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　 　 【摘要】 　 经皮无水乙醇注射(PEI)是治疗甲状腺结节常用的方法之一。 目前指南推荐其作为复

发性甲状腺囊肿的首选治疗方式,亦有研究发现其对实性和混合性结节、自主功能性结节甚至低危甲

状腺微小乳头状癌和复发性甲状腺癌都有一定的疗效。 PEI 的疗效主要受结节囊性成分的影响,而
对于实性为主的冷、热结节及低危甲状腺微小乳头状癌和复发性甲状腺癌疗效均不优于热消融治疗。
由于操作方便、价格低廉、并发症发生率低,PEI 在甲状腺结节治疗中仍占有重要的一席之地。
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【Abstract】 　 Percutaneous

 

ethanol
 

injection
 

( PEI)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

commonly
 

used
 

methods
 

for
 

treating
 

thyroid
 

nodules.
 

The
 

current
 

guidelines
 

recommend
 

PEI
 

as
 

the
 

primary
 

treatment
 

for
 

recurrent
 

thy-
roid

 

cysts.
 

Recent
 

studies
 

have
 

found
 

that
 

PEI
 

also
 

have
 

certain
 

effects
 

on
 

solid
 

and
 

mixed
 

nodules,
 

autono-
mous

 

functional
 

thyroid
 

nodule,
 

low-risk
 

papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma
 

and
 

recurrent
 

thyroid
 

cancers.
 

The
 

efficacy
 

of
 

PEI
 

is
 

mainly
 

affected
 

by
 

the
 

cystic
 

components
 

of
 

nodules.
 

For
 

solid
 

cold
 

and
 

hot
 

nodules,
 

low-
risk

 

papillary
 

thyroid
 

microcarcinoma
 

and
 

recurrent
 

thyroid
 

cancers,
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

is
 

not
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

thermal
 

ablation.
 

However,
 

PEI
 

still
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

be-
cause

 

of
 

its
 

advantages
 

of
 

easy
 

operation,
 

low
 

costs
 

and
 

low
 

incidence
 

of
 

complications.
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　 　 甲状腺结节是内分泌科的常见疾病之一。 近年

来,随着超声的广泛使用,甲状腺结节的检出率日益

增高。 对良性甲状腺结节合理处置,避免不合理手

术,已成为当前甲状腺结节管理的重要挑战。 超声

引导下经皮无水乙醇注射(PEI)治疗,即酒精消融,
已用于甲状腺结节治疗 30 余年。 其原理是通过无

水乙醇直接引起细胞脱水、蛋白质凝固变性坏死,产

生无菌性炎性反应,并抑制囊壁细胞的分泌功能,形
成小血栓,阻断瘤体的血供,进而导致结节囊腔粘连

闭合、体积缩小。 迄今为止的研究均表明,PEI 对良

性,尤其是囊性或囊性为主甲状腺结节具有良好的

疗效和安全性,亦在甲状腺癌的治疗中发挥一定作

用。 近几年,随着各类甲状腺结节相关指南的问世,
甲状腺结节和肿瘤的规范化诊疗亦受到重视。 因
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此,回顾 PEI 在甲状腺结节治疗中的地位,尤其是与

热消融联合治疗的价值,有助于进一步提升甲状腺

结节的临床管理质量。
1　 良性结节的 PEI 治疗

1. 1　 临床疗效及影响因素　 目前可采用 PEI 治疗

的良性甲状腺结节包括甲状腺囊肿或囊腺瘤、自主

功能性甲状腺结节、良性孤立性实性甲状腺冷结节

等。 治疗前患者需行甲状腺细针穿刺排除恶性

可能。
1. 1. 1　 无功能性结节　 对出现症状的囊性和囊性

为主结节,首选甲状腺囊液抽吸治疗,但复发率较

高。 因此,对首次囊液抽吸后复发结节可行 PEI 治

疗[1] 。 有学者比较了乙醇置留法及乙醇抽吸法,发
现最终两组囊肿的体积缩小率( VRR)无明显差异,
但置留组的患者治疗后颈部疼痛更加明显[2] 。 对

于乙醇注射量尚无一致推荐,但一项研究发现,无论

结节初始体积和囊液的性质如何,低剂量乙醇治疗

纯囊性结节的有效率都是 100%[3] 。 是否需要多次

注射,多次注射后疗效如何,目前亦存在争议。 一般

而言,乙醇注射的次数基于结节初始体积大小、治疗

反应及随访结果决定,多数需注射 2 ~ 3 次。 Yim
等[4]发现,对于复发的结节,简单观察亦可获得良

好疗效,是否需要额外治疗应根据临床症状及超声

特征决定。 也有研究表明,即使对纯囊性及囊性为

主结节再次行 PEI 治疗,也仅有约 30%的结节治疗

有效[5] 。 鉴于此, 2017 年韩国甲状腺放射学会

(KSThR)推荐,对此类经初次 PEI 治疗后症状尚未

完全缓解的结节,可行 PEI 和射频消融( RFA)联合

治疗[6] 。
PEI 疗效的最主要影响因素是结节性质。 总体

而言,囊肿的治疗反应最佳,其次是囊腺瘤及实性腺

瘤。 最近的一项研究显示,平均随访 12. 3 个月后,
纯囊性结节(囊性成分>90%)的 PEI 治疗有效率可

达 92. 86%,而囊性为主结节( 50% ≤囊性成分≤
90%)仅为 44. 44%[5] 。 另一项研究发现,囊性成分

为 50% ~ 75%的结节 10 年 VRR 为 79%,而囊性成

分高于 90%的结节 VRR 高达 98%[7] 。 由此可见,
PEI 的疗效与结节囊性成分的比例有关。 此外,结
节初始体积及血流亦可影响 PEI 疗效。 Suh 等[8] 的

