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 خلاصه 
خیم تیروئید های خوشندولتهاجمي برای درمان های کمیكي از روش (RFA) ابلیشن با امواج رادیوفرکانسي

حال، تغییرات بافتي ناشي از این روش ممكن است پس از درمان، است که با علائم بالیني همراه هستند. بااین

های های مشكوک به بدخیمي در ندولای تغییر دهند که شبیه ویژگيگونهنمای سونوگرافیک ندول را به

های دهي و دادههای کاربرد سامانه گزارشانتقادی، محدودیتنشده باشد. این مقاله مروری روایتي درمان

کند و به بررسي مي RFA را پس از (ACR TI-RADS) تصویربرداری تیروئید کالج رادیولوژی آمریكا

های ماندن بافت زنده، رشد مجدد ندول و چالشبندی خطر، باقيهای سونوگرافیک، افزایش ردهتغییرات ویژگي

بندی خطر طور مستقیم تغییرات ردهای که بهپردازد. نتایج دو مطالعه مشاهدهاین تغییرات ميتشخیصي ناشي از 

های ها، ویژگيتوجه حجم ندولدهد که با وجود کاهش قابلاند، نشان ميبررسي کرده RFA را پس از

عات، درصد تر تغییر کند. در یكي از این مطالهای مشكوکها ممكن است به سمت ردهسونوگرافیک آن

درصد افزایش یافت و در مطالعه دیگر،  1/70به   1/40از  TR5 و TR4 هایشده در ردهبندیهای طبقهندول

رسید. این تغییرات عمدتاً با کاهش اکوژنیسیته و ظهور  25/4به  04/3از  TI-RADS میانگین عددی رده

ندول با فراواني کمتری مشاهده شدند.  که تغییرات حاشیه و شكلهای اکوژن همراه بودند؛ درحاليکانون

توان آن را معادل لزوماً به معنای افزایش خطر واقعي بدخیمي نیست و نمي TI-RADS حال، افزایش ردهبااین

شناسي شناختي یا دلیلي برای تعیین نرخ مثبت کاذب دانست. مطالعات آسیبتشخیص بدخیمي با تأیید بافت

دهد؛ غییراتي مانند نكروز، هیالینیزاسیون، التهاب و فیبروز در بافت ندول رخ ميت RFA اند که پس ازنشان داده

طور قطعي مشخص نشده های سونوگرافیک هنوز بهاما ارتباط مستقیم و اختصاصي هر یک از این تغییرات با یافته

گرافي با ماده حاجب مانده، سونوگرافي داپلر و سونوهایي که حجم بافت زنده باقياست. از سوی دیگر، پژوهش

اند و شواهد مستقیمي بیني رشد مجدد ندول یا نیاز به درمان مجدد متمرکز بودهاند، بیشتر بر پیشرا بررسي کرده

باید با  RFA های سونوگرافیک پس ازکنند. بنابراین، تفسیر یافتهدرباره تشخیص بدخیمي ارائه نمي

ندول پیش از درمان، اطلاعات مربوط به ابلیشن، تغییرات بودن خیمدرنظرگرفتن میزان اطمینان از خوش

رساني و سیر بالیني بیمار انجام مانده، وضعیت خونهای متوالي، محل بافت زنده باقيسونوگرافیک در بررسي

های تیروئید پس از در ارزیابي ندول ACR TI-RADS شود. در نهایت، برای تعیین اعتبار معیارهای متداول

های تصویربرداری استاندارد، ارزیابان مستقل، معیارهای نگر و چندمرکزی با روشجام مطالعات آیندهابلیشن، ان

 .مدت ضروری استمرجع تشخیصي مناسب و پیگیری طولاني

 کلمات کلیدی

 .ندول تیروئید؛ ابلیشن با امواج رادیوفرکانسي؛ سونوگرافي؛ ارزیابي خطر؛ تصویربرداری تشخیصي

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 

های اخیر به یكي در سال (RFA) لیشن با امواج رادیوفرکانسياب

خیم های خوشتهاجمي برای درمان ندولهای کماز روش

هایي که با علائم بالیني ویژه ندولتیروئید تبدیل شده است؛ به

کنند. همراه هستند یا از نظر ظاهری برای بیمار مشكل ایجاد مي

ای از بافت سالم مدهیكي از مزایای این روش، حفظ بخش ع

المللي بر اهمیت تیروئید در اطراف ندول است. راهنماهای بین

خیم بودن آن پیش های ندول و تأیید خوشارزیابي دقیق ویژگي

از درمان تأکید دارند. همچنین، پیگیری منظم بیماران برای بررسي 

پاسخ به درمان و شناسایي رشد مجدد ندول ضروری دانسته شده 

برخلاف جراحي که معمولاً با برداشت ضایعه همراه . ]2،1[ است

ماند. در شده در محل باقي ميبافت درمان RFA است، در روش

شود، های پیگیری مشاهده مينتیجه، ندولي که در سونوگرافي

های پیش از درمان را ندارد. ساختار داخلي، لزوماً همان ویژگي

ممكن است در اثر رساني و حدود سونوگرافیک آن میزان خون

تغییرات بافتي ناشي از ابلیشن و با گذشت زمان دگرگون شوند. 

تواند تفسیر تصاویر سونوگرافي پس از درمان را این موضوع مي

های دهي و دادهسامانه گزارش .هایي همراه کندبا چالش

-ACR TI) تصویربرداری تیروئید کالج رادیولوژی آمریكا

RADS)  ویژگي اصلي سونوگرافیک شامل با استفاده از پنج

های اکوژن، ها و کانونترکیب ندول، اکوژنیسیته، شكل، حاشیه

بندی های تیروئید را بر اساس میزان شک به بدخیمي طبقهندول

کند. این سامانه همچنین با درنظرگرفتن اندازه ندول، مي

برداری با سوزن ظریف یا پیگیری هایي برای نمونهتوصیه

-ACR TI حال، معیارهای[. بااین3دهد ]ارائه مي سونوگرافیک

RADS های تیروئید در شرایط معمول تدوین برای ارزیابي ندول

ها در بافتي که بر اثر ابلیشن دچار تغییر شده اند و اعتبار آنشده

طور کامل مشخص نیست. بنابراین، ممكن است است، هنوز به

درمان، مفهوم  یک ویژگي سونوگرافیک مشابه، پیش و پس از

ویژه زیستي و اهمیت تشخیصي متفاوتي داشته باشد. این مسئله به

کند که سونوگرافي پیگیری توسط پزشكي زماني اهمیت پیدا مي

شواهد  .تفسیر شود که از سابقه ابلیشن ندول اطلاع کافي ندارد

خیم های خوش، برخي ندولRFA دهند که پس ازبالیني نشان مي

قرار گیرند، حتي  ACR TI-RADS های بالاترهممكن است در رد

توجهي کاهش یافته باشد. وو و طور قابلها بهاگر حجم آن

شده خیم درمانندول خوش 137ای روی همكاران در مطالعه

 TR4 هایهای قرارگرفته در ردهگزارش کردند که درصد ندول

ماه پس  12ها طي ، با وجود کاهش چشمگیر حجم ندولTR5 و

[. در 4درصد افزایش یافت ] 1/70درصد به  1/40درمان، از از 

ندول، افزایش  28مطالعه دیگری، باتیولا و همكاران با بررسي 

را گزارش  25/4به  04/3از  TI-RADS میانگین عددی رده

[. البته باید توجه داشت که جمعیت مطالعه دوم صرفاً 5کردند ]

لوژی نبود؛ خیم تأییدشده با سیتوهای خوششامل ندول

قرار داشتند و دو  Bethesda II ندول در گروه 26که طوریبه

[. بنابراین، 5ندول دیگر پیش از درمان تشخیص متفاوتي داشتند ]

های مشكوک در های این مطالعات بیانگر افزایش ویژگيیافته

تنهایي ها هستند و بهبندی ندولتصاویر سونوگرافي و تغییر رده

مطالعات  .کنندر بدخیمي را ثابت نميافزایش واقعي خط

تواند تغییراتي مانند نكروز، مي RFA اند کهنشان داده سيشنابافت

[. 6،7هیالینیزاسیون، التهاب و فیبروز را در بافت ندول ایجاد کند ]

توانند تا حدی توضیح دهند که چرا ظاهر این تغییرات مي

حال، بااین شود.سونوگرافیک ندول پس از درمان متفاوت مي

های سونوگرافیک هنوز مشخص نیست که هر یک از ویژگي

ارتباط  سيشنادقیقاً با کدام تغییر بافت RFA شده پس ازمشاهده

ها برای ارزیابي احتمال بدخیمي توان از آندارد و تا چه اندازه مي

های تصویربرداری مرورهای پیشین بیشتر بر روش .استفاده کرد

نتایج بلندمدت درمان و عوامل مؤثر بر رشد  مرتبط با ابلیشن،

[. با وجود این، هنوز یک پرسش 8،9اند ]مجدد ندول تمرکز داشته

 ACR TI-RADS اساسي بدون پاسخ مانده است: آیا معیارهای

اند، پس از نشده طراحي شدههای درمانکه برای ارزیابي ندول

ان شک به توانند با همان دقت برای تعیین میزابلیشن نیز مي

بر همین اساس، مقاله حاضر با رویكردی  بدخیمي به کار روند؟

های تیروئید پس مروری و انتقادی، تغییرات سونوگرافیک ندول

 ACR TI-RADS بندیو شواهد مربوط به افزایش رده RFA از

کند. همچنین تلاش دارد میان تغییرات طبیعي ناشي را بررسي مي

هایي از بافت زنده، ماندن بخشباقياز ترمیم و بازسازی بافت، 

هایي که ممكن است به بررسي تشخیصي رشد مجدد ندول و یافته

بیشتری نیاز داشته باشند، تمایز قائل شود. پرسش اصلي این است 
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های که آیا افزایش میزان شک به بدخیمي بر اساس یافته

