
前 言

甲状腺结节是临床常见的甲状腺疾病，其临床

检出率为 19%~67%［1］，我国健康体检人群甲状腺结

节患病率为 32.0%~49.5%［2- 5］，并以良性结节为主。

临床对良性甲状腺结节的处理主要采用定期随访，

相关指南不建议常规使用促甲状腺激素（Thyroid

Stimulating Hormone, TSH）抑制治疗等非手术治

疗［6-7］。石墨烯是一种新型的二维纳米材料，具有良

好的力学、光热学及生物相容性，有研究发现石墨烯

及其衍生物可用于肿瘤的光热/光动力治疗［8］。本研
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【摘要】目的：探讨石墨烯热疗对良性甲状腺结节的影响。方法：选取良性甲状腺结节患者97例，随机分为对照组（47例）

和治疗组（50例），对照组不接受任何干预措施，治疗组接受4个疗程共120 d的石墨烯护颈带治疗。超声测量两组患者治

疗前后甲状腺结节最大直径、最大横截面面积，并采用直接化学发光法检测治疗前后两组患者甲状腺功能（FT3、FT4和促

甲状腺激素）。结果：对照组治疗前后甲状腺结节最大直径、最大横截面面积无明显变化（P>0.05）；经过治疗后，治疗组甲

状腺结节最大直径减小（0.17±0.13）cm（P<0.05），最大横截面面积减小（0.41±0.45）cm2（P<0.05）。两组患者治疗前后甲

状腺功能无明显变化（P>0.05）。结论：石墨烯热疗可缩小良性甲状腺结节的最大直径和最大横截面面积，对甲状腺功能

无明显影响，具有良好的临床应用前景。
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Therapeutic effects of graphene thermal therapy for benign thyroid nodules
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Abstract: Objective To explore the responses of benign thyroid nodules to graphene thermal therapy. Methods A total of 97

patients with benign thyroid nodules were enrolled in this study and then randomly divided into control group (n=47) and

treatment group (n=50). Control group did not receive any intervention measure, while treatment group received 4 courses

(120 days) of graphene neck protection bandage treatment. The maximum diameter and maximum cross-sectional area of

the thyroid nodules before and after treatment in both groups were measured with ultrasound. Thyroid functions (FT3, FT4

and thyroid stimulating hormone) in both groups before and after treatment were detected by direct chemiluminescence.

Results The maximum diameter and maximum cross-sectional area of the thyroid nodules before and after treatment

showed no obvious changes in control group (P>0.05). However, the maximum diameter and maximum cross-sectional area

of the thyroid nodules in treatment group were reduced by (0.17±0.13) cm and (0.41±0.45) cm2, respectively (P<0.05). The

hyroid functions remained stable in both groups before and after treatment (P>0.05). Conclusion Graphene thermal therapy

which can reduce the maximum diameter and maximum cross-sectional area of benign thyroid nodules and has no

significant effects on the thyroid functions is worthy of clinical application.

Keywords: thyroid nodule; grapheme; thermal therapy; maximum diameter; maximum cross-sectional area

