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甲状腺动脉栓塞术治疗 !"#$%&病

狄镇海 王晓川 柳龙图 王秀华 王祖彬

【摘要】 目的 探讨栓塞甲状腺动脉治疗 !"#$%&病的方法并观察疗效。方法 选择 ’(例临床确
诊的 !"#$%&病患者，经内科治疗病情反复或药物致粒细胞减少或外科手术后复发，使用 )*+微球共栓
塞 ,-支甲状腺动脉。结果 ’(例栓塞后随访 - . / 个月，血清游离三碘甲状腺原氨酸（012）中位值自

,( 3 4(5678 9 :（’2 3 2; . -( 3 4,5678 9 :）降至 < 3 /’5678 9 :（2 3 ;< . 2- 3 25678 9 :）、游离甲状腺素（01=）中位值

自 -< 3 45678 9 :（2( 3 4; . -< 3 45678 9 :以上）降至 ,/ 3 ’25678 9 :（,( 3 == . 24 3 ;(5678 9 :），（! > ( 3 ((-）。<例
临床症状缓解，并停用抗甲状腺药物。2例 012、01= 偏高，但与术前相比明显下降，用药较术前减少，无

严重并发症。结论 介入治疗 !"#$%&病是一种安全、有效的治疗方法，远期疗效尚需进一步观察。
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!"#$%&病是甲状腺功能亢进（简称甲亢）中最常
见的类型，近年来发病有逐渐增高的趋势。传统的

内、外科治疗和’2’ R 治疗均有部分病例疗效不佳或
有可能发生多种并发症［’K2］。为此，我们采用甲状

腺动脉栓塞的治疗方法，观察疗效［=，-］。现将研究

结果报道如下。

材料与方法

一、一般资料

,(((年 <月至 ,((’年 ’ 月收治确诊为 !"#$%&
病患者 ’(例，男 ,例，女 /例；年龄 ’< . -=岁，中位
年龄 ,; 岁。有多食、怕冷、消瘦、手颤和心悸等症

状。病史 ’ . ,( 年。均有甲状腺!S或!S以上肿
大，且可闻及局部血管杂音，抗甲状腺药物致粒细胞

减少 =例，药物治疗病情反复 -例，外科手术后复发
’例。血清游离三碘甲状腺原氨酸（012）、游离甲状

腺素（01=）、超灵敏促甲状腺激素（TK1MU）的实验
室检查确诊为 !"#$%& 病。其中 012 ’2 3 2; .
-( 3 4,5678 9 :，中位值 ,( 3 4(5678 9 :；01= 2( 3 ;4 .
-< 3 45678 9 :以上，中位值 -< 3 45678 9 :。二维彩色多
普勒图像示甲状腺动脉血流增快，腺体区见“火焰

征”。

二、方法

应用 M%8BFCL%" 技术，在心血管造影机的监测
下，选用 = 3 ’0 U%#BA?C@%"导管，选择性行双侧甲状
腺上、下动脉插管，造影，)?JV 摄片，明确甲状腺上
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下动脉的位置及甲状腺的血供情况。根据甲状腺动

脉血管增粗程度、血流量和腺体肿大情况栓塞 !、"
支动脉，每条甲状腺动脉栓塞前先灌注地塞米松 "
# $%&，使用聚乙烯醇（’()*+,-*) .)/(0()，’12）微球
（美国波士顿科学公司提供）栓塞。微球直径 !$3 #
"$$!%，混于 "33%& 4 %)的非离子对比剂（碘海醇或
三代显）中，于透视下注入靶动脉。直至细小动脉血

供中断为止，术中注意栓塞剂的返流。栓塞后给予

抗生素及泼尼松（5$%& 4 6）" # 76，停用或减少抗甲
状腺药物。观察心率，颈围和颈部血管杂音变化，定

期复查甲状腺机能，必要时行甲状腺二维彩色多普

勒复查。

结 果

一、造影表现

所有病例均见有 !、" 支甲状腺动脉明显增粗。
其中双甲状腺上动脉增粗为主者 8 例，" 例为一侧
甲状腺上动脉增粗伴对侧甲状腺下动脉增粗为主

（图 5 # "），5例甲状腺外科手术后复发者为左下甲
状腺动脉增粗。甲状腺腺体浓染，动脉中期即可见

引流静脉显影。栓塞 " 支甲状腺动脉者 8 例，! 支
者 " 例，5 例甲亢外科手术后复发者仅栓塞左下甲
状腺动脉，栓塞后仅见甲状动脉主干和部分分支显

影，腺体染色消失。

二、临床疗效

随访 $ # 9个月，所有病例 !个月后血清 :;" 降

至 " < 87 # "$ < "3=%() 4 >（中位值 7 < 95=%() 4 >；! ?
" "$7"，# @ 3 " 33$），:;A 降至 !3 < AA # "B < 83=%() 4 >