دهنده افزایش خطر سرطان ، واقعاً نشانRFA سونوگرافیک پس از

تواند پیامد تغییرات بافتي ناشي از درمان باشد. افزون است یا مي

کند که برای پاسخ قطعي به این پرسش، بر این، مقاله بررسي مي

چه شواهد و مطالعاتي مورد نیاز است. هدف اصلي این مرور، ارائه 

های سونوگرافیک، شواهد تحلیلي انتقادی و یكپارچه از یافته

یگیری بیماران است؛ نه معرفي یک پدیده شناسي و نتایج پآسیب

ای که اعتبار آن جدید یا پیشنهاد سامانه امتیازدهي تشخیصي تازه

 .هنوز بررسي نشده است

 کارروش 

 شناسایی منابع و دامنه مرور

این مقاله مروری روایتي انتقادی، بر پایه مطالعات بالیني اصلي، 

های اجماع و بیانیهشناختي، راهنماهای تخصصي، های بافتپژوهش

های تیروئید مقالات مروری مرتبط با ابلیشن رادیوفرکانسي ندول

شده موضوعاتي مانند تغییرات تدوین شده است. منابع بررسي

، ACR TI-RADS بندیسونوگرافیک پس از ابلیشن، طبقه

ماندن بافت زنده، رشد مجدد ندول و پیگیری بیماران پس از باقي

وجویي هدفمند برای تكمیل منابع، جست .گیرنددرمان را در بر مي

، مقالات PubMed شناختي موجود در پایگاهدر اطلاعات کتاب

و وبگاه ناشران مجلات  PubMed Central دارای متن کامل در

ها و مفاهیم مرتبط با وجو، از واژهعلمي انجام شد. در این جست

، TI-RADSي، های تیروئید، ابلیشن با امواج رادیوفرکانسندول

های سونوگرافیک، تغییرات بندی خطر بر اساس یافتهافزایش رده

سونوگرافیک پس از ابلیشن، سیتولوژی، رشد مجدد ندول و 

در انتخاب منابع، اولویت با  .تشخیص دیرهنگام سرطان استفاده شد

 ها را پس ازبندی سونوگرافیک ندولمطالعاتي بود که تغییرات رده

RFA های بالیني و قیم بررسي کرده بودند. سایر پژوهشطور مستبه

شناختي نیز برای شناخت بهتر تغییرات ناشي از درمان و تفسیر بافت

ها مورد استفاده قرار گرفتند. در ادامه، شواهد موجود با تر یافتهدقیق

شده های مورد مطالعه، پیامدهای ارزیابيهای جمعیتتوجه به ویژگي

صورت روایتي بررسي ها، بهشناختي پژوهشهای روشو محدودیت

لازم به تأکید است که این مقاله یک مرور روایتي  .و تلفیق شدند

مند انجام نشده است. بنابراین، انتقادی است و در قالب مرور نظام

های اطلاعاتي، اجرای وجوی جامع و فراگیر در تمامي پایگاهجست

شده یا انتخاب تعیینفرایند غربالگری بر اساس پروتكل ازپیش

عنوان بخشي از روش ، بهPRISMA مطالعات مطابق دستورالعمل

 .شوداجرای این پژوهش ادعا نمي

و نقش آن در ارزیابی تشخیصی  ACR TI-RADS . سامانه2

 های تیروئیدندول

های های تیروئید بر اساس یافتهبندی خطر بدخیمي ندولطبقه .2.1
 سونوگرافي

های تصویربرداری تیروئید کالج ي و دادهدهسامانه گزارش

با اختصاص امتیاز به پنج  (ACR TI-RADS) رادیولوژی آمریكا

ویژگي اصلي سونوگرافیک شامل ترکیب بافتي، اکوژنیسیته، 

های اکوژن، روشي استاندارد برای ها و کانونشكل، حاشیه

کند. مجموع های تیروئید فراهم ميبندی ندولتوصیف و طبقه

 TR1 آمده، رده ندول را در یكي از پنج گروهدستیازهای بهامت

گیری درباره انجام حال، تصمیمکند. بااینمشخص مي TR5 تا

یا پیگیری سونوگرافیک،  (FNA) برداری با سوزن ظریفنمونه

نكته  .[3] ، به اندازه ندول نیز بستگي داردTI-RADS علاوه بر رده

های یافته به ویژگياختصاص مهم این است که مجموع امتیازهای

یكسان نیست؛ اگرچه این   TI-RADS سونوگرافیک با رده نهایي

ویژه هنگام دو به یكدیگر ارتباط دارند. توجه به این تفاوت، به

ها را پس از ابلیشن بررسي مقایسه مطالعاتي که تغییرات ندول

 ها مجموع امتیازها واند، اهمیت دارد؛ زیرا برخي پژوهشکرده

امتیازدهي در  .اندبرخي دیگر تغییرات رده نهایي را گزارش کرده

های این سامانه بر اساس تعاریف مشخصي از ویژگي

خوبي ای که بهشود. برای مثال، حاشیهسونوگرافیک انجام مي

که کند؛ درحاليقابل تشخیص نیست، امتیاز اضافي دریافت نمي

های اکوژن همچنین، کانون حاشیه نامنظم یا لوبوله دو امتیاز دارد.

های درشت )ماکروکلسیفیكاسیون( و ای، کلسیفیكاسیوننقطه

های حلقوی محیطي، هر یک امتیاز متفاوتي دارند کلسیفیكاسیون

ندول از عرض  خلفي-قطر قداميبیشتر بودن [. از سوی دیگر، 3]

 سامانه  مشخص در ي از معیارهاییك (Taller-than-wideآن )

ACR TI-RADS   بنابراین، هرگونه تغییر در شكل یا ابعاد است



 

  یرضا منتشریام                                                                                                              یروئیدت یمخخوش یهادر ندول یوفرکانسیبا امواج راد یشنپس از ابل TI-RADSکاربرد  هاییتمحدود -1898

راهنماها و  .ندول را نمي توان به معنای وجود این ویژگي دانست

های علمي کره، های تخصصي منتشرشده از سوی گروهتوصیه

خیم آسیا و تایوان بر اهمیت ارزیابي تصویربرداری و تأیید خوش

رمان، اجرای بودن ندول بر اساس بررسي سیتولوژیک پیش از د

صحیح و کامل فرایند ابلیشن و پیگیری مناسب بیماران تأکید 

 آیا که اندنكرده مشخص راهنماها این حال،بااین[. 12–10دارند ]

در  ACR TI-RADS رده هر با مرتبط بدخیمي خطر میزان

هایي که تحت ابلیشن قرار نشده، در ندولهای درمانندول

 .ه معتبر است یا خیراند نیز به همان اندازگرفته

پس از  ACR TI-RADS های کاربرد سامانهچالش .2.2

 ابلیشن با امواج رادیوفرکانسی

شود ابلیشن حرارتي باعث ایجاد تغییراتي در ساختار بافت ندول مي

توانند ظاهر آن را در سونوگرافي تحت تأثیر قرار دهند. که مي

ندول و پیدایش  افزایش هیپواکوژنیسیته، تغییر در شكل و حدود

های اکوژن جدید، ممكن است ناشي از تغییرات و بازسازی کانون

ای توانند بدون آنكه نشانهبافت پس از درمان باشند. این تغییرات مي

 ACR از ایجاد یا پیشرفت بدخیمي باشند، امتیاز ندول را در سامانه

TI-RADS  [ 7–4افزایش دهند .]تیروئید آمریكا انجمن بیانیه 

(ATA)  نیز بر اهمیت شناخت تغییرات موردانتظار پس از ابلیشن

های های سونوگرافیک ندولکند که یافتهتأکید دارد و توصیه مي

شده با درنظرگرفتن نتایج ارزیابي پیش از درمان و اطلاعات درمان

چالش دیگر آن است که  .[2] مربوط به فرایند ابلیشن تفسیر شوند

ها تلف یک ندول ممكن است ویژگيهای مخ، بخشRFA پس از

-ACR TI که در سامانهو رفتار متفاوتي داشته باشند، درحالي

RADS شود. برای معمولاً یک رده به کل ندول اختصاص داده مي

مثال، بخش مرکزی ندول که تحت تأثیر ابلیشن قرار گرفته است، 

های محیطي مانده در قسمتممكن است در کنار بافت زنده باقي

جود داشته باشد. این دو بخش الزاماً تغییرات یكساني را در طول و

کنند و ممكن است از نظر پاسخ به درمان و احتمال زمان تجربه نمي

بنابراین، مسئله اصلي این  .[9] رشد مجدد نیز تفاوت داشته باشند

همواره نامعتبر  RFA پس از ACR TI-RADS نیست که سامانه

های این سامانه پس ن است که آیا ردهاست؛ بلكه پرسش اساسي آ

نشده، میزان خطر های درمانتوانند همانند ندولاز ابلیشن نیز مي

درستي نشان دهند یا خیر. شواهد موجود عمدتاً بدخیمي را به

های ها به ردهجایي ندولهای سونوگرافیک و جابهتغییرات ویژگي

کافي برای تعیین دقت اند، اما هنوز اطلاعات بالاتر را گزارش کرده

تشخیصي این سامانه، از جمله حساسیت، ویژگي و ارزش اخباری 

 ، در دسترس نیستRFA مثبت آن در شناسایي بدخیمي پس از

[4،5.]  

