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临床论著

超声导向微波消融术与传统开放手术治疗

甲状腺良性结节的临床效果比较
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$$!摘要"$目的$比较超声导向微波消融术与传统开放手术治疗甲状腺良性结节的临床效果% 方法$回

顾性分析 9:"!*:6 ;9:"&*:9 于该院治疗的甲状腺良性结节患者 ":: 例"根据治疗方式不同分为开放手术组和

微波消融术组"各 !: 例% 开放手术组给予传统开放手术治疗"微波消融术组给予超声导向微波消融术治疗"

比较两组患者肿瘤坏死因子*

!

#<=+8>3?1>8@-@A,1<8>*

!

"BCD*

!

$&白介素*5#-3<?>.?=2-3*5"EF*5$&G反应蛋白#G*

>?,1<-83H>8<?-3"GIJ$&甲状腺功能及并发症发生情况% 结果$术前两组患者 BCD*

!

&EF*5&GIJ水平差异均无

统计学意义#!K:L:!$"术后 "9 /微波消融术组 BCD*

!

&EF*5&GIJ水平均低于开放手术组"差异有统计学意

义#!M:L:"$'术前&术后 " 个月两组患者游离三碘甲状腺原氨酸#A>??B>--808</N>83-3?"DB6$&游离甲状腺素

#A>??</N>8O-3?"DB#$&促甲状腺激素#</N>8-0 @<-+=.,<-3P/8>+83?"BQR$水平均无统计学意义#!K:L:!$'微波

消融术组伤口疼痛&切口黏连&术中出血发生率低于开放手术组"放射性疼痛发生率高于开放手术组"差异有

统计学意义#!M:L:!$% 结论$超声导向微波消融术治疗甲状腺良性结节患者"能减轻手术创伤"效果显著"

安全可靠"值得临床推广%

$$!关键词"$超声导向微波消融术'$甲状腺良性结节'$并发症
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$$(83+%)*$%)$93:#$%/2#$B8@<=0N</??AA?1<8A=.<>,@8=30 P=-0?0 +-1>8V,W?,X.,<-83 83 <>?,<+?3<8AH,<-?3<@

V-</ X?3-P3 </N>8-0 380=.?@7;#%5&-+$":: H,<-?3<@V-</ X?3-P3 </N>8-0 380=.?@V?>?@?.?1<?0 -3 8=>/8@H-<,.A>8+

Y,>1/ 9:"! <8D?X>=,>N9:"& ,30 V?>?0-W-0?0 -3<8</?8X@?>W,<-83 P>8=H#( Z!:$ ,30 </?183<>8.P>8=H#( Z!:$ ,1*

18>0-3P<8</?0-AA?>?3<8H?>,<-83 +80?@7B/?183<>8.P>8=H V,@P-W?3 8H?3 @=>P?>N" V/-.?</?8X@?>W,<-83 P>8=H V?>?

P-W?3 =.<>,@8=30 P=-0?0 +-1>8V,W?,X.,<-837B/?.?W?.@8A<=+8>3?1>8@-@A,1<8>*

!

#BCD*

!

$" -3<?>.?=2-3*5#EF*5$

,30 G*>?,1<-83 H>8<?-3#GIJ$" </N>8-0 A=31<-83 ,30 18+H.-1,<-83@V?>?18+H,>?0 X?<V??3 </?<V8P>8=H@7<#+'(%+$

B/?>?V?>?38@-P3-A-1,3<0-AA?>?31?@-3 </?H>?8H?>,<-W?.?W?.@8ABCD*

!

" EF*5 ,30 GIJX?<V??3 </?<V8P>8=H@#!K

:L:!$7B/?.?W?.@8ABCD*

!

" EF*5 ,30 GIJ-3 </?8X@?>W,<-83 P>8=H V?>?@-P3-A-1,3<.N.8V?></,3 </8@?-3 </?183<>8.

