
 
 

圖 1 甲狀腺結節射頻消融示意圖(參考來源: 

ttps://www.facebook.com/ThyroidRFA/) 
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    甲狀腺是人體一個很重要

的內分泌腺體，並能從血液中

獲取碘離子以製造荷爾蒙。它

約三公分寬五公分長，能分泌

甲狀腺素，人體裡的器官也藉

由甲狀腺素的存在調節新陳代

謝。傳統治療方法包括手術或

藥物治療，若手術損傷嚴重，

併發症發生率則會提高及頸部

造成永久性疤痕，同時，若切

除正常甲狀腺組織導致甲狀腺

功能低下，則需要進行長期藥

物治療[1]。目前甲狀腺結節的治

療方式有外科手術或者積極追

蹤。外科手術提供了可以痊癒

的好處，然而卻可能造成術後

的併發症以及疤痕等問題[2，

3]。因為病人大多相對年輕，選

擇積極追蹤可能會造成病人心

理上的壓力。有鑑於此，許多

團隊開始嘗試使用微創的方式

來治療甲狀腺結節，像是微

波、海扶或消融治療[4，5]。 
 
    甲狀腺結節是一個常見的

臨床問題，我國人口存在率約

為 4-7％，分化的甲狀腺癌也越

來越普遍。當前指南建議，若

是無臨床症狀的結節應持續觀

察[6，7]； 然而少部分的一些患

者因外觀或症狀問題而需要治

療。這幾年韓國與歐洲開始流

行用消融來治療甲狀腺良性結

節[8-10]，台灣一直到這兩三年才

開始引進甲狀腺消融手術 

(RFA)。RFA它是一種經皮超音

波導引，把消融針置入到結節

裡面，藉由針尖所放出來的能

量加熱，將結節組織破壞，圖

1為甲狀腺結節射頻消融示意

圖。局部麻醉後，接著在超音

波檢查下，根據腫瘤大小和周

圍關鍵結構的狀態選擇電極尖

端尺寸。使用“移動射擊技

術”進行 RFA[11]；將每個結節

分成多個小區塊，並透過移動

RFA電極尖端方式來逐步進行

處理。當結節的所有區塊都變

為瞬態高迴聲區時，消融終止

(圖 2)  
 
    一般治療的醫師通常需要

很熟悉徒手超音波導引治療的

手法，反覆在結節內移動消融

針來治療結節，由於治療的傷

口僅只有一兩個針孔，與開刀

動輒 3-4公分，RFA即是所謂

的微創手術[2，11]。至於消融過

的甲狀腺結節之後會在腺體內

慢慢被吸收，體積逐漸縮小，

甚至消失。目前根據相關文獻

的報告，消融手術後，原本結

節的體積 3個月後可以減少約

50%，6個月後體積將可以減

少約 80%左右，有效改善病人

臨床外觀與壓迫的症狀[12，13]。 
 
    哪些是甲狀腺消融手術的

適應症？消融手術並不保證可

以將所有的結節(腫瘤)細胞全

消滅，所以它比較適合下面的

幾種情況：(a)良性結節；(b)

甲狀腺術後殘留或轉移的腫塊

及淋巴結；(c) 1cm左右的惡性

甲狀腺結節；(d) 或是病人身體

有其他疾病無法或是不願意接

受全身麻醉切除手術的病人
[14]。消融前病人的檢查項目有

甲狀腺功能檢查、內視鏡、超



音波檢查、最少兩次細胞抽吸

或病理切片等。最後將依檢查

結果來決定是否適合做甲狀腺

消融手術。 
 
    甲狀腺腫瘤傳統手術需要

全身麻醉、手術時間長(約 2-4

小時)、造成永久疤痕，比較常

見的併發症裡，持續性副甲狀

腺功能低下發生率為 1.7％，而

暫時性副甲狀腺功能低下發生

率為 8.3％。永久性喉返神經麻

痺發生在 1.0％的患者中，短暫

性麻痺發生在 2.0％，而截癱發

生在 0.4％。喉返神經受損 3.7

％；吞嚥困難發生率為 1.4％，

出血發生率為 1.2％，傷口感染

率為 0.3％[15]。而目前甲狀腺消

融在良性病變的治療中，RFA

的併發症發生率範圍僅為 2.4

％，而惡性腫瘤的發生率為

5-10％[14]。治療前熟悉位於頭

部和頸部的關鍵解剖結構有助

於避免那些非預期的後遺症，

並在發生後儘早開始搶救程

序。 
 
    韓國甲狀腺放射學會在

2012年建議使用射頻消融來

治療甲狀腺結節[16]。美國內分

泌學會主席 R Mack Harrell MD 

多年前就說"包括 2017 

Bethesda System、2015 ATA 

guidelines、和 AACE甲狀腺治

療指引，都傾向避免不必要的

甲狀腺手術"。還有當手術是必

要時，這些改變，是為了確保

手術是最保守的那一種。不管

是為了診斷或治療，除非必

要，不要讓病人變成 Thyroid 

hormone dependent (甲狀腺素

依賴）。整體來講，由於 RFA

具有微創、有效、安全和維持

良好外觀的優點，對於有相關

疾病的病友，是另一個治療的

好選擇。 
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