بازسازی بافت پس از ابلیشن و روند تغییرات   .۳

 سونوگرافیک

 اثرات زیستي ابلیشن با امواج رادیوفرکانسي  .3.1

با افزایش موضعي دمای بافت، موجب تغییر انرژی رادیوفرکانسي 

شود. ها )دناتوراسیون( و ایجاد نكروز انعقادی ميساختار پروتئین

های التهابي و تغییراتي مانند هیالینیزاسیون و پس از آن، واکنش

تر تدریج کوچکشده بهدهند و ناحیه ابلیشنفیبروز رخ مي

ماند، محل باقي ميشده در [. ازآنجاکه بافت درمان6،7شود ]مي

شود، ممكن های پیگیری مشاهده ميندولي که در سونوگرافي

شده و غیرزنده، های مختلفي شامل بافت تخریباست از بخش

هایي از بافت محیطي که تحت تأثیر بافت در حال ترمیم و قسمت

اند، تشكیل شده باشد. ترکیب و نسبت این ابلیشن قرار نگرفته

ت با گذشت زمان تغییر کند. بنابراین، ها نیز ممكن اسبخش

با ساختار طبیعي و  RFA ساختار بافتي ندول پس از

ای که معیارهای تشخیصي متداول بر اساس آن نخوردهدست

ای بر روی ها و همكاران در مطالعه .اند، تفاوت داردتدوین شده

خیم تیروئید پس ندول خوش 16آمده از دستهای بافتي بهنمونه

درصد(  2/81مورد ) 13، هیالینیزاسیون بدون سلول را در RFA از

درصد( مشاهده  2/56مورد ) 9و تغییرات التهابي مزمن را در 

شده شواهدی از تغییرات های بررسيکردند. همچنین، در نمونه

ها به معنای رد حال، این یافته[. بااین6نئوپلاستیک گزارش نشد ]

نشده برداریهای نمونهبخشهای سرطاني در قطعي وجود کانون

ها احتمال بروز تغییرات توان بر اساس آنندول نیستند و نمي

در مطالعه بالیني و  .طور کامل منتفي دانستبدخیم را به

شناختي جدیدتری، پارمجاني و همكاران وجود نكروز در بافت

بخش مرکزی ندول و درجات متفاوتي از التهاب یا فیبروز را در 

های محیطي گزارش کردند. همچنین، در برخي نمونههای قسمت

[. 7آمده از جراحي، بافت فولیكولي زنده مشاهده شد ]دستبه
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شناختي تنها در گروه منتخبي از البته ازآنجاکه بررسي بافت

توان نتایج این مطالعه بیماران تحت جراحي انجام شده بود، نمي

در  .اند، تعمیم دادشده هایي که با موفقیت ابلیشنرا به تمام ندول

توانند تا حدی توضیح دهند های این مطالعات ميمجموع، یافته

 های ندول پس ازهایي مانند اکوژنیسیته و حاشیهکه چرا ویژگي

RFAدادن حال، هنوز شواهد کافي برای نسبتکنند. بااینتغییر مي

شناختي هر یک از تغییرات سونوگرافیک به یک علت بافت

جود ندارد. برای مثال، اگرچه فیبروز ممكن است باعث مشخص و

توان نتیجه گرفت تغییر در حدود و مرزهای ندول شود، اما نمي

شده در سونوگرافي، الزاماً ناشي از که هر حاشیه نامنظم مشاهده

ها باید میان تغییرات فیبروز است. بنابراین، در تفسیر این یافته

اند طالعات مشاهده و گزارش شدهشناختي که مستقیماً در مبافت

و سازوکارهایي که برای توضیح تغییرات سونوگرافیک پیشنهاد 

 .شوند، تمایز قائل شدمي

روند تغییرات سونوگرافیک پس از ابلیشن در طول  .۳.2

 زمان

یكي از تغییرات اولیه ناشي از حرارت در هنگام ابلیشن، ایجاد 

های گاز در بافت است. حبابنواحي اکوژن گذرا بر اثر تشكیل 

ای که ممكن های اکوژن نقطهاین تغییرات موقتي را نباید با کانون

های بعدی همچنان مشاهده شوند، یكسان است در سونوگرافي

شده های پس از درمان، ناحیه ابلیشنها و ماهدانست. در هفته

تدریج هیپواکوتـر و از نظر ساختار سونوگرافیک معمولاً به

 [.13] یابدزمان حجم آن کاهش ميشود و همتر ميمگونناه

روند و میزان این تغییرات به عوامل مختلفي مانند ترکیب بافتي 

ندول پیش از درمان، حجم اولیه آن، میزان بافت تحت پوشش 

[. نتایج 2،13،14مانده بستگي دارد ]ابلیشن و مقدار بافت زنده باقي

رباره زمان مناسب پیگیری پس مند و فراتحلیل دیک مرور نظام

نشان داده است که کاهش حجم ندول در طول سال  RFA از

نخست پس از درمان همچنان ادامه دارد و در این مدت تغییرات 

دهد. این یافته بر اهمیت مقایسه توجهي رخ ميقابل

جای تكیه بر های مختلف، بهشده در زمانهای انجامسونوگرافي

حال، بااین. [15] کندربرداری، تأکید مينتایج یک نوبت تصوی

نتایج این مطالعات که عمدتاً بر میزان کاهش حجم ندول و پاسخ 

اند، اطلاعات مستقیمي درباره خطر بدخیمي به درمان متمرکز بوده

های اکوژن جدید یا نواحي هیپواکو پس مرتبط با پیدایش کانون

قد و همكاران نشان کنند. به همین ترتیب، متاارائه نمي  RFA از

های سونوگرافیک ندول پیش از درمان با دادند که برخي ویژگي

ها با هدف میزان اثربخشي ابلیشن ارتباط دارند؛ اما مطالعه آن

 RFA پس از ACR TI-RADS ارزیابي دقت تشخیصي سامانه

از سوی دیگر، ممكن است بخش مرکزی  .[14] انجام نشده بود

زمان تر شود، اما همتدریج کوچکندول در اثر ابلیشن به

-ACR TI هایي پیدا کند که بر اساس معیارهای متداولویژگي

RADS  مشكوک به بدخیمي تلقي شوند. این در حالي است که

نشده ممكن است روند تغییرات متفاوتي های محیطي درمانبخش

باید  RFA داشته باشند. بنابراین، هنگام تفسیر سونوگرافي پس از

ان انجام تصویربرداری، محل بروز تغییرات جدید و روند به زم

های متوالي توجه شود. با وجود این، تاکنون ها در بررسيآن

معیارهای معتبر و مشخصي برای تعیین خطر بدخیمي بر اساس 

های مختلف پس از ابلیشن ارائه در زمان TI-RADS بندیرده

 .نشده است

م پس از ابلیشن بدخیهای سونوگرافیک شبهویژگی .4

 با امواج رادیوفرکانسی

 تغییرات اکوژنیسیته .4.1

ترین کاهش اکوژنیسیته و ایجاد نمای هیپواکو یكي از شایع

است. در  RFA شده پس ازتغییرات سونوگرافیک گزارش

نشده، کاهش اکوژنیسیته باعث افزایش امتیاز های درمانندول

هایي که در ندول شود؛ امامي ACR TI-RADS ندول در سامانه

اند، همین ویژگي ممكن است ناشي از تحت ابلیشن قرار گرفته

دهنده تخریب و بازسازی بافت پس از درمان باشد و لزوماً نشان

های گیریوو و همكاران با استفاده از اندازه. [5–3] بدخیمي نباشد

ها به سمت هیپواکوشدن را کمي، تغییر نمای سونوگرافیک ندول

گزارش کردند. همچنین، باتیولا و همكاران نشان  RFA پس از

هایي که پس از درمان به درصد از ندول 3/83دادند که در 

منتقل شده بودند، افزایش هیپواکوژنیسیته  TR5 یا TR4 هایرده

[. البته باید توجه داشت که این درصد تنها مربوط 4،5مشاهده شد ]

افزایش یافته بود و به تمام ها بندی آنهایي است که ردهبه ندول
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خلاصه تغییرات  .شده در این مطالعه اشاره نداردهای درمانندول

و محدودیت  RFA های سونوگرافیک پس ازهر یک از ویژگي

شناختي، ارائه شده است. از نظر بافت 1شواهد موجود در جدول 

تغییراتي مانند نكروز و هیالینیزاسیون ممكن است در ایجاد نمای 

حال، ارتباط مستقیم پواکو پس از ابلیشن نقش داشته باشند؛ بااینهی

و اختصاصي این تغییرات با درجات مشخصي از اکوژنیسیته هنوز 

 [.6،7] طور قطعي اثبات نشده استبه

 

 ACR TI-RADSگانه های پنجها برای حوزهو پیامدهای آن RFAتغییرات سونوگرافیک پس از . 1جدول 

 حدود شواهد RFAشده یا محتمل پس از نمای مشاهده حوزه

 تغییر نمای جامد/کیستیک و ناهمگوني ناشي از درمان ترکیب بافتی
طور هنوز به ACRاثر مستقیم بر امتیاز رسمي 

 [.4،7سازی نشده است ]کامل کمي

 افزایش هیپواکوژنیسیته اکوژنیسیته
عنوان نشانگر [؛ به5قایافته ]ارت زیرگروه ٪3/83در 

 بدخیمي اعتبارسنجي نشده است.

 شدگي و تغییر ابعادجمع شکل

 ارتقایافته زیرگروه ٪7/16شكل بلندتر از پهن در 

 پیوسته هایشاخص با ACR رسمي معیار ؛[5]

 .است فاوتمت

 یافته، نامشخص یا نامنظممرز تغییرشكل هاحاشیه

 ارتقایافته زیرگروه ٪3/33حاشیه نامنظم/لوبوله در 

 دارد امتیاز صفر ACR در نامشخص حاشیه ؛[5]

[3.] 

