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【提要】 近几年来，国内外原发性甲状腺功能亢进症（甲亢）的治疗方法没有大的变动，仍以药

物、放射性碘和甲状腺全切或近全切除手术三大治疗手段为主，三种方法各有利弊，单一治疗手段有

时仍不能满足部分患者的个体化需求。虽然传统手术是原发性甲亢的有效治疗手段之一，但由于创

伤大、潜在并发症多、颈部疤痕等原因使部分患者难以接受。近年来随着热消融技术在临床上的广泛

应用，有关甲亢热消融治疗方面的研究取得了较大进展。由于国内许多医院的不同科室都在开展或

拟开展甲亢热消融治疗，为提高甲亢热消融治疗的临床治愈率及手术安全性。需要对甲亢热消融治

疗的手术适应证、禁忌证、围手术期处理、手术及麻醉方式等常见问题进行规范。为此，中国医师协会

介入医师分会超声介入专业委员会，中国医师协会介入医师分会肿瘤消融治疗专业委员会，中国医

师协会甲状腺肿瘤消融治疗技术专家组，中国医师协会肿瘤消融治疗技术专家组，中国临床肿瘤学会

（CSCO）肿瘤消融治疗专家委员会、中国抗癌协会肿瘤消融治疗专业委员会组织国内部分甲状腺疾病

消融治疗方面的专家，依据最新研究进展并结合我国临床实际情况讨论并制定本共识，现予以发布。
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【Summary】 In recent years, no major advances have been developed in the standard
treatment of primary hyperthyroidism, which mainly includes medication, radiotherapy and
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bilateral subtotal/total thyroidectomy. These three therapies have specific advantages and
disadvantages, even traditional surgery is not appropriate for some patients due to invasive trauma,
complications and neck scars. As great progresses of thermal ablation technology have been made,
many domestic hospitals are carrying out this technique for hyperthyroidism. In order to improve
the efficacy and safety, critical issues related to thermal ablation in patients with hyperthyroidism,
including indications, contraindications, perioperative preparations, anesthesia and procedure etc,
were discussed. The Chinese Medical Doctor Association, Ultrasound Intervention Professional
Committee of Interventional Physician Branch of Chinese Medical Doctor Association, Professional
Committee of Interventionist Branch of Chinese Medical Doctor Association, The Expert Committee
of the Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO) and the Professional Committee of the Chinese
Anti‑Cancer Association organized related experts and formulated this consensus based on the latest
research progress.

【Key words】 Hyperthyroidism; Catheter ablation; Consensus; Operation specification

