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提起白血病，很多人的第一反应
是“完了，不治之症”或者“需要骨髓
移植，没有骨髓还是会死”。这一印
象主要来源于影视作品中，剧中出现
白血病患者时，早些年很多都是不治
身亡，近几年的情节是需要配型进行
骨髓移植，否则还是死亡的结局。现
实生活中，是不是得了白血病一定会
死？答案是否定的。

什么是白血病？白血病属于造
血干细胞克隆性疾病，是一类恶性血
液病。人体造血是在骨髓中，由造血
干细胞发育成各种血细胞维持我们
身体的正常运行，如果这些血细胞在
发育过程中受到影响，不能正常发
育，就不能生成正常的血细胞，而异
常的血细胞继续增殖、分化，最终引
起白血病。骨髓中的血细胞有很多
种，如红细胞、白细胞、淋巴细胞等。
根据不同病变的血细胞，白血病分为
髓系白血病和淋系白血病两大类，每

一大类再根据一些
制定的标准分为若
干亚类。

随着科技的快
速发展，人类对肿
瘤 的 研 究 更 加 深
入，新的检测方法

和治疗方法在临床上的应用更加快
速，白血病早已不是绝症，也不是只
有骨髓移植一条治疗途径。目前，白
血病的治疗方法主要有：化疗、靶向
治疗和骨髓干细胞移植。临床医生
根据患者的综合检查情况对白血病
进行具体的分类，再选择不同的治疗
方案，即不同亚型有不同的治疗方
法，如儿童急性淋巴细胞白血病、急
性早幼粒细胞白血病主要通过化疗
方案进行治疗；慢性粒细胞白血病主
要选择靶向药物进行治疗，而这些疾
病现在的五年生存期都在 90%以
上，患者经过规范化治疗，可以跟
正常人一样生活、上学和工作。如
果以上方案都不适用，患者经综合
评估，属于危险度较高的类型，或
者治疗后复发的，医生可根据患者
的情况，考虑采取骨髓干细胞移植
治疗方案。

白血病治疗在过去几十年取得
了重大进展，而随着科学家对白血病
分子水平的深入研究，更多的治疗药
物和治疗方法得到应用。我们不能
停留在以前的观念中，听到白血病就
认为是绝症，要相信在精准医疗和规
范诊疗的指导下，越来越多的亚型病
种得到有效治疗。

得了白血病一定会死吗？
○平顶山市第一人民医院血液病实验室主治医生 刘晓华

随着人类社会的进步，人的寿命
也在不断增长，阿尔茨海默病（AD）
的患病率也在增加。在85岁以上人
群中，每3位就有1位患阿尔茨海默
病。阿尔茨海默病是发生于老年和
老年前期患者，以进行性的认知功能
障碍和行为损害为特征的中枢神经
系统退行性改变的疾病，常常有记忆
力下降、不能言语、失去知觉辨别能
力、视空间能力损害和计算力下降、
人格和行为改变的情况。

危险因素：患者的教育程度低、
饮食原因、吸烟、女性雌激素水平降
低、血糖高、胆固醇高、高同型半胱氨
酸血症和血管病因素等。

典型临床表现：患者常常隐匿下
起病，进行性进展加重，主要表现为
认知方面的减退和非认知性神经精
神异常。在医学上，我们将其分为痴
呆前阶段和痴呆阶段，主要用来区别
患者的生活能力是否已经下降。

一、痴呆前阶段
患者主要有轻度的记忆力受损，

学习和保存新知识的能力下降，注意
力、执行能力、语言能力和视空间能
力受损，但是不影响基本生活，达不
到痴呆的程度。

二、痴呆阶段
轻度痴呆：患者常常会有近事记

忆减退的表现，常将平常所做的事和
常用的物品遗忘。随着病情的发展，
逐渐出现远期记忆减退，把以前的事
情和人忘掉。患者还可能出现视空
间障碍，比如出去不能找到回家的
路；对复杂的事物容易出现疲乏、焦
虑、消极情绪；出现人格方面的障碍，
比如不爱清洁、暴躁、易怒、自私多疑。