 ای تازه یا ماکروکلسیفیكاسیونهای نقطهکانون های اکوژنکانون

 و اینقطه کانون ٪8/77در زیرگروه ارتقایافته، 

 ماهیت ؛[5] ماکروکلسیفیكاسیون 2/22٪

 .است نشده قطعي شناختيبافت

 پوشاني داشته باشند.اند؛ درصدها ممكن است همارتقا یافته TR5یا  TR4ها در مطالعه باتیولا و همكاران مربوط به زیرگروهي است که به یادداشت: فراواني ویژگي

 ها و تغییرات ساختاری ندولنامنظمی حاشیه .4.2

، ممكن RFA شده پس ازشدن تدریجي بافت درمانبا کوچک

حدود ندول تغییر کند و تشخیص مرز میان ناحیه  است شكل و

شده و بافت سالم اطراف تیروئید دشوارتر شود. وو و ابلیشن

های کمي مربوط به همكاران تغییراتي را در یكي از شاخص

حاشیه ندول گزارش کردند. همچنین، باتیولا و همكاران نشان 

به هایي که پس از درمان درصد از ندول 33/3دادند که در 

های نامنظم یا منتقل شده بودند، حاشیه TI-RADS های بالاتررده

حال، باید توجه داشت که شاخص [. بااین4،5لوبوله مشاهده شد ]

کمي مورد استفاده در مطالعه وو و همكاران با معیارهای توصیفي 

ها را توان نتایج آنمطالعه باتیولا و همكاران یكسان نیست و نمي

، ACR TI-RADS  در سامانه .یكدیگر دانست مستقیماً معادل

میان حاشیه نامشخص و حاشیه نامنظم یا لوبوله تفاوت وجود دارد. 

وضوح قابل حاشیه نامشخص، یعني زماني که حدود ندول به

که وجود کند؛ درحاليتشخیص نیست، امتیاز اضافي دریافت نمي

ای ندول اضافه حاشیه نامنظم یا لوبوله، دو امتیاز به مجموع امتیازه

[. توجه به این تفاوت اهمیت دارد؛ زیرا پس از ابلیشن، 3کند ]مي

محوشدن یا کاهش وضوح مرزهای ندول ممكن است ناشي از 

ای تنهایي نشانهتغییرات طبیعي بافت در روند ترمیم باشد و نباید به

با وجود این، هنوز معیار معتبر و  .مشكوک به بدخیمي تلقي شود

های حاشیه ندول وجود ندارد که بتواند اساس ویژگيمشخصي بر 

تغییرات ناشي از انقباض بافت اسكار را با اطمینان از تغییرات 

 .های محیطي ندول متمایز کندکننده در بخشغیرطبیعي و نگران

 های مشابه کلسیفیکاسیونهای اکوژن و یافتهکانون.4.۳

تواند تأثیر مي RFA های اکوژن جدید پس ازپیدایش کانون

-ACR TI توجهي بر امتیاز و رده نهایي ندول در سامانهقابل
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RADS  داشته باشد. باتیولا و همكاران گزارش کردند که در میان

منتقل  TI-RADS های بالاترهایي که پس از درمان به ردهندول

درصد و  8/77ای در های اکوژن نقطهشده بودند، کانون

 2/22های درشت )ماکروکلسیفیكاسیون( در کلسیفیكاسیون

[. وو و همكاران نیز افزایش 5درصد موارد مشاهده شدند ]

 RFA های سونوگرافیک مشابه کلسیفیكاسیون را پس ازیافته

های اکوژن در حال، مشاهده کانونبااین .[4] گزارش کردند

كاسیون واقعي یا تنهایي به معنای وجود کلسیفیسونوگرافي به

ها به شواهد بدخیمي نیست و برای تأیید ماهیت این یافته

هایي که هنگام شناختي نیاز است. برای مثال، میكروحباببافت

شوند، معمولاً گذرا هستند و از نظر ابلیشن بر اثر حرارت ایجاد مي

های اکوژني که زمان پیدایش و احتمالاً سازوکار ایجاد، با کانون

پس از درمان همچنان در تصاویر سونوگرافي مشاهده  هاماه

شناختي از سوی دیگر، ماهیت بافت .[13] شوند، تفاوت دارندمي

مانند، هنوز باقي مي RFA ای که پس ازهای اکوژن نقطهکانون

توان ارتباط طور کامل مشخص نشده است. بنابراین، نميبه

نشده را های درمانها با بدخیمي در ندولشده این کانونشناخته

های بدون درنظرگرفتن تغییرات بافتي ناشي از ابلیشن، به ندول

 .شده تعمیم داددرمان

 تغییرات ترکیب بافتی و شکل ندول .4.4

ابلیشن با امواج رادیوفرکانسي ممكن است ظاهر و ترکیب بافتي 

ندول را در سونوگرافي تغییر دهد. برای مثال، بافتي که در اثر 

های زنده خود را از دست داده دچار نكروز شده و سلولحرارت 

است، ممكن است همچنان در سونوگرافي دوبعدی با مقیاس 

صورت بافت جامد دیده شود. بنابراین، ظاهر جامد خاکستری به

بودن بافت آن نیست ندول پس از درمان لزوماً به معنای زنده

است که  طور دقیق مشخص نشدهحال، هنوز به[. بااین4،7]

های تغییرات ترکیب بافتي ندول، مستقل از سایر ویژگي

  ACR TI-RADS سونوگرافیک، تا چه اندازه در افزایش امتیاز

شكل ندول نیز ممكن است به دنبال  .نقش دارند RFA پس از

حال، در شده تغییر کند. بااینشدن و انقباض بافت درمانکوچک

تیاز مربوط به شكل افزایش ، تنها زماني امACR TI-RADS سامانه

-Taller-than) یابد که ارتفاع ندول از عرض آن بیشتر باشدمي

wide) [3].  باتیولا و همكاران گزارش کردند که این ویژگي در

هایي مشاهده شد که پس از درمان به درصد از ندول 7/16

[. نكته مهم آن 5منتقل شده بودند ] TI-RADS های بالاتررده

یر نسبت ارتفاع به عرض ندول، لزوماً به معنای ایجاد است که تغی

نیست؛ زیرا برای اختصاص امتیاز « ارتفاع بیشتر از عرض»ویژگي 

، باید معیار مشخص این ویژگي ACR TI-RADS در سامانه

در مجموع، شواهد موجود درباره تغییرات  .[4] برقرار باشد

تر و روشن RFA های اکوژن پس ازاکوژنیسیته و پیدایش کانون

که اطلاعات مربوط به نقش مستقل مستندتر هستند؛ درحالي

 بندیتغییرات ترکیب بافتي و شكل ندول در افزایش امتیاز و رده

ACR TI-RADS  همچنان محدود است. 

پس از  TI-RADS بندیشواهد مربوط به افزایش رده  .۵

 ابلیشن با امواج رادیوفرکانسی

 بالیني های مطالعاتیافته .5.1

-TI بندیطور مستقیم تغییرات ردهای که بهدو مطالعه مشاهده

RADS را پس از RFA دهند که اند، نشان ميبررسي کرده

های پیگیری در شده ممكن است در سونوگرافيهای درمانندول

حال، روش تر به بدخیمي قرار گیرند. بااینهای مشكوکرده

این دو مطالعه کاملاً شده در های گزارشارزیابي و شاخص

ندول  137ای، وو و همكاران در مطالعه .اندیكسان نبوده

 RFA بیمار که تحت یک جلسه 116خیم تیروئید را در خوش

ماه پس  12قرار گرفته بودند، بررسي کردند. نتایج نشان داد که 

 51/74به   (VRR) هااز درمان، میانگین درصد کاهش حجم ندول

توجه حجم، درصد با وجود این کاهش قابلدرصد رسیده بود. 

درصد  1/40از  TR5 و TR4 هایشده در ردهبندیهای طبقهندول

درصد پس از درمان افزایش یافت.  1/70پیش از درمان به 

های دارای الگوی سونوگرافیک با شک همچنین، فراواني ندول

، (ATA) بالا به بدخیمي بر اساس معیارهای انجمن تیروئید آمریكا

[. پژوهشگران افزایش 4درصد رسید ] 7/19درصد به  9/2از 

را نیز گزارش  ACR TI-RADS میانگین مجموع امتیازهای

یافته کردند. البته باید توجه داشت که مجموع امتیازهای اختصاص

یكسان  TI-RADS های سونوگرافیک با رده نهایيبه ویژگي

در  .ه تفسیر شوندطور جداگاننیست و این دو شاخص باید به
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بیمار  25ندول تیروئید را در  28مطالعه دیگری، باتیولا و همكاران 

 04/3از  TI-RADS بررسي کردند و افزایش میانگین عددی رده

را گزارش دادند. همچنین،  RFA پس از 25/4پیش از درمان به 

توجهي طور قابلقرار گرفتند، به TR5 هایي که در ردهتعداد ندول

های این مطالعه باید به حال، در تفسیر یافتهبااین .[5] یافت افزایش

ندول،  28های جمعیت مورد بررسي توجه کرد. از مجموع ویژگي

بودند؛  (Bethesda II) خیممورد دارای نتیجه سیتولوژی خوش 26

یک ندول نتیجه سیتولوژی نامعین همراه با تغییر مولكولي داشت 

سینوم پاپیلری تیروئید پیش از درمان و در یک مورد نیز میكروکار

های ها در ویژگيتشخیص داده شده بود. وجود این تفاوت

بندی سونوگرافیک را زیر شده در ردهها، تغییرات مشاهدهندول

خیم را های خوشبرد، اما تعمیم نتایج به تمام ندولسؤال نمي

حجم  کند. افزون بر این، پژوهشگران در این مطالعه کهمحدود مي

نمونه نسبتاً کوچكي داشت، ارتباط آماری معناداری میان میزان 

مشاهده  TI-RADS و تغییر رده (VRR) کاهش حجم ندول

شناختي و نتایج اصلي این دو های روشویژگي .[5] نكردند

های موجود اند. در مجموع، یافتهمقایسه شده 2مطالعه در جدول 

مكن است با وجود کاهش های تیروئید مدهند که ندولنشان مي

های های سونوگرافیک در رده، از نظر ویژگيRFA حجم پس از

حال، این تغییر در تر به بدخیمي قرار گیرند. بااینمشكوک

بندی به معنای افزایش واقعي خطر بدخیمي در بیماران نیست. رده

و نه کاهش مطلوب حجم  TI-RADS همچنین، نه افزایش رده

توانند وجود یا نبود بدخیمي را از نظر ميتنهایي نندول، به

 .طور قطعي مشخص کنندشناختي بهآسیب

 