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2019.04.023

第36卷 第4期

2019年 4月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 36 No.4

April 2019

医学生物物理



究采用随机、开放、空白对照、前瞻性临床试验以探

索石墨烯体外热疗对良性甲状腺结节的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

选取在保定市第一医院体检科检出的甲状腺结节

患者共97例，其中，男28例，女69例，并随机分为对照

组和治疗组。对照组47例，平均年龄（44.19±11.96）岁，

体质量指数（24.78±3.39）kg/m2；治疗组50例，平均年龄

（47.94±9.54）岁，体质量指数（24.42±2.94）kg/m2。

1.2 入选标准

入选标准包括：（1）年龄≤75岁；（2）超声证实为单

发或多发实质性结节，最大结节直径为5~25 mm；（3）甲

状腺功能在正常范围内。排除标准包括：（1）甲状腺功

能异常；（2）甲状腺高功能腺瘤；（3）亚急性甲状腺炎；

（4）桥本甲状腺炎；（5）甲状腺结节中有囊性成分；（6）

颈部手术、放射治疗史；（7）恶性肿瘤病史。

1.3 治疗方法

对照组不实施任何干预。治疗组使用石墨烯材

料制成的护颈带，将温度调至39 ℃，戴在患者甲状腺

结节部位，每人每天佩戴石墨烯护颈带30 min。连续

佩戴20 d后休息10 d为一个疗程，4个疗程（共120 d）

后复查甲状腺超声。

1.4 观察指标

对照组和治疗组患者于治疗前后应用飞利浦HD9

行甲状腺超声检测，探头型号为L12-5，频率为8.8 MHz，

设备深度（DPT）为40 mm，增益（GAIN）为33/100 dB，

TGC调至中央。记录治疗前后两组患者甲状腺结节最

大直径（Maximum Diameter, MD），治疗前为MD1，治疗

后为MD2；最大横截面面积（Maximum Cross-Sectional

Area, CSA），治疗前为CSA1，治疗后为CSA2。多发实

性结节以最大甲状腺结节为准。空腹抽取静脉血3 mL，

分离血清检测甲状腺功能（参考值：FT3 3.5~6.5 pmol/L；

FT4 11.5~22.7 pmol/L；TSH 0.35~5.50 mIU/L），检测设备

为西门子XP，检测方法为直接化学发光法。超声检查

及化验检查均由同一名高年资专业技师医师进行操作，

以减少人为干扰因素。

1.5 统计学处理

运用SPSS 22.0统计软件包进行统计学分析。计

量资料采用均值±标准差表示，并采用 t检验进行比

较；计数资料采用n（%）表示，并采用卡方分析进行比

较；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

治疗前两组患者年龄、性别、体质量指数及甲状腺

结节MD和CSA比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表1。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

年龄/岁

44.19±11.96

47.94±9.54

性别

男

17（36.2%）

11（22.0%）

女

30（63.8%）

39（78.0%）

体质量指

数/kg·m-2

24.78±3.39

24.42±2.94

MD1/cm

0.91±0.35

0.77±0.36

CSA1/cm2

1.86±1.36

1.53±1.54

表1 两组间一般资料的比较（ x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of general information between two groups (Mean±SD)

MD1：治疗前最大直径；CSA1：治疗前最大横截面直径

2.2 两组患者治疗前后甲状腺功能变化

两组患者治疗前甲状腺功能比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后两组患者甲状腺功能比

较，差异亦无统计学意义（P>0.05），见表2。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

治疗前

FT3/pmol·L-1

4.97±0.57

4.96±0.47

FT4/pmol·L-1

16.39±2.53

16.15±1.87

TSH/mIU·L-1

1.90±1.11

1.77±1.05

治疗后

FT3/pmol·L-1

5.12±0.77

5.01±0.49

FT4/pmol·L-1

16.21±2.12

16.17±2.10

TSH/mIU·L-1

1.93±1.12

1.89±1.16

表2 治疗前后甲状腺功能比较（ x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of thyroid function before and after treatment (Mean±SD)

TSH：促甲状腺激素
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2.3 治疗前后两组甲状腺结节MD和CSA比较

对照组经过120 d的观察，结果显示MD1与MD2

及CSA1与CSA2比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗组经过120 d的治疗，MD1与MD2比较发现治疗

后甲状腺结节MD减小（0.17±0.13）cm；CSA1与CSA2

比较发现治疗后甲状腺结节CSA减小（0.41±0.45）cm2，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。

