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·论　著·

　　甲状腺结节为临床常见疾病，其中囊实性

结节又是良性甲状腺结节常见类型［1］。当患者

甲状腺囊实性结节较大、出现压迫症状和美观问

题时需要进行治疗。近年来，随着介入治疗的应

用推广，甲状腺囊实性结节的治疗已逐渐由传统

手术治疗转为微创治疗。过去临床常用无水乙醇

进行治疗［2］，但由于其产品质量问题、过敏反

应及刺激症状等不良反应较多而使用受限［3］。

聚桂醇不仅拥有良好的囊肿硬化作用且不良反应

少、价格经济、操作简便［3-4］，而射频消融具有
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［摘要］　目的：探讨超声引导下聚桂醇与射频消融治疗囊性为主甲状腺结节的有效性。方法：选取2015年2月—2018年5

月上海中医药大学附属曙光医院收治的囊性为主甲状腺结节患者76例，依据治疗方法不同，分为聚桂醇组（N=51）和射频

组（N=25）。术后观测两组患者的临床疗效及不良反应发生率。结果：术后12个月射频组总有效率为100.00%（25/25），

高于聚桂醇组总有效率［84.31%（43/51）］，差异有统计学意义（P＜0.05）；聚桂醇组不良反应率为13.73%（7/51），

射频组不良反应率为16.00%（4/25），两组不良反应率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：超声引导下射频消融治疗对

囊性为主的甲状腺结节疗效更显著，聚桂醇治疗具有经济优势，二种方法均值得临床推广。
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［Abstract］ Objective: To explore the efficacy of ultrasound-guided lauromacrogol injection therapy (PLIT) and radiofrequency 

ablation (RFA) for treating predominantly cystic thyroid nodules. Methods: A total of 76 patients with predominantly cystic thyroid 

nodules admitted to Shuguang Hospital from Feb. 2015 to May. 2018 were treated with PLIT (N =51) or RFA (N=25). The clinical 
efficacy and adverse reactions of the patients were analyzed and compared after treatment. Results: At 12 months after operation, the 
total effective rate of RFA group was 100.00% (25/25), which was higher than that of PLIT group (84.31%, 43/51), and the difference 
was statistically significant (P＜0.05). The rate of adverse reactions was 13.73% (7/51) in the PLAT group and 16% (4/25) in the 
RFA group. There was no significant difference in the rate of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion: 
Ultrasound-guided RFA is more effective for predominantly cystic thyroid nodules. The PLIT has economic advantages. Both 
methods are worthy of clinical promotion.
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安全有效、创伤小、并发症少、可重复治疗等优

势［5］，这两种方法均受到临床青睐，但聚桂醇

与射频消融治疗的疗效对比少见报道。本研究选

取76例囊性为主甲状腺良性结节患者作为研究对

象，探讨超声引导下聚桂醇与射频消融治疗该疾

病的疗效。

1　资料和方法

1.1　一般资料  

　　回顾并分析2015年2月—2018年5月上海中

医药大学附属曙光医院超声科收治的76例囊性

为主甲状腺结节患者，根据治疗方法不同，分

为聚桂醇组（N=51）和射频组（N=25）。聚

桂醇组中，男性16例，女性35例，年龄12~78
岁，平均年龄（45.2±14.6）岁，结节体积4.98~ 
44.69 mL，平均体积（12.14±6.73）mL；射频

组，男性6例，女性19例，年龄16~69岁，平均年

龄（45.5±12.9）岁，结节体积5.41~42.85 mL，

平均体积（10.98±4.70）mL。纳入标准：① 术
前细针抽吸活组织检查（fine-needle aspiration 
biopsy，FNAB）已证实结节为良性病变；② 声
像图无边界不清、钙化、纵横比＞1等恶性表 
现［6］；③ 超声检查示结节以单发囊性为主（即

