甲状腺乳头状微

小癌根治术（病侧甲状腺及峡部切除+病侧VI区淋

巴结清扫术），术后负压引流。

射频消融组：病人仰卧位，垫高肩部头后仰暴

露颈部，消毒后 2%利多卡因局部麻醉。尖刀于麻

醉区点破皮 2～3 mm，后根据病灶位置在超声引导

下选择进针位置。将射频电极准确定位至结节内

部（临近重要组织者可根据肿瘤位置将生理盐水或

生理盐水与2%利多卡因混合物注入甲状腺包膜周

围形成“液体隔离带”）启动射频仪消融。消融过程

中超声实时观察气化区变化及其覆盖范围，当气化

区完全覆盖且超过病灶边缘时，结束消融。术后超

声造影，确定消融是否彻底。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0进行数据分析。计

量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较用独立样本ｔ检验。

计数资料用例数或百分率表示，两组间比较用χ2检验。

在术前、术后7 d、术后30 d，利用重复测量方差分析比

较两组激素水平［游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离

甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）］。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人一般情况比较 本研究纳入病人

171例，其中外科手术组 87例，射频消融组 84例。

两组病人一般情况，包括年龄、性别比例、结节最

大直径等均差异无统计学意义（P＞0.05），两组间

具有可比性。

表1 甲状腺乳头状癌171例一般临床资料比较

组别

外科手术组

射频消融组

t（χ2）值

P 值

例数

87
84

年龄/（岁，

x̄ ± s）
46.2±11.5
45.8±10.2

0.240
0.810

性别/例
男

27
26
（0.000）

0.990

女

60
58

结节最大径/
（mm，x̄ ± s）

8.73±1.44
8.87±1.32

0.662
0.509

2.2 两组临床指标的比较 外科手术组的血清学

指标、手术时间、术中出血量、住院时间均明显高于

射频消融组（均P＜0.05），见表2。
表2 甲状腺乳头状癌171例临床指标对比/x̄ ± s

指标

例数

CRP/（mg/L）
IL⁃6/（ng/L）
TNF⁃α/（ng/L）
住院时间/d
术中出血量/mL
手术时间/min

外科手术组

87
13.21±1.96
13.42±3.69
52.44±2.37
4.32±1.03
34.21±5.17
74.25±13.91

射频消融组

84
0.82±0.55
3.88±1.33
44.25±4.38
1.59±0.77
11.02±1.12
24.02±4.14

t值

55.848
22.334
15.279
19.577
40.206
31.763

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

注：CRP为C反应蛋白，IL⁃6为白细胞介素6，TNF⁃α为肿瘤坏死

因子α
2.3 两组术前及术后 7 d、术后 30 d甲状腺激素

指标的比较 见表 3以及图 1～3。根据术前资料

分析，射频消融组和外科手术组甲状腺激素水平

在术前（P＞0.05）。重复测量方差分析组内比较
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发现：受试者 FT3、FT4 水平在术前至术后呈下降

趋势（P＜0.05）；TSH水平在术前至术后有明显的

上升趋势（P＜0.05）。射频消融组 FT3、FT4 水平

均无明显变化（P＞0.05）；术后 TSH水平呈明显下

降趋势（P＜0.05）。组间比较发现：外科手术组术

后 FT3、FT4 水平显著低于射频消融组（均 P＜

0.05），而术后 TSH水平显著高于射频消融组（均P

＜0.05）。交互作用显示，受试者 FT3、FT4、TSH术

后7 d和 30 d的变化与治疗方案存在交互作用（均

P＜0.05）。

表3 甲状腺乳头状癌171例术前及术后7 d、
术后30 d甲状腺激素指标的比较/x̄ ± s

组别

外科手术组

术前

术后 7 d
术后 30 d

射频消融组

术前

术后 7 d
术后 30 d

时间 F，P 值

组间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

87

84

FT3/（pmol/L）

4.29 ± 0.82
3.24± 0.77
2.77±0.69

4.31 ± 0.42
4.27 ± 0.37
4.22±0.35

8.546，0.000
6.435，0.000

45.291，0.000

FT4/（pmol/L）

12.39 ± 1.89
11.01 ± 2.52
9.39±2.16

12.45 ± 1.33
12.93± 2.24
12.74±2.37
9.257，0.000
8.867，0.000
31.378，0.000

TSH/(mIU/L)