中度痴呆：患者的记忆能力进一
步变差，会出现已经掌握的知识和技

巧衰退，造成学习、工作、生活能力减
退。患者的言语重复、计算力下降，
出现明显的视空间障碍，比如在家找
不到自己的房间，出现不能言语、失去
知觉辨别能力的情况；还会出现较明
显的行为和精神异常，比如内向患者
变得易激惹、兴奋、话多，外向患者变
得沉默、话少，对事情提不起兴趣。有些
患者还会出现明显的人格改变，做出一
些随地大小便的行为。

重度痴呆：患者情感淡漠、哭闹
无常、言语丧失，不能自己穿衣、进
食；整天卧床不说话，失去与外界的
接触能力。最后，患者出现肺部感
染、尿路感染、压疮以及全身性衰竭
症状，最终死于并发症。

阿尔茨海默病患者属于认知功
能方面进行性减退，目前的药物治疗
是针对患者神经递质改变，非药物治
疗和家庭护理能够减轻或延缓病情
的发展。

药物治疗：改善认知功能方面的
药物主要有胆碱酯酶抑制剂（多奈哌
齐、加兰他敏、石杉碱甲等）、N-甲基-
D-门冬氨酸受体拮抗剂（美金刚）、脑
细胞代谢活化剂（茴拉西坦和奥拉西
坦等）。控制精神症状药物：从低剂
量起始，缓慢增量，增量间隔时间稍
长，尽量使用最小的有效剂量，短期
使用，治疗个体化，要注意药物间的
相互作用。

支持治疗：患者的生命后期常常
出现营养不良、肺部感染、泌尿系感
染、压疮等并发症，应加强护理支持
和对症治疗。

预后：病程一般为5年至 10年，
少数病例可存活 10年或更长时间，
多数死于肺部感染、泌尿系感染及压
疮等并发症。

关注“困在时间里的人”
——阿尔茨海默病患者

○平煤神马医疗集团总医院神经内科 胡淑丽

随着诊疗技术的发展以及人
们对医疗需求的不断增加，肺结节
这个词越来越多地走进大家的视
野。

从大小来讲，肺结节在影像检
查中表现为局灶性、类圆形且直径
小于 30mm 的病灶，小于 10mm 称
小结节，小于 5mm 则是微小结
节。根据纯结节的密度，可分为实
质性结节、纯磨玻璃结节、混合磨
玻璃结节。根据结节的多少，可
以分为孤立性结节、多发性结节
和弥漫性结节。判定结节是良性
还是恶性不是件容易的事情，除
了要看结节的大小、密度、多少，
还要结合其边界是否清晰，边缘
是否光整，有无分叶及毛刺，邻近
血管有无受累、是否狭窄或闭塞，
邻近胸膜是否有牵拉，肿瘤标志
物检查是否正常，患者症状等情
况综合判断。

从专业的角度听起来很复杂，
事实上，如果有了肺结节，也无需
过度担忧。大量研究表明，首次通
过体检或肺癌筛查项目做胸部CT
发现的肺部小结节，95%以上都为
良性，不需要临床干预，更无需外
科手术处理，很多如同皮肤黑色素
沉积形成的斑一样，是肺部的陈旧
性改变。随着 CT技术的进步，设
备密度分辨率越来越高、层厚越来

越薄，人工智能也得以在临床上大
展手脚，甚至直经 1mm 至 2mm 的
微小结节都无所遁形。但事实上，
对于直径小于5mm的微小结节来
说，其恶性的可能性不足百分之
一，不用过于紧张和担心，定期做
CT 检查，观察它的变化情况即
可。那么，如此精密和强大的设
备和检查手段的意义何在呢？在
于早期发现病变，及早引起关注，
及时随访复查，而不用等到来不
及时追悔莫及。因为随着结节的
增大，其恶性程度也会随着相应
提高，甚至可能在不知不觉中长
成团块，或者出现远处转移，到那
时就连神医也无力回天了。为了
避免引起大家不必要的恐慌，在
此就不一一赘述了。

