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微波消融术与颈部侧切口手术对甲状腺良性结节病人疗效
及美容效果的影响
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摘要： 目的 研究对比微波消融术与颈部侧切口手术在甲状腺良性结节中效果、安全性。方法 选取 2018年 6月至 2020年
6月华北医疗健康集团峰峰总医院甲状腺良性结节病人 117例，依据治疗术式不同分为消融组（59例）、切除组（58例）。切除
组行颈部侧切口切除术，消融组行超声引导下微波消融术。比较两组手术有关指标情况、并发症以及手术前后创伤程度定量

指标［超敏-C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）］术前、术后 1个月、12个月甲状
腺激素水平［促甲状腺激素（TSH）、游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲腺原氨酸（FT3）］、观测者瘢痕评价量表（OSAS）、病人瘢痕
自我评分量表（PSAS）、温哥华瘢痕量表（VSS）评分。结果 消融组手术时间（32.75±10.48）min、住院时间（2.06±0.35）d短于切
除组［（67.03±14.29）min、（5.93±1.42）d］术中出血量（9.53±1.61）mL、住院费用（3.91±0.32）千元低于切除组［（34.12±6.50）mL、
（5.57±0.53）千元］（P<0.05）；与术前比较， 组术后 6 h、24 h血清 hs-CRP、TNF-α、E、NE水平均增高，但消融组较切除组低（P<两

，

0.05）；消融组术后 1个月、12个月血清TSH水平及术后 6个月、12个月OSAS、PSAS、VSS评分低于切除组，术后 1个月、12个月
血清 FT4、FT3水平高于切除组（P<0.05）；消融组术后 12个月总有效率 94.92%低于切除组 98.27%（P>0.05）。结论 与颈部侧

切口手术相比，微波消融术治疗甲状腺良性结节病人保证疗效的同时，在降低手术创伤、促进术后恢复、减少术后并发症、提升

美容效果方面均具有一定优势，且对甲状腺激素、喉返神经功能影响小。

关键词： 甲状腺结节； 微波消融术； 颈部侧切口； 甲状腺激素； 喉返神经功能； 创伤程度
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Abstract： Objective To compare the efficacy and safety of microwave ablation and cervical lateral incision surgery in benign thyroid 
nodules.Methods A total of 117 patients with benign thyroid nodules in Fengfeng General Hospital of North China Medical and Health
Group from June 2018 to June 2020 were selected and assigned into ablation group (n=59) and resection group (n=58) according to differ­
ent treatment procedures. The resection group underwent neck side incision resection, and the ablation group underwent ultrasound-guid­
ed microwave ablation. The surgery related indicators, complications and quantitative indicators of preoperative and postoperative trauma
severity [high-sensitivity-C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α) ,epinephrine (E), norepinephrine (NE)] Thyroid
hormone levels before, 1 month, and 12 months after surgery [thyroid stimulating hormone (TSH), free thyroxine (FT4), free triiodothyro­
nine protosine (FT3)], observer scar assessment scale (OSAS), patient scar self-score scale (PSAS), vancouver scar scale (VSS) score at 6 
months and 12 months after surgery of the two groups were compared.Results The operation time (32.75±10.48) min and hospital stay
(2.06±0.35) d in the ablation group were shorter than those in the resection group [(67.03±14.29)min, (5.93±1.42)d], and the intraopera­
tive blood loss (9.53±1.61) mL and hospitalization costs (3.91±0.32) thousand yuan were lower than those in the resection group [(34.12±
6.50) mL, (5.57±0.53)thousand yuan] (P<0.05). Compared with the preoperative period, the serum levels of hs-CRP, TNF-α, E, and NE at 
6 h and 24 h after surgery were increased in the two groups, but the ablation group was lower than the resection group (P<0.05). The serum
TSH levels at 1 and 12 months after surgery and OSAS, PSAS, and VSS scores at 6 and 12 months after surgery in the ablation group were
lower than those in the resection group, and serum FT4 and FT3 levels were higher than those in the resection group at 1 month and 12
months after operation (P<0.05). There was no statistically significant difference in the total effective rate between the ablation group and
the resection group at 12 months after surgery, which was 94.92% and 98.27%, respectively (P>0.05).Conclusion Compared with later­
al neck incision surgery, microwave ablation in the treatment of patients with benign thyroid nodules has certain advantages in reducing
surgical trauma, promoting postoperative recovery, reducing postoperative complications, and improving cosmetic effects while ensuring
the curative effect. It has little effect on thyroid hormones and recurrent laryngeal nerve function.
Key words： Thyroid nodule; Microwave ablation; Lateral neck incision; Thyroid hormones; Recurrent laryngeal nerve func­
tion; Degree of trauma