3 讨 论

甲状腺结节是临床常见的内分泌疾病，主要为

良性结节。甲状腺在多种因素作用下促进甲状腺滤

泡进入有丝分裂期，产生具有高生长潜力的新滤泡，

在甲状腺内不均匀生长，导致单侧或双侧甲状腺腺

叶增大，在腺叶局部形成甲状腺结节。甲状腺结节

的手术治疗创伤较大，术后甲状腺功能降低事件时

有发生，切口瘫痕表现明显，并发症较多。此外，TSH

抑制治疗的剂量不易选择，对内分泌及心血管系统

干扰大，且停药后复发率高［9］。

石墨烯是一种单原子层蜂窝状的二维原子晶

体，是世界上最薄的新型二维纳米材料，厚度仅为

0.35 nm，独特的结构赋予石墨烯优异的电学、光学、

机械和热学性能。石墨烯纳米材料在生物医学领域

中具有巨大的应用潜力，独特的物理、化学和力学特

性可支持成纤维细胞、骨髓间充质干细胞和神经干

细胞等多种细胞的生长［10］。近期以石墨烯材料为代

表的新型抗菌剂的研发为人们所关注［11］，以石墨烯材

料作为抗菌材料可能对牙齿护理［12］和伤口愈合［13］有

益，其抗菌活性除与其独特的物理化学特性、大小、

形态和表面功能基团有关外，微生物类型、环境以及

石墨烯材料与不同微生物成分之间的相互作用也有

一定的影响［14-16］。近年来基于石墨烯及其衍生物制

备的远红外发射棉织物广泛应用于生物医疗以及人

体保健等领域［17-18］。石墨烯薄膜远红外线波长为 4~

14 μm，在远红外线波长范围内，石墨烯加热膜发热

的红外线谱图和人体的红外线谱图有着相似的谱图

特征（图1）。石墨烯的能量峰值在9 μm左右，在科学

界被称为“生命之光”，其医疗效果主要体现在热效

应和非热效应这两种。

组别

对照组

治疗组

n

47

50

治疗前

MD1/cm

0.91±0.35

0.77±0.36

CSA1/cm2

1.86±1.36

1.53±1.54

治疗后

MD2/cm

0.93±0.36

0.61±0.31*△

CSA2/cm2

1.90±1.40

1.12±1.24*△

表3 治疗前后甲状腺结节最大直径和最大横截面面积比较（ x̄ ± s）
Tab.3 Comparison of the maximum diameter and maximum cross-
sectional area of the thyroid nodule before and after treatment

(Mean±SD)

*治疗前后比较，P<0.05；△治疗组与对照组治疗后比较，P<0.05。

图1 石墨烯发热膜的红外线谱图

Fig.1 Infrared spectrum of graphene thermal film

肿瘤光热治疗是继手术、放疗、化疗和免疫疗法

后又一重要的肿瘤治疗手段［19-21］。热疗对肿瘤细胞

的杀伤作用已为细胞学研究所证实，其临界温度约

为 43 ℃。肿瘤热疗的基本原理是在对机体加热时，

由于肿瘤组织自身的组织结构不健全，散热较正常

组织慢，使肿瘤组织的温度较正常组织高出5~10 ℃，

而恶性肿瘤细胞对高热敏感，热疗后肿瘤细胞被杀

死或逐渐凋亡，而正常组织不受损失［22］。

远红外线的非热效应（图 2）是生物体中提供细

胞能量的方法，主要是三磷酸腺苷水解，而远红外线

的振动能量与三磷酸腺苷水解的能量非常接近，远

红外线的能量可以被蛋白质吸收并提供其能量，这

个能量可以在人体内透过生化反应从一个巨分子传

递到另一个巨分子，从而调控蛋白质磷酸化，调控蛋

白质活性，实现能量共振传递，医学上可以提升细胞

对抗逆境的能力，临床上可以改善血液循环、减缓疼

痛、消除炎症、促进伤口愈合、提高机体免疫力等［23］。

本研究中的石墨烯护颈带由石墨烯薄膜经电加
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热至 39 ℃，可发出与人体自发辐射红外线波长范围

相一致的远红外，通过共振传递和温热效应渗透到

人体皮下组织细胞深处，致使毛细血管扩张，从而改

善微循环和促进损伤组织修复。滕艳杰等［24］发现经

中远红外线照射可以使荷瘤鼠肝脏内超氧化物歧化

酶、谷胱甘肽过氧化酶活性明显升高，增强肿瘤宿主

清除氧自由基的能力，从而减少对机体的损害。

本研究采用深圳烯旺新材料科技股份有限公司生

产的石墨烯薄膜制作而成的护颈带进行甲状腺结节治

疗，将远红外线治疗与热疗相有机结合。研究结果显

示，经过120 d的治疗后，治疗组甲状腺结节MD和CSA

均明显缩小，差异有统计学意义（P<0.05），而对照组无

明显变化；两组患者治疗前后甲状腺功能均无明显变

化。表明石墨烯热疗对良性甲状腺结节有一定的治疗

效果，并且对甲状腺功能无明显影响。

随着体检工作在我国广泛普及，甲状腺结节的

检出率越来越高，部分病人由于对甲状腺结节的恐

惧而导致心理压力增大，严重影响其生活质量。石

墨烯热疗可缩小良性甲状腺结节，同时不影响甲状

腺功能，试验过程中未见不良反应。石墨烯护颈带

使用方法简便，佩戴时不影响一般工作及正常生活，

是治疗良性甲状腺结节的一种新的方法和策略，具

有良好的临床应用前景。
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