 تیروئید RFAپس از  ACR TI-RADSهای اصلي مطالعات افزایش رده ها و یافتهویژگي. 2جدول 

 [5باتیولا و همكاران ] [4وو و همكاران ] ویژگی

 مرکزینگر، تکگذشته مرکزینگر، تکگذشته نوع مطالعه

 28/  25 137/  116 هابیماران/ندول

 خیمسیتولوژی خوشکم دو نتیجه دست وضعیت پیش از درمان

؛ یک مورد نامعین همراه جهش Bethesda IIمورد  26

KRAS ؛ یک مورد میكروکارسینوم پاپیلری

 شدهشناختهازپیش

 TRمیانگین عددی رده  TRهای و رده ACRامتیازهای  گیریشاخص اندازه

 TR5 افزایش ؛25/4 به 04/3 از: TRمیانگین  ٪1/70 به ٪1/40 از: TR4–TR5 بندیتغییر طبقه

 ٪7/66 حدود VRRمیانگین  ٪51/74: ماههدوازده VRRمیانگین  پاسخ حجمی

 محدودیت اصلی
های تصویربرداری غیرمستقیم؛ نبود معیار شاخص

 مرجع مستقل بدخیمي

نمونه کوچک و ناهمگون؛ ارزیابي بدون کورسازی؛ نبود 

 معیار مرجع مستقل بدخیمي

 اند.یک از دو مطالعه، دقت تشخیصي برای بدخیمي پس از ابلیشن را برآورد نكردهیكسان نیست. هیچ TRرده ترتیبي با  ACRیادداشت: مجموع امتیاز 

های شناختی و چالشهای روشمحدودیت .۵.2

 تشخیصی

اند و در مرکزی بودهنگر و تکهر دو مطالعه از نوع گذشته

های یک، تشخیص وجود یا نبود بدخیمي در تمام ندولهیچ

روش مرجع مستقل و معتبر تأیید نشده شده با استفاده از یک درمان

[. این دو پژوهش همچنین از نظر میزان اطمینان از 4،5است ]

های تشخیص اولیه پیش از درمان، مدت پیگیری، روش

های تصویربرداری و نحوه گزارش نتایج با گیری ویژگياندازه

-TI وو و همكاران علاوه بر تعیین رده .یكدیگر تفاوت دارند

RADSشده از تصاویر های کمي استخراجاخص، از ش

سونوگرافي استفاده کردند که لزوماً معادل معیارهای امتیازدهي 

نیستند. در مقابل، مطالعه باتیولا و  ACR TI-RADS استاندارد

ها ها انجام شد که همه آنهمكاران با تعداد محدودی از ندول

ن، خیم تشخیص داده نشده بودند. همچنیپیش از درمان خوش
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ارزیابي تصاویر سونوگرافي در مراحل مختلف پیگیری، بدون 

های کورسازی ارزیابان انجام شده بود. این محدودیت

های جدید شناختي ممكن است بر شناسایي ویژگيروش

نكته  .ها تأثیر گذاشته باشندسونوگرافیک و نحوه امتیازدهي به آن

را  RFA پس از TI-RADS تر آن است که افزایش ردهمهم

ای از مثبت کاذب بودن تشخیص بدخیمي تنهایي نشانهتوان بهنمي

دانست. برای تعیین نرخ نتایج مثبت کاذب یا ارزش اخباری 

معیارهای تشخیصي، لازم است وضعیت واقعي ضایعات با استفاده 

های مرجع مناسب مشخص شود و عواملي مانند نحوه از روش

و سوگیری ناشي از تأیید  برداریانتخاب بیماران برای نمونه

از سوی دیگر، بررسي  .تشخیص نیز در نظر گرفته شوند

معمولاً تنها در گروهي از  RFA ها پس ازشناختي ندولبافت

شود؛ زیرا در ابلیشن موفق، برخلاف جراحي، بیماران انجام مي

شناختي شود تا امكان بررسي کامل بافتندول از بدن خارج نمي

خیم پیش از درمان اگرچه نتیجه سیتولوژی خوشآن فراهم باشد. 

تواند اطمینان بیشتری درباره ماهیت ندول ایجاد کند، اما مي

احتمال وجود یک کانون بدخیم را که در ارزیابي اولیه شناسایي 

توان بنابراین، نمي .[2،6] کندطور کامل رد نمينشده است، به

های در ندول TR5 و TR4 هایاحتمال بدخیمي مرتبط با رده

 تر تحتهایي تعمیم داد که پیشنشده را مستقیماً به ندولدرمان

RFA اند. مسئله اصلي، نبود شواهد کافي برای تأیید قرار گرفته

 ها پس از ابلیشن است؛ نه اینكه سامانهاعتبار تشخیصي این رده

ACR TI-RADS شده فاقد کاربرد باشد. های درماندر تمام ندول

تباط احتمالي میان تغییرات بافتي ناشي از ابلیشن و ار 1شكل 

 .دهدصورت مفهومي نشان ميرا به  TI- RADS بندیافزایش رده

های تیروئید های تشخیصی در پیگیری ندولچالش .۶

 پس از ابلیشن

تغییرات طبیعي بافت پس از ابلیشن و تمایز آن از بافت زنده  .6.1

 ماندهباقي

شده و حجم بافت میان حجم کل ندول درمان، باید RFA پس از

مانده تفاوت قائل شد؛ زیرا این دو شاخص، وضعیت زنده باقي

دهند. بخش مرکزی ندول های متفاوتي از ندول را نشان ميبخش

رساني خود را از دست که تحت تأثیر ابلیشن قرار گرفته و خون

 کهتر شود؛ درحاليتدریج کوچکداده است، ممكن است به

بخشي از بافت زنده در نواحي محیطي ندول همچنان باقي بماند 

سیم و  .[9] یا حتي با گذشت زمان افزایش حجم پیدا کند

مدت نشان دادند که ای با پیگیری طولانيهمكاران در مطالعه

مانده ممكن است پیش از آنكه رشد افزایش حجم بافت زنده باقي

قابل تشخیص باشد،  مجدد ندول بر اساس تغییرات حجم کل آن

 [. بنابراین، حتي زماني که درصد کاهش حجم ندول16رخ دهد ]

(VRR) دهنده پاسخ مطلوب به درمان است، ممكن است در نشان

ای وجود داشته باشد که به های محیطي ندول بافت زندهبخش

بودن پیگیری بیشتر نیاز دارد. چنین وضعیتي بیشتر با میزان کامل

ای تنهایي نشانهل رشد مجدد ندول ارتباط دارد و بهابلیشن و احتما

های های تخصصي و بیانیهتوصیه .شوداز بدخیمي محسوب نمي

های علمي آسیا و تایوان نیز بر اجماع منتشرشده از سوی گروه

استفاده از اصطلاحات استاندارد و ثبت دقیق اطلاعات مربوط به 

های به مقایسه بهتر یافته فرایند ابلیشن تأکید دارند. این اقدامات

تر نتایج های مختلف پیگیری و تفسیر یكسانسونوگرافي در نوبت

بر این اساس، هنگام  .[11،12] کنندتوسط پزشكان کمک مي

، لازم است RFA بررسي تغییرات جدید سونوگرافیک پس از

های ندول پیش از درمان، از جمله ترکیب بافتي، محل ویژگي

رساني بافت تحت ابلیشن و وضعیت خون قرارگیری، محدوده

 .[2،17] های جدید مورد توجه قرار گیرنداولیه، در کنار یافته
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آسیب حرارتي ناشي از ابلیشن   .ACR TI-RADS بندیو افزایش رده (RFA) بافتي ناشي از ابلیشن با امواج رادیوفرکانسيارتباط احتمالي میان تغییرات   .1شکل 

های ونهای ندول و پیدایش کانتواند تغییراتي مانند نكروز، فیبروز، التهاب و انقباض بافت ایجاد کند. این تغییرات ممكن است با کاهش اکوژنیسیته، تغییر در حاشیهمي

دهنده افزایش واقعي خطر بدخیمي باشند. شوند؛ بدون آنكه لزوماً نشان ACR TI-RADS اکوژن همراه باشند و در نتیجه، باعث افزایش امتیاز یا رده ندول در سامانه

های اند و هنوز ارتباط مستقیم هر یک از ویژگيهصورت مفهومي ارائه شدشده در این شكل، بر پایه شواهد موجود و بهدادهلازم به تأکید است که ارتباطات نشان

 .طور کامل بررسي و اعتبارسنجي نشده استبه RFA شناختي پس ازسونوگرافیک با تغییرات بافت

