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·临床研究·

超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗良性甲状腺囊性
结节的临床研究

梁晓秋 曹凌玲 陈溢旭 石 磊 邱 逦

摘 要 目的 探讨超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗不同类别良性甲状腺囊性结节（囊性成分占比≥50%）
的疗效及安全性。方法 选取我院经病理确诊的良性甲状腺囊性结节患者 68例，共 69个结节，所有结节均经超声引导

下聚桂醇注射液硬化治疗，应用超声测量治疗前及治疗后 3、12个月结节体积，并计算治疗后 12个月结节体积缩小率

（VRR）评估其疗效，比较不同体积、囊液颜色、囊液性状、囊性成分占比结节的总有效率；记录治疗及随访期间患者不良

反应发生情况。结果 69个结节中 63个治疗有效，总有效率为 91.3%，其中 5个结节进行了二次硬化治疗且VRR≥50%。

不同囊性成分占比结节的总有效率比较差异有统计学意义（P<0.001），其中囊性成分占比≥70%~90%结节和囊性成分

占比≥90%结节的总有效率均为 100%，与囊性成分占比≥50%~70%结节的总有效率（45.45%）比较差异均有统计学意义

（均P<0.001）。非胶质结节的总有效率（94.23%）高于胶质结节的总有效率（82.35%），差异有统计学意义（P=0.011）。不

同囊液颜色、不同体积结节的总有效率比较差异均无统计学意义。治疗后所有患者均无严重并发症发生，其中 6例
（8.8%）患者出现短暂且轻微的不良反应（轻微疼痛、发热、面部潮红、恶心、头晕等）。结论 超声引导下聚桂醇注射液硬

化治疗良性甲状腺囊性结节不良反应少，临床疗效佳，尤其对囊性成分占比≥70%、非胶质甲状腺结节的疗效更佳。
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Ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy in the treatment of benign
cystic thyroid nodules：a clinical study

LIANG Xiaoqiu，CAO Lingling，CHEN Yixu，SHI Lei，QIU Li
Department of Ultrasound Medicine，West China Hospital，Sichuan University，Chengdu 610041，China

ABSTRACT Objective To explore the efficacy and safety of ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy in the
treatment of different type of benign cystic thyroid nodules with cystic components proportion≥50%.Methods A total of 68
patients with benign thyroid cystic nodules confirmed by pathological examination in our hospital were selected，with a total of 69
nodules.All nodules were treated with ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy，and the nodule volumes were measured at
pre-treatment and 3，12 months post-treatment.The volume reduction rate（VRR）was calculated at 12 months post-treatment，
and the efficacy was evaluated. The total effective rate of different volume，cyst fluid color，fluid characteristics，and the
proportion of cystic versus solid components were compared.Adverse reactions during treatment and follow-up were also recorded.
Results Among 69 nodules，63 were effectively treated，with the total effective rate of 91.3%.5 nodules underwent a second
sclerotherapy，achieving a VRR≥50%.There was a statistically significant difference in total effective rate among nodules with
different cystic components proportions（P<0.001）.The total effective rate of nodules with cystic components proportion≥70%~
90% and cystic components proportion≥90% were both 100%，which were significantly higher than that of the nodules with
cystic components proportion≥50%~70%（45.45%），the differences were statistically significant（both P<0.001）.Non-gelatinous
nodules had a significantly higher total effective rate（94.23%）compared with gelatinous nodules（82.35%），the difference was
statistically significant（P=0.011）.There were no significant differences in total effective rate among different cyst fluid color or
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随着超声技术及仪器的发展，超声检查可在

20%~76%的人群中检出甲状腺结节，其中 15%~25%
的结节为纯囊性（囊性成分占比≥90%）或囊性为主（囊

性成分占比 50%~90%）的囊实混合性结节，以良性多

见［1］。目前临床对甲状腺囊性结节的治疗方法有单纯

抽吸、硬化治疗、物理消融、外科手术等，其中单纯抽

吸的复发率高达 50%~80%［2］，物理消融的价格昂贵，

对操作者经验依赖较大，外科手术损伤大、并发症多，

硬化治疗因创伤小、疗效好逐渐成为甲状腺囊性结节

的重要治疗方法［3］。本研究旨在探讨超声引导下聚桂

醇注射液硬化治疗不同类别良性甲状腺囊性结节（囊

性成分占比≥50%）的疗效及安全性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 6月至 2021年 6月我院经病理确诊

的良性甲状腺囊性结节患者 68例，男 11例，女 57例，

年龄 16~76岁，平均（46.9±13.2）岁。临床主要表现为

颈部疼痛或不适、扪及颈部包块或体检发现结节。共

69个结节，最大径2.0~6.1 cm，体积2.0~76.3 ml，抽出囊

液2.0~70.0 ml，聚桂醇注射液单次用量1~38 ml；纯囊性

结节 24个，囊实性结节 45个，根据囊性成分占比可分

为：≥50%~70%结节11个，≥70%~90%结节34个，≥90%
结节24个；根据结节体积可分为：<10 ml 32个，10~20 ml
27个，>20 ml 10个；根据囊液颜色可分为：无色囊液结