调查显示，我国成年人群中经临床初诊的检出

率达 3%～7%，且大多数为甲状腺良性结节，恶性结
节发病率较低［1］。随甲状腺基因检测、穿刺活检的应

用，甲状腺结节性质于术前可基本明确，恶性结节仍

以手术切除作为主要治疗手段，但良性结节的治疗

措施目前临床尚存在一定争议［2-3］。颈部侧切口手术

存在一定创伤，术后瘢痕与并发症较多等问题［4］。有

研究［5］证实，微波消融术可充分缩小甲状腺结节体

积，疗效肯定。本研究进一步比较微波消融术与颈

部侧切口手术对甲状腺良性结节病人疗效、甲状腺

激素、喉返神经功能及美容效果的影响，为临床治疗

术式选择提供一定依据。报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2018年 6月至 2020年 6月华
北医疗健康集团峰峰总医院甲状腺良性结节病人

117例（排除非消融、切除治疗病人）依据治疗术式
不同分为消融组（59例）、切除组（58 。消融组年

龄、身体质量指数（BMI）、收缩压、结节长径范围分
别为 27～73岁、18～28 kg/m2、91～129 mmHg、1.2～

例）

，

2.8 cm，切除组为 26～74岁、18～27 kg/m2、93～131 
mmHg、1.4～2.9 cm。两组性别、年龄、BMI等一般资
料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。病
人或其近亲属知情同意，本研究经华北医疗健康集

团峰峰总医院伦理委员会审核批准［批号：院科伦

审（2018）伦审第（36）号］。

1.2　选取标准　（1）纳入标准：结节长径<3 cm；符合
微波消融适应证（主观上存在结节相关症状，结节影

响美观及正常生活，经针吸细胞学检查及超声检查

显示良性结节，未接受放射性碘治疗及 TSH抑制治
疗，不愿接受手术治疗）；符合颈部侧切口手术适应

证（甲状腺机体功能亢进；甲状腺肿大，并有压迫症

状；甲状腺结节疑似与其他癌变合并；甲状腺结节肿

大，涉及纵隔；甲状腺结节与甲状腺癌鉴别较为困

难；无法耐受药物治疗；术前甲状腺功能基本正常，

均为单侧单个结节；凝血功能正常；心肺肝肾功能正

常）；临床资料完整。（2）排除标准：合并认知功能障
碍、精神系统疾病；合并其他类型内分泌疾病；合并

急性感染、慢性炎症性疾病；哺乳期、妊娠期女性。

1.3　方法　
1.3.1　消融组　行超声引导下微波消融术：仰卧位，
常规消毒，铺巾，利多卡因（浓度2%）局部浸润麻醉，
制作甲状腺附近隔离带，在麻醉部位以注射器（20 
mL）针头扎洞，以超声探查甲状腺结节具体部位，明
确进针位置、深度及角度，直到穿刺针进入良性结节

内部，如果存在囊性结节，需先抽出囊液；将微波消

融仪功率调节至 30 W，采取多层面、多点反复消融，
至结节被热量产生的强回声全部覆盖，消融完成后

再次行超声探查，消融效果满意后，结束手术。

1.3.2　切除组　行颈部侧切口切除术：全麻，仰卧
位，常规消毒，铺巾；在侧颈锁骨上方约 3 cm位置沿
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表 1　甲状腺良性结节117例一般资料比较

结节部位/例（%） 超声TIRADS分级/例（%）例 性别（男/ 年龄（岁，/ BMI/（kg/ 收缩压/ 结节长径/
组别

数 女）/例 x̄ ± s） m2，x̄ ± s） （mmHg，x̄ ± s） （cm，x̄ ± s） 左侧 右侧 2级 3级 4a级
消融组 59 21/38 45.79±6.05 22.42±2.07 116.28±8.64 2.29±0.38 26（44.07） 33（55.93） 34（57.63） 16（27.12） 9（15.25）
切除组 58 24/34 43.92±6.74 22.19±1.76 118.53±7.85 2.37±0.42 23（39.66） 35（60.34） 30（50.85） 17（28.81） 11（18.64）
（t χ 2）值 （0.41） 1.58 0.65 1.47 1.08 （0.23） （0.62）
P值 0.520 0.117 0.519 0.143 0.282 0.629 0.538 
注：BMI为身体质量指数，TIRADS为超声影像报告和数据系统。

