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□本报记者魏应钦通讯员郭傲寒

近日，市二院胸心外科接诊了一位
随访多年的肺结节患者，肺部磨玻璃结
节有恶性病变的特征，结节近年来有所
扩大，且实性成分增多。患者听从建议
接受了胸腔镜下微创手术，术后病检提
示为 IA期浸润性腺癌。该病例中，医
生通过患者规律随访，及时发现了肺结
节细微变化且采取了科学的干预治疗，
避免患者病情继续恶化。

“超过95%以上体检发现的肺结节
是良性的，并不需要手术干预。”该院胸
心外科主任、主任医师邵松海说，“很多
肺结节是炎症改变，是肺部陈旧性改
变，至于它是否代表肺部患了肿瘤，还
需要专业医生的判断。”体检时做CT检
查发现的肺结节，可能暂时无法明确判
断良恶性，但一定要遵医嘱按时随访。
因为肺结节随时间推移所发生的变化，
也是判断肺结节良恶性的重要指标。

体检发现肺结节，5年后诊断为腺癌

69岁的张女士年轻时经常咳嗽、咳
痰，有慢性支气管炎，5年前体检时，发
现右肺上叶结节。2021年 3月在市二

院行胸部CT检查提示，右肺上叶尖段
可见磨玻璃结节影，大小约 9mm×
8mm，其内血管稍增粗，后诊断为右肺
上叶结节，右肺慢性炎症。

邵松海仔细阅片发现，该结节边界
不清，边缘有毛刺，密度不均匀，还有浅
分叶征和血管截断征等，这些特征意味
着结节是恶性病变的概率很高。他建
议患者进行手术治疗。但考虑到自身
并没有明显不适，张女士选择药物治
疗，定期随访观察。

今年6月，张女士按时来到该院复
查，CT检查提示，右肺上叶尖段见混合
性磨玻璃结节，大小约10mm×9mm，其
内可见增粗血管。邵松海对比研究近
几年CT影像发现，该结节略微增大，实
性成分增多，高度怀疑患者的肺结节为
恶性病变，建议尽快手术治疗。

征得患者手术同意并完善术前相
关检查及手术准备后，邵松海和李广超
医生为患者实施了全麻胸腔镜下右肺
上叶肺癌根治术。术中仅取4cm小切
口，胸腔镜下可见右肺上叶、中叶与胸
壁广泛粘连，松解粘连后，探查结节质
稍硬、边界清，遂行右肺上叶、中叶粘连
松解及右肺上叶结节楔形切除，快速冰

冻结果考虑腺癌。
“IA期浸润性腺癌，病灶比较小，肺

组织深部没有浸润性生长，没有淋巴结
的转移，更没有远处器官转移。”邵松海
说，“如果完整切除，微浸润性腺癌的5
年生存率是100%，术后 10年生存率可
能达到90%以上，且患者无需接受术后
辅助治疗，定期随访即可。”

发现肺结节后，我们该怎么办？

邵松海称，肺结节是肺部影像学的
改变，3cm以下的肺部占位都称为肺结
节，肺结节不等于肺癌，判断肺结节良
恶性，需要专业的胸外科医师依据多项
检查结果，评估结节的大小、形态、密
度、部位与周围肺组织的关系，以及随
诊肺结节的变化等做出综合分析判断。

低危、中危、高危结节的初步判断
依据和应对方式如下：低危结节（直径
＜5mm 的 纯 磨 玻 璃 样 结 节 、实 性 结
节），建议患者每年最少做一次肺部CT
检查，如果连续3年没有变化，则可以
逐渐减少肺部CT的检查，如果有增大，
需要听取专业医生处理建议。中危结
节（直径 5mm—8mm 的纯磨玻璃样结
节、部分实性结节，直径＞8mm 无明显

恶性CT征象的非实性结节），建议3个
月、6个月、12个月、24个月进行 CT检
查，随访时间不小于3年，如果有逐年
增大的迹象，建议手术切除。高危结节

（直径＞8mm 的部分实性结节，直径≥
15mm 的实性结节，特别是密度不均
匀，有分叶、毛刺、空泡、胸膜牵拉凹陷
等征象的），建议高度重视，到正规医院
就诊，寻求专业医生帮助。

这些人群需接受定期筛查

目前肺癌常用筛查方法包括常规
影像（如胸部 CT）、PET—CT、肿瘤标记
物、痰液细胞学检查、支气管镜检查、经
皮肺穿刺活检等。其中，组织病理活检
是诊断的“金标准”。

邵松海特别提醒，大部分肺癌前期
没有任何明显症状，针对以下高风险人
群，检查出肺结节的，建议定期进行低
剂量螺旋CT筛查肺癌。如长期抽烟，
年龄40岁以上，吸烟史≥20年以上，戒
烟时间<15年；或长期接触二手烟、油
烟；既往肺部有慢性疾病；各种职业暴
露（煤炭、石油、化工、水泥等粉尘，毒
气、辐射等）；有肺部疾病史，有恶性肿
瘤家族史，尤其是有肺癌家族史人群。

