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·经验交流·

超声引导下注射32P胶体联合地塞米松对
甲状腺囊性结节患者甲状腺功能的影响

周宁 陈方红 冯娅琴 谢丽丹 叶玲红

甲状腺囊性结节是临床外科常见病变，通常为

良性病变，主要临床特征为甲状腺肿大，出现压迫

症状，引起呼吸困难。临床治疗以往以外科手术为

主，但操作复杂，留疤，复发率较高，术后常造成甲状

腺功能下降[1]。随着超声介入治疗技术的不断进步

和发展，超声引导下局部注射药物逐步用于甲状腺

囊性结节治疗，取得了较好的治疗效果[2]。超声引导

下注射32 P胶体联合地塞米松和无水乙醇是目前运

用最多的治疗方式，但两者的疗效尚无统一的意

见。本次研究对47例甲状腺囊性结节患者采用超声

引导下注射32 P胶体联合地塞米松治疗，并与超声

引导下注射无水乙醇进行对比，探讨其对甲状腺功

能的影响，为临床研究提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月至 2017年6月丽

水市中心医院收治的甲状腺囊性结节患者94例，其

中男性 36例、女性 58例；年龄 25~63岁，平均年龄

（38.13±4.50）岁；囊液体积 7~62ml，平均（41.50±
7.23）ml；病程 0.5~4.2年，平均（2.13±0.47）年；结节

数2~8个，平均（4.05±1.28）个；结节直径11~58 mm，

平均（32.80±7.05）mm。纳入标准：①患者为单纯囊

性结节，边界清楚，无钙化；②血常规、肝肾功能、

凝血功能正常；③初诊患者，符合外科手术指征，

且接受手术治疗；④患者对本研究知情，签订同意

书。排除标准：①囊性结节内部有簇样钙化、砂粒

样结节，或有实性血管等多普勒超声影像者；②伴

有甲亢、甲减、甲状腺肿瘤、甲状腺炎等其他甲状

腺病变者；③心、肝、肺、肾等机体重要器官病变者

者；④1个月内甲状腺激素治疗史者；⑤对本研究

药物过敏者。采用随机数字表法随机分为观察组

和对照组，每组 47例。两组患者的性别、年龄、囊

液体积、病程、结节数、结节直径见表 1，两组患者

的一般资料比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。

表1 两组的一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

47

47

性别（男/女）

19/28

17/30

年龄/岁

38.19±4.51

38.07±4.58

囊液体积/ml

41.62±7.29

41.49±7.18

病程/年

2.19±0.43

2.08±0.50

结节数/个

4.09±1.25

4.01±1.30

结节直径/mm

32.84±7.03

32.72±7.10

1.2 方法 观察组采用超声引导下注射 32 P胶体

（由中国核动力设计院生产）联合地塞米松（由天津

金耀药业有限公司生产）治疗。患者取仰卧位，肩

部垫枕，充分暴露颈前区，常规消毒铺巾，在超声引

导下，采用无菌注射液缓慢刺入囊肿最高点，注意

避开颈部血管，抽空囊内液体，留置针头在囊腔内，

分离针体，同时将囊内液体送检。囊肿体积=长径×

横径×高/2，将 1.85~3.7 MBq/cm3的 32 P胶体与地塞

米松（5 mg）的混合液沿针头缓慢注入囊腔内，完毕

后快速拔出针头，并加压包扎，轻柔囊体1 min，促使

混合液均匀分布于囊腔体内，防止液体外渗。治疗

3个月后，全部患者复查甲状腺超声，若未痊愈，可

根据囊肿体积进行第2次治疗。

对照组采用无水乙醇治疗。操作方式同观察

组，注入约为囊内液体体积的1/3的无水乙醇，留置

3 min后，抽出全部液体。治疗 3个月后，全部患者

复查甲状腺超声，若未痊愈，可根据囊肿体积进行
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第2次治疗。

1.3 疗效标准 ①痊愈：囊肿结节全部消失，囊腔

闭塞，影像学显示原缺损区消失，呈放射性均匀分

布；②有效：囊肿的体积缩小≥50%，影像学显示，

原缺损区明显缩小，有放射性稀疏区；③无效：囊肿

体积缩小＜50%，影像学显示原缺损区有所缩小，或

基本未变化[3] 。总有效率=（痊愈例数+有效例数）/
总例数×100%。

1.4 观察指标 ①两组治疗后的临床疗效；②于治

疗前及治疗3个月后各采集患者空腹肘静脉血7 ml，
采用放射免疫法检测游离三碘甲腺原氨酸（free tri⁃
iodothionine，FT3）、总三碘甲状腺原氨酸（total triio⁃
dothyronine，TT3）、促甲状腺激素（thyroid stimulat⁃
ing hormone，TSH）的水平变化；③记录治疗过程中

两组的并发症发生情况，包括针孔出血、疼痛不适、

感染、血肿。

1.5 统计学方法 全部数据录入SPSS 16.0统计分

析。计数资料采用百分率表示，两组间对比行χ2检

验；计量资料组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t检验。以P＜0.05代表差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组的疗效比较见表2
表2 两组的临床疗效比较