原发性甲状腺功能亢进症（甲亢）是指病变原

因在于甲状腺自身，而不是垂体或者下丘脑，是由

于各种原因导致的甲状腺功能活跃，体内甲状腺激

素合成或者分泌增多导致的高代谢性疾病［1‑2］。手

术被证实是甲亢的有效治疗手段之一［3‑4］。传统方

法是行甲状腺全切或近全切除术［5‑6］，其效果可靠，

但存在创伤大、有潜在手术并发症及颈部留有疤痕

等原因［7‑9］，许多患者不愿接受，这是世界各国甲亢

手术率低的一个重要原因。由于外科手术治疗甲

亢是经循证医学确认的主要方法之一，部分外科及

介入科医师曾尝试使用微创的热消融手术来替代

传统的手术方式，虽然取得了一些临床数据和部分

成果，但由于消融范围、方法、手术后药物管理及随

访观察不到位等原因，总体效果不尽如人意，而且

中短期随访未取得临床完全缓解，远期随访更无数

据支持。近年来，随着射频、微波、激光等技术在甲

状腺疾病的广泛应用［10‑21］，热消融治疗甲亢的临床

研究取得了较大进展。参照外科手术近全切除甲

亢腺体的范围进行计划内完全消融，引入磁共振影

像评估手段，手术前后药物管理等综合治疗模式取

得了令人欣喜的治疗效果，中短期（6~48个月）随

访临床缓解率高达90%以上，基本等同于外科近全

甲状腺腺体切除治疗甲亢的手术效果。而且，近全

消融治疗安全可靠，这与消融治疗操作全程在腺体

内进行有关，微创优势显著，是甲亢患者外科手术

治疗的延伸和又一选择。由于国内许多医院不同

科室的医师都在开展或拟开展热消融治疗甲亢的

技术，为规范甲亢热消融治疗，提高甲亢热消融治

疗的手术安全性及临床治愈率，中国医师协会介入

医师分会超声介入专业委员会，中国医师协会甲状

腺肿瘤消融治疗技术专家组，中国医师协会介入医

师分会肿瘤消融治疗专业委员会、中国临床肿瘤学

会（CSCO）肿瘤消融治疗专家委员会、中国抗癌协

会肿瘤消融治疗专业委员会组织国内部分甲状腺

疾病消融治疗方面专家，制定本共识及操作规范，

期间多次组织相关专业的专家进行研讨，初步达成

共识。本共识适用于目前所有开展或拟开展超声

引导经皮热消融治疗原发性甲亢的科室及医师。

第一部分 原发性甲状腺功能亢进症热消融治疗

专家共识

一、原发性甲亢定义、病因分类、诊断标准及

流程

1.原发性甲亢的定义：原发性甲亢是指病变原

因在于甲状腺自身，而不是垂体或者下丘脑，是由

于各种原因导致的甲状腺功能活跃，体内甲状腺激

素合成或者分泌增多导致的高代谢性疾病。甲状

腺毒症（thyrotoxicosis）是指血循环中甲状腺激素过

多，引起以神经、循环、消化等系统兴奋性增高和代

谢亢进为主要表现的一组临床综合征。

2.原发性甲亢的病因分类：在我国，甲亢的患

病率约为 1.5%，在欧洲的患病率为 0.8%，在美国的

患病率为 1.3%［4‑5，22‑23］。引起甲亢的原因有：毒性弥

漫性甲状腺肿（Graves病）、毒性多结节性甲状腺肿

（TMNG）、甲状腺自主性高功能腺瘤（TA）、碘甲亢、

垂体性甲亢及人绒毛膜促性腺激素（hCG）相关性

甲亢等 20余种［24］，最常见的是前三种，其中为

Graves病，占 80%［4，8，25］。本共识热消融治疗甲亢主

要指Graves病、TMNG、TA这三种疾病。热消融治

疗甲亢的理论基础及消融设计基本参照甲亢的外

科近全甲状腺切除范围及治疗体系。本共识主要

讨论这三种疾病。

3.原发性甲亢的诊断标准：临床甲亢的诊断：
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（1）临床高代谢的症状和体征；（2）甲状腺体征：甲

