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多模态超声引导下射频消融术 

对甲状腺良性结节患者的影响

杨佳，程嘉，冯岩，王静

（郑州市中医院超声科，河南郑州 450000）

【摘要】目的 研究多模态超声引导下射频消融术对甲状腺良性结节患者机体应激反应程度、甲状腺激素水平的影响。

方法 选取郑州市中医院 2020 年 1 月至 2024 年 6 月 62 例甲状腺良性结节患者并随机分成传统组和研究组，传统组 31 例给

予传统甲状腺次全切除术，研究组 31 例给予多模态超声引导下射频消融术，对比两组患者的机体应激反应程度、甲状腺激素

水平、术后 3 个月生活质量、并发症发生率。结果 手术后，研究组的超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血清白细胞介素 8（IL-8）、

血清肿瘤坏死因子（TNF-α）水平分别为（3.65±0.86）mg/L、（21.44±2.28）ng/L、（26.57±2.22）ng/L，均低于传统组的（6.74±1.20）

mg/L、（24.38±2.27）ng/L、（29.45±3.52）ng/L（P<0.05）。手术后，研究组的游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状

腺原氨酸（FT3）水平分别为（17.02±1.19）mmol/L、（5.34±1.15）mmol/L，均高于传统组的（15.45±1.13）mmol/L、 

（4.78±0.87）mmol/L；血清促甲状腺激素（TSH）水平为（2.39±0.57）mIU/L，低于传统组的（3.05±0.57）mIU/L（P<0.05）。

手术后，研究组的生活质量评价量表（SF-36）评分为（76.10±4.55）分，高于传统组的（70.35±4.74）分（P<0.05）。两组

并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 多模态超声引导下射频消融术能够降低甲状腺良性结节患者的机体应激

反应程度，保护甲状腺功能，提高生活质量，安全性高。
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The Effect of Multimodal Ultrasound-Guided Radiofrequency Ablation on 
Patients with Benign Thyroid Nodules

YANG Jia, CHENG Jia, FENG Yan, WANG Jing
(Department of Ultrasound, Zhengzhou Traditional Chinese Medicine Hospital,  

Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective To study the effects of multimodal ultrasound-guided radiofrequency ablation on stress 
response and thyroid hormone levels in patients with benign thyroid nodules. Methods A total of 62 patients with 
benign thyroid nodules in Zhengzhou Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2020 to June 2024 were 
selected and randomly assigned into two groups: the traditional group and the study group. 31 patients in the traditional 
group received traditional subtotal thyroidectomy, and 31 patients in the study group received multimodal ultrasound-
guided radiofrequency ablation. The levels of thyroid hormone, stress response indexes, quality of life 3 months after 
operation and incidence of complications were compared between the two groups. Results After operation, serum 
levels of interleukin-8 (IL-8), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were 

PROGRESS  IN  BIOMEDICAL  ENGINEERING

                               MAIN    CONTENTS                                       Vol.46, No.2, 2025

收稿日期：2025-01-21。

作者简介： 杨佳（1984—），汉族，河南驻马店人，本科生，主治医师；研究方向：超声；单位：郑州市中医院超声科。



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 2 期    医学影像与成像·136·

0 引言

现阶段临床对于甲状腺良性结节的治疗仍以外

科手术为主，虽然能够有效切除结节，但传统甲状

腺次全切除术创伤较大，易引起切口不美观、喉返

神经损伤等并发症 [1]。超声引导下射频消融术以定

位精准、创伤小、病灶清除率高等独特优势，在临

床治疗中发挥着越来越重要的作用 [2]，或许今后能

够替代传统甲状腺次全切除术，成为治疗甲状腺良

性结节的主要手术方式。目前多模态超声引导下射

频消融术已在乳腺良性肿瘤患者群体中得到应用并

取得良好效果 [3]，但有关该术式对甲状腺良性结节

患者机体应激反应程度、甲状腺激素水平影响的研

究较少。基于此，本研究收集了郑州市中医院 2020
年 1 月至 2024 年 6 月的 62 例甲状腺良性结节患者

临床资料，旨在全面评估多模态超声引导下射频消

融术的临床效果和安全性，为甲状腺疾病的治疗提

供新的视角和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郑州市中医院 2020 年 1 月至 2024 年 6
月 62 例甲状腺良性结节患者并随机分组。传统组