着皮纹行一长 4～6 cm切口，以电刀于颈阔肌和颈
深膜之间分离皮瓣；将胸锁乳突肌前缘打开，游离

颈前肌群，充分暴露甲状腺，解剖被膜切除甲状腺，

切除原则为尽量保留甲状腺组织的前提下完整切

除肿块，切除完成后止血处理，置引流管，缝合切口

后行止血处理，置引流管，缝合切口。

1.4　观察指标　各指标评估均由同一组人员，采用
盲法完成数据统计记录和检测，评估人员不参与治

疗及分组。

1.4.1　手术有关指标情况　如手术时间、住院时
间、术中出血量、住院费用等。

1.4.2　术前、术后 6 h、24 h创伤程度定量指标　抽
取病人清晨空腹静脉血样 4 mL，离心处理 10 min
（转速 3 000 r/min），采集血清，以免疫比浊法测定血
清超敏-C反应蛋白（hs-CRP）水平，酶联免疫吸附法
测定血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、肾上腺素（E）、
去甲肾上腺素（NE）水平，试剂盒均购于上海太阳生
物技术有限公司。

1.4.3　术后 1个月、12个月甲状腺激素水平　抽取
病人清晨空腹静脉血样 4 mL，离心取血清（方法同
上）以全自动生物化学分析仪（日立，7600）测定血
清促甲

，

状腺激素（TSH）、游离甲状腺素（FT4）、游离

三碘甲腺原氨酸（FT3）水平。

1.4.4　术后12个月疗效　评价标准［6］：经治疗，临床

症状、体征及甲状腺功能未见改善，甲状腺结节缩小

<50%为无效；临床症状、体征及甲状腺功能有所改
善，甲状腺结节缩小 50%～90%为缓解；临床症状、
体征基本消失，甲状腺功能基本恢复正常，甲状腺结

节缩小>90%为显效，总有效率=（缓解+显效）/总例
数×100%，由同一人员按照标准采用盲法进行评估。
1.4.5　术后 6个月、12个月瘢痕情况　应用观测者
瘢痕评价量表（OSAS）、病人瘢痕自我评分量表
（PSAS）、温哥华瘢痕量表（VSS）评价，分别为 5～50
分、6～60分、0～14分，分值越低美观度越高［7］。

1.4.6　术后并发症　如颈部不适、甲状腺功能降
低、喉返神经损伤、切口感染等。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 20.0统计学软件处理
数据，计量资料符合正态分布，用 x̄ ± s表示，组间比

较以独立样本 t检验，组内比较以配对 t检验；不同
时间点、组间及交互作用下计量资料比较行重复测

量分析；计数资料用例（%）表示，以 χ 2检验；P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　两组手术有关指标情况比较　消融组手术时
间、住院时间明显短于切除组，术中出血量、住院费

用显著低于切除术组（P<0.05）。见表2。
表 2　甲状腺良性结节117例手术有关指标比较/x̄ ± s

例 手术时间/ 术中出血量/ 住院时间/ 住院费用/
组别

数 min mL d 千元

消融组 59 32.75±10.48 9.53±1.61 2.06±0.35 3.91±0.32 
切除组 58 67.03±14.29 34.12±6.50 5.93±1.42 5.57±0.53 
t值 14.81 28.19 20.32 20.55 
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　两组手术前后创伤程度定量指标水平比较　
两组血清hs-CRP、TNF-α、E、NE水平组间、不同时间
点及交互作用相比，消融组血清 hs-CRP、TNF-α、E、
NE水平增高幅度更小（P<0.05）。两组术后6 h、24 h
上述血清各指标水平均较本组术前增高（P<0.05），
消融组术后 6 h、24 h上述血清各指标水平均低于切
除组（P<0.05）。见表3。
2.3　两组手术前后甲状腺激素水平比较　消融组血
清TSH水平增高幅度更小，FT4、FT3水平降低幅度更

小（P<0.05）。切除组术后1个月、12个月血清TSH水
平较术前提高，FT4、FT3水平较术前降低（P<0.05）消
融组术后 1个月、12个月血清 TSH水平均低于切除

，

组，FT4、FT3水平均高于切除组（P<0.05）。见表4。
2.4　两组术后 12个月疗效比较　消融组术后 12个
月与切除组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
见表5。
2.5　两组术后 OSAS、PSAS、VSS评分比较　消融
组术后 6个月、12个月OSAS、PSAS、VSS评分明显低
于切除组（P<0.05）。见表6。
2.6　两组术后并发症比较　消融组术后并发症发
生率较切除组显著降低（P<0.05）。见表7。
3　讨论