节 2个，淡黄色囊液结节 4个，浅褐色囊液结节 11个，

深褐色囊液结节 52个；根据囊液性状可分为：胶质结

节 18个，非胶质结节 51个。纳入标准：①超声表现为

囊性成分占比≥50%的结节；②结节最大径≥2.0 cm；

③有压迫症状或影响美观者；④细胞病理学检查结果

为良性；⑤术前甲状腺功能指标（游离三碘甲状腺原

氨酸、游离四碘甲状腺原氨酸、促甲状腺激素）均正

常。排除标准：①妊娠期；②有可疑恶性超声征象；

③结节短期内突然增大怀疑出血者；④对酒精有严重

过敏反应者；⑤甲状腺功能亢进、凝血功能障碍者；

⑥细胞病理学检查提示为恶性、可疑恶性或性质不确

定者；⑦未按时随访者。本研究经我院医学伦理委员

会批准（批准号：2017-46-CS），所有患者均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1.仪器及材料：使用 Philips iU22、EPIQ5彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 7.5~10.0 MHz；穿刺针

（18G-PTC，江西立普医疗器械有限公司）；硬化剂使

用聚桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司，规格每支

10 ml∶100 mg）。

2.治疗前准备：术前常规检查血常规、凝血功能、心

电图及甲状腺功能；应用超声测量结节体积，观察结节内

回声表现，估测囊性成分占比，确定穿刺点。采用椭球

公式法估算甲状腺结节和囊性部分体积，即体积（ml）=
0.52×上下径（cm）×前后径（cm）×左右径（cm）［3-4］；囊性

成分占比=囊性部分体积/结节体积×100%［4］。
3.治疗方法：患者取仰卧位，肩部垫枕，充分暴露

甲状腺区域。常规消毒铺巾，2%盐酸利多卡因局部

皮下麻醉，使用穿刺针经甲状腺峡部途径刺入结节

囊性成分中心，拔出针芯，接上注射器，抽尽囊液后

再注入抽出囊液量 50%的聚桂醇注射液反复冲洗囊

腔，3 min后全部抽出。聚桂醇注射液最大用量不超过

100 ml，重复上述操作后拔针包扎，留观 30 min。胶质

结节因囊液黏稠无法抽出者可先用生理盐水反复稀

释后抽出，再行硬化治疗。

4.随访策略：于治疗后 3、12个月复查超声测量结

节体积。如治疗后3个月结节体积缩小率（VRR）<10%
甚至体积增大且仍以囊性成分为主可行二次硬化治

疗。记录治疗及随访期间不良反应发生情况。

5.疗效判断：于治疗后 12个月评估其疗效，计算

治疗后结节VRR，公式为：VRR=（治疗前体积-现有体

积）/治疗前体积×100%；VRR≥90%为治愈，50%~90%
为有效，<50%为无效［4］，总有效率=（治愈个数+有效个

数）/总结节个数×100%。结节体积较治疗前增大 50%
定义为复发。比较不同体积、囊液颜色、囊液性状、囊

性占比结节的总有效率。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计数资料以频数或率表

示，等级资料采用秩和检验；事后两两比较采用

nodule volume.6 patients（8.7%）experienced mild，transient adverse reactions（such as mild pain，fever，facial flushing，nausea，
and dizziness）.Conclusion Ultrasound-guided lauromacrogol sclerotherapy is a safe and effective alternative to treat benign
cystic thyroid nodules，particularly effective in cyst-dominant nodules（cystic components proportion≥70%）and non-gelatinous
nodules.

KEY WORDS Ultrasound-guided；Lauromacrogol；Sclerotherapy；Thyroid nodules；Cystic

·· 892



临床超声医学杂志2024年11月第26卷第11期 J Clin Ultrasound in Med，November 2024，Vol.26，No.11

Bonferroni法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、疗效分析

69个结节中，63个结节有效（含治疗后 3个月进

行了二次硬化治疗的5个胶质结节），总有效率为91.3%
（63/69）；其中，囊性成分占比≥50%~70%、≥70%~90%
和≥90%结节的总有效率分别为 45.5%（5/11）、100%
（30/30）和 100%（28/28）；且囊性成分占比≥50%~70%
与≥70%~90%、≥90%结节的总有效率比较差异均有统