体检发现肺结节，5年后病检提示是腺癌

@肺结节患者，按时随访十分重要

□记者 杨岸萌

本报讯 7月 17日，平煤神马医疗
集团总医院（以下简称总医院）传来
好消息，该院心血管内科介入团队顺
利为一名复杂冠脉钙化病变患者行
冠脉内冲击波球囊导管成形术，助力
患者成功放置冠脉支架。

几天前，52岁的张先生到总医院
心内科就诊。近3个月来他快走时总
会胸闷，休息后症状会减轻，活动时
间不能像以前持续太长时间。

接诊医生了解到，张先生有高血
压、白癜风病史和长期饮酒史。入院
后行冠脉造影提示前降支弥漫性病
变，严重狭窄加钙化病变。血管内超
声检查时，可见360度环形钙化，最狭
窄处只有2.4平方毫米，使用普通球囊
扩张后效果不佳。根据张先生的情
况，总医院副院长于维雅带领心内科
介入团队认真讨论分析后，决定采用

冠脉内冲击波球囊导管成形术对钙
化病变进行扩张，扩张后效果满意，
再植入支架。

据了解，冠脉内冲击波球囊导管
成形术又称血管内碎石术，于2022年
5月在中国获得批准，用于治疗冠状
动脉钙化病变，是除了切割球囊及旋
磨术之外的又一选择。该技术与治
疗肾结石的声波技术原理相似，主要
为在不损伤血管内膜完整性的前提
下，球囊导管可有效震松或震裂钙化
病灶，使血管恢复弹性（顺应性），以
便后续的支架植入和释放。这项技
术的优势为在处理高度钙化的病变
时效果更理想，同时减少了手术时
间。临床数据显示，此项技术安全有
效，患者获益明显。

于维雅表示，冠脉内冲击波球囊
导管成形术中，球囊导管沿工作导丝
通过钙化狭窄病变，球囊微充盈紧贴
血管壁，以促进有效的能量传递；球

囊内部的冲击器发生器的放电使球
囊内的液体蒸发，形成一个迅速膨胀
和破裂的气泡，产生声波压力波；声
波压力波产生局部场效应，穿过软血
管组织，选择性地破坏血管壁内膜和
中膜钙化；一体化球囊可在低压下扩
张钙化病变，以最大限度地获得管腔
增加。扩张后效果很好，医生成功为
张先生的冠脉植入1枚支架。

“面对钙化病变，冠脉内冲击波
球囊导管成形术能够减少冠脉内斑
块旋磨术的应用，减少血管夹层、穿
孔、冠脉内血栓的发生，大大降低手
术难度，减少手术操作时间，明显提
高手术安全性。”于维雅说，总医院心
血管内科积极学习、引进国内新技
术。此项技术的成功开展标志着医
院冠脉介入治疗技术达到国内先进
水平。“相信在新技术的助力下，我院
将为更多冠心病患者带来福音，能更
好地守护市民的健康！”

总医院心内科：

冲击波球囊助力治疗冠脉钙化病变

7月17日，平煤神马医疗集
团总医院（简称总医院）儿科门
诊，儿科主任张鹏在给一名女
童检查耳朵。

7 月 16 日至 18 日，总医院
儿科为孩子们准备了“暑期大
礼包”，免费为儿童进行脊柱弯
曲异常、体姿态等形体筛查，人
体成分分析，骨龄检测及生长
发育评估等活动。

本报记者 杨岸萌 摄

多彩暑假
快乐助长

□记者魏应钦通讯员朱梦楠

本报讯 近日，市民刘女士将
一面锦旗送到平顶山市生殖医学
研究所（平顶山计生医院）生殖健
康与不孕不育诊治中心段雪娇医
生手中，感谢她以精湛的医术和
热心的服务助其圆梦。

刘女士婚后一直备孕，却先
后经历两次胎停，均空囊。第二
次胎停后，她到该所进行人流手
术。初次来到段雪娇的诊室，刘
女士诉说了自己多年备孕路上的
困扰和不易。段雪娇耐心安抚，
鼓励她不要灰心，术后调理好身
体，还是有很大希望怀孕的。

行人流手术后两周，刘女士
复查彩超显示其子宫恢复良好。
段雪娇结合检查结果为其制定了
调理方案，并叮嘱她补充营养、适
当锻炼、放松心情。

之后，刘女士再次怀孕。两
次胎停流产的经历使她压力倍
增，生怕发生意外，便第一时间找
到段雪娇。经检查，刘女士被诊
断为易栓症，段雪娇又给予抗凝
保胎治疗。

因反复绒毛膜下血肿，刘女
士孕早期时出现少量阴道出血，
令她焦虑不安。段雪娇耐心帮其
纾解紧张焦虑情绪，并根据她的
HCG 增长情况和辅助检查的变
化，不断灵活地调整保胎方案。
刘女士也积极配合检查治疗。

最后，在医患双方的共同努
力下，刘女士顺利度过孕期，平安
生下健康女宝。为表感谢，刘女
士送给段雪娇一面锦旗。

妙手送好“孕”
市生殖医学研究所
收到患者送的锦旗


