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医疗专题

□本报记者 魏应钦

近年来，我国肺癌的发病率逐年增高，已
经成为我国恶性肿瘤排行榜的第一位。虽然
肺癌发病率高，却没有引起人们相应的重视，
使得不少患者一发现已是中晚期。解放军
152医院呼吸内科主任刘建刚提醒，早期肺癌
的表现为肺部小结节，但肺部小结节不一定
是癌。防治肺癌，要特别重视肺部小结节的
筛查，做到早发现、早诊断和早治疗，使肺癌
患者的生存期明显延长，生活质量得到提高，
甚至彻底治愈。

出现肺部小结节，须警惕早期肺癌

刘建刚表示，临床上，大部分肺癌患者在
确诊时已经是中晚期，癌细胞已向别处转移，
丧失了手术机会。只有早期肺癌患者才有治
愈的可能，早发现、早诊断是治疗肺癌的关
键。

早期肺癌的表现为肺部小结节，但检
查发现肺结节不代表就是肺癌。肺结节除
了肺癌还包括良性病变，如错构瘤、炎性假
瘤等。诊断肺结节是否为肺癌，最关键的
还是要看病理诊断，由医生判断肺部小结
节的性质及治疗方案非常重要。若是早期
肺癌，可进行手术切除或微波消融术、射频
消融术治疗。需要注意的是，有的人得知
肺部长有小结节后，不予重视，听之任之，
然而，对肺结节放任不管极有可能会引起
癌变。因此，对待肺结节，要做到密切观
察、长期随访、高度警惕和及时处理。1 厘
米以内的肺部小结节，若诊断为早期肺癌，
90%以上可以治愈。

肺癌高危人群须定期做CT检查

“早期肺癌大多表现为无症状的肺结节，

患者基本上没有感觉，一般的体检很难发现
微小的肺结节，建议45岁以上高危人群每年
做低剂量胸部螺旋CT，以尽早发现。”刘建刚
说。

目前，低剂量胸部螺旋CT是发现早期肺
癌的唯一可靠的方法，但是在常规体检中，关
于肺部疾病的检查，多是通过胸透或者拍X
光胸片来检查，而这种手段对于肺癌的高危
人群来说意义不大，容易造成漏诊。美国全
国肺癌筛查试验证明，低剂量胸部螺旋CT筛
查可降低20%的肺癌死亡率，可见其是目前
最有效的肺癌筛查工具。

以下几类人比较容易患肺部结节：有肿
瘤家族史者；年龄超过45岁，有吸烟史和长
期吸二手烟史；在地下室、地窖等处接触氡
气者；精神压力大，长期抑郁者；长期受慢性
炎症刺激者，做好日常的预防工作对于他们
来说十分重要。以上人群应每年进行低剂
量胸部螺旋CT筛查。健康人群自45岁起，
也应通过低剂量胸部螺旋 CT 进行肺部检
查。

“肺部小结节并非都是肺癌的前兆。”刘
建刚强调，初次低剂量胸部螺旋CT筛查发现
肺内有微小结节也不要着急惊慌，患者需要

结合自身情况并根据医嘱，定期进行低剂量
胸部螺旋CT复查。确诊为肺癌后要明确病
理类型，根据不同的情况来制定治疗方案。

“临床中，有些人会有这样的疑问：有些
女性不吸烟，为何也会患上肺癌。”刘建刚说，
诱发肺癌的因素有很多，有些女性虽然自己
不吸烟，但其长期暴露在二手烟的环境下，依
然会导致肺癌的发生；空气污染、长期接触油
烟等也会使患癌风险增加。另外，还有基因
等因素。

远离肺癌须养成良好生活习惯

远离肺癌，人们平时要戒烟限酒，健康饮
食，多吃绿色蔬菜和水果、规律作息、锻炼身
体、保持心情愉悦。肺癌并不可怕，只要早发
现、早诊断和接受规范治疗，可长期生存甚至
彻底治愈。另外，纵然是中晚期肺癌，也可能
会取得良好的治疗效果。70岁的张女士几
年前被诊断为肺腺癌，由于患者刚开始不重
视，不太配合治疗，癌细胞向脑部转移。病情
加重后，患者和家人开始重视起来，在解放军
152医院呼吸内科多次进行放粒子和靶向药
物治疗，张女士生存期明显延长，生活质量得
到提高。前段时间，张女士还曾病重入院治
疗，最后顺利出院。

近一段时间，解放军 152医院呼吸内科
喜讯频传，该科加入河南省肺部结节（早期
肿瘤）互联智慧诊疗联盟，随后又成为国家
呼吸临床研究中心、北京中日医院呼吸专科
医联体慢阻肺协作组成员单位。肺癌患者
若有疑难病症，可足不出户让北京中日医
院、上海呼吸病研究所、复旦大学中山医院、
河南省人民医院的知名专家进行远程会诊，
达到精确诊疗。刘建刚表示，呼吸内科将以
此为契机，进一步提升专科疾病预防、诊断
和治疗水平，使患者获得高质量的医疗服
务，为呼吸系统疑难疾病患者保驾护航。