P>8=H "9 /8=>@,A<?></?8H?>,<-83#!M:L:"$7B/?>?V?>?38@-P3-A-1,3<0-AA?>?31?@-3 </?.?W?.@8AA>??<>--808</N>8*

3-3?#DB6$" A>??</N>8O-3?#DB#$ ,30 </N>8-0 @<-+=.,<-3P/8>+83?#BQR$ X?<V??3 </?<V8P>8=H@X?A8>?,30 ,A<?></?

8H?>,<-83#!K:L:!$7B/?-31-0?31?>,<?@8AV8=30 H,-3" ,0/?@-83 8A-31-@-83 ,30 -3<>,8H?>,<-W?X.??0-3P-3 </?8X@?>*

W,<-83 P>8=H V?>?@-P3-A-1,3<.N.8V?></,3 </8@?-3 </?183<>8.P>8=H#!M:L:!$7B/?-31-0?31?8A>,0-8,1<-W?H,-3 -3

</?8X@?>W,<-83 P>8=H V,@@-P3-A-1,3<.N/-P/?></,3 </,<8A</?183<>8.P>8=H#!M:L:!$7=&,$('+/&,$[.<>,@8=30 P=-0?0

+-1>8V,W?,X.,<-83 -@@,A?,30 1,3 >?0=1?</?@=>P-1,.<>,=+,?AA?1<-W?.NA8></?H,<-?3<@V-</ X?3-P3 </N>8-0 380=.?@7

$$(>#6 1&)-+)$[.<>,@8=30 P=-0?0 +-1>8V,W?,X.,<-83'$\?3-P3 </N>8-0 380=.?@'$G8+H.-1,<-83@

$$甲状腺结节大部分是良性结节"由于影响患者

形象及舒适感和有恶变的可能而需要手术治疗(")

%

超声导向微波消融术是一种疗效好&创伤小&无瘢痕

的微创性治疗甲状腺疾病的方法% 由于甲状腺体积

*:'"*
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小&毗邻关系复杂"所以手术的安全性及其对机体损

伤仍有争论(9"6)

% 本研究对甲状腺良性结节患者给

予超声导向微波消融术治疗"并与传统开放手术比

较"观察两种方法的临床效果"现将结果报道如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7回顾性分析 9:"!*:6 ;9:"&*:9 于

本院治疗的甲状腺良性结节患者 ":: 例"根据治疗

方式不同分为微波消融术组和开放手术组"各 !:

例% 纳入标准(#)

!#"$均经彩超&细胞学检查诊断为

良性甲状腺结节患者"且年龄均K"' 岁'#9$促甲状

腺激素#BQR$&游离三碘甲状腺原氨酸#DB6$&游离

甲状腺素#DB#$等化学检验结果均在正常范围内"

且均为单侧单发结节或单侧多发结节数少于 ! 枚且

无需行全切手术者'#6$甲状腺结节最大直径在 :L! ;

#L9 1+'##$且均知情同意% 排除标准!#"$急性化

脓性甲状腺炎&慢性淋巴细胞甲状腺炎&结节为结核

所致等炎性结节患者"或合并严重心&肺等疾病不能

耐受手术或存在手术禁忌证者'#9$甲状腺乳头状

瘤&甲状腺髓样癌&转移癌等恶性结节患者"或正在

服用任何影响本研究结果的药物者'#6$需要行双

侧甲状腺全切或双侧次全切者"或不配合治疗者%

微波消融术组中男 "' 例"女 69 例"年龄 6: ;!" 岁"

结节大小 "! ;95 ++% 开放手术组中男 "# 例"女 65

例"年龄 9& ;#& 岁"结节大小 "5 ;9& ++% 本研究

通过本院伦理委员会审核批准"两组患者年龄&结节

大小&数目等一般资料比较"差异均无统计学意义

#!K:L:!$"具有可比性% 见表 "%

表 "$两组一般资料比较!"

