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□记者 王春霞 文/图

本报讯 5 月 15 日是第 31 个全国
防治碘缺乏病日，今年的主题是：食
盐加碘防疾病，平衡营养健康行。当
日上午，由市卫健委、市市场监管局
主办，市疾控中心、新华区卫健委、新
华区疾控中心、湛河区疾控中心、卫
东区疾控中心、石龙区疾控中心等部
门参与的防治碘缺乏病知识宣传活
动在鹰城广场举行（如图）。疾控专
家提醒市民：我市属于严重缺碘地
区，居民仍需坚持食用合格碘盐。

我市居民碘营养处于适宜水平

记者在宣传活动现场看到，市、
区疾控中心的专家为市民讲解碘缺
乏病的相关防治知识，发放相关宣传
资料及宣传品并为市民答疑释惑。

据市疾控中心地方病防治科科长
姬晓娟介绍，碘是人体必需的微量元
素，是合成甲状腺激素必不可少的重要
原料，对人体的新陈代谢和生长发育发
挥着重要作用。碘主要来源于食物和
水，如果自然环境中的水、土壤碘含量
过低，就会因机体摄入碘不足而造成一
系列损害，碘缺乏病主要包括地方性甲
状腺肿（大脖子病）、地方性克汀病（呆
傻症）、身体发育障碍等，是一种严重危
害人体健康的地方病。

我市所辖区域外环境水碘含量普
遍偏低，平顶山市历史上，各县（市、
区）均有不同程度碘缺乏病流行。
1995年实施普遍性食盐加碘政策后，
居民的碘营养水平得到了明显改善，
从根本上纠正了碘缺乏状态。2000
年，全市各县（市、区）全部实现消除

碘缺乏病阶段目标。2023 年的数据
显示，我市各县（市、区）持续保持碘
缺乏病消除状态。

姬晓娟说，市疾控中心每年都在
开展碘缺乏病监测。2023年，全市儿
童尿碘中位数为 238.4μg/L，孕妇尿
碘中位数为 165.5μg/L，成人尿碘中
位数为 197.8μg/L，我市居民碘营养
处于适宜水平。

查出甲状腺结节，
还能食用碘盐吗？

“我前段时间体检查出了甲状腺
结节，不知道还能不能食用碘盐？”在
新华区疾控中心的宣传台前，市民王
阿姨说出了心中的疑问。

新华区疾控中心副主任黄艳华解
释道：“现在确实有这样一种认识误

区，近年来甲状腺结节、甲状腺癌的
发病率升高，被认为与食用碘盐有关
系。其实，目前没有科学证据表明食
用碘盐或碘摄入量增加与甲状腺结节、
甲状腺癌等相关疾病的发生有关。碘
缺乏病是人体内碘这种微量元素的缺
乏引发的，甲状腺结节与补碘没有关
系。我们平顶山的环境中缺碘，所以还
要坚持长期食用碘盐，这样才能保持我
们体内碘营养水平的适宜状态。”

孕妇不食用碘盐，可以吗？

随后，市民王阿姨说出了心中的疑
虑：“我儿媳怀孕了，我看到她买的都是
不加碘的食盐，不知道这样好不好？”

对此，黄艳华回答：“我们平顶山
是缺碘地区，孕妇更应该食用加碘
盐。孕期对碘的需求量更大，如果严

重缺碘，可能导致流产、早产，影响胎
儿的智力发育，甚至出现地方性克汀
病、聋哑等。对于孕妇来说，平时还
可以多摄入一些富含碘的食物，比如
海带、紫菜等。”

“哦，明白了。回去我得给俺儿
媳说说去。”王阿姨说。

担心补碘过量，
碘盐和非碘盐可以交替食用吗？

在现场，市民李女士也提出了心
中的疑问：“我们天天食用加碘盐，我
担心补碘过量，总是吃一段时间碘
盐，再吃一段时间非碘盐，两种交替
食用。”

姬晓娟解释说，是否食用碘盐，
主要是看生活的环境是否属于碘缺
乏地区。如果是碘缺乏地区，就需要
长期补碘。因为人体内无法合成碘，
一旦停止摄入，人体内储备的碘最多
能够维持 3 个月。只有甲亢、甲状腺
炎等患者，需要在医生指导下少食用
或不食用加碘盐。

“今天终于搞清楚了，看来这碘
盐还得天天吃。”李女士说。

高血压患者也要食用碘盐吗？

市民高先生是一名高血压患者，
他在医生建议下，近期开始食用低钠
盐，说是对控制高血压有好处。他
问：“我也需要食用碘盐吗？”

对此，姬晓娟说，现在随着食盐
专卖政策的放开，超市里各种食盐品
种繁多，低钠盐也分加碘和不加碘
的。高血压患者可以选择食用加碘
的低钠盐。这样可以保证人体对碘
的需求。

关注全国防治碘缺乏病日：

如何科学食用碘盐？来看专家说法

□记者 王春霞

本报讯 市第三人民医院（以下简
称市三院）日前传来好消息：4月26日，
中国肺癌防治联盟肺结节诊治分中心
正式落户市三院，该院呼吸介入科主任
刘建刚被聘任为该中心主任。

