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医疗前沿

3月 5日，平煤神马医疗集团总医院（以
下简称总医院）脂肪肝门诊正式开诊。脂肪
肝门诊由两位高年资专家坐诊：秦主任：周
二、周五；白主任：周一、周四。该门诊位于总
医院门诊四楼名医工作站8诊室。

脂肪肝易被忽视
“流行病”亟待被重视

3月5日一大早，脂肪肝门诊刚开诊，40
岁的高女士就急匆匆地进门咨询：“主任，您
瞧瞧我这脸色是不是不太正常？我看医院开
了脂肪肝门诊，这太符合我的需要了！”

高女士表示，这几年胖了不少，体检时发
现患了脂肪肝。一开始没当回事儿，近来却
觉得身体不舒服，背部酸困、疼痛，消化功能
也不好。

门诊专家秦金环（总医院肝病科主任）查
体后发现，高女士所说的背部疼痛区域正是肝
区。经门诊脂肪肝无创定量监测仪监测发现，
其肝脏瞬时弹性图谱数据大大超出正常值。

在秦金环的建议下，高女士下定决心，要
控制饮食，增加运动，减重。

秦金环表示，像高女士这样对脂肪肝非
常警惕的市民其实不多。很多人以为，脂肪
肝只是肝细胞内脂肪堆积过多，而非病变，就
像肥胖一样，并不是病。其实这是非常错误
的观点！

脂肪肝是一种常见的肝脏病理改变，它
是由各种原因引起的肝细胞内脂肪堆积过
多，非一种独立疾病。正常人肝组织中含有
少量的脂肪，如甘油三酯、磷脂、糖脂和胆固
醇等，如果肝内脂肪蓄积太多，超过肝重量的
5%或在组织学上肝细胞50%以上有脂肪变
性时，就可称为脂肪肝。

“之所以大家认为脂肪肝不是病，除了仅
从字面解读的误区，还因为脂肪肝前期并无
症状。”秦金环表示，脂肪肝从病理学上是一
种病变，它是仅次于病毒性肝炎的第二大肝

病。轻度脂肪肝患者并无明显症状，但中、重
度脂肪肝患者就会有类似慢性肝炎的表现，
如食欲不振、疲倦乏力、恶心、呕吐、肝区或右
上腹隐痛等。

秦金环表示，中度、重度脂肪肝如果不加
以控制的话会导致肝硬化，甚至是肝癌。

脂肪肝发病趋向低龄化
酒精性脂肪肝需引起警惕

秦金环介绍，脂肪肝发病率非常高，且趋
向低龄化。总医院肝病科接诊的年龄最小的
脂肪肝患者仅13岁。“吃喝不注意，小孩也会
得脂肪肝。”秦金环说，这几年，总医院每年都
会接诊脂肪肝小患者，尤其是十几岁的孩
子。这些小患者在饮食习惯和生活方式上有

很多共同特征，如偏好吃油腻、高蛋白食品，
不喜欢吃蔬菜和水果，不爱运动。

“除了小孩子，年轻人也要警惕脂肪肝。”
秦金环提醒，上周，肝病科还收治了一位30
多岁酒精性脂肪肝患者。早在两年前，小伙
子就曾被查出酒精性脂肪肝，但其并未理
会。半个多月前，他酒后上洗手间摔伤，被送
往总医院救治，医生检查发现他已经出现肝
纤维化。躺在病床上，小伙子才对自己的好
酒行为懊悔不已，表示出院后肯定戒酒。

秦金环介绍，脂肪肝分为酒精性脂肪肝
和非酒精性脂肪肝两大类。根据脂肪变性在
肝脏累及的范围，又可分为轻、中、重三型，通
常脂肪含量超过肝脏重量的5%至 10%时被
视为轻度脂肪肝，超过10%至25%为中度脂
肪肝，超过25%为重度脂肪肝。

