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! ! ! !最近的门诊经常会碰到一些心事重重
的病患，印象比较深刻的是王阿姨与李先
生。王阿姨是由家人陪同就诊的，面色凝重，
见面的第一句话：“医生，你看我这毛病还能
活多久。”细问之下才知道，王阿姨近期做了
个体检，胸部 !"报告提示：右肺上叶小结节
约 #$%&&，建议随访。这一结果顿时让王阿
姨心神不宁、茶饭不思，一个礼拜消瘦了不
少。李先生则正好相反，香烟抽了二十年了，
一直有点小咳嗽，从来不在乎，最近除了咳
嗽，胸痛、胸闷出现了，胸片提示左侧大量胸
腔积液，这下可急坏了他和家人，一问才知
道其实早在一年前体检就发现左肺 '(&左
右的结节了，他家人说得最多的一句话就
是：“早知道一年前来看就好了！”同样是肺
部结节，怎么就这么不一样呢！

肺部结节是指小于等于 #(&的肺部圆
形病变，无肺不张、卫星灶，无淋巴结及远处
播散。肺部小结节指!)(&的结节，又称亚
厘米结节。还有一个经常在肺部影像报告上
看到的术语：**+，它其实是肺部磨玻璃结
节的英文简称，指在胸部 !"检查时发现，表
现为密度轻度增高的云雾状淡薄影,圆形结
节，样子像磨砂玻璃一样，所以叫磨玻璃影。
可以是弥漫性散在生长，也可以仅聚集在局
部，看起来像一个小磨玻璃结节。一般而言，
弥漫性生长的多数是良性病变，局灶性生长
的容易是肺部肿瘤。**+是一种特殊类型的
肺部结节。

那么是不是肺部小结节就是早期肺癌
了呢？其实肺部小结节并不等于早期肺癌，
肺内很多疾病都会形成结节，良性的如炎
症、结核、霉菌、亚段肺不张、出血等。因此

肺内的小结节性病灶，可能的诊断是多种
多样的，良性的包括炎性假瘤、错构瘤、结
核球、真菌感染、硬化性肺细胞瘤等。恶性
的则可能是原发性肺癌或肺内转移癌。当

然部分良性病变，长时间之后也可能转化
为恶性。一般而言直径大于 )(&的肺内单
发小结节，恶性的占到一半以上。因此如果
初次 !" 检查发现的肺部小结节，-./$

0./都是良性病变，但却要高度重视，如果
大于 )(&或者是长期吸烟，有家族史等的
高危人群，由于有一定比例的早期肺癌，定
期检查必不可少。

如果肺部结节确诊了肺癌，是不是就无
药可救了呢？目前对于早期肺癌的疗效比较
确切，“早发现、早诊断、早治疗”是肺癌治疗
的关键，1期肺癌 %年生存率在 2./以上，13
期肺癌的 %年生存率在 0%/以上，特别是磨
玻璃成分大于 %./的肺癌预后良好。

所以一旦发现肺部结节，患者不必过
度紧张，可以至综合性医院或专科医院就
诊。医生根据患者具体情况选择辅助检查
手段如气管镜，肺穿刺，痰检、血检等明确
诊断。通过专业判断，进行必要的随诊观
察，必要时手术治疗。现在的微创胸外手术
优点不少，比如胸腔镜应用广泛，手术创伤
小、恢复快、痛苦轻、并发症发生少、符合美
容要求等，是目前治疗早期肺癌的主要方
法，尤其是单孔胸腔镜手术，只要在胸壁上
开一个 #4%(& 的切口，就可以完成肺癌根
治术、肺部结节切除术等常规胸腔镜能完
成的手术。
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! ! ! !据世界卫生组织报道，目前全球约 567亿
人为慢性感染乙型肝炎病毒感染者，每年有超
过 2-万人死于乙型肝炎并发症，包括肝硬化
和肝细胞癌。

我国曾是乙肝高感染率的国家，)005 年
全国血清流行病学调查人群乙肝病毒感染率
达 8.!，表面抗原携带率为 062%9，全国乙肝
病毒携带者约为 )65亿人，慢性乙肝患者约
#...万人。卫生部于 )005年将乙肝疫苗纳入
计划免疫管理，5..5年开始免费为新生儿提
供乙肝疫苗接种，并提出新生儿出生后 57小
时内应及时接种。获益于乙肝疫苗接种，5..8
年，我国乙肝血清流行病学调查显示，%岁以
下儿童的乙肝病毒表面抗原携带率低于 )/。
即便如此，5..8年全国乙型肝炎血清流行病
学调查表明，我国 ):%0岁一般人群乙肝表面
抗（;<=3>）携带率为 2?)-9。据此推算，我国
仍有慢性乙型肝炎病毒感染者约 0#..万人，
其中慢性乙型肝炎（!;<）患者约 5...万例。
慢性乙型肝炎尚不可以彻底治愈，许多患

者需要终生服药。但长期服药给患者生活和工
作带来不便，国内一项针对慢性乙肝患者治疗
需求的调研显示，超过 0.9的患者渴望通过
有效的治疗获得安全停药的机会，绝大多数患
者无法坚持 5至 #年甚至更长时间的治疗，有
8#9的患者希望在 )至 5年内就能够实现这
一目标。
目前，各国指南陆续指向下一阶段治疗目

