
! ! ! ! !"多岁的胡先生因车祸意外到
华东医院就诊，行胸部#$检查时，偶
然发现左肺上叶出现直径不到%"毫米
的磨玻璃影（&&'）(有恶性病变的可
能。由于患者心理上一时无法接受手
术建议，拒绝了手术方案，按照医嘱每
半年复查胸部#$。在密切随访了两年
之后，胸部#$复查提示该磨玻璃影有
所增大，临床诊断为恶性肿瘤。患者终
于接受了胸腔镜下的微创手术治疗。
术后病理证实该病灶为肺腺癌。

世卫组织国际癌症研究中心最
近的一份报告显示：目前全球发病率
最高的癌症是肺癌。早发现、早治疗
是目前治疗肺癌最为有效的途径。

!毫米和"#毫米
肺癌早期患者大多无任何不适

症状，大部分患者在不知不觉中，肿
瘤已发展至晚期。目前较为推荐的是
健康人群每年接受一次低剂量的胸
部螺旋#$检查，传统)光摄片检查很
难发现肺癌早期病灶。中老年人、厨
师、长期吸烟粉尘环境中作业的工人
是肺癌的高危人群，不能掉以轻心。
肺部结节不等同于肺癌，微小结

节可能是肺部的良性病变，也可能是
癌症的早期病灶。当#$检查提示肺
部有实性磨玻璃结节时，应记住两个
数字：*毫米和%"毫米。对于小于*毫
米的微小结节，普通人不必惊慌，保
持每年一次#$随访。当磨玻璃结节
大于等于*毫米时，要根据医生的建
议，每年进行%+,次#$检查，密切关注小结节的变
化。如果小结节变大、变实、变多、增强或者有血管
进入的现象，就要考虑手术。而大于%"毫米的磨玻
璃结节中，有-".以上是恶性病变，因此要做进一
步检查来明确诊断。

单操作孔微创手术
对于早期肺癌患者，一般通过微创技术的胸

腔镜手术切除病灶，该手术现已经成为早期肺癌
的标准手术。

单操作孔的手术方法，具有创伤小，效果好，
恢复快的优势。手术时，医生会根据患者情况，选
择两个手术切口：一个作为观察镜入口，另一个作
为操作孔，完成手术。手术切口变小、变少了，但是
手术刀在身体内发挥的作用更大了。胸腔镜可在
尽可能减少对健康组织损伤的情况下，从不同角
度和方向、更有效的操作，达到传统开胸手术无法
得到的效果，减少了不必要的牵拉和损伤。手术
中，微小的医用摄像头将胸腔内的情况投射到显
示屏幕上，手术视野放大了数倍，比肉眼直视更为
清晰和细致。主刀医生可更清晰地看清神经、血管
等解剖结构，有效减少了术中出血和健康脏器的
损伤，将手术损伤减少至最小，通常手术时间为%

个小时左右，住院*+/天。微创手术方式还可最大
限度满足患者对于术后疤痕美观的需求。

避免过度治疗为康复打基础
单操作孔手术虽然只有0个0+,厘米左右的

切口，但手术本身是对人体的一次创伤。如果将人
体的肺部比作是会呼吸的土壤，那么数以千计的
支气管如同树根一样扎根在肺部，肺癌细胞就像
是土壤中的害虫，依附在树根上。医生在切除病灶
时，“树根”状的支气管不可避免地会遭到破坏，这
就是患者术后为什么会出现咳嗽、气喘等症状的
原因，有些极端情况可能持续%年以上。但如果主
刀医生能在手术中做到精细化操作，最大限度地
保护好未被害虫侵犯的健康“树根”，采取更合理
的手术方案，那么就能减少损伤，减轻术后不适症
状，加速患者康复。
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! ! ! !肥胖，被称为“万病之源”，对于0型糖
尿病患者来说，肥胖更是雪上加霜，于是有
了“糖尿病1肥胖2糖胖病”一说。

"#个糖友$个胖
对于大多数0型糖尿病患者来说，控制

血糖被视为首要任务，其次是血压和血脂，
体重管理往往是最容易被忽视的。研究表
明，我国0型糖尿病患者中超重和肥胖的比
例已经高达-".，也就是说，%"个0型糖尿
病患者中就有-个是超重或肥胖。超重和肥
胖会导致各种糖尿病并发症的增加，不仅
会大大加重患者的医疗负担，也会严重影
响患者的日常生活。
怎么判断自己是不是糖胖病呢？第二

军医大学附属肥胖及糖尿病诊治中心的邹
大进教授进行了详细解读：“首先，你是一
个已经被确诊为0型糖尿病的患者；然后，
测测你的体重指数345（体重!身高的平
方）和腹围，如果体重指数345大于06789:

0

或男性腹围大于;"<:、女性腹围大于
6*<:，就可以断定你是个‘糖胖病’患者
了。当然，对于体重指数345大于0! 789:

0

又小于06789:

0 的超重患者也不能放松警

惕，这意味着你可能就是‘糖胖病’的高危
人群。”

!糖胖病"危害#"%"&'

其实糖胖病不只是肥胖加上糖尿病这
么简单，肥胖会与糖尿病相互影响和作用，
给患者带来加倍的危害。首先，肥胖会加重
患者的糖尿病病情，使患者空腹血糖和餐后
血糖都高于正常的糖尿病患者，并且增加降
糖治疗的难度；其次，肥胖患者的血压控制
往往要比体重正常的患者更具挑战；最后，
肥胖患者“三高”的比例大幅增加，这就增加
了心脑血管疾病如动脉粥样硬化、冠心病、
心肌梗塞、脑卒中等的发生。有临床研究显
示，体重指数345每升高*789:

0，冠心病风险
增加%*=，脑卒中风险增加%%.，心血管疾病
风险增加%,.，死亡风险增加0/.。因此，肥
胖与高血压、血脂异常、高血糖被合并称为
心血管疾病的“死亡四重奏”。

减重与降糖双管齐下
得了糖胖病，只要科学合理地把体重

控制在标准范围之内，血糖、血压、血脂都
有希望得到更好地控制。邹大进教授指出，

我们的理想体重（78）应该是身高（<:）+
%"*。作为超重或肥胖的0型糖尿病患者，建
议应该在,>-个月内，减轻*=>%"=的体重。
“科学膳食、适量运动再搭配合适的降糖药
物，才能起到更好的控制体重的效果。在药
物选择方面，要特别注意一些传统或新研
发的降糖药物，如双胍类药物和&?@+%类
药物，都被证实具有控制体重的效果。”
除了患者自觉地去改变生活方式控制

体重，医生的专业性指导也是至关重要的，
因为很多患者还并不了解如何才能做到科
学减重，盲目的减重反而会对身体造成负
面的影响。为此，全国%*个城市的0"家中
心医院联合启动了“糖胖病管理中心项
目”，它首创了跨科室跨学科管理患者新
模式，为糖胖病患者提供了“度身定做”的
管理平台。在中心配备有内分泌科、外科、
营养科医师和责任护士，以及服务于患者
的一系列软硬件设施和患教材料。未来将
以区域、城市、糖胖病管理中心为核心，传
播国内外关于糖胖病治疗的学术观点，分
享规范管理糖胖病患者的经验，提高基层
医生的治疗水平，并提高患者的自我管理
意识和能力。

! 张宇燕

远离糖尿病 远离青光眼

糖尿病+肥胖 1+1>2
! 张坤月

! ! ! !某一男性患者，*;岁，患有糖尿病 0"

多年，平时血糖一直控制不佳。0个月前在
没有明显诱因的情况下，发现左眼视物模
糊，到当地医院就诊，测得左眼压高达
-"::A8(诊断为青光眼，予降眼压的药物
治疗，但一直没有好转，转至我院就诊时，
查得右眼视力只有 "B%，左眼几乎已经失
明，双眼眼压都很高。对该患者进行详细检
查后，确诊为双眼新生血管性青光眼，进行
了青光眼减压阀植入术的治疗。

新生血管性青光眼背
后的糖尿病

新生血管性青光眼在临床并不少见，
这是一种破坏性强，失明率高的眼病，主要
表现为虹膜和房角出现新生血管为特征的
青光眼。这些新生血管很容易破裂，导致前
房反复出血，故又称出血性青光眼。患者眼
压可高达 -"::A8以上，表现为明显的眼
部充血，角膜水肿，高眼压往往使得患者头
痛眼痛剧烈难以控制。临床调查研究发现
这类青光眼患者中，有近三分之一的患者
有糖尿病史，那么这种新生血管性青光眼
与糖尿病有什么关系呢？
糖尿病是全身代谢性疾病，目前尚无

根治的办法，大多数糖尿病患者通过药物
和饮食来控制血糖，但很多人血糖控制并
不是很理想。长期高血糖对机体来说是一
个危险因素，会产生全身代谢紊乱综合征，
主要是引起全身微血管发生病变，当然眼
部组织同样也不可避免地受到影响。眼部
微血管发生病变时，引起眼部视网膜缺氧，
发生糖尿病视网膜病变，成人双眼新生血
管性青光眼或虹膜新生血管化几乎均为糖
尿病性视网膜病变所致。整个病变是个长
期潜在的过程，早期往往无明显的症状，很
容易被患者忽视，等到出现明显的症状如
视力下降，眼红眼痛时才来就诊，但此时的
病情已经进展到不可逆转、很严重的阶段，
错过了最佳的治疗时机，疗效欠佳。

新生血管性青光眼的
综合治疗

目前临床上对于糖尿病所引起的新
生血管性青光眼采取综合治疗的方法。首

先患者应与内分泌科医生积极配合治疗
原发疾病，严格控制血糖，这样对控制疾
病的进展有很大的临床意义。虹膜新生血
管可采用全视网膜激光光凝术，药物可以
选用新生血管内皮生长因子（CD&E）拮抗
剂进行眼内注射。但是如果原发病因未消
除，新生血管不久又会出现。当发生新生
血管性青光眼时，配合全身和局部使用降
眼压的药物，手术则以青光眼减压阀植入
术为首选。

!糖友"如何远离青光眼

糖尿病患者发生的一系列眼组织和视
功能的改变，一旦发展为新生血管性青光
眼，用一般的抗青光眼药物和滤过手术往
往效果较差，治疗变得非常复杂、困难，成
为难治性青光眼，每年都有很多患者面临

着失明的可能，因此预防新生血管性青光
眼的意义重大。
临床研究表明，糖尿病眼病与病程关

系很大，因此糖尿病患者应尽早去眼科做
一次系统的专科检查，尤其是发病超过 *

年以上。只有在疾病的早期，治疗才能获得
较好的临床预期效果。但需要注意的是，因
为病损是一个慢性进展性的过程，隐匿而
严重，初次或前几次检查结果是正常的话，
也需要听从眼科医生的建议，积极随访，目
前建议糖尿病患者至少每年做一次系统的
眼科检查。另外，糖尿病患者应了解和掌握
有关糖尿病及青光眼的医学知识，平时注
意自我观察有无异常，一旦出现视物模糊、
眼胀、眼前黑影、双眼复视等症状，就要及
时就医。
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