“常年酗酒与患酒精性脂肪肝有直接关
系。”秦金环说，近年来酒精性肝硬化等肝病
的发病率呈逐年上升趋势。酒精进入人体
后，90%在肝脏代谢，代谢过程中分解出的乙
醛对肝细胞有明显的毒性作用。酒精带给肝
脏的损害，会慢慢发展成脂肪肝，变成酒精性
肝炎，进而肝纤维化、肝硬化甚至是肝癌。值
得注意的是，患有乙肝、丙肝的患者如果再喝
酒，就会加速肝硬化的进程。

脂肪肝需要早诊早治
盲目吃保健药不可取

秦金环表示，B超是诊断脂肪肝的常用
方法，B超可初步诊断脂肪肝并判断程度，敏
感度较高，其操作方便、价格低廉，患者容易
接受。除此以外，影像学检查中的CT、核磁
共振等也是检测脂肪肝的有效手段，可半定
量地监测脂肪肝的程度。肝脏组织穿刺活检
术可确诊脂肪肝并判断其病变严重程度。为
了更方便脂肪肝患者的检测，总医院门诊引
进的脂肪肝无创定量监测仪能够满足患者的
检测需求。

秦金环提醒，脂肪肝虽然没有肿瘤那么
可怕，但还是应该早诊早治，以免延误病情。
对于脂肪肝这一威胁人类健康的隐形杀手，大
家一定要以科学的态度去对待，既不要过于担
忧造成过度治疗，也不要对它忽略和漠视。在
生活上注意养成良好的生活习惯和均衡的膳
食模式，争取从源头上杜绝脂肪肝的发生。

轻度脂肪肝发病率高，很多人被检查出
轻度脂肪肝后，不通过饮食、运动等方式调
节，反而被一些保健品、保健药、保肝药所吸
引，滥用保肝药物。秦金环说，虽然服用保肝
药短期内转氨酶数值能够恢复正常，但是过
一段时间后，转氨酶会再次升高。没有找准
病因，盲目使用保肝药是非常危险的。如果
发现肝脏有问题，一定要到专业、正规的医院
进行诊疗。 （李莹）

脂肪肝，不容忽视的“流行病”
总医院脂肪肝门诊开诊啦
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近年来，甲状腺癌的发病率明显上升，约
每5人中就有1人有甲状腺结节的问题；乳腺
疾病的发病率也是逐年攀升，困扰着广大女
性朋友。记者日前在采访中了解到，解放军
第989医院（原152医院，以下简称989医院）
普外科利用成熟的甲状腺冷循环微波消融技
术和麦默通乳腺微创旋切术，完美解决乐甲
状腺结节和乳腺结节问题。

微波消融技术“融”掉甲状腺病灶

3月5日，989医院普外科甲状腺乳腺专
家门诊里出现这样一幕：来自鲁山的曹女士
紧握着谷晓光副主任的手，激动地说：“我的
切口愈合得很好，甲状腺腺体切除得十分干
净。谢谢你！”

经了解，曹女士当天是来甲状腺乳腺门
诊复查的。半年前，曹女士在单位组织的体
检中发现甲状腺右叶有一个直径约1.8厘米
的肿物。随后，她来到989医院进行彩超检
查，发现肿块内有点状钙化，呈纵向生长。谷
晓光建议她手术治疗。术中，谷晓光发现病
灶处的包块已突破甲状腺包膜，病理检查提
示为甲状腺乳头状癌，所以做了双侧甲状腺
全切及中央区淋巴结清扫。

手术后，曹女士还曾对甲状腺全切有点
不理解，不知医生为何要切除她左侧正常的
甲状腺。谷晓光解释说，甲状腺全切是为了
术后的碘131治疗。曹女士术后去郑州做碘
131治疗，发现好多病友因为甲状腺切除得不
彻底，只能再次手术后才能行碘131治疗。直
到这时，她才理解了医生的良苦用心。

曹女士只是989医院普外科手术治疗甲
状腺癌的一个病例。谷晓光说，近年来，甲状
腺疾病的发病率呈逐年上升趋势，甲状腺癌
的发病率也明显上升，并且有年轻化、女性化
的趋势。据统计，约每5人中就有1人有甲状

