
!张先生今年 !"岁，是一名土木工程师，
工作非常繁忙，每天都对着电脑写程序，所以
严重缺乏运动的他身体比较肥胖，在一次公
司组织的体检中，被查出患有脂肪肝，但是脂
肪肝严重到啥程度，他心里没有底。张先生来
到我院就诊做了肝脏 #$%&'()*+脂肪肝定量
检测，结果提示 ,-.值为 /00，诊断为重度脂
肪肝；通过合理膳食、戒酒、运动等三个月后，
再复查 #$%&'()*+脂肪肝定量检测，,-.值为
120，诊断为轻度脂肪肝。张先生的心病也解
除了。#$%&'()*+检测技术给了他安全感。

脂肪肝是指由于各种原因引起的肝细
胞内脂肪堆积过多的病变。脂肪性肝病正严
重威胁国人的健康，成为仅次于病毒性肝炎
的第二大肝病，已被公认为隐蔽性肝硬化的
常见原因。别以为脂肪肝只有胖子才会得，
同样脂肪肝也是会青睐瘦子的！特别是“办
公一族”平日就缺乏运动，交际应酬多，“口
福”致使营养过剩，使脂肪肝和肥胖结伴而
来。但是，脂肪肝并不必然伴随着肥胖，脂肪
肝也并非是肥胖者的“专利”。

许多患者的脂肪肝是在健康体检中发
现，平时并没有任何不适的症状，或者仅有
右上腹胀痛、乏力等轻微的不适。但是，即使
没有症状，脂肪肝患者也应该及时就诊，当
患者出现反复波动的转氨酶，或伴有严重肥

胖尤其是腹部肥胖、血糖异常时，脂肪性肝炎
存在的可能性很大。持续不愈的脂肪性肝炎
不仅仅会导致肝纤维化和肝硬化，更容易并
发高脂血症，糖尿病、高血压等。

#$%&'()*+在通过肝脏弹性测量专利技术
（3,45）对肝脏硬度做出早期定量测定的同
时，亦能通过肝脏脂肪变性定量诊断专利技术
（,-.）实现对脂肪肝的定量诊断。相比于只能
通过图像靠经验进行定性诊断，且脂肪变至少
达到 678才能做出诊断的 9超，#$%&'()*+不
仅实现了以精确数值显示的定量诊断，而且只
要脂肪变达到 :78即可诊断出脂肪肝，真正实
现了脂肪肝的早期筛查与诊断。

我院于 ;7:6年底引进法国 #$%&'()*+

4<

用于定量检测肝脂肪变。相比以往一般使用
的超声诊断手段来说，其更为直观且精确，被
认为是一种无创、无痛苦、快速、客观定量检
测肝纤维化的方法。

使用 #$%&'()*+指导脂肪肝人群进行健康
管理，通过积极治疗相关疾病如糖尿病、高血
脂症、肥胖、乙肝等，忌饮酒，适量的运动，合理
的膳食治疗 6=>个月后，对比进行肝脏脂肪变
性定量检测，可以动态监控脂肪肝恢复情况。
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别让脂肪肝
成为肝硬化“序曲”
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新发糖尿病
还要警惕胰腺癌
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! ! ! !胰腺癌恶性度高?预后差，其发病率和死
亡率十分接近，全世界每年新发病例大于;7

万人。近几年，中国人胰腺癌发病率已大幅度
增加，特别是上海等大城市已经成为胰腺癌
高发区，发病率增加了@倍，还有逐年上升的
趋势，是一种严重威胁人类健康的恶性肿瘤。
由于胰腺解剖位置的特殊性，位于中上

腹毗邻肝脏、胆囊、胃十二指肠和脾脏等器
官，早期临床症状易被忽略或与胃病混淆，早
期阶段不易被发现。我们在门诊注意到胰腺
癌所致的糖代谢紊乱，确诊时已有高于A7!