31 例，男 4 例，女 27 例；年龄 20 ～ 71 岁，平均

（53.06±14.05）岁。研究组 31 例，男 4 例，女 27
例；年龄 18 ～ 85 岁，平均（52.58±13.64）岁。

两组患者一般资料差异不明显（P>0.05），有可比

性。选取标准：①符合甲状腺良性结节诊断标准 [4]； 
②可正常交流；③认知功能正常；④签订知情同意

书。排除标准：①存在手术禁忌证者；②合并严重心、

肾、脑等器官功能障碍者；③拒绝随访者；④存在

甲状腺良性结节恶化者；⑤中途退出研究者。

1.2 方法

对传统组给予传统甲状腺次全切除术，具体如

下。患者取仰卧位，接受局部麻醉，由经验丰富的

主刀医生在距离患者胸骨切迹上 2 ～ 3cm 处做横行

切口，切口长度 3 ～ 5cm，对皮下组织、肌肉组织

依次进行分离，确定甲状腺结节位置后给予切除。

为保证患者术后甲状腺的生理功能，对切除侧腺体

组织均保留 1cm 左右的薄片，以保护甲状旁腺和喉

返神经，止血后依次缝合切口。

对研究组给予多模态超声引导下射频消融术，

具体如下。①影像指导与设备选择：彩色多普勒超

声仪（Philips Healthcare，EPIQ5 型）和射频消融仪 
（绵阳立德电子股份有限公司，RFDJ 01-111808007
型）。②患者准备：患者取仰卧位，颈部充分暴露。

进行全身麻醉，确保患者在无痛状态下接受治疗。常

规消毒铺巾，准备静脉通路，确保治疗过程中能够快

速给予药物或补液。③穿刺路径选择：依据超声检查

结果，选择最佳穿刺路径。对于囊性或囊实性结节，

先进行抽液操作，以降低治疗难度，减少治疗风险。

采用液体隔离技术保护喉返神经和周围组织。④手术

过程：使用射频消融仪进行治疗，功率设置为 30 W，

根据病变的性质和大小调整功率。治疗过程中实时监

测超声图像，确保消融范围覆盖整个病变区域，同

时避免损伤周围组织。如果术中发现颈前区或结节

内出血，立即采取措施进行消融止血。⑤注意事项：

治疗前应详细评估患者的整体健康状况，确保手术

(21.44±2.28) ng/L, (3.65±0.86) mg/L and (26.57±2.22) ng/L respectively, all lower than those in traditional group, 
which were (24.38±2.27) ng/L, (6.74±1.20) mg/L, (29.45±3.52) ng/L (P<0.05). After operation, the serum TSH level 
in the study group was (2.39±0.57) mIU/L, which was lower than that of (3.05±0.57) mIU/L in the traditional group. 
The levels of free thyroxine (FT4) and free triiodothyronine (FT3) were (17.02±1.19) mmol/L and (5.34±1.15) mmol/L, 
respectively, which were higher than those of traditional group of (15.45±1.13) mmol/L and (4.78±0.87) mmol/L 
(P<0.05). The SF-36 score of the study group was 76.10±4.55, which was higher than that of the traditional group of 
70.35±4.74 (P<0.05). There was no statistically significant difference in incidence of complications between the two 
groups (P>0.05). Conclusion Multimodal ultrasound-guided radiofrequency ablation can reduce the stress response of 
patients with benign thyroid nodules, protect thyroid function, improve quality of life, and demonstrates a high safety. 
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的安全性。术中需密切监测患者的生命体征，及时