（中位值 !9 < 5"=%() 4 >；! ? 8 "38，# @ 3 " 33$），其中 7
例 :;"、:;A 正常，临床症状消失，停用抗甲状腺药

物；"例 :;"、:;A 偏高，但与术前相比明显下降，尚

需用他巴唑 $ # 53%& 4 6 或丙基硫氧嘧啶 $3 #
533%& 4 6维持治疗。栓塞后颈前血管杂音消失，彩
色多普勒 C 超复查，甲状腺血流明显减少，“火焰
征”消失。所有病例的颈围于术后 5 # "6开始缩小，
5 # !周达到稳定状态，心率逐渐正常或接近正常。
三、并发症

栓塞后均出现轻中度颈前区疼痛，大多数患者

（9 4 53）有体温升高（"7 < $ # "B < 3DE），5例轻微声嘶，
均在 ! # $6 内恢复。" 例出现颈前区少量皮肤瘀
点，多在 5周内消失。

讨 论

目前 FG.+HI病的传统疗法有药物、5"5 J 和手术
治疗。这 "种方法均存在一些不易解决的问题。抗
甲状腺药物治疗对部分病例无效，有时因药物过敏

或出现粒细胞减少而不得不中断治疗；甲状腺次全

切除术创伤大，术中存在损伤重要神经和血管的可

能，切除不当可致甲状腺机能低下或甲亢复发；5"5 J
治疗疗效可靠，但甲状腺机能低下的发生率较高。

因此，有必要探索新的治疗方法。

甲状腺由多支动脉供应，栓塞一定数量的供血

动脉可使部分腺体缺血坏死，减少激素分泌，相当于

外科手术次全切除的目的，而且消除了外科手术颈

部留有瘢痕的缺陷［$，8］。本组治疗结果表明，甲状

腺动脉栓塞能有效地抑制甲状腺机能亢进，收到停

图 ! " # 左右甲状腺上动脉造影和左甲状腺下动脉造影，甲状腺动脉增粗，腺体增大，染色明显，引流静脉早期显影，左侧以甲状腺下动脉供

血为主，左甲状腺上动脉供血 @ 5 4 !
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用或少量使用药物而维持正常甲状腺功能的疗效。

我们目前采用的甲状腺动脉栓塞术治疗 !"#$%&
病的适应证是：’ (内科抗甲状腺治疗无效或有严重
不良反应；) (有外科手术指征，但患者不愿接受，此
法作为外科手术的替代疗法；* (甲状腺巨大，手术切
除困难且危险性大，作为术前准备；+ (年轻患者无法
保证定时服药，或不愿长期服药，又盼望迅速控制病