组别

观察组

对照组

n

47

47

痊愈/例

31

22

有效/例

13

15

无效/例

3

10

总有效率/%

93.62*

78.72

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的总有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=4.37，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后甲状腺指标比较见表3

表3 两组治疗前后FT3、TT3、TSH比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FT3/pmol/L

5.39±1.85

5.70±1.91

5.46±1.76

5.63±1.82

TT3/μg/ml

1.45±0.36

1.52±0.41

1.41±0.35

1.37±0.39

TSH/μIU/ml

2.81±0.69

2.95±0.73

2.86±0.70

2.74±0.68

由表 3 可见，两组治疗前的 FT3、TT3、TSH 比

较，差异无统计学意义（t分别=0.19、0.55、0.35，P均

＞0.05）；观察组和对照组治疗后 FT3、TT3、TSH的

水平与治疗前比较，差异均无统计学意义（t分别=

0.83、1.26、1.02；0.46、0.39、0.91，P均＞0.05）。观察

组治疗后的FT3、TT3、TSH与对照组治疗后比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.18、1.82、1.44，P均＞

0.05）。
2.3 两组的并发症比较见表4

表4 两组的并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

47

47

针孔出血

3（6.38）

5（10.64）

疼痛不适

5（10.64）*

13（27.66）

感染

0

1（2.13）

血肿

1（2.13）

3（6.38）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组的针孔出血、感染、血肿的发

生率比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.55、0.99、
1.04，P均＞0.05）；观察组的疼痛不适发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.40，P＜0.05）。
3 讨论

超声引导下注射药物，不仅可观察到囊性结节

的大小、位置及周围解剖结构，还能判断穿刺路径

周围的血管结构，避免穿刺过程中损伤周围血管、

组织及脏器，降低医源性损伤的风险 [4]。无水乙醇

可引起局部组织脱水、变性、坏死，从而发生凝固性

病理改变，促进囊性结节缩小和纤维化。目前临床

逐渐转为超声引导下注射无水乙醇，虽可有效缩小

囊肿，但术后易造成患者持续疼痛，影响了该术的推

广[5]。32 P胶体能释放β射线，能量可达到1.71 MeV，
射程可达到8 mm，半衰期大约在14 d，可持续对局部

组织进行照射，不会对周围其他正常组织造成明显

影响，同时 32 P胶体不会进入血液，引起全身不良

反应[6]。辐射显像结果显示，32 P胶体进入囊腔后，

无外溢现象，未进入甲状腺、血液系统、肝、胆、脾等

正常组织 [7]。地塞米松是种皮质类固醇激素，具有

抗炎、抗肿瘤、抗水肿、抗过敏的作用，还能增强血

管收缩的敏感性，促进血管收缩，抗未成熟血管增

殖，从而促进肿瘤消退[8]。32 P胶体性质较为稳定，

不易与其他药物发生相互作用，可与多种药物混

合，不影响胶体的疗效。地塞米松还能增强血管内

皮细胞对 β射线的敏感性，明显提高 32胶体的疗

效，从而有助于降低 32 P胶体的剂量，减轻放射性

炎症反应的风险[9]。

本次研究结果显示，超声引导下注射32 P胶体

联合地塞米松治疗甲状腺囊性结节的疗效确切，其

疗效优于超声引导下注射无水乙醇（P＜0.05）。32 P
胶体联合地塞米松促使囊腔局部的血管闭塞，同时
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引起囊壁分泌的细胞变性而坏死，促进囊腔萎缩闭

合，发挥了治疗的作用[10]。杨宝良等[11]研究表明，超

声引导下注射无水乙醇对直径低于 2 cm的甲状腺

囊肿换洗硬化作用较差。而超声引导下注射 32 P
胶体联合地塞米松对直径低于 2 cm的甲状腺囊肿

的治愈率可达到 100%。同时注射无水乙醇的剂量

尚无统一规范，剂量过少影响疗效，剂量过多可引

起无水乙醇外渗，引起局部胀痛，还会引起周围正

常组织损伤，引起局部水肿。

本研究结果还显示，观察组的疼痛不适发生率

明显低于对照组（P＜0.05），可能的原因为无水乙醇

外溢，造成周围正常组织损伤，引起疼痛。但本次

研究结果显示两组组间及组内治疗前后主要甲状

腺指标（FT3、TT3、TSH）的水平均无明显改变（P均

＞0.05），提示超声引导下注射32 P胶体联合地塞米

松和无水乙醇对甲状腺功能无明显影响。32 P胶

体释放的β射线穿透力较弱，仅破坏囊壁局部的分

泌功能，无法照射到甲状腺腺体，对甲状腺功能无

影响[12]。无水乙醇对囊壁的作用与药物浓度相关，

与术者的操作技能及临床经验关系较大，外渗的无

水乙醇对周围组织会有一定的影响。本次研究中

对照组治疗前后甲状腺功能无明显改变，说明本次

研究选择的无水乙醇的剂量较为合适，对甲状腺功

能无影响。

综上所述，超声引导下注射32 P胶体联合地塞

米松治疗甲状腺囊性结节的疗效较好，对甲状腺功

能无明显影响。
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