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［摘要］　目的　评估超声引导新型硬化剂聚多卡醇治疗出血型甲状腺囊性结节的疗效及安全性。方法　
回顾性分析住院治疗的１５例超声引导聚多卡醇硬化治疗的出血型甲状腺囊性结节的临床资料。所有结节均于
术后１周、１个月和３个月进行随访。评估结节体积、不良反应率、总有效率及复发率。结果　聚多卡醇硬化治
疗总有效率为９３．３％，不良反应发生率为１３．３％，复发率为６．７％。结论　超声引导聚多卡醇硬化治疗出血型
甲状腺囊性结节方法简便实用，安全有效。

［关键词］　甲状腺结节；硬化疗法；超声检查，介入性
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　　甲状腺出血型囊性结节是临床常见疾病，目前
临床上多采用手术切除、药物抑制或化学消融等方

法。手术切除受到患者年龄、活检部位、出凝血状态

等多因素影响，创伤较大，且有术中损伤喉返神经的

风险，术后留有瘢痕影响美观且患者多因甲状腺功

能减低而长期服药。药物抑制治疗周期长，有医源

性甲亢的风险，争议较大。化学消融多在超声引导

下注入硬化剂进行治疗，目前经皮注入无水乙醇是

治疗良性甲状腺囊性结节的一线方法，但治疗非单

纯性甲状腺囊性结节疗效较差，不良反应率及复发

率增高［１］。因此有必要选用一种新型硬化剂作为

替代药物。聚多卡醇是一种新型泡沫血管硬化剂，

近年来已被安全用于血管瘤、静脉曲张、淋巴囊肿、

肝、肾囊肿，睾丸鞘膜积液等疾病的治疗中［２６］。本

研究通过回顾性分析这一硬化剂微创治疗的总有效

率、不良反应发生率、复发率，评估超声引导新型硬

化剂聚多卡醇在治疗出血型甲状腺囊性结节的安全

性及有效性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１１月至２０１８
年２月期间于北京医院内分泌科门诊就诊并接受微
创治疗的出血型甲状腺囊性结节患者１５例。其中
男性６例，女性９例；年龄（５３．７±１３．９）岁；囊性结
节单发１４例，多发１例，大小范围４．９～５９．５ｍＬ，
大小（１７．４１±１３．８４）ｍＬ。本研究获得全部患者的
知情同意。

１．２　入组及排除标准　入组标准：（１）罹患出血型
甲状腺囊性结节的患者，且均自愿参加本项研究，签

署知情同意书。（２）经超声检查确诊为甲状腺囊性
病变，患者全身情况良好；（３）甲状腺结节既往未接
受微波消融、射频消融、激光消融等热消融治疗；

（４）囊腔最大径线大于２ｃｍ的结节；（５）病史在３
个月以上（期间复查囊腔变大或未见明显缩小）或

病史短暂但结节疼痛和（或）严重影响美观患者治

疗意愿强烈者。排除标准：（１）超声检查显示囊内
存在沙粒样钙化等疑为恶性病变的成分，被细针抽

吸活检（ＦＮＡＢ）所证实；（２）既往甲状腺癌病史；（３）
乙醇过敏史。

１．３　仪器设备　ＬｏｇｉｃＥ９／Ｅ８ＸＤＣｌｅａｒ彩色多普勒
超声诊断仪２台，采用频率１０～１３ＭＨｚ线阵探头。
选用１８Ｇ的日本八光ＰＴＣ穿刺针；１０ｍＬ、２０ｍＬ一
次性注射器。

１．４　手术操作方法　由２名有经验的超声医生操
作，患者取仰卧位，垫高颈部，充分暴露颈部，先行常

规超声检查甲状腺，重点观察病灶位置、大小、囊壁

情况及囊内回声特征（图１Ａ），ＣＤＦＩ检查病灶内及
周边血流状况等，操作时避开重要血管，确定穿刺路

径。对穿刺区域进行消毒铺巾，用已消毒的探头

（或将涂有耦合剂的探头用无菌塑料薄膜套覆盖）

再次观察病变部位，并确定最佳穿刺点及穿刺角度，

用２％的利多卡因局部麻醉，超声引导下将 １８Ｇ
ＰＴＣ穿刺针进至囊性结节中心（图１Ｂ），拔出针芯，
迅速接上注射器，尽可能地抽尽囊液，如囊液黏稠难

以抽出时，先注入等渗ＮａＣｌ溶液稀释并反复冲洗后
将囊液抽尽，然后囊腔中注入硬化剂。聚多卡醇治

疗组在囊腔中注入１％聚多卡醇（ＣｈｅｍｉｓｃｈｅＦａｂｒｉｋ
Ｋｒｅｕｓｓｌｅｒ＆Ｃｏ．Ｇｍｂｈ生产，德国）４～６ｍＬ留置；之
后拔出穿刺针，按压穿刺点，再用辅料包扎，嘱患者