2.15 ± 1.62
12.98 ± 2.73
18.56±2.42

2.17± 1.74
1.51 ± 1.07
1.03± 1.44

67.234，0.000
55.165，0.000
75.443，0.000

注：FT3为游离三碘甲状腺原氨酸，FT4为游离甲状腺素，TSH
为促甲状腺激素

2.4 病人出现并发症情况的比较 外科手术组与

射频消融组病人在治疗后的恢复过程中有病人出

现了不同程度的咽部不适（7/0）、声音嘶哑（2/1）、疼

痛（5/0）、甲状旁腺损伤（4/0）、切口感染（2/0）、饮水

呛咳（2/1）之类的并发症，并发症发生率分别为

25.3%、2.4%（χ2 =18.586，P=0.000），均在3个月后恢

复正常。

3 讨论

单发PTMC恶性程度低，术后五年生存率高，但

手术创伤大、病人恢复时间长或需终身服药等较大

程度上影响了病人的生活质量［8⁃9］。因此，寻找一种

疗效好、安全、微创、更为美观的治疗手段尤为必

要。RFA是在超声引导下将射频消融电极植入靶

组织内，通过射频热效应使靶组织发生凝固性坏

死，坏死组织经过一段时间会被机体吸收，最终达

到治疗的目的，具有创伤小、恢复快、操作简单等优

点［10⁃11］。本研究对比超声引导下RFA与外科手术对

PTMC的疗效以及对机体创伤的影响，旨在探索超

声引导下RFA对PTMC的临床价值。

已知消融与手术创伤作为均属于外界环境刺

激，可引起机体的非感染性应激反应，手术后应激

反应的大小与持续时间反映了手术创伤的严重程

度［12⁃13］。所以手术中更低的创伤可以降低机体的应

激反应强度。已知血清内CRP、IL⁃6、TNF⁃α水平受

集体应激状态影响，是组织创伤的敏感标志，其水

平高低均可反映机体所受损伤的严重程度［14⁃16］。本

研究通过测量术后病人体内这三种指标的水平来

更确切的反应术后病人机体的应激反应程度。结

果显示，外科手术组术后 24 h的CRP、IL⁃6、TNF⁃α
水平明显高于射频消融组（P＜0.05）。说明外科手

术组病人的应激反应更加强烈，射频消融对病人机

体的创伤有明显的减小。同时本研究发现外科手

术组的手术时间、术中出血量、住院时间明显高于

射频消融组（P＜0.05），表明射频消融治疗PTMC能

明显减少对病人的创伤。这是因为超声引导下

RFA是在超声实时引导下，避开穿刺路径里的大血

管等重要脏器，将射频消融电极快速、准确地植入

甲状腺肿瘤病灶内进行消融治疗。其具有操作简

单、时间短、术中出血少、创伤应急反应小的优

点［17］。可促使病人早日恢复健康，缩短病人的住院

时间，提高了病人的生活质量。

既往研究表明，甲状腺腺叶切除术可显著影响

病人术后甲状腺激素水平，为探索RFA在甲状腺激

素水平影响上与外科手术的差异，本研究分别测量

了射频消融组与外科手术组病人术前、术后 7 d、术
后30 d的甲状腺激素水平，对各个病人的甲状腺功
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图3 甲状腺乳头状癌171例治疗前、治疗后7 d、30 d TSH水平趋势
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能进行动态监测，以更好地反映出病人甲状腺功能

在术后的动态变化过程。重复测量方差分析结果

表明，外科手术组术后FT3、FT4水平有大幅度的降

低，TSH则有明显的升高，考虑由于外科手术切除了

部分甲状腺组织，让病人失去了部分内源性甲状腺

功能，病人表现出较为明显的甲状腺功能减低的表

现。射频消融组术后TSH水平略有降低，但变化并

不明显，且术后长时间并无明显的升高，说明RFA
相比外科手术能够更好地保护正常甲状腺组织，这

与Kim等［18］的研究相似。值得注意的是，射频消融

组病人在术后7 d、术后30 d的FT3、FT4水平较外科

手术组相比并无明显的变化，这表明RFA对病人甲

状腺的损伤相对较小，术后病人甲状腺功能尚可保

持一定的水平，并未发生较明显的甲状腺功能减

低。而术后甲状腺功能能够维持较为平稳，意味着

病人可以避免长期服用甲状腺激素类药物，提高生

活质量。

研究中观察了两组病人术后并发症的发生情

况。结果显示在84例接受射频消融治疗的病人，有

2 例病人发生了术后并发症，并发症总发生率为

2.4%，而外科手术组的并发症总发生率为25.3%，提

示RFA可在一定程度上降低病人术后并发症的发

生率。其可能原因是，射频消融过程中通过“液体

隔离带”等方法对临近组织进行保护，相较于外科

手术可有效减少对其他重要组织结构的损伤。

综上所述，RFA治疗 PTMC对机体创伤应激反

应小，安全性较高，能有效缩短病人住院时间，提高

病人的生活质量。且RFA对病人甲状腺腺体的损

伤较小，病人术后甲状腺功能未受到明显影响，故

RFA治疗PTMC具有较高的临床应用价值。
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