甲状腺良性结节存在恶变可能性，随着体积增
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表 3　甲状腺良性结节117例手术前后创伤程度

定量指标水平比较/x̄ ± s
组别

例 hs-CRP/ TNF-α/ E/（ng/L） NE/（ng/L）
消融组

数

59 
（mg/L） （ng/L）

术前 2.36±0.62 23.12±5.26 48.58±5.07 235.74±21.95 
7.57± 36.59± 81.42± 306.93± 

术后1 d 1.36①② 6.17①② 8.68①② 29.64①② 

3.54± 32.18± 68.95± 264.29± 
术后24 h 0.82① 4.63① 6.74① 25.06①② 

切除组 58 
术前 2.50±0.57 24.05±4.70 49.62±4.28 237.82±23.37 
术后1 d 13.24± 3.28①②③ 

53.14± 7.95①②③ 
153.85± 12.79①②③ 

368.54± 32.08①②③ 

术后24 h 10.52± 1.96①③ 
40.27± 6.30①③ 

96.47± 8.96①③ 
327.58± 28.39①③ 

整体分析
（HF系数） 0.865 0.910 0.764 0.831 
组间F，P值 25.37，<0.001 26.98，<0.001 47.37，<0.001 21.55，<0.001 
时间F，P值 41.63，<0.001 45.73，<0.001 62.53，<0.001 33.76，<0.001 
交互F，P值 20.76，<0.001 23.83，<0.001 41.03，<0.001 18.26，<0.001
注：hs-CRP为超敏-C反应蛋白，TNF-α为肿瘤坏死因子-α，E为

肾上腺素，NE为去甲肾上腺素。
①与同组间术前相比，P<0.05。②与同组间术后 24 h相比，P< 

0.05。③与消融组同时点相比，P<0.05。
表 4　甲状腺良性结节117例甲状腺激素水平比较/x̄ ± s
组别

消融组

例数

59 
TSH/（mIU/L） FT4（/ pmol/L） FT3（/ pmol/L）

术前 2.38±1.26 18.27±3.82 5.63±0.84 
术后1 d 2.69±1.31 17.85±3.56 5.47±0.76 
术后24 h 2.43±1.22 18.14±3.39 5.57±0.80 

切除组 58 
术前 2.45±1.14 18.49±4.36 5.71±0.82 
术后1 d 3.27±1.49①②③ 14.02±3.37①②③ 4.23±0.69①②③ 

术后24 h 2.95±1.31①③ 14.86±3.92①③ 4.62±0.73①③ 

整体分析（HF系数） 0.814 0.963 0.837 
组间F，P值 9.06，<0.001 16.87，<0.001 19.03，<0.001 
时间F，P值 11.26，<0.001 18.40，<0.001 26.58，<0.001 
交互F，P值 8.33，<0.001 14.34，<0.001 17.87，<0.001
注：TSH为促甲状腺激素，FT4为游离甲状腺素，FT3为游离三碘

甲腺原氨酸。

①与同组间术前相比，P<0.05。②与同组间术后 24 h相比，P< 
0.05。③与消融组同时点相比，P<0.05。
表 5　甲状腺良性结节117例术后12个月疗效比较/例（%）
组别 例数 无效 缓解 显效 总有效

消融组 59 3（5.08） 19（32.20） 37（62.71） 56（94.92）
切除组 58 1（1.72） 27（46.55） 30（51.72） 57（98.27）①

注：①与消融组比较，χ 2=0.24，P=0.623。

大可产生明显压迫症状，临床建议早期发现、积极

治疗［8-9］。颈部侧切口手术可彻底切除病灶，但临床

表 6　甲状腺良性结节117例术后OSAS、PSAS、VSS评分
比较（分，/ x̄ ± s）

组别 例数 OSAS评分 PSAS评分 VSS评分
消融组 59 
术后6个月 7.43±0.68 9.16±2.37 2.31±0.60 
术后12个月 6.94±0.53 8.39±2.05 1.87±0.53 

t，P值 4.34，<0.001 1.88，0.063 4.20，<0.001 
切除组 58 
术后6个月 20.58±6.19 27.84±7.08 7.96±2.05 
术后12个月 16.07±5.16 21.72±4.90 6.04±1.71 

t，P值 4.28，<0.001 5.43，<0.001 5.50，<0.001 
两组比较 t，P值

术后6个月 16.22，<0.001 19.20，<0.001 20.31，<0.001 
术后12个月 13.52，<0.001 19.25，<0.001 17.88，<0.001
注：OSAS为瘢痕评价量表，PSAS为病人瘢痕自我评分量表，