手按压穿刺部位１０～１５ｍｉｎ，超声复查穿刺部位周
围是否有出血等不良反应。

１．５　疗效评价标准　治疗后１周、１个月、３个月复
查，根据甲状腺囊性结节残存囊腔的体积大小（Ｖ＝
π／６×长 ×宽 ×高）判断疗效。（１）临床治愈：囊腔
消失；（２）显著有效：甲状腺囊性结节残存囊腔体积
缩小＞９０％；（３）有效：甲状腺囊性结节残存囊腔体
积较治疗前缩小＞５０％；（４）无效：甲状腺囊性结节
残存囊腔体积缩小≤５０％。显著有效率＋有效率＋
治愈率＝总有效率。
１．６　不良反应评价标准　治疗术中及术后观察患
者是否出现以下症状及其程度。（１）无任何不适症
状；（２）轻度：穿刺部位刺痛、胀痛，持续时间小于
３０ｍｉｎ或吞咽时有异物感。低热，体温低于３８．５℃；
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（３）中度：穿刺部位疼痛较严重，持续３０ｍｉｎ以上或
局部可触及硬结。高热，体温高于３８．５℃；（４）重
度：恶心、呕吐、呼吸困难，损伤颈部大血管、气管或

喉返神经等等，甚至发生休克者。

１．７　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行数据分析。对治疗前后甲状腺囊性结节囊腔大小

变化（计量资料）采用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
１５例患者均一次穿刺成功，囊液送病理检查均

未见癌细胞。所有病例均采用电话回访、门诊超声

复查等形式完成３个月的随访，无失访病例。
２．１　出血型甲状腺囊性结节新型硬化剂聚多卡醇
微创治疗后随访结果　１５例结节术前平均体积
（１７．４１±１３．８４）ｍＬ，治疗后１周、１个月、３个月超
声复查甲状腺囊性结节的囊腔体积变化，囊腔逐步

缩小，结节平均体积分别为（８．２０±５．９７）ｍＬ，
（１．８８±１．６６）ｍＬ，（１．１８±１．５１）ｍＬ，术后１个月及
３个月复查，囊腔体积均较术前明显缩小，两者与术
前囊腔体积比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　出血型甲状腺囊性结节微创治疗疗效、安全性
评价及复发情况　１周后复查，５例囊腔缩小
＜５０％，１０例囊腔缩小为５０％ ～９０％。１个月后复
查，３例囊腔较前缩小 ＞９０％（图１Ｃ），１１例囊腔较
前缩小为５０％ ～９０％，１例囊腔缩小 ＜５０％。３个
月后复查，８例囊腔较前缩小＞９０％（其中３例囊腔
消失，图１Ｄ），６例囊腔较前缩小５０％ ～９０％，１例
囊腔较前缩小 ＜５０％，于术后３个月复发。治疗后
３个月，总有效率９３．３％，复发率为６．６７％。

１５例患者中有 ２例出现低热，体温均低于
３８．５℃，２例穿刺部位胀痛，吞咽时轻微刺痛，稍有
异物感，持续时间小于３０ｍｉｎ，２例穿刺部位局部可
触及硬结，９例无任何不适症状。中度不良反应发
生率为１３．３％。有１例囊壁伴乳头状突起的甲状
腺囊性结节术前囊腔大小４．９ｍＬ，术后３ｄ复查囊
腔３．３２ｍＬ，术后１０ｄ复查囊腔１．２ｍＬ，术后３３ｄ
复查囊腔稍增大，约１．４ｍＬ，缩小率７１．４％，之后囊
腔逐渐增大，术后 ６２ｄ复查囊腔 ２．９ｍＬ，缩小率
４０．８％，术后 ９８ｄ复查囊腔 ３．６１ｍＬ缩小率
２６．３％，均较术前缩小率小于 ５０％，即无效。而囊
壁乳头状突起内的动脉血流阻力指数也呈现出相同