囊性部分占比＞50%），且结节最大径≥2 cm；

④ 病史＞3个月且结节有压迫症状或影响美观；

⑤ 甲状腺功能正常。排除标准：① 合并严重心

脑血管、肝脏、肾脏疾病等；② 凝血功能障碍或

1周内服用阿司匹林、华法林等影响凝血功能的

药物；③ 对射频消融或聚桂醇治疗无法耐受者；

④ 有颈部手术史。

1.2　仪器与药物

　　两组患者均使用意大利Esaote公司的Mylab 
Twice超声诊断仪，LA523探头（频率4~13 
MHz）或LA332探头（频率3~11 MHz）；选

用STARmed射频消融仪，输出功率35 W，18-
07s07F单极 /双极射频消融电极针。使用日本

八光公司生产的PTC针。硬化剂为聚桂醇注射

液（陕西天宇制药公司，100 mg/10 mL/支）。

超声造影剂为意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue）。

1.3　治疗方法

　　两组患者均取仰卧位，肩部垫高、头部后

仰、充分暴露颈部。仔细扫查甲状腺，了解并记

录目标结节位置、大小、血供情况、囊腔分隔情

况等，测量并计算结节体积［计算公式：体积

=π×a×b×c/6（a为最大直径，b和c为其他两个

垂直直径）］［7］。确定进针路径，横切面时若

结节位于外下部则选择颈中线向外穿刺，结节位

于内下部则选择颈外侧向内穿刺，若结节位置表

浅则两种方向均可选择，穿刺点于体表标记。射

频组经肘前静脉置入留置针，开放静脉通路。常

规消毒铺巾，穿刺点用2%利多卡因局部浸润麻

醉，嘱患者勿吞咽、咳嗽。超声实时引导下，沿

途避开血管和重要结构，用16~18 G针尽量减少

穿过实性部分，进入囊性区域，将大部分囊液抽

出，仅留少许囊液显示针尖［8］，若囊液稠厚胶

冻状难以抽出时可使用0.9% NaCl溶液反复多次

稀释后缓慢抽出。

　　射频组随后退出PTC针，用注射器将0.9% 
NaCl溶液与利多卡因混合液注入甲状腺与颈动

脉、气管、食管间隙，以及甲状腺后间隙使之分

离［6］，形成“液体隔离带”保护重要结构，避

免受热损伤，随即将18 G射频针穿刺进入结节实

性区域，设定输出功率为35 W，进行移动式多

点、多面消融，直至结节被强回声完全覆盖为

止，行超声造影对消融区进行评估，若造影剂充

盈缺损区完全覆盖病灶则手术完成，行针道消融

退出射频针（图1），术后冰袋外敷压迫20 min。

　　聚桂醇组在抽完囊液后沿PTC针向囊腔分两

次分别注入聚桂醇注射液（注入量约为抽出囊液

量1/3），均留置5 min后抽尽，最后注入2~3 mL
聚桂醇注射液留置，退出PTC针，术后压迫止血

20 min。
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1.4　观察指标

　　术后1、3、6及12个月均对患者进行随访，

随访内容包括甲状腺超声检查、甲状腺功能检

测。统计两组患者出现的不良反应及例数；记录

结节大小并计算体积及体积缩小率。体积缩小 
率 = （ 术 前 体 积 - 复 查 时 体 积 ） / 术 前 体 积

×100%。结节体积缩小率＞50%时认为治疗有

效，体积缩小率≤50 %为无效，囊肿内液区完全

消失或结节体积缩小率＞90%为治愈［9］。总有

效率=（治愈+有效）/总例数×100%。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 20.00软件进行统计学分析，符合

正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较用独

立样本t检验；计数资料以率（%）表示，用χ2检

A                                                           B                                                          C                                                           D

图1　甲状腺囊性为主结节射频前、术中常规超声及超声造影表现

A：射频前结节常规超声纵切面表现；B：射频前结节常规超声横切面表现；C：射频针在结节内部进行消融（箭头表示射频针所在位置，
三角形表示“液体隔离带”）；D：消融结束即刻行超声造影，图像显示不增强区域覆盖整个结节（五角星表示消融后气化带）。

验或Fisher确切概率法进行组间比较；两组患者

治疗前后多次指标测量用两因素重复测量方差分

析；两组患者术后12个月疗效比较用等级资料秩

和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组患者治疗前一般情况比较 

　　所有患者术前两周内对目标结节行甲状腺

FNAB证实结节均为良性病变。两组患者一般

情况无明显差异（P＞0.05），具有可比性（表

1）。两组结节囊性抽吸物性状大致分为3种：淡

黄或淡褐色稀薄液体、稠厚红褐色液体（考虑含

陈旧性出血）、浓稠胶状液体（考虑为胶质）。

表1　两组患者一般情况比较

（n）

组别 年龄/岁 男性∶女性 结节术前体积/mL

结节位置 结节囊性抽吸物性状

左叶 右叶 峡部
淡黄或淡褐色

稀薄液体
稠厚红褐色

液体
浓稠胶状液体

聚桂醇组
（N=51）

45.22±14.62 16∶35 12.14±6.73 25 25 1 18 23 10

射频组
（N=25）

45.52±12.93 9∶16 10.98±4.70 13 11 1   9 11   5

t/χ2值 0.088 0.163 0.476 0.739 0.008

P值 0.930 0.687 0.635 0.827 0.996

注：两组年龄、结节术前体积（x±s）比较用独立样本t检验，性别、位置、囊液性状比较用χ2检验或Fisher确切概率法，P＜0.05为差异有
统计学意义。
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2.2　两组患者治疗前后结节体积变化