解放军152医院呼吸内科主任刘建刚提醒——

防治肺癌，应重视肺部小结节

平煤神马医疗集团总医院内分泌科——

打造内分泌患者的健康长城
随着人们生活方式的改变以及生活压力的增加，由内分泌功能紊乱引起的内分泌及代谢性疾病发病率

逐年升高，如糖尿病、甲状腺疾病、肥胖症等，平煤神马医疗集团总医院（以下简称总医院）内分泌科，凭借规
范的诊疗和技术，为病人的内分泌系统保驾护航。

人性化诊疗筑起防治长城

近日，我市某国企退休职工陆先生在总
医院内分泌科接受了一种新型的血糖监测
模式——无痛14天不间断血糖监测。通过
随时随地的血糖监测，有着20年Ⅱ型糖尿
病史的陆先生不仅找到了近来血糖持续升
高的原因，而且进行了针对性治疗。此外，
通过血糖数据对比，陆先生找到了适合自己
的饮食和运动，通过健康的生活方式，他的
血糖指数降到了正常值。

据总医院内分泌科二区主任朱慧琪介
绍，这种无痛不间断血糖监测模式是由该科
室引进的瞬感血糖监测仪完成的。

血糖仪分为瞬感传感器和瞬感扫描检
测仪两部分。糖友们只需在上臂敷贴上瞬感
传感器，再使用瞬感扫描检测仪对其扫描，即
可获得“当前葡萄糖读数”“预测葡萄糖变化
趋势”“最近8小时葡萄糖历史数据”这3份简
单易懂的数据信息，全面完成糖友们的日常
血糖监测，告别采血针和试纸。

对糖友而言，血糖监测是糖尿病管理的
关键一环。朱慧琪表示，指尖采血不利于动
态监测血糖指数。在治疗中，部分患者需要
随时进行血糖监测，以指导用药和饮食。近
年来，该科室引进了36小时血糖监测设备、

72小时血糖监测设备，为精准化治疗提供
了便利。此次引进瞬感血糖监测，其无痛、
舒适化、便捷的优势不仅为糖友们提供了人
性化的诊疗服务，而且为其健康生活、精准
治疗提供了真实可靠的依据。

除了瞬感血糖监测仪，该科室还引进了
无散瞳眼底照相仪，用于糖尿病、高血压等患
者的眼底进行性损害（并发症）的筛查。

过去，人们对于糖尿病、高血压等疾病
的眼底并发症重视程度不够，并且由于眼底
血管细小，无法直观检查判断，所以对于这
类疾病的诊断和治疗一直存在困难。而眼

底视网膜血管是目前唯一可以直视观察到
的人体血管，借助于无散瞳眼底照相仪，通
过观察眼底动静脉对视网膜血管病变以及
高血压、高血脂、糖尿病等疾病的严重程度，
可以进行及时准确的判断。

“眼底筛查对于糖尿病、高血压患者来
说非常重要，为防止眼底病变，应根据病程
定期进行眼底筛查。”朱慧琪表示，无散瞳眼
底照相仪因其操作简便、效率高的优势，提
高了眼底疾病筛查的及时性和准确性，同时
也适用于青光眼、高血压等不适于进行散瞳
检查的患者。

关注内分泌，重视甲状腺疾病

32岁的徐女士，拥有高学历和体面的
工作。和丈夫结婚多年，夫妻俩都忙于事
业，生孩子这件事就耽误了。现在，眼看着
身边的朋友好多都开始生二孩了，再加上家
里老人催地急，夫妻俩也想尽快要个宝宝。

为了保证优生优育，他们来到总医院内
分泌科进行了全面的孕前检查。结果徐女
士被查出患有亚临床甲状腺功能减退（以下
简称甲减）。这下，夫妻俩着急了，一连串的
问题出现了：甲减病人能怀孕吗？甲减对母
婴有危害吗？怀孕期间甲减要不要治疗？
甲减药物对孩子发育有没有影响？

对此，朱慧琪作出了解释，甲减是由于
甲状腺激素合成及分泌减少或其生理效应
不足导致机体代谢降低的一种疾病。甲状
腺疾病是我国育龄妇女的常见病之一，尤其
是高龄二胎产妇更是妊娠甲减的高危人群。

一般来说，甲减不严重不影响怀孕。通
过口服药物左甲状腺素钠片（优甲乐）治疗
即可将甲状腺功能调整至正常，甲减患者完
全可以怀孕，对胎儿及母体均无不良影响。
较为严重的甲减，需要在内分泌科医生的指
导下怀孕。

妊娠期临床甲减是怀孕以后甲状腺不

足造成的，临床上的表现并不是特别明显，
可能和妊娠的一些症状相重叠，比如疲乏、
脱毛、水肿等。临床上主要通过甲状腺功能
的测定诊断：促甲状腺素（TSH）升高、游离
T4下降。

对孕妇来说，妊娠甲减早期的流产率、
早产率非常高。妊娠的不良结局会增加，比
如容易合并紫癫前期及其他并发症等。更
大的危害是对胎儿，胎儿在20周以前，其甲
状腺功能还不发达，完全依赖于妈妈的甲状
腺激素，如果甲状腺功能低下，会导致胎儿
的甲状腺功能无法很好生长，或引起大脑发

育异常，造成后代智力低下、身材矮小，俗称
“呆小症”。

妊娠期临床甲减选择左甲状腺素钠片
治疗。临床研究结果显示，无任何证据表明
左甲状腺素钠片会对胎儿产生危害。实际
上，左甲状腺素钠片不易透过胎盘，对胎儿
无毒性作用，安全性与维生素类（如叶酸）相
同，是妊娠妇女或准备妊娠的甲减、亚临床
甲减妇女治疗的首选药物。临床甲减妇女
妊娠的具体治疗方案还应该根据每个孕妇
的实际情况进行，遵循内分泌科医生的医
嘱。 （李莹）

3月23日，刘建刚（图左）和科室同事一起查看患者医学影像资料，对患者的病情进
行会诊。 本报记者 李英平 摄