状腺肿和/或甲状腺结节，少数病例无甲状腺体征；

（3）血清激素：T3、T4增高，促甲状腺激素（TSH）降

低（一般<0.1 mIU/L），亚临床甲亢不在此讨论。

Graves病、TMNG、TA三种疾病的诊断标准如下。

（1）Graves病：①临床甲亢症状和体征；②甲状

腺弥漫性肿大（触诊和B超证实），少数病例可以无

甲状腺肿大；③血清 TSH浓度降低，甲状腺激素

（TH）浓度升高；④眼球突出和其他浸润性眼征；⑤
胫前黏液性水肿；⑥促甲状腺激素受体抗体

（TRAb）或甲状腺刺激抗体（TSAb）阳性。以上标

准中，①~③项为诊断必备条件，④~⑥项为诊断

辅助条件。备注：TRAb阳性是Graves病诊断的重

要指标。

（2）TMNG：多结节性甲状腺肿伴甲亢除临床

有甲亢表现外，触诊甲状腺多可触及多结节，超声

显示多结节影像。甲状腺核素静态显像有显著特

征，有功能的结节呈“热”结节，周围和对侧甲状腺

组织受抑制或者不显像。

（3）TA：高功能腺瘤伴甲亢除临床有甲亢表现

外，触诊甲状腺多可触及单结节，超声显示单结节

影像。甲状腺核素静态显像有显著特征，有功能的

单结节呈“热”结节，周围和对侧甲状腺组织受抑制

或者不显像，必要时可以对单结节穿刺活检与恶性

肿瘤相鉴别。

4. 原 发 性 甲 亢 的 诊 断 和 鉴 别 诊 断 的 流

程［4‑5，26‑28］：（1）确定是否为甲状腺毒症：主要检查项

目是 TSH和 TH。（2）确定是否为原发性甲亢及病

因：主要检查项目是 TRAb、超声、摄碘率和核素显

像。（3）注意除外非甲亢的甲状腺毒症，如亚急性甲

状腺炎、桥本甲状腺炎导致的破坏性甲状腺毒症、

药源性甲状腺毒症等。主要检查项目是甲状腺球

蛋 白 抗 体（TgAb）、甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体

（TPOAb）等自身免疫性甲状腺疾病指标。（4）活检

病理检查［29‑30］。备注：甲亢患者应行颈部超声检

查，超声检查提示可疑恶性甲状腺结节及异常淋巴

结时，应参照相关指南处理。

5.原发性甲亢临床评估的主要辅助检查包

括［5，28，31］：血清TSH、TH、TRAb、TgAb、TPOAb等自身

免疫性甲状腺疾病指标，以及甲状腺摄碘率

（AIU）、甲状腺核素显像、甲状腺超声检查、心脏评

估的相关检查、血细胞分析、肝功能和血清离子检

测、骨密度测定等。TRAb阳性是Graves病诊断及

复发的重要指标［5，29］。颈部磁共振增强检查对评

估热消融手术范围有着更加精确的分辨。

二、原发性甲亢的治疗

由于Graves病是一种自身免疫性疾病，目前针

对 Graves病的治疗方法主要包括抗甲状腺药物

（ATD）、131I和外科手术治疗［2，4‑5，8‑9，14‑15］，旨在降低

TH水平而非针对病因治疗（如控制TRAb和纠正甲

状腺自身免疫紊乱），因此三种方法均为对症性治

疗，但拥有可靠的疗效，已为循证医学证据证实，虽

然 ATD治疗和 131I治疗可以取得较好的疗效，但是

外科治疗仍具有不可替代的地位。TMNG和 TA是

非自身免疫性疾病，外科手术可以取得很好的治疗

效 果 ，也 有 热 消 融 治 疗 TMNG 和 TA 的 文 献

报道［32‑34］。

总体而言，上述三种方法均有效并相对安全，

被指南推荐，但各有利弊，选择治疗方案时应遵从

个体化治疗原则。

三、热消融治疗原发性甲亢的理论基础、手术

规划及目的

1.热消融治疗原发性甲亢可视为外科手术治

疗甲亢的范围，是传统手术治疗甲亢的延伸，其本

质是参照外科手术近全甲状腺切除治疗甲亢的理

念、手术设计、手术范围、手术适应证和禁忌证，手

术效果评估、手术安全性等诸要点来对等制定热消

融破坏甲亢腺体的治疗方法。外科手术治疗甲亢

是热消融治疗甲亢的重要理论参考，手术切除与热

消融毁损甲状腺都是以达到减少腺体、降低 TH为

目的来治疗甲亢的，本质相同。但由于毁损手段的

不同，所以热消融治疗甲亢又有它特有的优势和不

同点。值得我们注意的是，热消融治疗甲亢相比传

统手术切除甲亢腺体呈现出更多的微创优势。热

消融治疗甲亢可以一次完成甲状腺双叶及峡部大

范围消融，也可以分次完成，重复使用。具体使用

一次或多次消融方式视术者消融的目的及个人技

术熟练程度及患者甲亢腺体大小决定。

2.热消融治疗甲亢的目的：（1）中长期完全控

制甲亢；（2）减少药物剂量，减少药物等带来的副

作用。

3.热消融治疗原发性甲亢与传统手术相比的

优势、劣势或不足：（1）优势：热消融手术时间短，出

血少、微创、无手术疤痕、可重复进行。热消融的治

疗效果中短期随访（1~4年）可以达到传统手术的

疗效，中长期随访（5~10年）治疗效果尚缺乏数据

支持。热消融手术并发症发生率低，相比外科手术

安全性更高，这与热消融手术操作全程在腺体内进
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行有关。（2）劣势或不足：①热消融参照传统手术近

