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实时超声造影在射频消融治疗甲状腺结节中的临床应用价值

隋摇 洋,王摇 兵

[摘要]目的:探讨实时超声造影在射频消融(RFA)治疗甲状腺结节中的临床应用价值。 方法:75 例甲状腺结节病人(88 枚结

节)随机分为 A 组和 B 组,A 组 40 例(48 枚结节)治疗前及治疗后即刻进行超声造影检查,并对未完全灭活的组织及时行

RFA 补充治疗;B 组 35 例(40 枚结节)为对照组。 观察治疗的安全性及治疗后 2 组病人临床症状、甲状腺功能等各项指标变

化,并比较 2 组病人的远期疗效。 结果:RFA 治疗后超声造影发现 A 组 21 枚结节未完全灭活并及时补充治疗。 全部病人均

未出现严重并发症。 治疗后 2 组病人甲状腺功能指标均在正常值范围;2 组结节完全坏死率差异有统计学意义(P < 0. 01);
A、B 组治疗后 6 个月、12 个月结节体积缩小率分别为 83. 7% 、96. 2%和 56. 5% 、68. 3% ,同一随访时期 A 组结节的体积缩小率

明显高于 B 组(P < 0. 01)。 结论:RFA 治疗甲状腺结节超声造影可实时引导定位,指导补充消融治疗,有效提高完全灭活率及

治疗效果,具有较高的临床应用价值。
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The clinical value of real鄄time contrast鄄enhanced ultrasonography
in thyroid nodule treated with radiofrequency ablation

SUI Yang,WANG Bing
(Department of Ultrasonography,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Anhui Bengbu 233004,China)

[Abstract] Objective: To explore the clinical application value of real鄄time contrast鄄enhanced ultrasonography in thyroid nodule
treated with radiofrequency ablation(RFA). Methods:Seventy鄄five thyroid nodules(TN) patients(88 nodules) were randomly divided
the group A(40 cases,48 nodules) and group B(35 cases,40 nodules). Group A was examined using real鄄time contrast鄄enhanced
ultrasonography before and after treatment,and the nodules of incomplete deactivation were treated with RFA in time. Group B was set
as control group. The treatment security,clinical symptoms and thyroid function in two groups were observed after treatment. The long鄄
term therapeutic effects between two groups were compared. Results:After treatment with RFA,21 incomplete deactivation nodules in
group A were treated in time. No serious complication in 2 groups was identified. The thyroid function indexes in two groups were in
normal range after treatment. The difference of complete necrosis rate of nodules between two groups was statistically significant(P < 0.
01). After 6 and 12 months of treatment,the nodule volume reduction rates in group A and group B were 83. 7% ,96. 2% and 56. 5% ,
68. 3% ,respectively. At the same time,the nodule volume reduction rate in group A was significantly higher than that in group B(P <
0. 01). Conclusions:The real鄄time contrast鄄enhanced ultrasonography in thyroid nodule treated with RFA can guide the positioning and
supplementary ablation therapy, effectively improve the complete inactivation rate and long鄄term efficacy,which has better clinical
values.
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摇 摇 射频消融术(radiofrequency ablation,RFA)作为

一种原位灭活肿瘤的微创治疗方法已逐步发展应用

于甲状腺肿瘤的临床治疗[1 - 4]。 临床上常用二维超

声实时监控引导治疗过程,但仍有小部分甲状腺肿

瘤经 RFA 治疗后,疗效欠佳。 分析原因可能与二维

超声引导病灶显示不清晰导致定位不准或消融范围

不足有关。 近年来,超声造影技术的发展使医学超

声进入微循环系统诊断及疾病治疗的新阶段。 本研

究旨在探讨实时超声造影在 RFA 治疗甲状腺结节

中的临床应用价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2011 年 10 月至 2012 年

10 月经病理证实的甲状腺良性结节病人 75 例(88
枚结节),随机分为 2 组。 A 组 40 例(48 枚结节),
男 11 例,女 29 例;年龄 15 ~ 58 岁;结节直径 0. 8 ~
3. 3 cm;单发结节 32 例,多发结节 8 例。 B 组 35 例

(40 枚结节),男 13 例,女 22 例;年龄 21 ~ 55 岁;结
节直径 0. 6 ~ 3. 0 cm;单发结节 28 例,多发结节 7
例。 2 组病人一般资料均具有可比性。