的变化趋势（图２）。

图１　１例４９岁女性患者甲状腺右叶出血型囊性结节术前诊断、聚多
卡醇硬化治疗、术后１个月、３个月复查的超声图像：图１Ａ示甲状腺囊
性结节术前大小为２．６ｃｍ×２．３ｃｍ×１．８ｃｍ；图１Ｂ示穿刺抽液并聚
多卡醇硬化治疗；图１Ｃ示甲状腺囊性结节术后１个月复查大小为１．０
ｃｍ×１．１ｃｍ×０．６ｃｍ；图１Ｄ示甲状腺囊性结节术后３个月复查大小
为０．９ｃｍ×０．５ｃｍ×０．３ｃｍ，囊腔消失，仅可见强回声的坏死灶

图２　１例囊壁伴乳头突起的甲状腺囊性结节硬化治疗术前、
术后囊腔大小与囊壁乳头动脉血流阻力指数ＲＩ的变化关系

３　讨论
甲状腺囊性结节是临床常见的良性疾病，病变

较大且伴发出血时不仅影响美观，疼痛明显，而且压

迫邻近器官，造成严重的病理生理学变化，必须给予

及时治疗。随着介入技术的发展与完善，超声引导

下微创治疗定位准确，对患者创伤小，且疗效肯定，

已逐渐替代了手术切除或药物治疗等传统疗法。

近年来经皮注射硬化剂的化学消融治疗及射频

消融等热消融治疗［７８］得到快速发展。化学消融治

疗较热消融治疗操作难度小，治疗次数少，而且费用

低廉，被国外学者更为广泛地应用于临床［９］。使用

最早的硬化剂是无水乙醇。１９９０年国外学者
Ｌｉｖｒａｇｈｉ首次提出超声引导下应用无水乙醇硬化治
疗甲状腺囊性结节后［１０］，国内外文献均陆续报道无

水乙醇硬化治疗可获得满意疗效，总有效率为
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８５％～９７．６％。无水乙醇虽然效果尚可，但其不良
反应及缺点也较明显：在治疗以囊性为主的甲状腺

良性结节中复发率较高，易致过敏及醉酒反应

等［７，１１］。本研究利用聚多卡醇作为新型硬化剂进行

治疗，２例出现低热，观察２ｄ后自行缓解，可能与药
物吸收热有关。２例出现穿刺部位轻微胀痛，休息
３０ｍｉｎ后消失，可能由于囊液黏稠难以抽取，操作时
穿刺针移位而导致穿刺部分疼痛。２例穿刺部位局
部可触及硬结，可能与囊肿体积较大，囊腔内因陈旧

性出血产生多发分隔，囊液难以全部抽出所致。本

研究结果显示聚多卡醇作为新型硬化剂不良反应较

轻微，该治疗方法微创、美观、安全，值得临床推广应

用。

本研究结果还显示，患者治疗１周后复查，囊腔
平均缩小率仅为５２．９０％，总有效率６６．６７％；治疗１
个月后复查，囊腔缩小较为明显，平均缩小率为

８９．２０％，总有效率９３．３３％；治疗３个月后复查，囊
腔继续缩小，平均缩小率为 ９３．２２％，总有效率
９３．３３％。这可能是与聚多卡醇硬化作用相对温和
而持久有关。

本研究中有１例患者术后１月超声复查时囊腔
即开始缓慢增大，之后数月监测均逐步增大，术后３
个月复查囊腔缩小率仅为２６．３％，即治疗无效后复
发（即囊腔缩小率 ＜５０％），分析后发现，该患者甲
状腺囊性结节囊壁增厚，呈乳头状向囊内突出，乳头