腺结节的问题。
由于甲状腺所在的颈部是人体的暴露位

置，传统的手术治疗会在颈部留下一个4厘
米至6厘米的伤口，特别是对于瘢痕体质患
者，切口瘢痕会比较大，影响美观。谷晓光介
绍说，其实有一种方法可保证疗效又不影响
美观，这就是甲状腺冷循环微波消融技术。

据了解，989医院于2015年引进了甲状
腺冷循环微波消融技术，至今已经成功进行
300余例手术。这种技术是借助彩超设备引
导，经皮将治疗针具穿刺到甲状腺病灶部位，
利用电磁波和高频交流电将病灶烧灼“融”掉。

谷晓光说，与传统手术相比，该技术治疗
时间短，术中及术后痛苦小，仅需局部麻醉，
术后恢复快，且无手术刀口，美容效果好。对

于治疗甲状腺内较小的病灶，术后几乎不影
响患者的甲状腺功能。

美丽无痕——麦默通乳腺微创旋切术

今年刚满30岁的张女士近日参加单位
体检时，发现左侧乳腺有一个直径约0.8厘米
的小结节，彩超报告形态不规则，分级为4A
级，这可愁坏了张女士。因为害怕是乳腺癌，
张女士一连几天都没有睡好觉。

随后，张女士带着在多家医院做的一沓
彩超单等检查报告，来到989医院甲状腺乳
腺专家门诊求治。她说，根据彩超结果需要
活检，如果穿刺，又怕穿不到或者穿刺组织量
太小，不能准确定性；如果选择定期观察，她

会一直担心焦虑，严重影响生活质量。
在谷晓光的建议下，张女士当天就入住

989医院普外科，第二天就做了超声引导下
乳腺肿物麦默通微创旋切术，手术仅仅用时
5分钟。随后，标本病理报告显示这个结节
为良性病变，张女士悬了多日的心终于放下
了，第二天满意出院。

据谷晓光介绍，近年来，乳腺疾病的发
病率快速攀升，困扰着广大女性朋友，严重
影响了她们的工作和生活。医学影像学的
飞速发展，使得许多乳腺病在可以摸到之前
就能够被发现，但也给很多女性带来焦虑和
恐慌。

如果女性朋友发现有乳腺肿块，怎么办？
如果您有“摸不到”的乳腺肿块，怎么能够精确
地切除它？有没有安全、无痛、美观且不留疤
痕就祛除它的办法？谷晓光说，麦默通乳腺微
创旋切术，正好可以满足患者这些要求。

麦默通乳腺微创旋切术，又称真空辅助
乳腺全自动微创旋切术，是一种集“无痛、微
创、美容”三大优点于一身的乳腺微创技术，
也是目前最先进成熟的乳腺肿块微创手术。
它将乳腺肿物诊断和治疗“合二为一”，对乳
腺良性疾病可在损伤极小的条件下切除病
灶；对早期乳腺癌可疑病灶应用微创旋切活
检明确诊断，降低了乳腺良性病变的手术率。

谷晓光说，目前乳腺微创旋切术主要可
用于：直径小于3厘米的乳腺良性肿瘤的切
除活检；临床不可触及的肿物及肿物位置深，
乳房体积大，触诊不满意的肿块的切除活检；
多发性乳腺肿物的切除活检；有美容要求的
肿物活检；恶性病灶的活检或临床资料提示
可疑病灶的活检等。对于乳腺良性疾病，如
纤维腺瘤，可在切口极小的条件下完整切除
病灶，术后完美不留疤痕，且手术感染率低，
费用低廉，一般住院2至3天即可出院。

据了解，989医院普外科自2012年开展
麦默通乳腺微创旋切术以来，已完成手术
1000余例，技术完美成熟，患者反响良好。

解放军第989医院普外科——

两种微创手术完美解决两种“结节”

3月8日，普外科医护人员使用B超仪为患者进行甲状腺健康检查。

3月8日，肝病科主任秦金环在查看患者病情资料。 本报记者 李英平 摄