4761 J Bengbu Med Coll,December 2017,Vol. 42,No. 12



1. 2摇 仪器与方法 摇 RFA 系统:采用德国 Olympus
Celon 公司生产 Celon AG 型射频治疗仪,功率设为

5 W。 电极针为 18 G 伊 10 cm 单针双极式射频针。
超声造影检查采用 Philips IU22 型彩超诊断仪,L9鄄3
型高频线阵探头,频率 4 ~ 9 MHz。 RFA 治疗:病人

仰卧位,肩部垫枕,头后仰,充分暴露颈部。 2 组病

例均行经皮 RFA 治疗甲状腺结节,并且设计 RFA
区尽量覆盖病灶并超出其周围 0. 5 ~ 1 cm 范围。

A 组治疗方法:RFA 治疗前先用常规超声扫查

确定结节的位置,然后选择最佳切面进入超声造影

状态观察确定病灶的位置和大小范围。 采用

SonoVue 超声造影剂,造影剂干粉用 5 mL 0. 9% 氯

化钠注射液稀释,轻微振荡使其充分溶解混匀,经病

人肘静脉快速弹丸式注射 2. 4 mL 造影剂悬浊液,尾
随快速注射 5 mL 0. 9%氯化钠注射液冲洗。 造影剂

注入后实时、动态地观察结节内及周围组织的造影

增强情况及其变化过程;若 RFA 治疗后病灶内部和

周边均无增强提示病灶被完全灭活;若病灶内部或

边缘有增强提示病灶残留,及时针对残留部分进行

RFA 补充治疗。
B 组治疗方法:RFA 治疗前后仅采用二维超声

和彩色多普勒超声(CDFI)检查技术。
1. 3摇 疗效评价及随访摇 观察治疗后病人的临床症

状、影像学等指标变化,并随访治疗后 6 个月、12 个

月结节的大小,计算其体积及体积缩小率(VRR)。
结节体积 = A 伊 B 伊 C 伊 仔 / 6(A、B、C 为结节 3 条径

线),VRR = [(术前结节体积 - 随访时结节体积) /
术前结节体积] 伊 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人 RFA 治疗前后影像学的变化摇 治疗

前 CDFI 显示 63 枚结节内部和 /或周边有彩色血流

信号(见图 1)。 所有结节超声造影均表现为完全增

强 (见图 2)。 治疗结束后 10 min 超声造影显示 21
枚结节边缘有条状造影剂充填,呈等增强,即刻针对

这些残留部分进行 RFA 补充治疗后,超声造影再次

复查结节无造影剂灌注,呈无回声(见图 3)。 治疗

1 个月后二维超声显示消融区回声增强不均匀,边
界模糊,体积略减小,CDFI 显示结节血供消失或部

分结节边缘散在稀疏的点状或短线样彩色血流; A
组 48 枚结节超声造影呈无增强,为完全凝固性坏

死,完全灭活率达 100% ;B 组 15 枚结节边缘有造影

剂充填,呈等增强,为不完全凝固性坏死,结节灭活

率为 62. 5% ,2 组坏死情况差异有统计学意义(P <
0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人 RFA 治疗后 1 个月超声造影显示结节坏

死情况比较[n;百分率(% )]

分组 结节数
完全坏死

结节数

不完全

坏死结节数
字2 P

A 组 48 48(100. 0) 0(0. 0)

B 组 40 25(62. 5) 15(37. 5) 21. 70 < 0. 01

合计 88 73(83. 0) 15(17. 0)

2. 2摇 2 组 RFA 治疗前后结节体积变化比较摇 治疗

后 6 个月、12 个月超声复查结节体积较治疗前均有

不同程度缩小,且治疗后 6 个月、12 个月 A 组结节

体积均明显小于 B 组(P < 0. 01) (见表 2),A 组

VRR 分别为 83. 7% 和 96. 2% ,明显高于 B 组的

56. 5%和 68. 3% 。

表 2摇 2 组 RFA 治疗前后结节体积变化比较[x 依 s;cm3]