内可见高阻的动脉血流。硬化治疗后，血流阻力指

数（ＲＩ）下降，并且随着时间的延长逐步降低，但在
术后６２ｄ后开始回升，与囊腔大小的变化相一致。
由此可推测复发原因可能与囊壁不规则，局部呈乳

头状实性成分突向囊腔，阻碍了硬化剂与囊壁的充

分接触，影响了硬化剂对囊壁的破坏作用有关。另

外乳头内血液供应丰富说明部分囊壁上皮细胞仍然

具有分泌功能，在随访过程中仍继续分泌囊液，使囊

肿复发，复发囊腔大小可能取决于残存上皮细胞的

数目。而注入硬化剂后，乳头内动脉血流阻力指数

逐步降低，这可能与聚多卡醇作为一种新型泡沫血

管硬化剂，能滞留于血管内而不被冲走和稀释，延长

与血管内皮组织接触时间，迅速诱发血管痉挛，阻断

病灶局部血液供应有关。因此在今后的治疗中可以

考虑选用合适的方法破坏囊壁结构，或直接将硬化

剂注入囊壁的实性乳头部分并延长硬化剂的留置时

间，对这一类型的甲状腺囊性结节进行更为精准的

硬化治疗，提高疗效。

综上所述，聚多卡醇治疗出血型甲状腺囊性结

节可取得令人满意的疗效，且不良反应发生率较低，

使患者更易于接受。囊壁结构、囊腔内情况及囊液

性质均是影响聚多卡醇硬化治疗疗效的重要因素。

参考文献

［１］　ＪＡＮＧＳＷ，ＢＡＥＫＪＨ，ＫＩＭＪＫ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｍａｎａｇｅ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｅｔｈａｎｏｌａｂｌａ
ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：Ｒｏｌｅｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（５）：９０５９１０．

［２］　ＧＲＯＶＥＲＣ，ＫＨＵＲＡＮＡＡ，ＢＨＡＴＴＡＣＨＡＲＹＡＳＮ．Ｓｃｌｅ
ｒｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．Ｊ
ＣｕｔａｎＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１２，５（３）：２０１２０３．

［３］　ＹＯＮＧＵＣＴ，ＳＥＮＶ，ＡＹＤＯＧＤＵＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｔｈａｎｏｌａｎｄｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｉｍｐｌｅｒｅｎａｌｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈ
ｒｏｌ，２０１５，４７（４）：６０３６０７．

［４］　ＥＳＳＯＮＧＡ，ＨＯＬＭＥＳＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ６３ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈ
ｄｉｇｉｔａｌｍｕｃｏｕｓｃｙｓｔｓｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｕ
ｓｉｎｇｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２０１６，４２（１）：５９６２．

［５］　ＸＵＥＪ，ＧＥＮＧＸ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌａｎｄａｂ
ｓｏｌｕｔｅｅｔｈｙｌａｌｃｏｈｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｎｓｉｍ
ｐｌｅｘｈｅｐａｔｉｃｃｙｓｔ［Ｊ］．ＰａｋＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１５，２８（Ｓｕｐｐｌ
２）：６９７７００．

［６］　ＤＥＬＬ′ＡＴＴＩＬ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｕｓｅｏｆ９９％ ｅｔｈａ
ｎｏｌａｎｄ３％ ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｃｈｏｇｕｉｄｅｄｓｃｌｅ
ｒｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｉｍｐｌｅｒｅｎａｌｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，
２０１５，７（３）：３１０３１４．

［７］　ＢＥＮＮＥＤＢＡＥＫＦＮ，ＨＥＧＥＤＳＬ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｈｙｒｏｉｄｃｙｓｔｓｗｉｔｈｅｔｈａｎｏｌ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００３，８８（１２）：
５７７３５７７７．

［８］　ＨＡＥＪ，ＢＡＥＫＪＨ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＯｎｃｏｌ，２０１４，１０（８）：
１３９９１４０５．

［９］　ＳＵＮＧＪＹ，ＫＩＭＹＳ，ＣＨＯＩＨ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｕｍｆｉｒｓｔｌｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｂｅｎｉｇｎｃｙｓｙｉｃｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：
ｅｔｈａｎｏｌａｂｌａｔｉｏｎｏｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９６（２）：Ｗ２１０Ｗ２１４．

［１０］ＬＩＶＲＡＧＨＩＴ，ＰＡＲＡＣＣＨＩＡ，ＦＥＲＲＡＲＩＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｔｈａｎｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓ．Ｗｏｒｋｉｎｐｒｏｇｒｅｓｓ
［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９０，１７５（３）：８２７８７９．

［１１］ＪＡＮＧＳＷ，ＢＡＥＫＪＨ，ＫＩＭＪＫ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｍａｎａｇｅｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｅｔｈａｎｏｌａｂｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：ｒｏｌｅｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（５）：９０５９１０．

（收稿日期：２０１８０６２０）

·８８７· 中国临床保健杂志　２０１８年１２月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．６