应对可能出现的并发症。治疗后需要进行定期随访，

评估治疗效果，监测可能的复发情况。

1.3 评估标准

于手术前 1 d 和手术 3 d 后，采用全自动生

化分析仪检测超敏 C 反应蛋白（Hypersensitive 
C-Reactive Protein，hs-CRP）、血清白细胞介素 8
（Interleukin-8，IL-8）、 肿 瘤 坏 死 因 子（Tumor 
Necrosis Factor-α，TNF-α）、游离甲状腺素（Free 
Thyroxine，FT4）、游离三碘甲状腺原氨酸（Free 
Triiodothyronine，FT3）、促甲状腺激素（Thyroid 
Stimulating Hormone，TSH）水平；采用生活质量

评价量表（Short Form 36-Item Health Survey，SF-
36）评估患者生活质量，满分 100 分，分值越高代

表生活质量越好；记录两组患者术后并发症情况。

1.4 统计学工具

使用 SPSS 23.0 软件分析数据，计数资料用 % 表

示，采用 χ2 校验；计量资料用均数 ± 标准差（x± s）
表示，采用 t 校验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 应激反应程度

手术后，研究组的 hs-CRP、IL-8、TNF-α 水平

均低于传统组（P<0.05），如表 1 所示。

2.2 甲状腺激素水平

手术后，研究组 FT4、FT3 水平均高于传统组，

TSH 水平低于传统组（P<0.05），如表 2 所示。

2.3 生活质量

手 术 后， 研 究 组 SF-36 评 分 高 于 传 统 组

（P<0.05），如表 3 所示。

表 3 两组患者生活质量对比（x± s，分） 
Tab. 3 Comparison of quality of life between the two groups (x±s, scores)

组别 例数 / 例
SF-36 评分

手术前 手术后

传统组 31 65.35±4.50 70.35±4.74c

研究组 31 64.84±4.84 76.10±4.55c

t 值 0.4297 4.8726

P 值 0.6690 0.0000

注：组内手术前后比较，cP<0.05。

2.4 并发症

传统组出现声音嘶哑 1 例；研究组出现声音

嘶哑 1 例；两组并发症发生率差异无统计学意义 
（P>0.05）。

3 讨论

随着医学影像技术的发展，我国甲状腺结节检

出率逐年上升，其中大多数患者为良性结节。甲状

腺良性结节虽然危害较小，但由于疾病对患者的外

观存在负面影响，或者出于对癌变的担忧，患者仍

表 1 两组患者应激反应程度对比（x± s） 
Tab. 1 Comparison of stress response degree between the two groups (x± s)

组别
例数
/ 例

hs-CRP/（mg/L） IL-8/（ng/L） TNF-α/（ng/L）

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

传统组 31 2.34±0.63 6.74±1.20a 16.08±2.03 24.38±2.27a 23.88±2.25 29.45±3.52b

研究组 31 2.27±0.63 3.65±0.86a 15.84±1.99 21.44±2.28a 24.13±2.31 26.57±2.22b

t 值 0.4374 11.6534 0.4701 5.0878 0.4317 3.8531

P 值 0.6634 0.0000 0.6400 0.0000 0.6675 0.0003

注：组内手术前后比较，aP<0.05。

表 2 两组患者甲状腺激素水平对比（x± s） 
Tab. 2 Comparison of thyroid hormone levels between the two groups (x± s)

组别
例数
/ 例

FT4/（mmol/L） FT3/（mmol/L） TSH/（mIU/L）

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

传统组 31 17.92±2.33 15.45±1.13b 5.75±1.06 4.78±0.87b 2.33±0.54 3.05±0.57b

研究组 31 17.84±2.35 17.02±1.19 5.62±1.10 5.34±1.15 2.25±0.58 2.39±0.57

t 值 0.1346 5.3268 0.4738 2.1622 0.5621 4.5586

P 值 0.8934 0.0000 0.6373 0.0346 0.5762 0.0000

注：组内手术前后比较，bP<0.05。
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需积极接受治疗 [5-6]。目前传统甲状腺次全切除术