情；, (外科手术复发者。
为保证栓塞效果，我们使用永久性栓塞剂

（-./微球），微粒直径 ),0 1 *,,!2，以期达到栓塞
微小动脉的目的。甲状腺的血供主要来源于双侧甲

状腺上、下动脉，共 +支血管，其中 304以上的血供
来自上动脉，上、下动脉之间存在广泛的交通支。因

此，通过栓塞双侧甲状腺上动脉或加上一侧甲状腺

下动脉，可达到 304 1 504的栓塞体积［,63］。加栓
一侧甲状腺下动脉的依据是该侧的甲状腺上动脉供

应一侧甲状腺腺体不足 ’ 7 )者。术中插管时注意甲
状颈干与椎动脉的开口很近，很易误插入椎动脉，所

以超选插入甲状腺下动脉，造影证实后方可行栓塞

术；甲状腺上动脉为颅外动脉第一分支，其开口离颈

内、外动脉分叉较近，栓塞时一定要在透视的严密监

视下进行，以防栓子返流误入颈内动脉，我们的体会

是栓塞至甲状腺动脉的主要分支即停，无需主干栓

塞，栓子不易返流。

介入栓塞甲状腺动脉后颈前区的疼痛和体温升

高是栓塞后综合征的表现，一般 , 1 3 8内可恢复正
常。栓塞后一过性声嘶和皮肤瘀点，这是由于甲状

腺上动脉可发出环喉动脉和一些细小皮肤分支被栓

塞，这些症状会随侧支循环的建立而消失。虽然有

栓塞后甲状旁腺功能低下或甲状腺激素水平增高的

报道，但均在短期内对症处理后消失［,，9］。甲状腺

动脉栓塞的安全性是可以肯定的。

根据甲状腺动脉栓塞治疗 !"#$%&病的初步临
床结果，我们认为此方法相对简便，创伤小，颈部无

手术瘢痕，近、中期疗效肯定。可以作为独立的治疗

方法，尤其适与内、外科治疗均有困难的病例。但对

于其远期疗效，仍有待于临床作进一步的大样本长

期研究。
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介入治疗鼻腔出血一例

郭长峰

作者单位：3’00*) 西安电力中心医院放射科

患者王小军，男性，+*岁，主因反复右侧鼻腔出血 98伴
头晕、乏力、出血较多，入院治疗。入院后经右侧鼻腔栓塞后

仍出血不止，改右侧前鼻孔麻黄素棉片堵塞，此后有间断少

量出血，仍不能彻底止血，行鼻腔内窥镜检查，找到出血点射

频止血，继续给予输血、抗炎、止血治疗。次日，右侧鼻腔继

续出血，出血量较多，无法查到出血处，患者多次堵塞无法止

血，考虑采取介入治疗。常规股动脉穿刺，行两侧颈外动脉

造影，左侧颌内动脉及其主要分支走行自然无异常血管影

像，右侧颌内动脉末端有网状血管网影，超选择性血管注入

造影剂可见造影剂流入眶下动脉未端及腭降动脉末端，右侧

鼻腔及咽后壁流出，出血原因查明，遂将栓塞物明胶海绵灌

注入眶下动脉及腭降动脉，出血情况立即停止，手术顺利，患

者恢复良好出院。

（收稿日期：)00’6’’60)）
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1.期刊论文 王新华.曾跃红.李龙平.周忠.毛福清 甲状腺动脉栓塞治疗Graves病的临床研究 -中国医师杂志2008,10(2)
    目的 评价甲状腺动脉栓塞治疗Graves病的临床价值.方法 应用时间分辨荧光免疫法测定63例Graves病患者动脉栓塞治疗前、治疗后3 d、2周、4周及40例

正常人游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、超灵敏促甲状腺激素(sTSH)含量.结果 63例Graves病患者行甲状腺动脉栓塞术治疗前血清FT3、

FT4均显著高于正常对照组(t=10.43;23.81;P＜0.01),sTSH显著低于正常对照组(t=15.36,P＜0.01);栓塞治疗3d后FT3明显下降(t=9.782,P＜0.01),2周达正常

水平(P＞0.05);栓塞治疗2周后FT4明显下降,sTSH明显升高(t=22.12;18.43;P＜0.01),4周后均达正常水平(P＞0.05).结论 甲状腺动脉栓塞是治疗Graves病行

之有效的方法,动态监测血清FT3、FT4、sTSH水平变化可作为其临床疗效观察及预后判断的指标.

2.期刊论文 王兴臣.高海林.赵辉 介入栓塞治疗未控制Graves病的远期效果 -中华内分泌代谢杂志2005,21(1)
    对26例内外科治疗未控制的Graves病患者行甲状腺动脉栓塞治疗,并对其中22例患者进行了24～60个月的远期随访观察,结果显示其远期治愈率达

81.4%(18/22).

3.期刊论文 李维多.杨建勇.庄文权.陈伟.李鹤平 介入治疗Graves病的中远期疗效分析 -中华放射学杂志2002,36(12)
    目的探讨甲状腺动脉栓塞术治疗Graves病的中远期疗效.方法对25例因Graves病行介入治疗的患者进行了24～57个月的中长期随访,分别于术前及术后6个

月和1、2、3、4年观察血清总三碘甲状腺原氨酸(T3)、血清总甲状腺素(T4)水平,同时观察心率、甲状腺体积.结果 25例患者均接受了双侧甲状腺上动脉栓塞

治疗,其中有11例甲状腺2度以上肿大者尚栓塞了一侧甲状腺下动脉.栓塞剂选用白芨微球+钢圈者6例,聚乙烯醇微球+钢圈者19例.随访24～ 57个月.随访时间达

到2年者有25例,达到3年者有17例,达到4年者有8例.介入方法治疗Graves病的中远期治愈率达88%(22/25),2例术后尚需服用抗甲状腺药物、另1例术后12个月复

发,所有患者均未发现甲状腺或甲状旁腺功能低下.结论介入治疗Graves病具有较好的中远期疗效,是临床治疗难治性Graves病的有效方法.