分组 结节数 术前 术后 6 个月 术后 12 个月

A 组 48 1. 78 依 0. 82 0. 38 依 0. 18 0. 15 依 0. 07

B 组 40 1. 60 依 0. 65 0. 70 依 0. 28 0. 51 依 0. 20

t — 1. 12 6. 23* 10. 84*

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 2 组 RFA 治疗后临床症状的改变摇 75 例甲状

腺结节病人治疗前均有不同程度的临床症状,经过
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RFA 治疗后颈部肿胀、压痛感减轻,吞咽不适有所

缓解,A 组临床症状缓解率为 85. 0% (34 / 40),B 组

为 82. 9% (29 / 35),但 2 组差异无统计学意义(P >
0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 甲状腺结节在临床中十分常见,传统手术切除

虽是治疗的主要方法,但随着医学技术的快速发展,
传统手术切除的巨创性促使人们将目光转向微创治

疗[5]。 RFA 作为一种微创治疗方法,其原理是射频

电极发出热能量使肿瘤组织发生凝固性坏死。 然

而,在消融过程中还需影像学技术引导,超声检查因

其实时、方便、无辐射、调控安全而被广泛使用。 二

维超声检查的优势在于术前可进行影像学评估,制
订消融方案;术中可较清晰的显示射频针尖的位置

及消融气化区,当气化区完全覆盖整枚结节时可结

束消融,具有简便、实时等优点[6 - 8]。 但在消融过程

中气化区往往显示的是形态不规则、边界不清晰的

高回声区,对预测消融范围及评估坏死组织的范围

造成干扰,不能完全评估 RFA 治疗后肿瘤的坏死程

度及残留情况,往往易导致消融不彻底,易于复发。
本研究术前 CDFI 显示在 63 枚甲状腺结节内部及

边缘检出有彩色血流信号(63 / 88,71. 6% ),而超声

造影在全部 88 枚甲状腺结节内部及边缘均检出有

造影剂灌注(88 / 88,100% ),差异有统计学意义,提
示二维超声及 CDFI 因受仪器敏感性限制,对评估

RFA 疗效具有一定局限性。
超声造影是目前超声检查新技术之一,它采用

可进入组织微循环的造影剂和低机械指数连续成像

方法,能够实时动态地观察肿瘤组织的血流灌注情

况。 与 CT 造影剂不同,超声造影剂 SonoVue 是新

一代超声微泡造影剂,它仅停留在血管内,不被特异

的组织或细胞摄取,是真正的血池显像剂,理论上能

更准确地反映组织的血流灌注状态,能连续、实时、
动态地观测病变组织的血流灌注状态,其稳定的生

物学特性和良好的组织灌注显像能力,在临床肿瘤

的诊断和鉴别诊断中已广泛应用[9 - 10]。 目前评价

RFA 疗效的主要影像检查是增强 CT 和 MRI,但这 2
种方法都不适合肿瘤,尤其是甲状腺肿瘤治疗后的

即时评价。 超声造影新技术的应用,大大提高了组

织血流灌注显像的敏感性,除用于肝脏、肾脏等组织

结构病变的诊断与鉴别诊断外,还可以即时准确判

断肿瘤治疗后的灭活程度及疗效,对灭活不全的残

留部位及时进行针对性的补充治疗。 本研究 A 组

采用超声造影指导并评价 RFA 治疗,术后超声造影

复查 21 枚结节边缘有造影剂灌注,在超声造影指导

下即刻对残留部分进行补充消融治疗,治疗后 1 个

月超声造影复查 A 组所有结节均无造影剂灌注,完
全灭活率达 100% 。 B 组在二维超声指导下进行

RFA 治疗,术后 1 个月超声造影复查 15 枚结节边缘

呈等增强,结节的灭活率为 62. 5% 。 A 组在超声造

影指导下明显提高了病灶完全灭活率。 此外,超声

造影指导 RFA 治疗甲状腺结节,可弥补常规超声的

局限性,获得更好疗效。 本研究治疗后 6 个月、12
个月 A 组结节 VRR 分别为 83. 7% 和 96. 2% ,明显

高于 B 组的 56. 5%和 68. 3% 。 由此可见,超声造影

与 RFA 结合提高了 RFA 疗效。
超声造影在 RFA 治疗甲状腺结节过程中可实

时引导监测消融,判定消融范围,评估 RFA 后肿瘤

的灭活程度及范围,可及时针对残留部分进行补充

消融,有效提高了完全灭活率及治疗效果,具有较高

的临床应用价值。
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