رشد مجدد ندول و احتمال وجود بدخیمی  .۶.2

 نشده پیش از درماندادهتشخیص

در مطالعات مربوط به ابلیشن حرارتي، رشد مجدد ندول معمولاً 

به کمترین حجم  درصد حجم آن نسبت 50به افزایش بیش از 

[. این افزایش حجم ممكن 9شود ]شده پس از درمان گفته ميثبت

مانده در ندول رخ دهد و است به دلیل رشد بافت زنده باقي

یان و  .خیم به بدخیم نیستای از تبدیل بافت خوشتنهایي نشانهبه

خیم تیروئید نشان ندول خوش 206ای بر روی همكاران در مطالعه

مانده در مراحل اولیه پس سبت حجم بافت زنده باقيدادند که ن

با احتمال رشد مجدد ندول در آینده ارتباط دارد. در این  RFA از

بیني رشد مجدد برای پیش (AUC) مطالعه، مساحت زیر منحني

دهنده توانایي [. البته این مقدار نشان18گزارش شد ] 819/0برابر با 

دد ندول است و نباید آن بیني رشد مجشاخص موردنظر در پیش

در مطالعه  .را معیاری برای تشخیص سرطان تیروئید در نظر گرفت

بیمار گزارش کردند  293دیگری، بن حمو و همكاران با بررسي 

حال، در بسیاری نفر به درمان مجدد نیاز پیدا کردند. بااین 61که 

از این بیماران، علت انجام درمان مجدد تداوم علائم بالیني بود و 

های تصویربرداری تأیید نه لزوماً رشد مجدد ندول که در بررسي

[. بنابراین، رشد مجدد ندول و نیاز به درمان مجدد 19شده باشد ]

 .ها را یكسان در نظر گرفتند و نباید آندو پیامد متفاوت هست

اند تری پیگیری کردهمطالعاتي که بیماران را برای مدت طولاني

تأکید دارند.  RFA ها پس ازنیز بر اهمیت ارزیابي مداوم ندول

هایي برخوردارند. برای حال، این مطالعات از محدودیتبااین

 RFA اران پس ازساله بیم 10مثال، شین و همكاران نتایج پیگیری 

ها هایي که اطلاعات کامل آنرا گزارش کردند، اما تعداد ندول

مراتب کمتر از تعداد اولیه تا پایان سال دهم در دسترس بود، به

[. همچنین، لي و همكاران 20های واردشده به مطالعه بود ]ندول

ای با حجم نمونه بیشتر، اثربخشي بلندمدت درمان و در مطالعه

حال، ها را بررسي کردند. بااینتبط با رشد مجدد ندولعوامل مر

، ابلیشن با امواج مایكروویو RFA ازآنجاکه این مطالعه علاوه بر

طور های آن را بهتوان تمام یافتهشد، نميرا نیز شامل مي

موضوع مهم  .[21] اختصاصي به ابلیشن رادیوفرکانسي نسبت داد

ي است که پیش از انجام های بدخیمدیگر، احتمال وجود کانون
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اند. پیدایش تغییرات جدید و پیشرونده در ابلیشن شناسایي نشده

بخش مشخصي از ندول، افزایش حجم مداوم و غیرمنتظره یا 

مشاهده تغییراتي که با روند معمول پس از درمان همخواني 

ندارند، ممكن است ضرورت بررسي دوباره سابقه بالیني و 

ی را مطرح کنند. در چنین شرایطي، بسته به های تصویربرداریافته

برداری هدفمند نیز های ندول، انجام نمونهوضعیت بیمار و ویژگي

-TI حال، افزایش رده[. بااین2،10،12تواند ضروری باشد ]مي

RADS  ،تنها بر اساس تغییرات ظاهری در سونوگرافي

ن، خود به معنای وجود یا ایجاد سرطان نیست. بنابرایخودیبه

های تشخیصي باید گیری درباره پیگیری و بررسيتصمیم

موقع کردن امكان شناسایي بهای باشد که ضمن فراهمگونهبه

کننده، از انجام اقدامات غیرضروری نیز جلوگیری های نگرانیافته

 134نگر، ای گذشتهدر این زمینه، کیم و همكاران در مطالعه .شود

 روئید را بررسي کردند که پیش ازندول تی 148بیمار با مجموع 

RFA خیم تشخیص داده شده بودند. در طول پیگیری، رشد خوش

مورد  22ها، ندول مشاهده شد. از میان این ندول 36مجدد در 

شناختي پس از جراحي، تحت جراحي قرار گرفتند و بررسي بافت

نكته مهم در تفسیر  .[22] مورد نشان داد 7وجود بدخیمي را در 

مورد بدخیمي در میان گروه منتخبي  7یافته آن است که این  این

ها شناسایي شدند که به دلیل رشد مجدد و وجود از ندول

ها انجام شده بود. های بیشتری برای آنهای بالیني، بررسينگراني

دهنده میزان بروز سرطان پس توان این تعداد را نشانبنابراین، نمي

خیم دانست که پیش از درمان خوشهایي در تمام ندول RFA از

ها بیشتر بر احتمال وجود اند. این یافتهتشخیص داده شده

هایي تأکید دارند که ممكن است در ارزیابي اولیه بدخیمي

شناسایي نشده باشند و شواهدی مبني بر ایجاد سرطان یا تبدیل 

در مجموع، رشد مجدد  .کنندارائه نمي RFA بدخیم ندول در اثر

ویژه زماني که با تغییرات غیرمنتظره ، بهRFA پس ازندول 

کننده همراه باشد، نیازمند های بالیني نگرانسونوگرافیک یا یافته

حال، باید ارزیابي دقیق و متناسب با شرایط هر بیمار است. بااین

تنهایي معادل بدخیمي نیست و تأکید کرد که رشد مجدد ندول به

ای از شواهد بالیني، اساس مجموعهگیری تشخیصي باید بر تصمیم

های سیتولوژیک یا تصویربرداری و در صورت لزوم، یافته

 .شناختي انجام شودبافت

نقش تکمیلی سونوگرافی داپلر و سونوگرافی با  .۶.۳

 ماده حاجب

مانده یا رساني باقيتواند به شناسایي خونسونوگرافي داپلر مي

کمک کند.  RFA ندول پس ازهای محیطي یافته در بخشافزایش

حال، این روش در تشخیص عروق بسیار کوچک یا جریان بااین

هایي دارد. در مقابل، سونوگرافي خون با سرعت پایین محدودیت

رساني بافت تر خونامكان بررسي دقیق (CEUS) با ماده حاجب

رساني را از بخش تواند نواحي دارای خونکند و ميرا فراهم مي

رساني خود را از دست داده ول که در اثر ابلیشن خونمرکزی ند

است، متمایز سازد. به همین دلیل، استفاده از این روش ممكن 

گیری حجم بودن ابلیشن و اندازهاست در ارزیابي میزان کامل

با وجود این مزایا،  .[13،18] مانده مفید باشدبافت زنده باقي

توانند تنهایي نميهای تصویربرداری بهیک از این روشهیچ

های را در ندول TI-RADS هایاحتمال بدخیمي مرتبط با ویژگي

شده بر اساس معیارهای تشخیصي اعتبارسنجي RFA شده بادرمان

ای، سونوگرافي با ماده یین و همكاران در مطالعه .مشخص کنند

ندول  176حاجب را در مراحل اولیه پس از ابلیشن حرارتي 

بررسي کردند. نتایج نشان داد که این روش در خیم تیروئید خوش

بیني نیاز به درمان مجدد از توانایي بالایي برخوردار است؛ پیش

در ارزیابي کمي حدود  (AUC) که مساحت زیر منحنيطوریبه

[. 23گزارش شد ] 981/0و در ارزیابي کیفي حدود  986/0

جدد مربوط بودند بیني نیاز به درمان مها به پیشحال، این یافتهبااین

ای از دقت این روش در تشخیص سرطان ها را نشانهتوان آنو نمي

 تیروئید دانست. همچنین، مطالعه مذکور تنها به بیماران تحت

RFA های ابلیشن حرارتي را نیز در بر محدود نبود و سایر روش

های مرتبط با حجم بافت زنده به همین ترتیب، شاخص .گرفتمي

بیني رشد مجدد ر مطالعات یان و بن حمو نیز برای پیشمانده دباقي

اند و شواهد مستقیمي ندول یا نیاز به درمان مجدد بررسي شده

بنابراین، یكي  .[18،19] کننددرباره تشخیص بدخیمي ارائه نمي

های آینده این است که آیا های مهم برای پژوهشاز پرسش

رساني، مانند ي خونهای مختلف ارزیابزمان از روشاستفاده هم
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های تواند در کنار بررسي، ميCEUS سونوگرافي داپلر و

آمده پیش از درمان، دستسونوگرافیک متوالي و اطلاعات به

های شواهد معتبر و بیشتری برای تشخیص بدخیمي در ندول

 .شده فراهم کند یا خیرابلیشن

-TI کننده ردهپیامدهای بالینی افزایش گمراه .۶.4

RADS پس از ابلیشن 

اند، ممكن است پاسخ مناسبي داده RFA هایي که به درمان باندول

های با وجود کاهش حجم و موفقیت درمان، در سونوگرافي

قرار گیرند. اگر پزشک  TI-RADS های بالاترپیگیری در رده

تفسیرکننده از سابقه ابلیشن ندول اطلاع نداشته باشد، ممكن است 

ای از افزایش احتمال بدخیمي تلقي کند و در هاین تغییرات را نشان

های بیشتری برداریهای تصویربرداری یا نمونهنتیجه، بررسي

ها ممكن است غیرضروری باشند. درخواست شود که برخي از آن

از سوی دیگر، آگاهي از تغییرات طبیعي پس از ابلیشن نیز نباید 

کننده ده و نگرانهای جدید یا تغییرات پیشرونباعث شود که یافته

های تخصصي بر اهمیت راهنماها و بیانیه .ندول نادیده گرفته شوند

خیم بودن ندول پیش از درمان، ثبت دقیق اطلاعات تأیید خوش

مربوط به ابلیشن، ارزیابي علائم بالیني و پیگیری تغییرات حجم 

-10، 24،17  [مانده تأکید دارندکل ندول و حجم بافت زنده باقي

باید با  RFA از پس سونوگرافي تفسیر اساس، این بر ] 12،2

ای از اطلاعات انجام شود؛ از جمله نتایج درنظرگرفتن مجموعه

سیتولوژی و تصاویر سونوگرافي پیش از درمان، محل و وسعت 

شده در شده، تغییرات ظاهری بخش مرکزی درمانناحیه ابلیشن

جم کل و حجم مقایسه با نواحي محیطي ندول، روند تغییرات ح

رساني و علائم های متوالي، وضعیت خونبافت زنده در بررسي

های پس های مهم در تفسیر یافتهاین نكات و تفاوت .بالیني بیمار

 اند.خلاصه شده 2و شكل  3از ابلیشن، در جدول 

 