VSS为温哥华瘢痕量表。
表 7　甲状腺良性结节117例术后并发症比较/例（%）

例 颈部 甲状腺 喉返神 切口
组别 总发生

数 不适 功能降低 经损伤 感染

消融组 59 3（5.08） 1（1.69） 0（0.00） 0（0.00） 4（6.78）
切除组 58 5（8.62） 4（6.90） 2（3.45） 1（1.72） 12（20.69）①

注：①与消融组比较，χ 2=4.79，P=0.029。

实践发现，应用该手术治疗仍存在一定创伤及治疗

风险，术后易出现甲状腺功能降低与喉返神经功能

损伤，且仍会遗留瘢痕，对美观造成一定影响，难以

满足病人日益提高的医疗服务需求［10］。

微波消融术是一种新兴微创治疗技术，在微波

磁场下由于甲状腺结节组织内生物活性分子含有

负电的蛋白质、核酸，而含有电荷胶体颗粒与其他

的微量颗粒分子会因磁场高频振动产生大量热量，

导致甲状腺组织与细胞中温度增高，起到杀伤甲状

腺组织、细胞的作用［11］。张秀芳等［12］研究报道，与

传统甲状腺结节切除术相比，应用超声引导下经皮

微波消融可有效减少并发症，提升治疗安全性。本

研究显示，相较于颈部侧切口手术，以微波消融术

治疗在降低手术创伤、缩短手术用时、促进术后恢

复、提高美观度均具有明显优势，且可减少颈部不

适、甲状腺功能降低、喉返神经损伤等术后并发症

发生。结合劳艳明等［13］研究报道，分析原因为微波

消融术是在局麻下进行，若无特殊不适反应，术后

即可恢复饮食与下床活动，利于缩短住院时间，降

低住院费用；该术式下体表创口与创道微小，且穿

刺路径可在超声监护下进行，局部消融范围精确，

不会对颈阔肌、颈前区皮神经等结构造成损伤，利

于缩短手术用时，降低组织创伤与术中出血，减轻

对颈部的影响，减少术后颈部不适发生；切口小，术

中密闭性好，且微波消融可起到一定抗炎作用，利
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于减少切口感染发生，并提升美容效果，更能满足

病人美观心理需求；同时，采取切除手术常会造成

结节间正常甲状腺组织的丧失，并存在误切甲状旁

腺、喉返神经损伤可能性，而超声引导下微波消融

术作用范围集中，对组织毁损范围精确可控，可将

消融范围限制在腺体内，尽可能减少对正常组织、

神经的损伤，减少甲状腺功能降低、喉返神经功能

损伤发生，治疗精准性良好，术后症状缓解快，能保

证治疗效果［14-15］。加以消融术中采用液体隔离带

法，可较好保护喉返神经免受微波消融的热损伤。

但仍需注意的是，颈部各组织器官间相对疏松，注

射液体隔离带极易被吸收、扩散，液体存留时间短，

为避免喉返神经血管热损伤，可根据手术时间多次

注射隔离液，以降低喉返神经损伤。

TSH、FT4、FT3均为甲状腺激素，表达与机体甲

状腺功能密切相关，当甲状腺功能受损时 TSH水平
可显著增高，FT4、FT3水平降低

［16-17］。本研究结果

中，消融组术后 1个月、12个月血清 TSH水平较低，
FT4、FT3水平较高。与涂清卫

［18］研究报道相符。也

证实应用微波消融术治疗对正常甲状腺组织损伤

小，利于减轻对甲状腺功能的影响。此外，手术创

伤应激为临床关注的重要内容，由本研究可知，与

术前比较，两组术后 6 h、24 h血清 hs-CRP、TNF-α、
E、NE水平均增高，但消融组较切除组低。hs-CRP、
TNF-α为重要炎性因子，在遭受手术创伤后表达可
明显提升，且与组织损伤情况有关［19-20］。E、NE为应
激激素，表达与机体创伤应激反应程度呈正相

关［21］。可见，相比较而言，颈部侧切口手术对机体

损伤及刺激较大，应用微波消融术治疗更利于实现

精准微创治疗目的，减轻创伤应激反应。

综上，相较于颈部侧切口手术，应用微波消融术

治疗甲状腺良性结节病人具有手术创伤轻、术后恢

复快、术后并发症少及美容效果好等优势，且对甲状

腺激素、喉返神经功能影响小，可作为手术治疗的有

效替代手段。但本研究存在一定的不足，如病例选

取存在一定偏倚，有待完善研究方法进一步探讨。
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