!

B_?#$("`#%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

结节大小
#++$

结节数目

单发 多发

微波消融术组 !: "'#65L::$ 69#5#L::$ 6&L!" _#L'! 9:L5! _5L9" 9"##9L::$ 9%#!'L::$

开放手术组$ !: "##9'L::$ 65#&9L::$ 65L9% _!L"# 9"L'# _5L#' "&#6#L::$ 66#55L::$

!

9

C1

( :L&6! "L99" :L%6' :L5&%

! ( :L6%" :L99! :L6!" :L#":

?@A7方法

"L9L"$开放手术组$给予全麻"肩部垫高的仰卧位

而充分暴露颈部"沿皮纹于胸骨切迹上缘 9 1+作

6L! ;& 1+的弧形切口"由皮肤&皮下&颈阔肌&游离

颈阔肌逐层切开皮肤"上达喉结"下达胸锁关节"甲

状腺从前正中线切开舌骨下肌群中暴露"根据病变

情况而决定甲状腺手术"行甲状腺腺叶切除术%

"L9L9$微波消融术组$患者取仰卧位"使用J/-.-H*

@-[99 彩色多普勒超声诊断仪及频率为 # ;% YRSa

的F%*6 线阵探头对甲状腺及颈部淋巴结急性探查"

明确结节大小&部位后"常规消毒&铺巾"对皮肤&针

道及结节周围进行局部麻醉"甲状腺及颈动脉间隙&

甲状腺与食管间隙及甲状腺后间隙使用生理盐水及

利多可因混合液进行分离而形成+液体隔离带,"而

避免其受热损伤% 在穿刺点用尖刀片做一个小切口"

在超声引导下使用bc*9"::微波消融治疗仪#南京康

友微波能应用研究所提供$及配套bc*9#!:\无菌一

次性微波消融针进行消融术"微波刀经皮置入结节

中"功率设定为 6! d"进行多面&多点移动式消融"

直至热能量生成的强回声把结节完全覆盖% 把囊性

液化部分先进行液体抽出"功率仍设定的为 6! d"

多囊壁及实性成分进行微波消融"消融前后对最大

结节或囊实性结节的实性部分进行穿刺活检% 消融

结束后使用超声对充盈缺损区范围进行观察"观察

消融情况"若完全消融则结束手术"若不完全则进行

补充消融% 使用创口贴贴于切口处并嘱患者持续按

压 "! +-3%

?@B7观察指标7#"$肿瘤坏死因子*

!

#BCD*

!

$&白

介素*5#EF*5$&G反应蛋白#GIJ$检测(!)

!分别于术

前 " 0&术后 "9 /清晨空腹采其所有患者静脉血 ! +.

于无菌干燥试管"离心后取血清于(': e冰箱保存

待测"采用酶联免疫吸附法#美国 )X-8@1-?31?公司

提供的试剂盒$检测 BCD*

!

&EF*5&GIJ水平% #9$

DB6&DB#&BQR检测(5)

!分别于术前 " 0 及术后 " 个

月清晨空腹采取所有患者静脉血 6 +.于无菌干燥

试管"分离取血清于 (': e冰箱保存待测"采用化

学发光法检测 DB6&DB#&BQR的水平% #6$观察记

录所有患者伤口疼痛&切口黏连&术中出血&喉返神

经损伤及放射性疼痛等并发症%

?@C7统计学方法7应用 QJQQ9:L: 统计软件处理数

据"计量资料以均数_标准差#

!

B_?$表示"组间比较

采用1检验"计数资料组间比较采用
!

9 检验"!M

:L:! 为差异有统计学意义%

A7结果

A@?7两组术前和术后 "9 / BCD*

!

&EF*5&GIJ水平

比较$术前两组患者 BCD*

!

&EF*5&GIJ水平比较差

*"'"*
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异均无统计学意义#!K:L:!$"术后 "9 / 微波消融

术组BCD*

!