 

 ملاحظات تفسیری در پایش سونوگرافیک تیروئید پس از ابلیشن. ۳جدول 

 کندآنچه ثابت نمی تفسیر احتمالی یافته

 رد قطعي بدخیمي [6،7طبیعي پس از درمان ] بازسازی شدنهسته هیپواکوی در حال کوچک

 سرطان بودن تشخیص بمثبت کاذ اثبات [4،5بر اثر درمان ] ACRهای تغییر ویژگي بالاتر با وجود کاهش حجم TRرده 

 بدخیمي [9،16مانده ]بافت زنده باقي شدهرسانیبافت محیطی خون

 پیشرفت سرطان [16،18ام ]نشانه احتمالي رشد مجدد زودهنگ افزایش حجم بافت زنده

 تبدیل بدخیم [9،18خیم ]پاسخ ناکافي یا رشد مجدد خوش رشد مجدد حجم کل

  انهانسمت در سونوگرافی با ماده جاجب

)CEUS( 

شده و احتمال نیاز به درمان رسانيمانده خونبافت باقي

 [18،23مجدد ]
 تشخیص معتبر کارسینوم

 انتظارتغییر کانونی پیشرونده و دور از 
ممكن است ارزیابي مجدد و فردمحور لازم باشد 

[2،12،22] 
 RFAشده پس از آستانه خطر اعتبارسنجي

 رود.به شمار نمي RFAشده پس از یادداشت: این جدول تلفیقي از شواهد منتشرشده است و الگوریتم تشخیصي اعتبارسنجي
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شده در تغییرات مشاهده .(RFA) های تیروئید پس از ابلیشن با امواج رادیوفرکانسيهای سونوگرافیک ندولچارچوب مفهومي برای تفسیر یافته .2شکل 

های هایي از بافت زنده، رشد مجدد ندول یا پیدایش یافتهماندن بخشهای پیگیری ممكن است ناشي از روند طبیعي تخریب و ترمیم بافت پس از درمان، باقيسونوگرافي

زم است نتایج سیتولوژی پیش از درمان، روند تغییرات سونوگرافیک در غیرطبیعي باشند که به بررسي تشخیصي بیشتری نیاز دارند. برای تفسیر صحیح این تغییرات، لا

های دادن نكات مهم در تفسیر یافتهرساني و شرایط بالیني بیمار در کنار یكدیگر ارزیابي شوند. این شكل با هدف نشانهای متوالي، حجم ندول، وضعیت خونبررسي

 .شده در نظر گرفتگیری بالیني اعتبارسنجيگوریتم تشخیصي یا تصمیمپس از ابلیشن طراحي شده است و نباید آن را یک ال

شده صرفاً برای کمک به البته باید تأکید کرد که چارچوب ارائه 

گیری بالیني پیشنهاد شده است و نباید ها و تصمیمدرک بهتر یافته

شده یا جایگزیني برای آن را یک الگوریتم تشخیصي اعتبارسنجي

در این زمینه، توجه به دو خطای  .دانست ACR TI-RADS سامانه

ای دارد. خطای نخست آن است که تغییرات احتمالي اهمیت ویژه

اشتباه هطبیعي ناشي از ترمیم و بازسازی بافت پس از ابلیشن، ب

ای از سرطان تلقي شوند. در مقابل، خطای دوم زماني رخ نشانه

کننده ندول، بدون بررسي دهد که تغییرات غیرطبیعي و نگرانمي

کافي، صرفاً به بافت اسكار یا پیامدهای معمول ابلیشن نسبت داده 

ها نیازمند ایجاد تعادل میان شوند. بنابراین، تفسیر صحیح یافته

موقع مواردی های غیرضروری و شناسایي بهبررسي پیشگیری از

پیامدهای بالیني  .است که به ارزیابي تشخیصي بیشتری نیاز دارند

در مطالعات  RFA تغییرات سونوگرافیک مشكوک پس از

ای، اند. کندیل و همكاران در مطالعهنگر نیز بررسي شدهآینده

خیص داده خیم تشندول تیروئید را که پیش از درمان خوش 312

قرار گرفته بودند، ارزیابي کردند. نتایج نشان  RFA شده و تحت

درصد(، بررسي سیتولوژی در مراحل  84/3ندول ) 12داد که در 

حال، نتایج قرار گرفت؛ بااین Bethesda III بعدی در گروه

 بندی کردندخیم طبقههای مولكولي این موارد را خوشآزمایش

درصد(، بر اساس  15بیمار ) 312از نفر  47همچنین، در  .[25]

برداری مجدد با سوزن های سونوگرافي پیگیری، نمونهیافته

انجام شد. علاوه بر این، سه بیمار به دلیل کاهش  (FNA) ظریف

ناکافي حجم ندول تحت جراحي قرار گرفتند که بررسي 

خیم بودن شناختي پس از جراحي در هر سه مورد، خوشبافت

دهند که تغییرات ها نشان مياین یافته .[25] کرد ضایعه را تأیید

های سونوگرافیک پس از ابلیشن ممكن است به انجام بررسي

تشخیصي بیشتر و مشاهده نتایج سیتولوژیک نامشخص منجر 

توان نرخ مثبت کاذب حال، بر اساس این نتایج نميشوند. بااین

گرفت که تعیین کرد یا نتیجه  RFA را پس از TI-RADS سامانه

اند. همچنین، های اضافي غیرضروری بودهبرداریتمام نمونه
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های شناختي مستقل برای تمام ندولازآنجاکه بررسي بافت

تواند درباره وضعیت شده انجام نشده است، این مطالعه نميدرمان

 .گیری قطعي ارائه دهدواقعي بدخیمي در تمامي موارد نتیجه

 

