
! ! ! !近几十年来医学科学尤其是超声波技
术的进步，甲状腺结节的诊断率大大提高。
许多人一旦被查出有甲状腺结节，往往精神
紧张，认为是患肿瘤了，引起许多不必要的
顾虑。

其实中年以上的人，尤其是女性，大部
分会被超声波查出有甲状腺结节。但结节不
等于肿瘤，大部分是良性胶样结节，只有!"

#$%&"才可能是恶性的。这可以通过细针穿
刺得到细胞而明确诊断。

但即使是甲状腺癌，其恶性程度远不如
肺癌、胃癌等发展迅速。其术后&年生存率可
以达到'(%)"。据美国*+,+年统计，新发现甲
状腺癌!!$(+例，但死亡者只有,$'+例。实际
上尸体解剖中发现的病例较此数字大得多，
所以有不少甲状腺癌在生前未发现，也不致
死，而是病人带瘤生存的。

但并不是每一个甲状腺癌都是如此，因
为它的组织学分为好几种。最常见的是乳头
状甲状腺癌，约占)+-，其次为滤泡状甲状
腺癌，约占,&"，还有未分化甲状腺癌及髓
样甲状腺癌，这两种才是恶性程度大的，致
死率高的。

而且乳头状甲状腺癌中还可以分为几
种类型，其中滤泡型乳头状甲状腺癌从细胞

学上很难与良性的滤泡状腺瘤区分。而且有
包膜的滤泡型乳头状甲状腺癌（./01234）
经许多研究认为极少有淋巴结转移，绝大部
分表现像滤泡状腺瘤。几篇重要的回顾性研
究都认为这种非侵袭性./01234，无血管或

包膜侵袭，是一种很惰性的肿瘤，经过5++多
例的长期随访，尽管只作了局部切除，未用
放射性碘，其复发率还不到,-。从分子水平
上研究，其肿瘤源性变异与滤泡状腺瘤
相似，678变异多而无967/变异。

由此而产生了本文的题目，这一部分
癌———有包膜的滤泡型乳头状甲状腺癌（.!
/01234）今后将称为非侵袭性滤泡状甲状
腺新生物而有乳头样核特征（:;/21），它就
不姓癌了。这意见于*+,$年!月,!日在网上
提前发表于《美国医学会杂志·肿瘤学》杂志
上。同时发表了一篇社论，由纽约大学内分
泌外科的专家所写，认为./01234约占甲状
腺癌的*+"，去掉“癌”字后每年全世界将有
!%&万多例病人受益，可以减少过度治疗，减
轻病人心理负担，减少费用等等。

此改名意见目前至少有'个大的学会同
意，但美国甲状腺学会的专家认为病例数偏
少些，还应积累病例数。此外，世界卫生组织
等尚未表态。

对于我们一般病人来说，首先不要对超
声诊断的甲状腺结节有负担，找个可靠的医
院内分泌科诊治，必要时作个细针穿刺明确
细胞是否恶性；其次是即使诊断为恶性，需
要手术，也要考虑是否是其中*+"的.!

/01234；最后是万一属于)+"的其他甲状腺
癌，则应该手术的还得手术，不必害怕。因为
总的来说，甲状腺癌的恶性程度无论如何比
肺癌或胃癌轻，心理状态良好对病人是非常
重要的。

24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn新民网：www.xinmin.cn
!"

本报专刊部主编 ! 第 "#$期 ! 2016年5月30日 星期一 责任编辑：潘家新 视觉设计：窦云阳 编辑邮箱：pjx@xmwb.com.cn

! 刘毅东

有些甲状腺癌可以不姓癌

! ! ! !精索静脉曲张（简称精曲），是指精索静
脉因回流受阻，血流淤积而造成精索蔓状丛
（静脉血管丛）血管扩张，迂曲和变长。精曲的
发病率在儿童（青春期前）为*"<,,"，在青
少年为'%&"<,$%*"，青春期后约'"<*$"。
研究发现在男性不育者中的精曲发生率

达到5'"，而在继发性不育者中的发生率高
达$+""(+"。睾丸处在阴囊内，它适宜的生理
温度要求比体内正常的温度要低，另外阴囊
自身也有调节温度的功能。这是因为当精曲
了，睾丸周围的静脉血在精索淤积时，睾丸的
温度就会有所升高，并通过多种机制对睾丸
和精子造成损伤，它可能影响睾丸的发育、影
响雄激素的代谢，影响睾丸的生精功能，造成
男性的精液质量异常。另外，精曲者长时间站
立，或者体力运动后，由于血液淤积导致阴囊
胀大，有沉重及坠胀感，甚至出现疼痛不适。