发现肺结节了该怎么办？不
要焦虑，无需惊慌，到正规医院找
相应专业的大夫就诊，他们会根据
情况综合分析，给出专业的建议。
可能您只是需要按时复查，也许终
此一生它也只是一个小结节，一旦
出现不良倾向及时
处理，也可免于受其
祸害，不至于造成无
法挽回的后果。

愿大家一生安
康，不为肺结节所
困。

浅谈肺结节
○平煤神马医疗集团总医院放射科 刘淑娜

60多岁的程女士右侧肩膀疼
痛 3年多，刚开始只是稍有疼痛，
肩关节活动基本正常，可最近越来
越痛，连洗脸、穿衣、吃饭等日常活
动都出现困难，甚至半夜经常痛
醒。慌了神的程女士四处求医，跑
了多家医院都说是肩周炎，贴膏
药、打封闭、做小针刀都不好使。
最后经人介绍来到平顶山市第一
人民医院骨外一科，进行住院治
疗。

入院后经详细体格检查和辅
助检查后，确诊为肩袖撕裂。程女
士接受“关节镜下肩袖撕裂修复
术”后，效果非常显著，一周后就高
高兴兴地出了院。

看到这里，很多人脑袋里可能
有个问号，肩膀痛不就是肩周炎
吗，居然还要动手术？

其实，大部分肩关节疼痛患者
并不是患了肩周炎，最后经医学检
查都是肩袖撕裂。如果你的肩膀
一直疼痛，使用很多方法治疗还是
反复发作，就要注意了，很有可能
是肩袖撕裂，需要及早就医！

那么，什么是肩袖撕裂？该怎
么治疗呢？

肩袖位于肩关节中，是由冈上
肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌组
成的一个肌腱复合体，外形上看起
来就像袖子一样把肱骨头包裹起
来，所以起名叫肩袖。它的作用就
是保证肩关节的活动灵活稳定。
肩袖损伤的原因主要有两个：外伤
和退变。在运动过程中如果不小
心伤到肩关节，就有可能造成这几
块肌腱的损伤，形成肩袖撕裂。在
临床中，更常见的是退变引起的肩

袖撕裂，肩袖内部的结构随着年龄
的增加逐渐出现细胞变性、坏死、
钙盐沉积以及纤维破裂等变化，再
加上对肩关节的重复使用，造成肩
袖的慢性磨损，逐渐演变为撕裂，
这在40岁以上的人群中发生率很
高。

本文中的程女士就属于此
类。据程女士自述，其在家中喜欢
干活，闲不下来，洗碗、做饭、洗衣
服、带孩子，长期慢性劳损致使发
病。肩袖撕裂的最常见症状包括：
夜晚休息时疼痛，侧卧时压到患肩
更明显；上举或放下上肢以及做
特定动作时疼痛；上举或旋转上
肢时疼痛、无力；肩关节有压痛
点，疼痛向上臂放射。起初这些
症状可能较轻，口服止痛药就可
缓解。但随着时间推移，休息时
疼痛明显加重，服用药物后疼痛
不再减轻，日常活动时梳头、洗脸
等都可引起疼痛，直至夜不能寐，
痛苦不堪。

约一半的轻症患者经过非手
术治疗（药物+功能锻炼）能够缓解
疼痛，改善肩关节功能。需要特别
指出的是，功能锻炼必须由专业人
士指导，不当的锻炼（如拉单杠、甩
胳膊）则可使肩袖撕裂程度加重！
经严格保守治疗两月以上的肩袖
撕裂患者，如果病情无明显好转，
那可能就需要接受手术了。很多
人一听到手术就胆战心惊，闭上眼
睛满脑子都是血腥场面。其实，肩
关节镜下肩袖撕裂的修补术，只需
在皮肤上切几个小孔就可以完
成。这个手术创伤小、恢复快，效
果非常好！

肩膀痛≠肩周炎
○平顶山市第一人民医院骨外一科主治医师 宋志勇