　 　 两 组 患 者 术 前 ， 以 及 术 后 1 、 3 、 6 、 1 2
个 月 ， 组 内 比 较 各 个 时 点 结 节 体 积 存 在 差 异 
（P＜0.001），且治疗方法对于结节体积的作用

会随时间变化而变化（P＜0.001）；聚桂醇组术

后结节体积逐渐下降，到术后6个月达到最低，

至12个月微幅上升；射频组结节体积随治疗时

间延长而逐渐下降至术后12个月达到最低。术 
后1个月聚桂醇组体积为（4.067±1.704）mL，

明显小于射频组［（7.212±1.782）mL］，术后

12个月聚桂醇组体为（1.793±0.683）mL，明显

大于射频组［（0.096±0.036）mL］，差异有统

计学意义；术后3、6个月两组体积差异无统计学

意义（表2，图2）。

表2　两组患者术后结节体积比较

（x±s）

组别
结节体积/mL

1个月 3个月 6个月 12个月

聚桂醇组 4.067±1.704 2.332±1.026 1.727±0.822 1.793±0.683

射频组 7.212±1.782 3.378±1.143 1.297±0.537 0.096±0.036

t值 -2.482 -1.341 0.910 4.424 

P值   0.015  0.184 0.366 0.000 

注：两组组间比较用独立样本t检验，P＜0.05为差异有统计学 
意义。

图2　聚桂醇组与射频组结节体积均值折线图

注：时间点1、2、3、4、5依次对应的时间为术前，以及术后1、
3、6、12个月。

2.3　两组患者术后12个月疗效比较

　 　 两 组 间 1 2 个 月 疗 效 比 较 存 在 差 异 
（P＜0.05）；射频组总有效率为100.00%，高

于聚桂醇组总有效率（84.31%，P＜0.05）。

详 见 表 3 和 图 3 ~ 4 。 聚 桂 醇 组 无 效 患 者 共 8 例

（15.69%），其中4例实性体积接近50%；2例患

者结节内见数个分隔；1例患者术后2天在家劳动

导致结节内出血，观察两周结节逐渐缩小，未给

予进一步处理；另1例患者治疗后1个月出现不明

原因结节内出血，观察两周无明显缩小遂行二次

抽液硬化治疗。
表3　两组患者术后12个月疗效比较

［n（%） ］

组别
疗效

无效 有效 治愈 总有效

聚桂醇组 8（15.69） 36（70.59） 7（13.72） 43（84.31）

射频组 0（0.00） 0（0.00） 25（100.00）   25（100.00）

注：两组12个月疗效比较用等级资料秩和检验（Z=-3.136，
P=0.002），两组总有效率比较用Fisher确切概率法（P=0.047）。

A                                                      B

图3　甲状腺囊性为主结节聚桂醇硬化治疗前后随访

A：术前结节大小31.4 mm×23.7 mm×26.6 mm（约10.29 mL）； 
B：术后12个月结节大小14 .5  mm× 3 .8  mm×6 .0  mm（约 
0.17 mL）。

A                                                      B
图4　甲状腺囊性为主结节射频消融前后随访

A：术前结节大小34.0 mm×17.6 mm×22.1 mm（约6.88 mL）； 
B：术后12个月结节大小10 .6  mm× 7 .1  mm×6 .4  mm（约 
0.25 mL）。

2.3　两组患者发生不良反应情况

　　聚桂醇组共发生不良反应7例，不良反应发

生率为13.73%（7/51），分别为术中出血3例、
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术后短暂疼痛2例、低热2例；射频组共发生不良