标，尽管措辞上各有不同，选择的指标组合也
有差异，但是“停药”、“病毒控制”和“;<=3>清
除”是核心要素。《亚太肝病学会乙型肝炎管理
的临床实践指南（5.)%年更新）》推荐意见将

“停药后持久的应答”（即临床治愈）作为慢性
乙肝治疗的更高追求。我国《慢性乙型肝炎防
治指南》（5.)%年版）也指出，在治疗过程中，对
于部分适合的患者应尽可能追求慢性乙型肝
炎的临床治愈，即停止治疗后持续的病毒学应
答、乙肝表面抗原（;<=3>）消失、并伴有谷丙
转氨酶（3@"）复常和肝脏组织病变改善。

长效干扰素类药物不仅可促进机体产生
抗病毒免疫，而且乙肝 A抗原血清转换率高，
是目前实现停药后稳定应答的主要选择。对于
初治患者，长效干扰素是各国指南推荐的一线
用药。

在日前的 5.)8年“世界肝炎日”，上海交
通大学医学院附属瑞金医院感染科主任谢青
教授接受了媒体专访。谢教授指出，乙肝口服
药停药以后会复发，我们需要重新认识干扰素
在乙肝治疗中的作用。第一，病人可以通过干
扰素达到临床治愈；第二，停药以后有些病人
可以保持不复发；第三，停药以后有效果的病
人，患肝癌的几率可以大大降低。
干扰素一般选转氨酶比较高、病毒载量比

较低、表面抗原水平也比较低、尤其是年纪比
较轻希望短期内控制病情而不希望长期终生
用药的病人。这些病人使用干扰素治疗以后观
察 57周的应答情况，如果效果好，再持续用药
到 7-周，甚至还可以通过 B*"的治疗，根据
应答的情况进行个体化的治疗。
谢教授认为，根据数据来看，如果在治疗之

前选好优势人群，加上 57周的治疗，根据病人
表面抗原水平，这些病人如果应答比较好的，比
例可以达到 %.9到 8.9。如果选择更好的适合
人群，也许病人还可以达到乙肝临床治愈。

重视乙肝治疗中
干扰素的作用
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! ! ! !高温难熬，又到了甲亢高发的季
节。
从最近的门诊治疗情况看，夏天

申城的甲亢进入一个高发期，患者数
量比秋冬季增多，患者包括三部分人：
一是甲亢初发者，二是甲亢复发者，三
是甲亢加重者。甲亢是由于甲状腺功
能增高、分泌过多的甲状腺素，引起氧
化过程加快、代谢率增高的一种常见
的甲状腺疾病，病人主要表现为神经
兴奋性增高，呈高代谢状态，会出现心
悸、失眠、手抖、怕热、多汗、低热、疲乏
无力、多食消瘦等症状。夏季人体新陈
代谢会加快，人体的应激情况增多，甲
状腺激素也随之变化。而甲亢本身就
是个高代谢的疾病，因此在夏季更加
容易发作或复发。炎热会更易使人情
绪波动，也会诱发甲亢的发生或使原
有症状加重，甲亢患者更容易多汗、烦
躁。甲亢患者中以中青年女性为多，可
能是由于受到极大的工作生活压力、
精神刺激等诱因作用时，女性较男性
更容易出现自身免疫调节异常状况，
引发甲状腺激素分泌过多而导致甲
亢，同时激素水平紊乱也是诱因之一。
甲亢病情严重还可能导致“甲亢危
象”，出现高热、心率过快、休克昏迷等
严重危及病人生命的状况。对老年人
来说，也许不会有消瘦、心慌、腹泻等
典型症状，但心脏不舒服有可能是甲
亢的首发表现，当老年人出现房颤等
健康问题时，也需排除是否甲亢引起的。
由于甲亢容易在夏天发作或复发，夏季

要避免高温，户外作业时避免在高温下工作
时间过长；不要熬夜，作息要规律；设法排解
工作、生活上的压力和焦虑，避免情绪过度
波动；尽量不吸烟，降低甲亢发病率。

过多的甲状腺素导致甲亢病人代谢增
高，因此补充充足的、平衡的饮食对甲亢病

人是十分重要的。我们建议要控制含
碘食物和药物的摄入，碘是合成甲状
腺激素的原料，可诱发甲亢，应减少含
碘高的食物如海带、紫菜等，各种含碘
的造影剂也应慎用；忌辛辣食物、烟、
酒，少喝咖啡、浓茶，因为吃辛辣食物
容易引起身体发热出汗；有突眼患者
应低盐饮食或辅以利尿剂以减轻眼部
水肿，外出时戴深色眼镜防强光；限制
膳食纤维，胃肠蠕动增强，应限制高纤
维饮食；保证蛋白质供给，动物蛋白有
刺激兴奋作用C应该少吃，以大豆等植
物蛋白为主，肉蛋奶的选择为猪肉、鹅
肉、兔肉、鸭肉、鱼、牛奶、鸡蛋等；增加
热量供应，应给予足够的碳水化合物；
增加维生素的供给，甲亢患者应多选
用含维生素 <)、<5 及维生素 ! 丰富

的食物，适当食用动物内脏，多吃新鲜绿叶
蔬菜；补充微量元素，甲亢由于肠蠕动增加、
腹泻引起微量元素吸收减少，钡、镁、锰、锌、
锑等明显降低，甲亢伴低钾周期性麻痹时，
可多选橘子、苹果等补钾，糖可以引起血钾
进入细胞内，导致血钾低，应少吃甜食。
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