&EF*5&GIJ水平均低于开放手术组"差

异有统计学意义#!M:L:"$% 见表 9%

表 9$两组术前和术后 "9 / BCD*

!

&EF*5&GIJ水平比较"

!

B_?#

组$别 例数
BCD*

!

#HPT+.$ EF*5#HPT+.$ GIJ#+PTF$

术前 术后 "9 / 术前 术后 "9 / 术前 术后 "9 /

微波消融术组 !: 65L#& _6L&# #9L!" _!L#9 6L!6 _"L95 6L&9 _"L"! :L59 _:L96 :L'! _:L#9

开放手术组$ !: 6&L'! _6L!6 !:L#9 _9L5! 6L5# _:L'# "6L'# _#L69 :L&" _:L9! ""L!9 _6L#"

1 ( "L'%& %L9&" :L!"# "5L:"& "L'&6 99L:6%

! ( :L:5" :L::: :L5:% :L::: :L5#: :L:::

A@A7两组术前和术后 " 个月DB6&DB# 和BQR水平

比较$术前和术后 " 个月两组患者 DB6&DB#&BQR

水平比较差异均无统计学意义#!K:L:!$% 见表 6%

表 6$两组术前和术后 " 个月DB6&DB# 和BQR水平比较"

!

B_?#

组$别 例数
DB6#H+8.TF$ DB##H+8.TF$ BQR#+[TF$

术前 术后 " 个月 术前 术后 " 个月 术前 术后 " 个月

微波消融术组 !: 5L!9 _"L65 5L6' _"L!9 "'L5! _9L59 "&L!9 _9L56 9L": _:L69 9L6: _:L#9

开放手术组$ !: 5L#% _"L#: 5L#: _"L#5 "'L!" _9L&: "&L#% _9L5! 9L"9 _:L9' 9L6' _:L6#

1 ( :L":% :L:5& :L956 :L:!& :L666 "L"6"

! ( :L%"# :L%#& :L&%6 :L%!! :L&#: :L95"

A@B7两组并发症发生率比较7微波消融术组伤口

疼痛&切口黏连&术中出血发生率低于开放手术组"

放射性疼痛发生率高于开放手术组"差异有统计学

意义#!M:L:!$% 见表 #%

表 #$两组并发症发生率比较"(#

组$别 例数
伤口
疼痛

切口
黏连

术中
出血

喉返
神经损伤

放射性
疼痛

微波消融术组 !: 9 : 9 9 5

开放手术组$ !: ": & ' 6 :

!

9

( 5L:5" !L!6: #L::: :L::: #L#66

! ( :L:"# :L:"% :L:#5 "L::: :L:6!

B7讨论

B@?7甲状腺结节是常见&多发的甲状腺疾病"女性

的发病率高于男性"传统开放手术治疗临床显著"但

会造成创伤大&术后颈部留瘢痕&易破坏甲状腺正常

功能&易复发等不良后果"而不能满足患者的需求(&"')

%

因此"寻找一种更美观&效果更好&术后恢复更快&创

伤更小的治疗方式治疗甲状腺结节是目前临床研究

的热点(%)

% 微波消融术是通过超声引导将消融电

极插入到靶组织"微波能量转化成热量"高温加热而

使靶组织迅速发生凝固性坏死"机体慢慢吸收坏死

组织而达到治疗目的(":)

%

B@A7微波消融术是利用了电磁波产生热能而使靶

组织凝固坏死&自我吸收"但同样会对机体产生一定

的损伤"而造成患者术后产生各种复杂的应激反应%

相关研究证实"人体创伤后免疫细胞会产生的 EF*5

能诱导肝细胞合成 GIJ"EF*5 会参与术后早期炎症

反应"其升高水平与身体损伤程度有关"能反映早期

创伤应激强度"GIJ与手术损伤程度也有明显的相

关性"能作为手术损伤程度的敏感指标% BCD*

!