研究表明,初始体积大于 20
 

ml、超声血流评分大于

1 级的结节,在 PEI 治疗后更容易复发。

1. 1. 2　 功能性结节　 现有的研究已表明,PEI 对自

主功能性结节和毒性结节性甲状腺肿具有一定的疗

效。 据报道,对体积小于 30
 

ml 的孤立性自主功能

性甲状腺结节 PEI 疗效最好, 而对于体积大于

40
 

ml 的甲状腺功能亢进结节的效果同样很好[1] 。
但也有学者总结相关文献后认为,PEI 治疗后甲亢

持续或复发、结节再生长情况较为常见[9] 。 因此,
目前多不推荐 PEI 用于治疗此类结节。
1. 2　 与热消融比较或联合治疗　 近年来,超声引导

下热消融技术快速发展,主要包括激光消融(LTA)、
RFA、微波消融(MWA)和高强度聚焦超声(HIFU)。
国内外已有多项研究证实,热消融对于良性甲状腺

结节具有良好的治疗效果。 笔者的研究表明,对良

性甲状腺结节进行 MWA 治疗,术后 12 个月时 VRR
中位数为 86. 67%,有效率达 100. 0%[10] 。 2020 年

欧洲甲状腺学会(ETA)发布的良性甲状腺结节热消

融临床实践指南推荐,LTA 和 RFA 作为良性结节热

消融的一线选择,但考虑到成本、复杂程度,对纯囊

性结节和囊性为主结节首选 PEI[11] 。
目前,有少数研究比较了热消融与 PEI 治疗甲

状腺结节的疗效。 一项评估不同消融技术疗效和安

全性的荟萃分析显示,大多数热消融术(包括 RFA、
LTA 和 HIFU)均可显著缩小良性甲状腺结节体积,
但对于囊性甲状腺结节,PEI 的疗效最佳[12] 。 另一

项荟萃分析比较了 PEI 与其他非手术疗法对囊性甲

状腺结节的疗效, 结果发现 PEI 可获得更高的

VRR,而治疗有效率并不高于其他疗法[13] 。 Baek
等[14]比较 RFA 和 PEI 对囊性为主结节的疗效后发

现,两种方法的 VRR 无明显差异,但 PEI 治疗花

费少。
最近有研究发现,PEI 联合热消融可提高甲状

腺结节的效率(表 1)。 我国一项研究发现,RFA 联

合 PEI 可显著提高良性实性甲状腺结节的 VRR,并
显著改善压迫症状和外观不适[15] 。 同时,PEI 联合

MWA 治疗囊性为主结节可明显缩短手术时间,并
降低复发率[16] 。 意大利学者报道了 PEI 联合 LTA
治疗 1 例 100

 

ml 囊性为主结节,最终囊性成分完全

消失,结节体积缩小至 17
 

ml[17] 。 此外,也有研究比

较 HIFU 联合 PEI 与单独 HIFU,结果表明联合治疗

的疗效明显优于单独治疗[18] 。
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表 1　 PEI 联合热消融的临床研究总结
作者 发表时间 受试对象 研究方法 治疗方法 随访时间 效果 不良反应

朱亚琼等[15] 2020 年

98 例良性实性结节患
者,随 机 分 为 PEI +
RFA 组和 RFA 组,每
组 49 例

随机对照
研究

PEI+RFA 组在超声引导下,将消融针插入
目标结节的实性部分,在多个部位注射少
量无水乙醇(每点注射 0. 2

 

ml),直到无水
乙醇固化结节内组织产生的高回声覆盖结
节大部分区域,等待 1 ~ 2

 

min,大部分高回
声褪去后,行 RFA。 RFA 组仅行 RFA

12 个月

PEI+RFA 组平均 RFA 时间、
消融能量和消融功率均显著
低于 RFA 组,两组间 VRR 无
明显差异

两组治疗过程中无明显不
适,各组仅有 3 例患者出现
轻至中度疼痛,术后未出现
严重并发症

Su 等[16] 2021 年

201 例患者,205 个囊
性或囊性为主(囊性
部分> 50%) 结节,存
在压迫症状

回顾性
研究

超声引导,吸净囊液后,生理盐水反复冲
洗,根据患者耐受性,99. 9%无水乙醇再次
反复冲洗,注射器内液体无色清洁时停止。
冲洗后,滞留 1 ~ 2

 

ml 无水乙醇在结节中,
之后行 MWA

(13. 30±
9. 25)个月

205 个 结 节 中 有 200 个
(97. 6%)体积显著减小。 仅
5 个( 2. 4%)