全甲状腺切除治疗甲亢处于起步阶段，缺少参考资

料与指引，缺少中长期大样本随访数据。②热消融

术中及术后颈部软组织水肿较重，而且甲状腺周围

重要结构较多，以致许多学者有疑虑和担心。③与

传统手术相比不能即刻解决“大脖子”的问题，甲状

腺明显缩小往往需要 3~6个月左右。④与传统外

科近全甲状腺切除手术一致，难以确定保留多少组

织的标准，以及保留的组织量是否恰到好处地维持

术后正常的甲状腺功能。⑤要求经验丰富的甲状

腺热消融手术医师操作完成。

4.热消融治疗甲亢的手术规划：（1）我们推荐

Graves病、TMNG 应达到近全消融治疗，手术应确

保气管旁双侧危险三角区的甲状腺组织（保留的甲

状腺组织量参照外科手术治疗Graves病指南），单

次或多次消融均可，应达到外科近全甲状腺切除的

范围（备注：甲亢外科治疗指南推荐了两种术式，即

甲状腺全切和近全切除术）。（2）TA 腺瘤应达到对

瘤体的完全消融。

5.热消融治疗甲亢的围手术期管理：原发性甲

亢患者热消融的围手术期管理是保证手术安全顺

利进行和预防术后并发症的重要措施，尤其是预防

甲状腺危象的关键步骤，具体准备详见后述操作规

范“手术前的药物准备”。术后 3个月左右的抗甲

状腺药物等联合治疗，是控制甲亢症状与体征波

动、提高热消融治疗甲亢的疗效、力争中长期停药

的常用措施，具体使用见后述操作规范“甲亢热消

融手术后药物管理”。

四、热消融治疗原发性甲亢的条件、适应证和

禁忌证

目前微波消融治疗原发性甲亢的中短期（6~
48个月）随访结果显示治疗效果良好，但缺少足够

的数据评估中长期（5~10年）治疗效果，故不推荐

将热消融治疗作为甲亢治疗的常规手段。对符合

以下条件的患者，在严格遵循医学伦理，尤其是患

者充分知情的情况下，不反对开展前瞻性的临床探

索性研究，但研究性项目需通过伦理审查并符合行

业规范。

开展该项目的医师需具备如下全部条件：（1）
必须参加省级及以上权威机构举办的限制类消融

技术培训，并经过考试取得了限制类技术（消融技

术）合格证；（2）拥有 5年以上主治医师职称；（3）从

事甲状腺消融治疗工作 2年以上，经医疗机构按行

业规则审批通过；（4）独立完成甲状腺结节热消融

手术操作50例以上。

1.Graves病热消融手术适应证［13‑21，35‑36］：（1）经

内科规范治疗效果不佳及复发者；（2）对ATD产生

严重不良反应者或过敏者；（3）不宜行 131I治疗或 131I
治疗效果不佳或复发者；（4）患者不接受传统外科

手术切除甲亢腺体；（5）患者希望行消融手术治疗

缩短疗程，迅速改善甲亢症状，包括轻、中、重度的

患者；（6）中到重度活动性 Graves眼病（GO）；（7）妊

娠中期。

2.Graves病热消融手术禁忌证［13‑21，35‑36］：（1）全

身情况差，如伴有严重心、肝、肾等器质性病变，或

合并有恶性疾病终末期等消耗性疾病；（2）妊娠早、

晚期；（3）胸骨后甲状腺或甲状腺腺体大部分在胸

骨后方（相对禁忌，分次治疗可考虑）；（4）喉镜检查

有一侧声带功能不全；（5）严重凝血功能障碍；（6）
合并恶性突眼，术后有可能加重的患者；（7）青少年

患者；（8）有明显的气管受压，需要紧急解除压迫症

状的甲亢患者。

3. TMNG 或 TA 的 手 术 适 应 证 及 禁 忌 证 ：

TMNG 及 TA 均为热消融手术治疗的适应证，选择

热消融手术前需权衡的因素与 Graves病的手术治

疗禁忌证类似，本文不再赘述。

五、原发性甲亢热消融治疗常用器械的特点及

推荐

目前原发性甲亢热消融治疗的常用器械主要

有三种：微波、射频和激光。微波消融治疗的特点

主要是灭活靶组织快且范围大、消融时间短、操作

者不易疲劳、易于达到近全甲状腺消融的目的。射

频消融同样体积靶组织所需要的时间会长于微波，

激光消融时间则更长［37］。三种消融器械的特性决

定了它们使用的范围和推荐度。我们推荐微波消

融适合于甲亢适应证的绝大多数病例，尤其适合腺

体较大甲亢的消融手术。射频消融可以用于腺体

较小的甲亢或传统甲状腺切除术后甲亢复发病例

的消融手术，而激光消融治疗甲亢主要针对甲亢手

术后残留腺体不多的复发病例及特殊部位（如喉返

神经旁的残留腺体或高功能腺瘤）的消融治疗，可

能更有优势。开展此项目的医师可以根据患者和

自身的主客观条件选择使用。

六、热消融治疗原发性甲亢的注意点

1.热消融治疗效果与残留的甲亢腺体有直接

关系，消融范围与临床治愈率成正比（大概率事

件），但消融后残留的甲亢腺体体积并不绝对与甲

亢的复发成比例，需要更多注意热消融的适应证
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选择与术后药物管理。