计学意义（均 P<0.001）；非胶质结节的总有效率

（94.2%，49/52）高于胶质结节的总有效率（82.4%，

14/17），差异有统计学意义（U=0.032，P=0.011）；不同

颜色囊液、不同体积结节的总有效率比较差异均无统

计学意义。6个治疗无效结节中，2个结节治疗前后体

积几乎无变化，其内囊性成分减少，实性成分较术前

增多，故未行二次硬化治疗；其余 4个结节因实性成分

较多，体积缩小部分主要为囊性部分体积的缩小，实

性部分体积无明显改变。见表1和图1~3。
二、不良反应

本研究 68例患者中有 6例（8.8%）出现轻微不良

反应，包括 4例局部轻微疼痛，2例醉酒样反应［低热

（体温 38.2℃）、面色潮红、恶心、呕吐等症状，未经特殊

处理自行缓解］。所有患者均未出现感染、剧烈疼痛、

声音改变、食管和气管损伤、聚桂醇注射液外漏等严

重并发症，均一次性顺利完成治疗，无患者因不良反

应而中止治疗。随访期间均未见复发病例，甲状腺功

能指标均正常。

A：甲状腺左叶结节治疗前体积为 15.5 ml；B：治
疗后12个月结节体积为0.1 ml；VRR约99.4%
图 1 甲状腺左叶纯囊性非胶质结节患者（女，

36岁）超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗前后

超声图像

A：甲状腺左叶结节治疗前体积为 24.8 ml；B：治
疗后12个月结节体积为0.2 ml；VRR约99.2%
图 2 甲状腺左叶囊实性胶质结节患者（女，

57岁）超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗前后

超声图像

A：甲状腺右叶结节治疗前体积为 23.6 ml；B：治
疗后12个月结节体积为23.4 ml；VRR约0.8%
图 3 甲状腺右叶囊实性胶质结节患者（女，

47岁）超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗前后

超声图像

A A A

B B B

表1 超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗不同类别甲状腺

囊性结节的疗效比较

分类

结节体积

<10 ml
10~20 ml
>20 ml

囊液颜色

无色

淡黄色

浅褐色

深褐色

囊液性状

非胶质

胶质

囊性成分占比

≥50%~70%
≥70%~90%
≥90%

疗效（个）

治愈

27
22
10

2
4
10
43

48
11

2
29
28

有效

2
2
0

0
0
0
4

1
3

3
1
0

无效

3
3
0

0
0
1
5

3
3

6
0
0

总有效率
（%）

90.6
88.9
100

100
100
90.9
90.4

94.2
82.4

45.5
100
100

U/H值

2.039

1.503

0.032

48.109

P值

0.361

0.694

0.011

<0.001
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讨 论

甲状腺囊性结节硬化治疗现已取代外科手术成

为此类结节的首选治疗手段，硬化剂以无水乙醇和聚

桂醇为主。无水乙醇硬化治疗疗效已得到多数临床

实践证实［5-6］，但其刺激性大，不良反应大［7-8］，影响临

床工作的开展。聚桂醇是一种具有局部麻醉效果的

新型硬化剂，其跨生物膜性较无水乙醇小，不易外渗

至血液和周围组织，同时可引起纤维蛋白和血小板聚

集，具有止血功能［9-10］，是目前国内唯一经国家批准用

于人体的泡沫硬化剂，已广泛应用于多脏器囊性病变

的治疗。研究［11-12］表明，聚桂醇硬化治疗肝囊肿的总

有效率为 98.1%，对肾囊肿治疗的总有效率可达

100%。但其治疗甲状腺囊性结节的疗效尚存有争议，

水苗苗等［13］研究认为甲状腺囊性结节硬化治疗疗效

不佳，应选择物理消融治疗，Papini等［14］研究则认为硬

化治疗甲状腺囊性结节最为有效，也最为经济。本研

究旨在进一步探讨超声引导下聚桂醇注射硬化治疗

不同类别良性甲状腺囊性结节（囊性成分占比≥50%）
的疗效及安全性。

陈吉东等［15］通过比较无水乙醇硬化治疗的 86个
甲状腺结节（无水乙醇组，囊性成分占比均>67%）与聚

桂醇硬化治疗的 119个甲状腺结节（聚桂醇组，囊性成

分占比均>67%）的疗效发现，二者总有效率分别为

91.9%、89.9%，差异无统计学意义；但聚桂醇组并发症

发生率（14.2%）明显低于无水乙醇组（32.5%），差异有

统计学意义（P<0.05）。陈肖俊等［16］研究显示，应用聚

桂醇硬化治疗纯囊性及囊性为主甲状腺结节（囊性成

分占比 50%~90%）的总有效率分别为 100%和 93.4%；