（见图 1）是临床治疗甲状腺良性结节的主要术式，

能够有效切除病灶，但存在创伤大、术后并发症发

生率高等缺陷 [7]。近年来，射频消融术以定位精准、

创伤小、安全性高等优势逐渐应用于各种肿瘤疾病

的治疗 [8-9]。多模态超声引导下射频消融术（见图 2）
是指射频消融术全程在超声动态监视下进行，手术

野更大、更清晰，有利于提升手术操作的精细程度。

因此，采用多模态超声引导下射频消融术治疗甲状

腺良性结节患者或许能够发挥更佳的效果，提高手

术安全性，促进患者术后康复。

图 1 传统甲状腺次全切除术 
Fig.1　Traditional subtotal thyroidectomy

图 2 多模态超声引导下射频消融术 
Fig.2　Multimodal ultrasound-guided radiofrequence ablation

手术存在一定的创伤性，属于强应激源，可引

发机体的一系列应激反应，其中 hs-CRP、TNF-α
水平能够反映组织应激损伤状态，IL-8 是参与术

后早期炎症反应的重要因子，可反映手术损伤程 
度 [10-11]。本研究发现，手术后，研究组 hs-CRP、
IL-8、TNF-α 水平均低于传统组，提示采用多模态

超声引导下射频消融术能够有效降低机体应激反应

程度。传统甲状腺次全切除术虽然能够有效实现病

灶的全面清除，但直接切除所造成的创伤较大，可

导致术后机体合成大量炎性介质，出现严重的应激

反应。而多模态超声引导下射频消融术能够利用超

声技术，明确掌握结节状态、位置等情况，选择最

佳穿刺路径，减少结节探索过程中的物理损伤，且

在超声引导下进行操作，定位更精准，能够减少对

周围神经血管的损伤，避免加重患者术后机体组织

的应激损伤 [12]。

FT4 水平是反映甲状腺功能和代谢情况最直接

的指标之一；FT3 水平是临床判断甲状腺功能是否

正常的重要指标；TSH 是由垂体前叶中的促甲状腺

激素细胞分泌的一种激素，其主要功能是调控甲状

腺细胞的生长及甲状腺激素的生成与释放，对于保持

甲状腺功能的正常运作发挥着关键的调节作用 [13-14]。

本研究发现，手术后，研究组 TSH 水平低于传统组，

生活质量评分、FT4 水平、FT3 水平均高于传统组，

提示采用多模态超声引导下射频消融术能够有效保

护患者甲状腺功能，提高生活质量。由于甲状腺周

围血运丰富，密集分布着神经、血管组织，传统甲

状腺次全切除术在实施过程中极易导致周围神经、

血管损伤，造成术后甲状腺功能降低。而超声引

导技术的应用能够使手术过程中对病灶的定位更精

确，有效避免术中误伤周围神经、血管组织，且射

频消融术是通过皮肤经穿刺针实施治疗的，创伤非

常小，在超声引导下能够进一步保留患者的甲状腺

功能 [15]，避免患者术后因甲状腺功能损伤而降低生

活质量。本研究发现，两组声音嘶哑、甲状旁腺损

伤、咽部不适等并发症的发生率差异无统计学意义，

提示采用多模态超声引导下射频消融术安全性高。

综上所述，采用多模态超声引导下射频消融术

对甲状腺良性结节患者效果明显，能够降低患者机

体应激反应程度，保护甲状腺功能，提高生活质量，

安全性高。但本研究所选样本量较少，结果具有一

定的局限性，今后应扩大样本量进行多中心研究，

对本结果进行验证。
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