 

结节复发。 甲
状腺结节体积从基线时的
(17. 40±3. 21)

 

ml 降至
 

12 个
月时的(1. 17±0. 37)

 

ml

10 例患者( 4. 8%) 经历了暂
时的声音嘶哑,但在

 

3 个月
内自行恢复

Negro 等[17] 2018 年

1 例 59 岁女性患者,
结节体积 100

 

ml, 囊
性为主结节,拒绝手
术,存在压迫症状

病例报道
PEI 引流囊性液体 6 次, 此后接受 LTA
治疗

6 个月
术后 6 个 月 体 积 缩 小 至
17

 

ml,较基线时缩小了 82% 未报道

Lang 等[18] 2021 年

181 例 ( 55. 2%) 患者
单独 接 受

 

HIFU, 而
147 例 ( 44. 8%) 患者
同时接受 HIFU+PEI,
实性或实性为主结节

回顾性
研究

超声引导,HIFU 组先经峡部入路将 2
 

ml
 

95%无水乙醇注射到目标结节中,后行 HI-
FU。 HIFU 组仅行 HIFU

6 个月
HIFU+ PEI 组术后 3 个月、6
个月的 VRR 明显高于 HIFU
组,且显著缩短治疗时间

HIFU+PEI 组术中及术后 2
 

h
疼痛评分显著低于 HIFU 组,
与治疗相关的声带麻痹、皮
肤灼伤、恶心或呕吐的发生
率在两组间无显著差异

　 　 注:PEI:经皮无水乙醇注射;RFA:射频消融;MWA:微波消融;LTA:激光消融;HIFU:高强度聚焦超声;VRR:体积缩小率

2　 甲状腺癌

2. 1　 低危甲状腺微小乳头状癌　 甲状腺癌是近年

来发病率上升最快的恶性肿瘤之一,主要是分化型

甲状腺癌,其中绝大部分为甲状腺微小乳头状癌

(PTMC)。 手术是治疗 PTMC 的传统治疗方法,积
极观察和热消融也被推荐用于低危 PTMC,鲜有

PEI 治疗 PTMC 的报道。 Hay 等[19] 在 2010—2017
年间对 15 例低危 PTMC 患者行 PEI 治疗后发现,所
有肿瘤体积均缩小,超声多普勒血流信号消失。 完

全消融需要多达 5 次的 PEI 治疗,尽管未出现重大

并发症,但局部疼痛和不良反应可能会频繁发生。
笔者对 73 例低危 PTMC 患者行 MWA 治疗,结果发

现,术后 1 年 VRR 中位数为 80. 28%,35. 29%患者

消融灶完全消失[20] 。 因此,相比 PEI,热消融更适

用于低危 PTMC 的治疗。
2. 2　 复发性甲状腺癌　 复发性甲状腺癌再次手术

的并发症风险很高。 2018 年,KSThR 发布的 PEI 共

识声明推荐,对于手术风险高或拒绝反复手术及

RFA 的患者,PEI 是局部复发性甲状腺癌的替代治

疗选择[1] 。 已有研究显示,PEI 治疗后肿瘤体积平

均减少 37. 5% ~ 96. 0%,31% ~ 65%的患者病灶完全

消失;治疗成功率为 70. 8% ~ 98. 0%[21] 。 一项荟萃

分析表明,RFA 和 PEI 都是治疗复发性甲状腺癌的

有效方法,在 83. 3%的研究中 RFA 治疗的平均次数

小于 1. 3 次,而在 75%的研究中 PEI 的治疗次数大

于 2 次[22] 。 一项回顾性研究发现,PEI 治疗复发性

分化型甲状腺癌,有 23%(5 例)患者出现局部进展,
与 RFA 相比复发率更高[23] 。 因此,考虑到更少的

治疗次数、更低的复发风险,RFA 较 PEI 更适合治

疗复发性甲状腺癌。
3　 总结

在近十年的各类甲状腺结节诊治指南中,PEI
被多次推荐用于甲状腺结节的治疗。 相较于既往技

术,现有的 PEI 技术已在不断进步。 PEI 目前已成

为复发性甲状腺囊肿的首选治疗方式,低剂量乙醇

注射亦可获得良好的疗效,乙醇抽吸法也可明显减

轻颈部疼痛,与热消融联合治疗能提高疗效。 但目

前不推荐将其用于功能性结节的治疗。 此外,由于

PEI 治疗低危 PTMC 和复发性甲状腺癌的次数更

多,并发症风险更大,而且复发性甲状腺癌的复发率

更高。 此时,相比而言,如患者无法或拒绝手术治疗

时,更应优先考虑热消融。
总之,PEI 作为甲状腺结节非手术治疗的传统

治疗方法,操作方便、价格低廉、并发症发生率低,可
以节省治疗费用,并提高治疗满意度,尤其适用于囊

性或囊性为主的良性甲状腺结节。 该方法在甲状腺

结节的治疗选择上仍有一席之地,值得被重视和推

广应用。
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