2.针对该术式，注重计划内完全消融理念，强

调甲亢热消融范围达到外科双侧叶及峡部近全甲

状腺切除的范围，才可取得等同于外科近全甲状腺

切除治疗甲亢的效果。

3.针对该术式，注重热消融术后的药物管理理

念。这是提高热消融治疗甲亢取得临床治愈率的

重要步骤。

4.提出颈部 CT或颈部MR增强检查作为术前

术后热消融治疗的评估依据，对指导消融范围和程

度有着重要的意义，相比较消融热覆盖、消融超声

血流图、超声造影等判断手段有着更加精准的分辨

率。有助于理解和掌握“固定+移动”的消融模式。

5.开展或拟开展此项目的医师应力争使治疗

效果的临床缓解率控制在90%以上，力争控制无重

大并发症的发生，尤其是注意气管两侧危险三角区

的保护，保证热消融的安全性显得格外重要。

七、热消融治疗原发性甲亢效果随访及评估

参考

尽管针对所有原发性甲亢的治疗目的都是以

消除甲亢毒性症状、降低 TH水平至正常范围是所

有治疗甲亢的理想目标，对于热消融治疗原发性甲

亢，不存在既可以纠正甲亢又不会造成甲状腺功能

减退的理想模式，手术前谈话要充分地告知，术后

随访及疗效评估尤为重要，依据治疗目的不同我们

给出不同的随访及评估参考。

1.以中长期完全控制甲亢为目的的热消融治

疗。针对 Graves病和 TMNG我们推荐一次（或分

次）进行甲状腺近全消融治疗，以期达到外科手术

近全甲状腺切除治疗甲亢的效果。在临床实践中

甲亢热消融术后常规给予一段时间的ATD±β‑肾上

腺素能阻滞剂±碘化钾口服液治疗（碘化钾溶液应

在手术后 10 d内停用），时间 3个月左右，并在 3个
月内逐渐减量至停药，有近90%的热消融患者临床

表现完全缓解或停药，取得了满意的中短期（1~
4年）治疗效果，陆续进入中长期（5~10年）随访。

另外，约 10%的热消融患者术后有超过 3个月不能

停药的情况，这部分患者停药后会有甲状腺功能波

动和出现轻度甲亢的症状和体征，经延长用药约有

一半患者可以停药，进入随访。剩余不能停药热消

融患者继续使用小于手术前服药剂量进行维持治

疗，降低了药物的毒性和副作用。针对 TA瘤体完

全消融，以期达到临床治愈为目标。对所有甲亢热

消融病例应进行中长期（5~10年）随访。随访项目

包括甲亢症状及体征消失，FT3、FT4水平恢复

正常。

2.以减少ATD药物剂量带来的副作用为目的

的热消融治疗。主要针对出现ATD药物过敏，不

能耐受较大剂量ATD药物（如意外妊娠患者）同时

也拒绝接受放射碘和传统外科手术的患者，拒绝承

担近全消融手术风险的患者。对这类患者我们推

荐热消融范围可以参照外科甲状腺次全切除或大

部切除甲状腺范围，效果评估以减少药量为标准。

甲状腺近全消融手术同近全甲状腺切除手术

类似，完全可以导致甲状腺功能低下，但从目前开

展热消融治疗甲亢的临床实践中，我们随访发现甲

状腺近全消融手术致甲减的发生率极低（中短期随

访）。热消融至甲状腺功能低下相比传统手术是一

个小概率事件，目前缺乏多中心、大数据的支持。

第二部分 原发性甲状腺功能亢进症热消融治疗

操作规范

一、术前准备

1.患者进行相应体格检查，询问病史。有心脑

血管疾病及糖尿病者，术前应积极治疗基础疾病，

调整身体状态。测定基础代谢率（BMR），心率。进

行颈部锻炼。

2.术前检查：血常规、血型、尿常规、粪常规、凝

血功能、传染病、肿瘤标志物、甲状腺功能检查

（TSH、TH、TgAb、TPOAb、TRAb）、肝功能、甲状旁腺

激素（PTH）、降钙素、生化全套、胸部X线片、心电

图、肺功能、喉镜、颈部CT或颈部增强MR、了解气

管软化及变形情况等［4‑5，38］。

3.手术前的药物准备：甲亢患者的术前准备是

关系到甲亢近全消融治疗成败的重要因素之一。

充分与完善的术前准备是保证热消融手术顺利进

行和预防术后并发症的重要措施。原则上对于所

有有症状的甲状腺毒症患者均可考虑使用β‑肾上

腺素能阻滞剂，使静息心率控制在 90次/min以内。

只要有可能，术前应服用ATD使基础代谢率维持

在正常参考范围±20%以内［4］。手术前服用碘化钾

口服液因病因不同而不完全一致，现分述如下（在

Graves病外科治疗指南中为 A类推荐，碘剂在

TMNG或 TA的术前治疗中并不常规推荐）。

（1）针对Graves病的手术前用药：方案 1：推荐

使用 ATD±β‑肾上腺素能阻滞剂±碘化钾口服液。

术前应使用ATD控制甲亢，心率在 90次/min以上
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的加服 β‑肾上腺素能阻滞剂，对于ATD控制困难