Gong等［17］研究将 111例甲状腺结节患者共 122个结节

（囊性成分占比 50%~90%）随机分为单纯抽吸组和聚

桂醇硬化组，结果显示单纯抽吸组总有效率为

14.29%，聚桂醇硬化组总有效率为 93.4%，两组比较差

异有统计学意义（P<0.001），且其总有效率略高于本研

究结果。Dong等［18］应用聚桂醇硬化治疗 107个纯囊

性及囊性为主甲状腺结节的总有效率为 79.4%，其中

纯囊性结节的总有效率高达 91.7%，囊性为主结节的

总有效率为 75.9%，低于本研究结果，分析原因为该研

究纳入囊性为主结节的实性占比相对较高、结节数较

多。但国内外上述研究均未对囊性为主结节不同囊

性成分占比进行进一步细分和疗效比较。本研究将

囊性成分占比≥50%结节分为 3个等级，结果显示囊性

成分占比≥50%~70%结节的总有效率仅 45.5%，与囊

性 成 分 占 比 ≥70%~90%、≥90% 结 节 的 总 有 效 率

（100%、100%）比较差异均有统计学意义（均P<0.001），
考虑与本研究纳入囊性成分占比 50%~70%的结节数

较少，存在选择偏倚有关。本研究 24个胶质结节中，

5个结节在治疗后 3个月随访时体积无明显变化，但仍

以囊性成分为主，经二次硬化治疗后疗效显著，VRR
均>50%，说明对疗效不佳的胶质结节经重复治疗可明

显提高疗效。目前胶质结节的治疗方法有一步法和

两步法［19］，其中一步法即本研究采用的方法；如对囊

液稀释后仍不能抽出的结节可采取两步法治疗，即在

结节内注入少量硬化剂，2周后待囊液软化再行硬化

治疗。另外，本研究同时比较了不同囊液性状结节

的疗效，结果显示非胶质结节与胶质结节的总有效率

分别为 94.2%、82.4%，差异有统计学意义（P<0.05）；

体积<10 ml、10~20 ml、>20 ml结节的总有效率分别为

90.6%、88.9%、100%，差异无统计学意义；无色、淡黄

色、浅褐色、深褐色囊液结节的总有效率分别为

100%、100%、90.9%、90.4%，差异无统计学意义；提示

囊性成分占比越高则结节疗效越好，非胶质结节疗效

优于胶质结节；不同囊液颜色、体积结节疗效比较临

床差异不大，这对囊性结节治疗方案选择和疗效的预

判有一定的参考价值。

本研究中 6个治疗无效的结节均为实性成分较多

的胶质结节，其中有 2个结节经聚桂醇注射液硬化治

疗后虽然结节内囊性成分减少，甚至消失，但被实性

成分取代，治疗前后结节体积几乎无变化，不宜行二

次硬化治疗，可采用热消融与硬化治疗相结合的方

法，此 2个结节超声表现均为周边厚环状实性囊壁结

节。硬化治疗的疗效主要依赖硬化剂在组织内弥散

程度，其治疗失败原因主要为结节内实性成分会阻碍

硬化剂在组织内的弥散和对囊壁细胞的破坏而降低

疗效［20］；其次为囊液黏稠附着于囊壁，不易抽净，与硬

化剂产生的凝固性物质阻碍硬化剂弥散，减弱了疗

效［4］。提示结节内囊性成分占比、囊液性状是影响疗

效的主要因素。

既往文献［21］报道聚桂醇注射液硬化治疗甲状腺

结节的并发症主要表现为轻微疼痛和低热、恶心、呕

吐等醉酒样反应，偶有呼吸困难。目前尚未见关于聚

桂醇硬化治疗甲状腺囊性结节产生严重并发症的文

献报道。而无水乙醇硬化治疗后并发症常见且症状

相对较重，轻者与聚桂醇硬化治疗类似，重者可并发

声嘶、暂时性和永久性神经麻痹、面部感觉障碍、呼吸

困难和弥漫性毒性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进性眼病

等［22-23］。一项针对聚桂醇硬化治疗甲状腺囊性结节安

全性的Meta分析［24］纳入国内 7项研究共 918例甲状腺
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囊性结节患者，其中聚桂醇组468例，无水乙醇组450例，

结果显示聚桂醇组术后并发症发生率小于无水乙醇组

（9.8% vs. 30.7%），差异有统计学意义（P<0.001）。徐

瑞［25］研究结果显示，经无水乙醇治疗甲状腺囊肿的

并发症发生率明显高于经聚桂醇治疗（14.81% vs.
3.49%），差异有统计学意义（P<0.05）。本研究患者经

聚桂醇治疗后不良反应发生率为 8.8%，且症状轻，均

未经特殊处理自行缓解；未见严重并发症发生。表明

超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗甲状腺囊性结节

安全、可靠。

综上所述，超声引导下聚桂醇注射液硬化治疗甲

状腺囊性结节不良反应少，疗效佳，对囊性成分占比≥
70%、非胶质甲状腺结节疗效更佳。但本研究样本量

小，且为单中心、回顾性研究，尚需行多中心、大样本、

前瞻性研究深入探讨。
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