中国肺癌防治联盟于 2012 年成
立，旨在给肺癌患者提供全方位的治疗
服务，让病人的治疗按照肺癌综合治疗

的理念进行无缝衔接、有机穿插，使病
人治疗过程更顺利，得到更适合个体的
治疗方案。

肺癌，又称原发性支气管肺癌，是
气管、支气管黏膜或腺体起源的最常见
肺部恶性肿瘤。肺癌的发病率、死亡率
均居我国恶性肿瘤首位。根据河南省
癌症中心（河南省肿瘤医院）发布的河
南省 2023 年恶性肿瘤发病和死亡数
据，不管男性还是女性，肺癌均是导致

恶性肿瘤死亡的最主要原因，肺癌死亡
病例占全部死亡病例的24.99%。

刘建刚主任说，肺癌虽然可怕，但
可防可治，尤其是经肺结节筛查发现的
早期肺癌，更是能达到根治的程度。市
三院拥有西门子64排螺旋CT及智能
肺结节AI筛查等先进的医疗设备，具
有肺结节消融术、放射粒子植入术等先
进的治疗技术，对肺结节和肺癌的诊治
有独特疗效和显著效果。市三院呼吸

介入科全体医护人员将竭诚为患者的
肺部健康保驾护航！

好消息！中国肺癌防治联盟肺结节诊治分中心落户市三院

□记者 王春霞

本报讯 直肠癌已经发生了肝转
移，还能进行手术治疗吗？并非完全不
可能。近日，市第一人民医院（以下简
称市一院）优越路院区普外科二病区成
功完成了平顶山市首例直肠癌肝转移
肠肝同切手术，让一名55岁的女患者
绝处逢生。这一重大突破为结直肠癌
肝转移患者的治疗带来了新的希望。

患者叶丽（化名）55岁，今年年初
因腹痛前往医院进行彩超检查，结果发
现肝脏有多发占位，后经一系列详细的
检查和诊断，被确诊为直肠癌伴有肝转
移。叶丽前往省城多家大医院求治，希
望找到生存的机会，但得到的答案均是
已失去了手术切除病灶的时机。

绝望的叶丽找到市一院普外科二
病区主任段宏罡寻求解决办法。面对

叶丽复杂的病情，段宏罡高度重视，
带领医疗团队立即展开深入的病情
研讨。经过与该院肿瘤科、麻醉科等
多学科会诊讨论和评估，决定先对患
者实施靶向联合化疗的治疗方案，如
果肿瘤能够缩小到适宜手术的程度，
再考虑进行手术治疗。

令人欣喜的是，经过4个疗程的靶
向联合化疗，叶丽的肝脏及直肠肿瘤均
明显缩小，经段宏罡团队评估，可以达
到R0手术切除效果（即切除效果完美，
没有肿瘤的残留成分）。由于靶向药物
治疗加大了出血风险，化疗也对身体的
损害很大，段宏罡团队指导叶丽暂停4
周的靶向药物治疗，并定期监测其凝血
功能、血小板等出凝血指标，制定周密
的手术方案，做好应急预案。

经过充分的术前准备，4月21日，
段宏罡团队在麻醉科协助下，为患者

实施了直肠癌肝转移肠肝同切手
术。首先，行超声引导下肝肿瘤射频
消融术，将患者肝脏部位的4枚转移
病灶依次完全“融”掉，然后在患者的
腹部开5个 0.5cm—1cm的“钥匙孔”，
在腹腔镜下将包含肿瘤的一段长约
13cm的肠管精确切除，标本物则通过
一个约 5cm 的切口取出。手术过程
中，医疗团队凭借精湛的技术和丰富
的经验，精准地切除了病变的肠道和
肝脏转移病灶，并确保将癌变组织尽
可能完整地清除，以减少复发的风
险。术中患者出血不多，也没有输
血，手术历时4个小时左右顺利结束。

术后，在医护团队的精心护理
下，叶丽恢复良好，各项生命体征稳
定，目前已开始继续之前的抗癌治
疗。

段宏罡主任说，直肠癌是一种严

重威胁人们健康的恶性肿瘤，当直肠
癌发生肝转移时，一般无法再进行手
术治疗。但是，近年来随着肿瘤治疗
技术的提高，通过靶向联合化疗等治
疗方案让手术治疗成为一种可能。
在面对直肠癌肝转移的复杂情况时，
肠肝同切手术提供了一种积极的应
对策略。这种手术虽然具有较高的
难度和风险，但也为患者带来了新的
希望。

市一院优越路院区普外科二病区
是平顶山市重点专科，以肝胆、甲状腺、
周围血管疾病诊疗为特色。近年来，该
科在段宏罡主任的带领下开拓进取，医
疗技术水平不断提高，开展的甲状腺射
频消融术、静脉曲张微波消融术、腹腔
镜肝脏肿瘤切除术、腹腔镜胰体尾脾脏
切除术、腹腔镜脾切断流术等新技术新
项目已造福众多鹰城百姓。

全市首例！市一院完成直肠癌肝转移肠肝同切手术