的患者和二度肿大及以上的甲亢患者加服碘化钾

口服液，剂量及服法参照外科手术切除甲亢腺体

实行（术前 7 d开始服用卢格氏液：10滴/次，3次/d。
术后继续服用 7 d，逐天减量至 5滴停药）［4，17，39‑44］。

方案 2：使用ATD±β‑肾上腺素能阻滞剂±糖皮质激

素。使用糖皮质激素有利于合并紧急手术的甲亢

患者快速术前准备。有研究对患者术前应用地塞

米松，加入葡萄糖溶液中静脉滴注，1次/d，连续静

脉滴注 3 d，最终能较快地控制甲亢症状，降低BMR
以达到手术要求［45］。使 BMR维持正常参考范围±
20%以内，使静息心率控制在 90次/min以内。如

有肝功能损害或骨髓抑制的患者，术前用药使其调

整到正常或基本正常范围。

（2）针对 TMNG 或 TA 的手术前用药：除不推

荐碘化钾口服液作为手术前常规用药外，其他手术

前准备的药物治疗同Graves病类似。

（3）充分告知患者或其法定代理人目前甲亢治

疗指南及经典治疗方法，充分告知甲亢热消融治疗

的当前治疗现状及进展以及患者疾病情况、治疗目

的、治疗风险和替代治疗方法，并术前签署知情同

意书。

（4）患者术前、术后均禁食 4 h以上，手术通常

采用局麻+静脉强化麻醉，达到无痛并保持清醒（呼

之能应），以便患者更好配合，易于随时观察手术中

声音变化。

（5）建立静脉通路，方便静脉给药。

二、操作方法

1.体位选择：取仰卧位、颈部过伸后屈，常规消

毒、铺手术单。

2.术前超声检查：常规超声检查再次确定甲状

腺位置、大小、腺体内血管及周围重要结构并行超

声造影，确定甲状腺活性区域。对比剂采用配制合

适的六氟化硫微泡 1.5 ml，经肘静脉快速团注，并

以5 ml生理盐水快速冲管［46‑48］。

3.麻醉：采用局麻+静脉强化麻醉联合应用，超

声引导下用1%的利多卡因局部逐层浸润麻醉至甲

状腺前被膜间隙，并形成隔离带，达到局部浸润麻

醉及隔离的目的。每侧局麻药用量应限制在 20 ml
以内。通常不隔离甲状腺后包膜间隙，避免因甲状

腺与周围粗大血管粘连导致强行隔离撕裂出血［49］。

4.消融方法：本段以微波热消融器械、针对

Graves病患者进行一次性甲状腺双叶及峡部大范

围消融为例进行讲述。采用固定+移动消融技

术［14，35］。进针部位：用手术刀在颈前正中甲状腺峡

部对应部位破皮，超声引导下将微波消融针于破皮

处刺入，经甲状腺峡部刺入一侧腺体内，路径是在

气管旁开 0.3~0.5 cm由前内向后外穿刺至甲状腺

深部，针尖抵近腺体后包膜，不穿透甲状腺包膜，由

内向外逐次消融腺体。穿刺过程中确保针尖始终

处于超声可观察的范围内。预设功率 35 W（此处

数据以微波消融为例），术中视情况调整功率，范围

在 30~40 W（此处数据以微波消融为例）。消融顺

序：将甲状腺分为多个切面，可选择由甲状腺中部

开始，向上或向下依次逐层消融，也可由甲状腺上

极或下极开始，逐层消融至另一极。每层采用由内

至外、先深后浅的消融顺序（图 1）。消融时相应层

面需保留近气管旁 0.3~0.5 cm厚的正常腺体，避免

消融危险三角区以保护喉返神经。为确保计划内

完全消融，采用“固定+移动”消融结合模式。消融

时间平均在 43 min（此处数据仍以微波消融为例），

如此可以达到甲亢腺体近全消融。在一侧消融治

疗满意后，与患者交流，确认声音无改变后，对另一

侧甲状腺行同样的麻醉、消融处理，对有较厚峡部

组织的患者进行甲状腺峡部消融，一次完成甲状腺

两侧叶和峡部腺体的近全消融治疗。消融范围参

照外科近全甲状腺切除手术范围，只保留气管两侧

内后方的部分薄层腺体（危险三角区，见图 1），厚

度约 0.3 cm，范围大小约 1.0 cm×1.5 cm（理论上气

管旁各留 3 g，但总量不超过 9 g的甲状腺组织，实

际操作上应该在保证颈部神经、血管、气管、甲状旁

腺等重要器官安全的情况下达到几乎近全甲状腺

消融，因为甲状腺包膜内或多或少都会残留一些甲

状腺组织）［4，50‑52］。

5.术后超声造影检查与补充消融：消融完成后

再次超声造影以确定是否达到计划范围内的甲亢

腺体近全消融。对超声造影发现的残留腺体超过

可接受范围应行补充消融［35］。

图1 危险三角区及计划消融范围
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6.消融结束：超声造影确认消融范围满意后，