的胰腺癌患者并发糖尿病。我们通过实验研
究初步结论：伴与不伴糖尿病胰腺癌患者存
在着差异蛋白，而新发糖尿病则可能是胰腺
癌的早期表现。因此，新发现的糖尿病患者即
可作为早期发现胰腺癌的一个非常有用的线
索。这为早期胰腺癌诊断带来希望。早期诊断
及早期切除可以明显延长患者生存期。胰腺
癌高危人群主要有以下几类：年龄大于@7岁，
有上腹部非特异性不适；有上腹痛或背部疼
痛、消瘦、有胰腺癌家族史；有突发糖尿病或
者不典型糖尿病患者要引起高度注意。
对于一年内诊断为糖尿病患者，及时进

行胰腺影像学及肿瘤标志物的检查，有望使

胰腺癌获早期诊断。,-:BCB对胰腺癌的早
期诊断敏感性特异性尚不高。因此，影像学
检查十分重要。多年来中山医院注重胰腺影
像学的研究，采用先进多排螺旋,4及高端
<DE动态增强扫描方法，在胰腺癌的早期诊
断、鉴别诊断及肿瘤分期已积累了丰富的经
验，新技术明显提高了胰腺癌影像诊断的准
确性。我们认为：先进多排螺旋,4及高端核
磁共振可作为无创性且有效的早期胰腺病
变诊断工具，并可满足外科手术评估要求。
胰腺癌临床诊断，要采取多学科联合会

诊方法，尤其怀疑为胰腺癌的患者，尽可能
有相关各科专家一起讨论，明确诊断，少走
弯路。为了方便病人，复旦大学附属中山医
院开设了联合门诊，为疑似患者提供咨询和
早期诊断检查，为胰腺癌患者提供最佳早治
疗的建议，提高生存质量，延长生存期。
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! ! ! !“哎，我们之前在消化科做了各种检查都
没有查出什么问题，没想到最后竟然是这个
病。”在复旦大学附属华山医院神经内科的脊
髓病专病门诊，我们又听到一位病患家属如
此抱怨。患者最终确诊为视神经脊髓炎，但
是，患者是到双眼视力已经很糟糕了才到神
经内科就诊的。
什么是视神经脊髓炎呢？这个病已经有

:;7年的历史了，是一种免疫介导的原发性
中枢神经系统急性或亚急性脱髓鞘病变，因
最早由 FGH$)医生及其学生描述其表现，又
称 FGH$)病或 FGH$)综合征。顾名思义，其临
床以损害视神经与脊髓为主，导致单侧或双
侧视神经发炎，其前或其后数周伴发横贯性
或上升性脊髓炎。该病发作后神经功能损害
严重，预后较差。视神经炎发作，失明比例达
@78，脊髓炎发作也严重致残，甚至引起病人
呼吸衰竭、死亡。

新的研究发现该病在损害视神经与脊髓
以外，对大脑和脑干也有损害，而脑干损害区
域中有一处就是呕吐中枢，所以病变一旦累及
上述部位就容易出现顽固的呃逆或呕吐。国外
有一项权威研究给我们如下数据：:;8的视神
经脊髓炎病人是呕吐I呃逆起病的，6I@的病患
会去消化科就诊；症状平均持续时间为 ;"天；
平均经过 6个月会出现特征性的视神经炎或
脊髓炎表现。此外，该病在欧美地区比较罕见，
而我国不少见，尤其是东方女性，复发型患者
中 B78是女性。其高发年龄段是 @7岁左右，但
也有 ;7岁和 J7岁左右发病的患者。所以女性
持续呕吐呃逆需要警惕视神经脊髓炎，而这些

症状可能是该病的早期信号。
当然，呃逆和呕吐常见的原因还是以消

化系统疾病为主，但我们建议有以下情况的
患者需要及时去神经内科就诊：2K 呃逆和呕
吐持续时间比较长；;K 消化科检查没有发现
与症状相符的问题；6K 除上述情况外若还是
女性或合并其他确诊的自身免疫系统疾病
（如干燥综合征、红斑狼疮等）；@K曾经有不明
原因的视神经炎或脊髓炎病史。及时就诊或
许就能为早期诊断和及时治疗争取机会，因
为急性期的激素治疗，缓解期的免疫抑制或
免疫调节治疗能够让患者病情得到控制，症
状得到改善。
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视神经脊髓炎，一种特殊
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