是

组织损伤的早期敏感指标("")

% 而本研究结果显示"

术后 "9 /微波消融术组BCD*

!

&EF*5&GIJ水平均低

于开放手术组"表明微波消融术对机体的损伤程度

小"而机体应激反应轻% 血清DB6&DB# 及BQR是反

映甲状腺功能的金指标("9)

% 本研究中两组患者手

术前后甲状腺功能指标 DB6&DB# 及 BQR未发生明

显变化"表明微波消融术在保证治疗效果的同时对

甲状腺功能无明显影响% 甲状腺周围血管&神经分

布密集"对其进行手术时稍有不慎则容易导致喉返

神经损伤"而引发患者声音发生改变% 本研究中"两

组患者喉返神经损伤发生率较低"且无明显差异"可

能是临床非常重视预防此手术对喉返神经损伤"手

术时会规避引起喉返神经损伤的危险因素"从而有

效降低甲状腺手术喉返神经损伤发生率% 微波消融

术后患者出现声音嘶哑"可能是微波消融热量较高"

而导致喉返神经出现短暂性热损伤"术后能自行恢

复% 本研究中微波消融术采用了+液体隔离带,方

法"能防止热能透过甲状腺被膜损伤邻近的喉返神

经"而避免其受热损伤% 疼痛是微波消融术常见的

并发症"伴有牙齿&耳根等部分放射性疼痛"一般是

治疗邻近甲状腺膜侧被膜&邻近甲状腺前上极的结

节而产生% 本研究中微波消融术组患者出现了 5 例
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放射性疼痛"笔者认为"这种情况可能是对邻近甲状

腺上极的结节消融时未对腹侧被膜外注射适量 9`

利多可因而致"因此在往后的治疗中加以注意% 开

放手术治疗甲状腺结节"其切口大&容易损伤到血

管"而导致伤口疼痛&切口黏连&术中出血等并发症

发生率较高% 在超声引导下微波消融术"能避免血

管损伤&切口小"能有效避免开放手术并发症发生%

综上所述"超声导向微波消融术治疗甲状腺良

性结节"能减少手术创伤"效果显著"安全可靠"值得

临床推广%
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厄洛替尼联合全脑放疗治疗非小细胞肺癌

脑转移的疗效及预后观察

路爱丽

作者单位! #&#9!:$河南"南阳市镇平县人民医院肿瘤放射科

作者简介! 路爱丽#"%55 ($"女"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!肿瘤放射治疗% )*+,-.!A2:%'%6!9"4"56718+

$$!摘要"$目的$观察厄洛替尼联合全脑放疗治疗非小细胞肺癌脑转移的疗效及预后% 方法$选取

9:"6*:! ;9:"!*:& 该院收治的非小细胞肺癌脑转移患者 %: 例"随机分为对照组和观察组"各 #! 例% 对照组

采用全脑放疗治疗"共 9 周"总剂量为 6: fNT": DO% 观察组在放疗的基础上联合厄洛替尼 "!: +PT0"共 9 周%

对比两组临床疗效&预后情况及不良反应发生率% 结果$观察组完全缓解 6 例"部分缓解 9! 例"稳定 "6 例"

进展 # 例% 对照组完全缓解 " 例"部分缓解 "5 例"稳定 "" 例"进展 "& 例% 观察组临床疗效优于对照组#!M

:L:"$% 观察组平均生存时间及生存率均明显高于对照组"差异有统计学意义#!M:L:!$% 两组患者不良反

应发生率比较"差异无统计学意义#!K:L:!$% 结论$厄洛替尼联合全脑放疗治疗非小细胞肺癌脑转移临床

效果显著"可有效控制肿瘤的生长"抑制肿瘤增殖"同时具有较高的安全性"对延长患者的生存时间&提高生存

率具有重要的作用"值得临床应用推广%
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