再次超声检查无出血等，清理消毒穿刺点皮肤，局

部包扎，结束手术。消融灶表面皮肤可给予适当的

冷敷［35］，监测患者生命体征。

7.术后用药及观察：手术后常规监测生命体

征、BMR、心率，谨防甲状腺危象及气管受压等，床

旁常规备气管插管。建议常规辅以ATD，术前服碘

者逐渐撤碘［53‑58］，对于心率高于 90次/min患者加服

β‑受体阻滞剂。术后常规检查甲状腺功能（TSH、
TH、TgAb、TPOAb、TRAb等项目）、PTH、降钙素、生

化全套、颈部CT或颈部增强MR等项目，推荐带药

出院。

三、原发性甲亢热消融手术后药物管理

鉴于临床实践中甲亢热消融术后少部分患者

会有一段时间的甲状腺功能波动及伴有甲亢症状

及体征的情况，推荐手术后持续给药（包括 ATD±
β‑肾上腺素能阻滞剂），逐渐减量至停药。停药依

据：甲亢毒性症状及体征消失、TH水平至正常范

围。约 90%的热消融患者可在 3个月左右完全缓

解或停药进入随访（约10%的患者会因甲状腺功能

波动或有甲亢症状需要继续服用小剂量ATD维持

治疗），此统称为甲亢热消融术后药物管理。我们

推荐术前使用碘剂的患者，术后不宜立即停用，应

在术后逐日减量至 5滴后停用。心率在 90次/min
以下时可以考虑停服 β‑受体阻滞剂。继续使用

ATD治疗的患者，每 30天复查甲状腺功能、肝功

能、血常规一次，酌情增加或减少剂量，以无甲亢症

状及体征，甲状腺功能指标FT3、FT4在正常参考范围

作为评判标准，推荐每次减少一半剂量（或1/3剂量）。

四、热消融手术范围的主要评估手段

1.可在消融前、消融中、消融后分别进行病灶

的影像学检查，推荐以超声造影检查作为消融手术

即刻，消融术后观察及疗效随访的主要评价指标。

2.术后 3 d内的颈部CT或颈部增强MR检查可

准确、全面、清晰地了解和评估消融范围（即甲状腺

坏死部分），对指导消融范围和程度有着重要的

意义。

五、热消融治疗原发性甲亢主要并发症的防范

与处理

1.喉返神经损伤：在热消融治疗过程中，声音

嘶哑如发生在首次消融一侧时，应即刻终止手术。

后期根据喉镜评估结果行二次消融治疗或使用放

射碘治疗。

在热消融治疗过程中，已完成一侧消融后经确

认患者声音无变化、在消融另一侧时出现声音嘶

哑，我们推荐可以在避开危险三角区的情况下，继

续完成消融治疗。手术后予以评估，给予维生素B
族药物、神经营养药等治疗，多数情况下，喉返神经

损伤的声嘶在 3个月内可以恢复或经代偿逐渐

恢复。

2.喉上神经损伤：术后如出现饮水反呛咳等喉

上神经损伤时推荐使用维生素类药物治疗。饮食

以固态食物为主，逐渐过渡到流质饮食。多数情况

下，3 d左右可以逐渐恢复到流质。

3.气管受压窒息：对于气管受压患者要常规准

备一次性气管插管，以备气管受压发生窒息，如发

生窒息插管困难者可考虑气管切开手术。

4.甲状旁腺损伤：多数患者不会出现甲状旁腺

损伤的情况，这与全程在腺体内操作有关，个别甲

亢热消融患者会有双手虎口区皮肤麻木，但临床实

践中复查血钙及血甲状旁腺素并无变化，推测可能

由甲状旁腺血供受到影响出现的一过性功能障碍

所致，一般无需处理，如出现血钙降低或甲状旁腺

激素降低可以根据检测结果补充钙剂和骨化三醇。