4.期刊论文 庄文权.肖海鹏.陈伟.杨建勇.陈国锐.凌启波 Graves病甲状腺动脉栓塞后甲状腺的病理学研究 -介入放射

学杂志2003,12(2)
    目的利用Graves病甲状腺动脉栓塞后的手术切除标本,观察栓塞后甲状腺的病理组织学变化,并测量甲状腺腺体内动脉的平均管径,为临床选择合适栓塞颗

粒大小提供依据.方法将Graves病甲状腺动脉栓塞后的手术切除标本作多层次切片,石蜡包埋,苏木精-伊红染色,光镜下观察甲状腺的组织形态学变化,用显微长

度测量计测量各不同部位的动脉内径.结果甲状腺病理切片显示被栓塞的甲状腺上、下动脉的首级分支及其微细分支几乎全部闭塞、机化,相应甲状腺组织发生

缺血性坏死及纤维组织增生,滤泡上皮呈扁平或立方形,胶质减少.甲状腺上动脉首级分支主干腔径为440～550μm,下动脉首级分支主干腔径为300～375μm,其

细分支血管腔径为120～250μm,未闭塞的末梢血管腔径为40～110μm.峡部血管内径130～150μm.结论甲状腺动脉栓塞后病理组织学检查提示其可使Graves病

患者甲状腺腺体分泌功能降低,达到类似外科手术次全切除甲状腺的目的.

5.期刊论文 庄文权.李维多.杨建勇.陈伟.黄勇慧.郭文波.李家平 彩色多普勒超声监测Graves病甲状腺动脉栓塞后血流

变化的临床研究 -介入放射学杂志2003,12(2)
    目的研究彩色多普勒超声在监测甲状腺动脉栓塞治疗Graves病后甲状腺血流变化,以及对临床疗效的评估作用.方法 31例确诊Graves病的患者行甲状腺动

脉栓塞治疗,其中11例用彩色多普勒超声监测治疗前后甲状腺的血流变化,观察指标有甲状腺内部血流信号、甲状腺上动脉舒张期内径、收缩期最大血流速度

(Vmax)、舒张期最小血流速度(Vmin)、阻力指数(RI)和甲状腺大小.同时观察临床症状和相关的实验室检查指标的变化情况.结果 Graves病甲状腺动脉栓塞治

疗后,甲状腺上动脉舒张期内径、Vmax和Vmin明显降低,甲状腺内部血流明显减少,甲状腺体积缩小.临床症状好转或消失,相关的实验室检查指标恢复正常.结论

彩色多普勒超声可用于评估甲状腺动脉栓塞治疗Graves病的疗效,是一种较好的无创性动态监测方法.

6.期刊论文 庄文权.陈伟.杨建勇.肖海鹏.黄勇慧.李家平.郭文波 甲状腺动脉栓塞治疗Graves病的不良反应与并发症分

析 -介入放射学杂志2003,12(2)
    目的回顾分析甲状腺动脉栓塞术治疗Graves病的不良反应与并发症.方法 41例Graves病患者接受了双侧甲状腺上动脉或加一侧下动脉的栓塞治疗,栓塞剂

选用白芨微球或聚乙烯醇微球(PVA)和羊毛微钢圈,对所有患者进行了术中及术后不良反应和并发症的分析.结果所有病例均出现不同程度的咽喉部疼痛和颈前
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区不适,栓塞术后3 d至1周T3、T4可有一过性增高,随后逐步下降至正常水平.大多数患者(30/41)术后出现发热.1例(1/41)出现左侧视力部分缺失.1例由于栓塞

甲状腺上动脉主干的钢圈脱落异位至大脑中动脉顶后小分支,但未引起血管堵塞,没有出现任何临床症状.1例术后出现一过性甲状旁腺功能低下.1例选用白芨微

球栓塞剂的患者术后出现肝功能损害.所有患者术后眼症均无变化,未出现声音嘶哑或发音困难,无并发甲状腺功能低下和甲亢危象等并发症.结论甲状腺动脉栓

塞治疗Graves病可出现一些可逆的不良反应和严重并发症,但通过细心操作,经验积累,并发症是可以预防的.

7.期刊论文 靳仓正.赵卫.陈秋艳.李春芳.易根发.张应和 甲状腺动脉栓塞治疗Graves病对甲状腺自身抗体的影响 -中
国介入影像与治疗学2008,5(4)
    目的 探讨甲状腺动脉栓塞治疗Graves病对甲状腺自身抗体的影响.方法 对临床确诊的41例Graves病进行甲状腺动脉栓塞治疗.术前测定甲状腺自身抗体水

平,术后随访3～61个月,依据患者症状、体征、甲状腺功能等观察疗效,并定期检测甲状腺自身抗体的滴度/活性和阳性率.结果 Graves病时TRAb、TGAb、

TMAb滴度/活性和阳性率高于正常水平,以TRAb更为显著.介入治疗6个月后有效组TRAb活性和阳性率降至正常水平,而复发组则仍保持较高水平. TGAb、TMAb滴

度和阳性率于治疗前、后无明显变化.结论 栓塞治疗可以间接地纠正Graves病免疫功能的紊乱,降低某些自身抗体的产生.栓塞治疗有效者术后6个月TRAb多降

至正常水平,高于正常水平者提示复发可能,TRAb可作为判断手术疗效的指标之一;TGAb和TMAb对于判断手术疗效意义不大.
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