当然临床症状和精曲程度可以不一致，
有些患者的曲张程度非常严重，却可以没有
任何不适症状或者如愿怀孕生育。精曲者能
否影响生育的关键是在于疾病对睾丸的损害
程度，可以通过精索和阴囊的超声检查结合
精液分析来判断。对于明确的精曲，精液质量
下降及其他不能解释的男性不育症，欧美及
中国的治疗指南是推荐手术治疗。对于青春
期的患者，虽然无法精液检测，但若超声提示
患侧的睾丸较健侧小*=>，或*+-可考虑有睾
丸发育不良，可以选择手术治疗。单纯精曲导
致的阴囊坠涨、胀痛影响生活和工作，保守治
疗无效，也需要手术干预。总体上讲，在手术
后,"*年内，精液改善率约$+-<(+-，怀孕率
5+-<!+-；&5-<'+-的青春期患者术后出现
睾丸恢复性增长。
目前手术治疗的方法主要有以下几种：传

统开放手术（划刀子），腹腔镜手术（打孔），显
微手术。手术的目的都是结扎曲张不健康的血
管，消除反流，改善睾丸血液循环，促进睾丸生

精功能。显微镜下精索静脉结扎术是目前复发
率最低、术后并发症最少的治疗方法，对于后
续生育能力的改善和生活质量的提高有较大
的好处。显微手术是在医学手术显微镜下完
成，不是简单的戴个手术放大镜，简单讲就是
类似“断指再植”的设备仪器。显微手术是唯
一可以清晰完整的保留睾丸动脉（直径,毫米
左右）和淋巴管的技术手段，可以预防睾丸萎
缩，术后鞘膜积液；同时彻底结扎睾丸周围的
不健康血管（精索内外、睾丸引带、系膜穿支
等），大大降低复发率。显微手术更微创，术后
患者恢复快，术后!<$小时恢复正常饮食、活
动；显微手术更美观，切口隐蔽在阴囊侧上
方，体毛区域内，长度一般*<5厘米左右。

显微镜下精索静脉结扎术是欧美发达
国家广泛应用的成熟技术，仁济医院开展
男科显微手术十多年，是国内最早开展的
一批医院，目前也是仁济男科的核心技术。

!作者为上海交通大学医学院附属仁济

医院泌尿外科副主任医师"专家门诊#周一下

午南院$周四上午西院$周五上午东院%

! ! ! !儿童夜遗尿，俗称“尿床”，在临床上指&

周岁及以上的儿童夜间不能从睡眠中醒来而
发生无意识的排尿。&月*!日是第二个“世界
遗尿日”，今年的主题是“关注小儿夜遗尿，行
动在此时”。
一项调研结果显示，中国公众对于儿童

夜遗尿疾病的知晓率仅为$*-，只有不到
&+-的夜遗尿患儿去医院就诊。在近日由国
际尿控协会儿童委员会与中国儿科医师协会
肾脏专委会联合发起的*+,$年“世界遗尿日”
中国公益行动新闻发布会上，专家表示，夜遗
尿的患病率非常高，约,$-的&岁儿童和,+-

的(岁儿童患有夜遗尿，并且有5-左右的患
儿会一直持续到成年，持续存在的夜遗尿将
严重影响患儿自尊心与自信心，对孩子的一
生将产生巨大影响。
中国儿科医师协会肾脏专委会主任委员、

全国儿童夜遗尿专家协作组组长、复旦大学附
属儿科医院徐虹教授指出，夜遗尿其实是儿科
常见的一种疾病，不是孩子的过错，应该且能
够得到妥善治疗。“尿床”不是一个单纯的心理
问题，它存在较复杂的发病因素，可能跟遗传、
生长发育延迟、心理等各种因素相关。

国际尿控协会儿童委员会委员、郑州大
学第一附属医院副院长、儿童泌尿外科专家
文建国教授指出，儿童夜遗尿是个全球性的
问题，普遍存在疾病认知度低、就诊率低、诊
疗不规范的情况。中国专家长期致力于儿童
夜遗尿的规范化诊治，*+,5年,,月建立了中
国儿童遗尿管理专家协作组，*+,!年发布了
《中国儿童单症状夜遗尿疾病管理专家共
识》，全国各区域性的协作组也相继成立。呼
吁社会、家长、医生多方携手，让夜遗尿患儿
尽早诊治，重获健康美好的未来！
儿童肾脏病专家、浙江大学附属儿童医

院毛建华教授接诊过非常多的夜遗尿儿童患
者，毛教授说：“儿童夜遗尿其实是一种常见
病，通过详细询问病史、体格检查和记录排尿
日记，排除日间症状和合并症因素而确诊的
单症状性夜遗尿，大多可得到很好的治疗。”
因此，即使发现孩子可能患有夜遗尿，家长也
无需过度紧张，及时规范诊治是孩子恢复身
心健康的关键。
目前，北京、上海、江苏、广东等,+多个省

份近百家医院成立了夜遗尿诊疗中心，帮助
孩子早日走出困境，拥抱健康快乐的童年！

小儿夜遗尿须尽早规范治疗
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男性不育者中精曲发生率达39%

精索静脉曲张的治疗选择

! ! ! ! $月 $日是全国“爱眼日”，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院（上
海市五官科医院）将于 $月 &日（周日）'?++<,,?++在汾阳路 )5号
医院 $号楼 ,楼开展眼科疾病咨询，,+?++<,,?5+在 5号楼（门诊大
楼）$楼举办视网膜疾病、近视防治等科普讲座。

“爱眼日”
公益活动