5.甲状腺危象：严格的消融前手术准备可以避

免甲状腺危象的发生，发生率很低，推荐Ⅱ、Ⅲ度甲

状腺肿大及甲状腺功能控制欠佳术前使用复方碘

剂者，手术后继续服用碘剂、ATD及β‑受体阻滞剂

等药物。尽管发生率极低，如遇甲状腺危象发生应

及时控制，以丙硫咪唑、大剂量糖皮质激素和复方

碘溶液为佳。心率过快可以使用较大剂量的β‑肾
上腺素能阻滞剂。

6.消融部位的感染：（1）穿刺点感染：术后应保

持颈部穿刺口干燥；（2）如遇甲状腺消融部位红肿

热痛，白细胞升高，及时给予抗菌药物、伤口换药，

形成脓肿者，早日穿刺引流。

7.颈部消融部位的出血：如遇颈部小血管出

血，采用超声探头压迫数分钟，多数可以控制，必要

时应对可疑出血部位进行消融止血。对大血管的

误损伤出血，先行压迫止血，如不能有效控制，及时

外科手术止血。

8.头颈部消融后的疼痛：患者在消融术中及术

后，颈丛神经刺激可出现后枕部放射性疼痛，主要

原因与消融突破甲状腺后被膜刺激颈丛感觉神经

有关，大部分可以耐受，48 h左右可自行缓解，多数

患者无需用药，个别疼痛严重的患者需对症治疗。

9.消融后颈部软组织水肿：消融区软组织肿胀

于术中就开始出现，消融区局部水肿一般无需特殊
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处理，会在 48 h左右明显吸收，必要时可以硫酸镁

湿敷。

10.其他的并发症及处理：（1）极少数患者局部

麻醉后可出现恶心，甚至呕吐反应，或手足震颤等

症状，一般可自行缓解，主诉严重者可给予对症处

理。手足震颤、麻木应该检查血钙和甲状旁腺素，

如有异常及时处理。（2）发热：发热一般少见，无需

特殊处理。若体温超过 38.5 ℃，应注意消融区域有

无感染。如有感染应抗感染，必要时予以引流。（3）
皮肤烫伤：发现烫伤者应即刻以冰盐水或冰袋降

温，必要时予以换药治疗。

六、结语

甲亢热消融治疗随着外科近全甲状腺切除手

术理念的引入、磁共振检查对消融范围的评估与指

导，对热消融术后甲状腺功能波动规律的掌握及全

程药物管理的重视，甲亢热消融治疗完全可以达到

等同于外科近全甲状腺切除治疗甲亢的效果，辅以

相应药物管理，热消融治疗甲亢获得了良好的中短

期临床治疗效果。甲亢消融手术并发症较低，安全

性也得到证实，这与全程操作在甲状腺包膜内进行

有直接关系。目前虽然取得了良好的治疗效果，但

仍 缺 少 中 长 期 的 随 访 来 评 估 远 期 疗 效（5~
10年）［59］，还需要对术中甲状腺残留量的精准体积

量、术后药物管理、热消融治疗术后免疫反应的动

态变化等系列问题做进一步的探索和进行大样本

研究，本共识虽经多学科的热消融治疗专家反复讨

论、修改补充，难免仍存在一些不足，但不失为目前

指导开展热消融治疗甲亢及研究的最有价值的一

部共识及操作规范。由于超声引导下经皮热消融

治疗甲亢获得了比较满意的中短期随访结果，而且

热消融治疗甲亢具有创伤小、恢复快、安全可靠、可

重复性、缓解率高等特点［60‑61］，具有明显优势，必将

逐渐成为热消融治疗的研究热点和趋势。
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