反应4例，不良反应发生率为16.00%（4/25），

分别为术中出血1例、术后短暂疼痛2例、声音轻

微嘶哑1例；两组之间不良反应发生率差异无统

计学意义（Z=0.263，P=0.793）。两组中4例患

者术中出血均为少量，经局部压迫止血后继续

治疗；2例低热患者未经特殊处理1~2 d后自行缓

解，考虑可能为药物反应；声音轻微嘶哑患者经

1个月观察即恢复正常。所有患者术后1、3、6及

12个月甲状腺功能均未出现异常。 

3　讨　　论

　　甲状腺囊实性结节是临床常见的甲状腺疾

病，多数是由于结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤退

行性变或出血坏死液化所致，其中绝大部分属

于良性病变，通常小的结节可以不予治疗，有 
指南建议直径≥1.5 cm才需行FNAB或治疗［10］。

对于有症状的囊性为主甲状腺结节，目前聚桂醇

硬化和射频消融治疗是两种主要的治疗方式，均

有良好的疗效，且对甲状腺功能和周围组织影响

较小［7，11］。聚桂醇注入囊肿后可直接损伤囊壁

分泌细胞，产生无菌性炎性反应并粘连、纤维化

进而囊腔闭塞，达到硬化治疗目的［12-13］。聚桂

醇还具有轻微的局麻镇痛作用，相比无水乙醇具

有刺激小、不良反应少的优势。射频消融术是通

过高频电流接触结节周围组织，产生分子极性变

化从而转化为热能，使组织细胞发生热变性和凝

固性坏死，坏死组织缓慢被机体吸收，进而达到

缩小结节的目的［5-6］。

　　本研究中，聚桂醇组单次硬化治疗总有效

率为84.31%，治疗效果与陈志江等［12］报道的

82.6%总有效率相近；在本组中初次治疗无效者

8例，无效率15.69%，主要原因是数个结节实性

部分占比接近50%及囊腔内分隔，因此对于结节

的选择建议囊性占比更多且少分隔、进针路径选

择血供不丰富的区域为佳，另外术中尽量减少进

针次数及始终将针尖置于囊肿中央可以减少术中

出血。射频组单次消融总有效率为100.00%，高

于聚桂醇组（84.31%），原因可能是聚桂醇组

主要使得囊性部分粘连闭合、对实性部分作用有

限，而射频组不仅抽吸了囊性部分，更重要的是

对实性部分进行灭活，因此治疗更彻底。另外，

本研究发现聚桂醇组在1~6个月结节体积随时间

延长而显著下降，在6~12个月小幅上升，分析原

因，可能是聚桂醇组有6例患者（6/51）在12个

月（相比6个月）体积小幅增大，考虑可能为囊

肿复发，需要更长时间的随访验证。此外术后1
个月射频组体积均值［（7.212±1.782）mL］大

于聚桂醇组［（4.067±1.704）mL］，3~6个月

无明显差异，至12个月却明显小于聚桂醇组，分

析原因，我们认为可能是由于热消融灭活的组织

常常会略大于结节原边界，造成术后即刻的体积

要大于预想的术后体积，随着时间的延长灭活组

织持续吸收，而聚桂醇组囊腔早已闭合、实质部

分无法完全吸收。

　　本研究聚桂醇组、射频组不良反应发生率分

别为13.73%、16.00%，两组差异无统计学意义，

且不良反应轻微，未出现喉返神经损伤等严重不

良反应。传统甲状腺手术喉返神经永久性损伤发

生率为0.3%~2.3%［6，14］，相比传统手术，聚桂

醇与射频治疗大大提高了手术安全性。这可能是

因为聚桂醇治疗基本为囊腔内注射且刺激性小，

即使药液少量外渗，也很少引起周围组织损伤，

而目前行射频消融均会在甲状腺周围注射液体隔

离带，以保护喉返神经等。无水乙醇曾广泛应用

于甲状腺囊肿硬化治疗，有文献报道其不良反应

率为28.1%［15］及32.5%［16］，高于聚桂醇和射频

治疗，这与无水乙醇容易渗透组织且具有强烈刺

激性有关［4］。

　　综上所述，本研究显示两种治疗方法均具有

微创、成功率高、不良反应轻微的特点，均值得

临床推广。当前，在中国聚桂醇治疗的费用明显

低于射频消融，对于囊性为主的甲状腺结节射频

消融总有效率高于聚桂醇，但二者的不良反应率

无明显差异，聚桂醇虽然无效率更高，却可多次

治疗，因此经济有压力且囊性部分＞50%的甲状

腺良性结节患者，建议选择聚桂醇硬化治疗，而

对于追求更彻底治疗的患者建议选择射频消融。
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