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·会议纪要·

由昆明医学院第一附属医院、中华放射学杂志、介入放射学杂志、中国介入影像与治疗学杂志共同主办的“全国甲状腺及头

颈介入治疗学术研讨会”于2008年11月21—24日在昆明举行。会议开幕式上大会主席赵卫教授致欢迎词，并对本次会议研讨的

主题和日程安排进行说明，本次会议是在甲状腺和头颈介入治疗的研究和发展过程中有很多问题需及时进行研讨的背景下召开

的，会议以甲状腺介入治疗为热点论题展开研讨，同时还对头颈介入治疗等进行交流。云南省卫生厅副厅长杨鸿生教授、昆医附

一院副院长刘流教授、中华放射学杂志编辑部主任高宏教授、介入放射学杂志主编程永德教授等在开幕式上讲话对会议的召开

表示热烈烈祝贺，并对会议即将展开的学术研讨于介入放射学的健康发展寄予期望。出席会议的专家教授还有张金山、邹英华、

欧阳墉、刘作勤、王晓白、茅爱武、韩国宏、官泳松、李京雨、杨继金、周石、游箭、庄文权、庞尊中、宋光义、翟凌云、田伟、韩丹、向术

天等。

会议热点问题讨论由欧阳墉、程永德、官泳松、王晓白教授主持。热点论题有：杨继金：“动脉栓塞治疗Graves病9年经验总

结”，对甲亢介入栓塞治疗Graves病的发展和争论及其影响因素进行了介绍和分析，总结了该院9年来的治疗经验，取得肯定的

疗效和有价值的实际经验，认为新技术开展要慎行，不宜盲目应用，需呵护，通过循证医学方法，会有一个恰当位置。李京雨“甲状

腺动脉栓塞治疗甲亢：如何定义临床应用地位”回顾其17年治疗历程，系统检索国内外文献，对疗效、适应证、并发症、临床定位

进行探讨，建议严格适应证、规范操作、人员资质确认、沟通相关学科，将获得公认的一席之地；庄文权“甲状腺动脉栓塞治疗

Graves病的若干问题讨论”，对栓塞剂选择、病理和免疫学的治疗机制、适应证、疗效、并发症进行了较全面的讨论。赵卫“介入治

疗Graves病血管生成变化的研究，”发现GD时血管生成表达增强，栓塞后近期(≤6个月)进一步增强，远期(≥1年)则明显下降

并趋于正常，并对这一规律性变化的调节机制及其与疗效的关系进行了探讨。向术天“血管内栓塞治疗难治性甲亢的风险评估”，

认为传统治疗有局限性，介入治疗有一定困难和风险，从解剖和技术角度其风险应该可以避免。易根发“甲亢介入栓塞与外科治

疗并发症的文献对比分析”，系统检索Graves病栓塞与次全切除术并发症相关文献，文献分析显示介入治疗死亡率高于次全切

除(分别0．3％与0．1％)，其余并发症低于次全切除术，认为次全切除是一成熟的经典疗法，其统计样本数大，介人为开展历史不长

的新技术，样本有限，先期病例的严重并发症对相对少的样本量有较大影响，应严格规范介入技术，可有效减少并发症。

与会专家对甲亢介入栓塞治疗的有关问题进行了热烈充分的讨论，对介入栓塞治疗甲亢达成共识：(1)价值。介入栓塞作为

一种微创疗法，通过闭塞甲状腺血管，使甲状腺组织缺血坏死萎缩，甲状腺亢进的功能下降恢复，具有确实的治疗作用，能解决难

治性甲亢临床治疗需要的实际问题，对难治性甲亢的长期缓解率(治愈率)达80％左右，疗效肯定，是难治性甲亢可供选择的一种

新的治疗方法。(2)适应证。目前主要针对Graves病的难治性甲亢病例，即抗甲状腺药物(ATD)131 I内照射、甲状腺次全切除等

疗法受限、困难、疗效不佳、复发、产生并发症不能继续治疗或不愿接受上述经典疗法的患者，应考虑行介入栓塞治疗。也可作为

难治性甲亢综合治疗的有机组成部分，如甲状腺明显增大拟行次全切除的术前栓塞。(3)疗效。为达到良好的疗效，应行3支以上

甲状腺主要供血动脉的栓塞，可根据术前超声、术中DSA选择主要供血动脉和栓塞范围。栓塞水平应为小叶动脉末梢永久栓塞，

选择直径150～500肌范围的栓塞微粒，达到甲状腺组织血管床的确实闭塞，减少血管再通、侧支形成而复发。(4)并发症。精细操

作超选择性栓塞，严格避免返流、危险吻合等引起的误栓并发症。认真术前准备和术后处理，重视甲状腺危象等并发症的防治。回

顾分析误栓等严重并发症多发于开展Graves病栓塞治疗的先期病例，随着经验积累、研究深入、技术提高和方法改进，严重并发

症的发生已明显减少。(5)介人手术技术。施术者应具备头颈部介入的经验和能力，掌握甲状腺血管解剖、侧枝循环和危险吻合的

显示和识别，充分认识误栓等并发症的危害和防治，并且熟悉甲亢的经典诊治方法，选择难治性甲亢进行介入治疗。(6)重视基础

和临床研究。Graves病是器官自身免疫性疾病，其病因和发病机制的研究很多，但仍不甚明确。介入栓塞使甲状腺组织不完全性

坏死萎缩，通过减少腺体组织，使亢进的甲状腺功能下降达到治疗目的。同时研究显示栓塞后缓解病例其免疫功能紊乱也逐渐恢

复，细胞增生和凋亡趋于平衡，血管生成减弱。介入血管应用解剖的研究明确甲状腺动脉的供血范围是不恒定的，治疗应根据

IADSA所见超选择栓塞3支以上的主要供血动脉，闭塞大部分甲状动脉血管床。甲状腺动脉不完全隶属于颈外动脉而有近半数

起源于颈总动脉及其分叉部，还有危险吻合的存在等是造成脑、眼等返流误栓严重并发症的重要解剖基础。还应继续加强介入的

临床和基础研究。(7)应用前景。介入栓塞为难治性甲亢提供了一种新的治疗途径，但应严格适应证范围，开展与内分泌科等相关

学科的合作研究与评估，加强基础和循证医学研究，形成严谨的技术规范，控制并发症，合理临床定位，使这一以中国介入医师为

主创立和发展的治疗项目继续完善，将有望成为一种有价值的临床治疗方法。

经过研讨，会议取得了圆满成功，本次全议是专题性很强的学术研讨会，与会专家本着严谨求实的科学态度，对甲亢介入栓

塞治疗的研讨和认识，对这一新技术的继续深入研究和临床应用将具有重要的指导作用。
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