های د علمی و اولویتخلأهای موجود در شواه .۷

 های آیندهپژوهش

های تیروئید های مربوط به ندولترین خلأ موجود در پژوهشمهم

-TI های، نبود شواهد کافي درباره ارتباط ردهRFA پس از

RADS شده تاکنون با خطر واقعي بدخیمي است. مطالعات انجام

 ها پس ازبندی سونوگرافیک برخي ندولاند که ردهنشان داده

حال، هنوز مشخص نشده است که یابد؛ بااینابلیشن افزایش مي

توانند احتمال واقعي بدخیمي را در ها تا چه اندازه مياین رده

شده نشان دهند. همچنین، اطلاعات کافي برای های درمانندول

 ACR تعیین ارزش اخباری مثبت و نرخ نتایج مثبت کاذب سامانه

TI-RADS پس از RFA برای رفع این  .[4،5] دوجود ندار

نگر و چندمرکزی ضروری ها، انجام مطالعات آیندهمحدودیت

های است. این مطالعات باید شامل بیماراني باشند که ویژگي

خوبي مشخص ها پیش از درمان بههای آنبالیني و وضعیت ندول

شده است. همچنین، لازم است اطلاعات مربوط به روش تشخیص 

های بندی پیگیریام ابلیشن و زماناولیه، جزئیات انج

صورت دقیق و استاندارد ثبت شوند. افزون بر سونوگرافیک به

های سونوگرافیک و زمان ارزیابي این، تعریف هر یک از ویژگي

منظور به .ها باید پیش از آغاز مطالعه مشخص شده باشدآن

ان افزایش اعتبار نتایج، بهتر است تصاویر سونوگرافي توسط ارزیاب

های قبلي تفسیر مستقل و ترجیحاً بدون اطلاع از نتایج بررسي

 ACR شوند. این ارزیابان باید امتیاز هر یک از پنج ویژگي اصلي

TI-RADS صورت جداگانه ثبت کنند. و رده نهایي ندول را به

پذیر است، بخش همچنین، در مواردی که از نظر فني امكان

مانده در نواحي محیطي نده باقيشده باید از بافت زمرکزی ابلیشن

های سونوگرافي معمول با ندول تفكیک شود. مقایسه یافته

های تكمیلي مانند سونوگرافي داپلر و سونوگرافي با ماده روش

تواند به شناخت بهتر تغییرات بافتي پس نیز مي (CEUS) حاجب

موضوع مهم دیگر، تعیین دقیق پیامدهای  .از درمان کمک کند

، رشد TI-RADS هاست. تغییر ردهرسي در پژوهشمورد بر

های سیتولوژیک مجدد ندول، نیاز به درمان مجدد، مشاهده یافته

مشكوک و تشخیص قطعي بدخیمي، هر یک پیامد متفاوتي 

ها با یكدیگر ترکیب های آنهستند و نباید بدون توجه به تفاوت

پس از یا یكسان تلقي شوند. به همین ترتیب، نتایج سیتولوژی 

های منتخبي از بیماران ابلیشن و موارد بدخیمي که تنها در گروه

توانند اطلاعات ارزشمندی فراهم کنند؛ اما اند، ميتأیید شده

طور اختصاصي برای بررسي دقت جایگزین مطالعاتي نیستند که به

ها و بیانیه .[22،25اند]طراحي شده ACR TI-RADS تشخیصي

المللي و آمریكای شمالي ر سطح بینهای تخصصي جدید دتوصیه

های استاندارد برای انتخاب بیماران، نیز بر اهمیت تدوین روش

حال، این انجام ابلیشن و پیگیری پس از درمان تأکید دارند. بااین

هایي شوند که توانند جایگزین پژوهشتنهایي نميها بهتوصیه

ی هارا در ندول ACR TI-RADS اعتبار تشخیصي سامانه

های اساسي یكي از چالش .[17،24] کنندشده بررسي ميابلیشن

در طراحي چنین مطالعاتي، انتخاب روش مرجع مناسب برای تأیید 

وجود یا نبود بدخیمي است. ازآنجاکه در ابلیشن موفق، ندول در 

های برداری از تمام ندولماند، انجام جراحي یا نمونهمحل باقي مي

تأیید تشخیص، از نظر بالیني و اخلاقي  شده صرفاً برایدرمان

توانند در های آینده ميپذیر نیست. بنابراین، پژوهشتوجیه

برداری هدفمند مواردی که ضرورت بالیني وجود دارد، از نمونه

با سوزن ظریف یا بیوپسي با سوزن ضخیم استفاده کنند. همچنین، 

بي نتایج بر های بیماران در طول پیگیری و ارزیاثبت دقیق یافته

تواند به افزایش شده ميتعییناساس معیارهای مشخص و ازپیش

ها باید مواردی که اعتبار مطالعات کمک کند. در این پژوهش

طور کامل تأیید نشده یا نتایج نامشخصي ها بهتشخیص نهایي آن

از سوی دیگر، کاهش تعداد  .روشني گزارش شونددارند نیز به

پیگیری در مطالعات بلندمدت باید مورد توجه قرار بیماران قابل

ساله شین و همكاران نشان داد  10گیرد. برای مثال، نتایج پیگیری 

ها در پایان دوره هایي که اطلاعات کامل آنکه تعداد ندول

های پیگیری در دسترس بود، بسیار کمتر از تعداد اولیه ندول

تواند بر اعتبار و [. چنین محدودیتي مي20اردشده به مطالعه بود ]و

قابلیت تعمیم نتایج تأثیر بگذارد. همچنین، ازآنجاکه تغییرات 

کنند، ترکیب با گذشت زمان ادامه پیدا مي RFA بافتي پس از

های پیگیری کوتاه و بلند، بدون نتایج مطالعات دارای دوره
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، ممكن است برآورد فراواني درنظرگرفتن این تفاوت زماني

های پژوهش .[15] های سونوگرافیک را با خطا همراه کندویژگي

طور های سونوگرافیک را بهآینده همچنین باید هر یک از ویژگي

جداگانه و با جزئیات بیشتری بررسي کنند. برای مثال، لازم است 

 ای جدید پس ازهای اکوژن نقطهمشخص شود که آیا کانون

RFA اقعاً ناشي از رسوب مواد معدني و کلسیفیكاسیون هستند و

یا ممكن است در اثر سایر تغییرات بافتي مرتبط با درمان ایجاد 

های توان حاشیهشوند. همچنین، باید بررسي شود که آیا مي

یافته ندول را با دقت و قابلیت تكرار مناسب در گروه تغییرشكل

-ACR TI د و امتیازهایبندی کرطبقه« نامشخص»یا « نامنظم»

RADS کنندهای مختلف پس از درمان چگونه تغییر ميدر زمان 

علاوه بر این، ارزیابي میزان توافق میان پزشكان در تفسیر  .[7–3]

تصاویر سونوگرافي و بررسي پیامدهای بالیني این تغییرات اهمیت 

 هایبرداریتوان به تعداد نمونهدارد. از جمله این پیامدها مي

نشدن اضافي، نگراني و اضطراب بیماران و احتمال شناسایي

موقع تغییرات بالیني مهم اشاره کرد. البته این موضوعات در حال به

های پژوهشي مطرح هستند و نباید عنوان اولویتحاضر بیشتر به

بندی خطر شده یک روش جدید طبقهها را مزایای اثباتآن

غییر یا اصلاح معیارهای در مجموع، پیش از آنكه ت .دانست

های برای استفاده در ندول ACR TI-RADS امتیازدهي

شده پیشنهاد شود، لازم است عملكرد و دقت تشخیصي ابلیشن

  RFA ها بر اثرهایي که ساختار بافتي آنهمین سامانه در ندول

 .طور دقیق بررسي و اعتبارسنجي شودتغییر کرده است، به

 گیرینتیجه

های تواند در ندولمي (RFA) ا امواج رادیوفرکانسيابلیشن ب

خیم تیروئید تغییراتي ایجاد کند که از نظر سونوگرافیک خوش

های مشكوک به بدخیمي باشند. کاهش اکوژنیسیته، شبیه ویژگي

های اکوژن جدید، از های ندول و پیدایش کانونتغییر در حاشیه

زایش امتیاز یا رده جمله تغییراتي هستند که ممكن است باعث اف

شوند؛ حتي زماني که حجم  ACR TI-RADS ندول در سامانه

 .توجهي کاهش یافته استطور قابلندول پس از درمان به

دهند که چنین تغییراتي در ای موجود نشان ميمطالعات مشاهده

حال، دهند؛ بااینرخ مي RFA بندی سونوگرافیک پس ازرده

ه این تغییرات لزوماً با افزایش واقعي دهند کشواهد فعلي نشان نمي

 خطر بدخیمي همراه باشند. همچنین، دقت تشخیصي سامانه

ACR TI-RADS طور کافي شده هنوز بههای ابلیشندر ندول

های بنابراین، در تفسیر یافته .بررسي و تأیید نشده است

باید میان تغییرات طبیعي ناشي از  RFA سونوگرافیک پس از

هایي از بافت زنده، رشد ماندن بخشیم بافت، باقيتخریب و ترم

های غیرطبیعي که ممكن است به بررسي مجدد ندول و یافته

تشخیصي بیشتری نیاز داشته باشند، تفاوت قائل شد. در این زمینه، 

خیم بودن ندول پیش از درمان، جزئیات میزان اطمینان از خوش

های مختلف نوبت انجام ابلیشن، مقایسه تصاویر سونوگرافي در

تر توانند به تفسیر دقیقرساني ميپیگیری و بررسي وضعیت خون

های یک از ویژگيحال، هیچها کمک کنند. بااینیافته

توانند احتمال وجود تنهایي نميسونوگرافیک پس از ابلیشن به

یک کانون بدخیم را که پیش از درمان شناسایي نشده است، 

پس  TI-RADS مجموع، افزایش رده در .طور قطعي رد کنندبه

تنهایي نشانه افزایش خطر بدخیمي تلقي شود. نباید به RFA از

شده، انجام های درمانبرای تعیین اعتبار این سامانه در ندول

نگر با طراحي مناسب ضروری است تا ارتباط مطالعات آینده

های سونوگرافیک پس از ابلیشن با پیامدهای بالیني و ویژگي

یص قطعي بدخیمي بررسي شود. تا زماني که چنین شواهدی تشخ

در این بیماران  ACR TI-RADS فراهم نشده است، تفسیر نتایج

های باید با توجه به سابقه درمان، روند تغییرات ندول و سایر یافته

 .بالیني انجام شود

هزینه اختصاصي از هیچ نهاد این پژوهش کمک حمایت مالی:

تأمین مالي در بخش دولتي، تجاری یا غیرانتفاعي دریافت نكرده 

 است.

در ارتباط با انتشار این  دکناعلام مي هنویسند تعارض منافع:

 .دگونه تعارض منافعي ندارمقاله هیچ

برای این مرور روایتي، داده جدیدی در  ها:دسترسی به داده

 بیماران تولید نشده است.سطح 
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 Abstract 
Radiofrequency ablation (RFA) is a minimally invasive procedure for treating benign 

thyroid nodules that present with clinical symptoms. However, the tissue alterations 

induced by this procedure can modify the sonographic appearance of a nodule post-

treatment, causing it to resemble features suggestive of malignancy found in untreated 

nodules. This critical narrative review examines the limitations of applying the 

American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR 

TI-RADS) following RFA. It addresses shifts in sonographic features, an escalation in 

risk stratification, the persistence of viable tissue, nodule regrowth, and the diagnostic 

challenges arising from these changes. Findings from two observational studies that 

specifically investigated changes in risk stratification following RFA indicate that, 

despite a significant reduction in nodule volume, the sonographic features may shift 

toward categories associated with a higher suspicion of malignancy. In one of these 

studies, the proportion of nodules classified as TR4 or TR5 increased from 40.1% to 

70.1%, while in the other, the mean TI-RADS category score rose from 3.04 to 4.25. 

These changes were primarily characterized by decreased echogenicity and the 

emergence of echogenic foci, whereas alterations in nodule margins and shape were 

observed less frequently. However, an increase in the TI-RADS category does not 

necessarily imply a higher actual risk of malignancy; it cannot be equated to a 

histologically confirmed diagnosis of malignancy, nor can it serve as a basis for 

determining the false-positive rate. Pathological studies have shown that changes such 

as necrosis, hyalinization, inflammation, and fibrosis occur within the nodule tissue 

following radiofrequency ablation (RFA); however, the specific, direct correlation 

between each of these changes and sonographic findings has not yet been definitively 

established. Furthermore, research investigating the volume of residual viable tissue, 

Doppler ultrasound, and contrast-enhanced ultrasound has primarily focused on 

predicting nodule regrowth or the need for retreatment, rather than providing direct 

evidence regarding the diagnosis of malignancy. Consequently, the interpretation of 

sonographic findings post-RFA must account for several factors: the level of 

confidence regarding the benign nature of the nodule prior to treatment, details 

concerning the ablation procedure, the evolution of sonographic features during serial 

follow-ups, the location of any residual viable tissue, the vascularity status, and the 

patient's clinical course. Ultimately, to validate the applicability of the standard ACR 

TI-RADS criteria for assessing thyroid nodules following ablation, prospective, 

multicenter studies are required—incorporating standardized imaging protocols, 

independent reviewers, appropriate diagnostic reference standards, and long-term 

follow-up. 
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