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随着医疗技术的进步! 超声引导下经皮热消融

术已经成为甲状腺微小乳头状癌 "

Q,Q1--,*7 J07*(1K

B15*(5,*51+(B,
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HMP/

$患者的一种新选择%

<
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!但其最

突出的问题在于没有统一的安全消融范围' 由于甲

状腺体积较小!而周围皆为气管(颈部大血管及喉返

神经等重要组织结构!若消融范围过大!将明显增加

手术风险)而如果消融范围太小!边缘容易遗留微小

癌灶!术后易复发'本研究我们将
HMP/

附近的微小

癌灶定义为卫星灶! 其为单个瘤细胞或独立的瘤细

胞灶!直径小于
<BB

!与主瘤体有相同的表达和形

态结构! 同时与主瘤体之间有正常的甲状腺组织'

通过观察
HMP/

周围卫星灶的分布情况及其与主瘤

体之间的最大距离! 探讨超声引导下经皮热消融治

疗
HMP/

的合理消融范围'
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肿瘤直径最大值
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! 中位最大径为
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' 对其
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例$病理切片进行

观察'本院医学伦理委员会同意开展此项研究!且所

有患者均同意匿名使用其临床病理资料'
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$的+成年人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊

治指南,

%

?

&

(

!&#R

版+世卫组织肿瘤分类-内分泌器官

肿瘤的病理学和遗传学,
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纳入排除标准

纳入标准!
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行颈部区域淋巴结清扫)

"

术后石

蜡切片病理确诊均为
HMP/

)
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病理切片存在且没

有损坏'

排除标准!

!

没有行颈部区域淋巴结清扫)

"

病

理切片合并其他类型甲状腺恶性肿瘤或者合并其他

类型恶性肿瘤)

#

病理切片被破坏或不存在)

$

存在

远处转移)

%

既往有甲状腺癌手术史或放射性 #?#

W

治疗史)

&

腺体内存在广泛钙化无法观察者'
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病理切片阅片与观测值的测量

被研究的临床病理特征包括
HMP/

肿瘤最大直

径(病理亚型(有无被膜侵犯(有无合并桥本化甲状

腺炎(有无颈部淋巴结转移(有无卫星灶(卫星灶距

主瘤体的最远距离等' 所有卫星灶的大小( 最远距

离都通过移动显微镜标尺估算得到' 切片由本院经

验丰富的病理科医师负责阅片(诊断和审查'
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统计学处理

采用
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统计软件包分析数据' 不服从

正态分布的连续变量和秩和检验结果均用中位数四

摘 要!%目的& 探讨超声引导下经皮热消融治疗甲状腺微小乳头状癌 "
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$ 的合理消融范围' %方法& 通过回顾性观察
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手术切除标
本!研究卫星灶与年龄(性别(病理类型等病理特征之间的关系!并以卫星灶与主瘤体间的最远距离来
探讨

HMP/

最小的消融范围'%结果&
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病灶存在卫星灶的比例为
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&:?S%:&BB

! 中位距离为
<:GBB

! 距离在
G:&BB

(

?:&BB

(

!:&BB

以内占
$=:<X

(

$D:?X

(

=R:&X

' %结论&

HMP/

患者可以选择超声引导下经皮热消融!灭活
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"表示# 对于分类变量$采用
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比较#
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为差异有统计学意义#
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结 果

单发卫星灶
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个$多发卫星灶
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"# 卫星灶距离主瘤体最远距离为
&CAE%C&55

$

中位距离为
#CB55

!

K+8=. #

"# 卫星灶多发组较单发

组距离主瘤体最远距离显著增加!

9L&C&#
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#

例因弥

漫性钙化无法测量具体距离的数值#

A

讨 论

近年来$

9KH<

发病率大幅上升%

!
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# 大部分
9KH<

被认为是惰性肿瘤$ 其处理方式在国内存在较大争

议$包括定期积极观察'外科手术和超声引导下经皮

热消融术#对于热消融治疗$彻底消除病灶是治疗的

最低要求$因此$

9KH<

的热消融是否需要扩大消融范

围及需要扩大多远的范围就成为讨论的焦点#

我们类比确定肝癌手术切缘最小距离的方法$

来确定
9KH<

的消融的最小范围# 周学平等 %

%

&通过

研究肝癌部分切除标本的卫星灶与原发瘤边缘之间

的距离来确定肝癌患者手术所需要的最小切缘# 张

同琳等 %

D

&采用全肝切除标本进行研究$发现肝癌卫

星灶最远距离达
%-5

$认为手术范围在
#E!-5

是不

安全的# 因此我们以
9KH<

手术切除标本研究卫星

灶与主瘤体的最远距离来探讨最小的消融范围# 甲

状腺腺体较小$其周围邻近气管'颈总动脉'颈内静

脉以及喉返神经等重要组织结构$ 因此界定
9KH<

的最小消融范围更为重要# 本研究发现$ 卫星灶与

主瘤体之间的距离最大为
%55

$ 距离在
BC&55

'

AC&55

'

!C&55

以内占
$FC#;

'

$DCA;

'

FGC&;

# 多发的

卫星灶最远距离比单发的远$ 可能原因为侵袭性增

大后$癌细胞播散范围更远# 本研究中$只有
!

个癌

灶的卫星灶最远距离超过
A55

# 一个距离为
B55

$

其主瘤体大小为
%55

$存在被膜侵犯情况(一个距

离为
%55

$其主瘤体大小为
D55

$不存在被膜侵犯#

两个癌灶的共同点有)病理类型皆为经典型$均不合

并桥本甲状腺炎$均为男性患者$年龄都超过
B%

岁$

存在淋巴结转移#考虑卫星灶最远距离可能与男性'

高年龄'淋巴结转移等危险因素相关# 另一方面$无

淋巴结转移时$ 卫星灶最远距离均未超过
A55

$也

提示了未有淋巴结转移的
9KH<

消融范围从其边缘

扩大
A55

已经足够#

综上所述$ 灭活
#&&C&;

'

$FC#;

'

$DCA;

'

FGC&;

的卫星灶所需最小消融范围分别为
%C&55

'

BC&55

'

AC&55

'

!C&55

#本次研究卫星灶样本量相对较少$希

望在后期大样本研究中$ 可观察卫星灶距离主瘤体

最远距离与临床特征的相关性$ 从而进一步指导临

床个体化治疗#
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