
! ! ! ! !"岁的患者王某日前来到上海交通大
学附属第九人民医院骨科就诊，困扰她的左
侧肩关节疼痛已经严重影响了她的睡眠。王
某在一年前没有明显诱因下出现左肩的酸痛
不适，尤其是在举臂过顶的时候特别明显。
以后疼痛逐渐加重，肩关节的活动也开始受
到影响，不能举起上臂去取高处的物品，甚至
无法穿衣。到了夜间，左肩的疼痛会加重，不
小心变换体位，就会出现刀割一样的刺痛。
就医时，王某已经连续两个多月失眠。

医生给王某进行了仔细的体检，结合拍
片和核磁共振检查，发现在王某的左肩肩峰
下有个很尖锐的骨钩，每次做上举的动作，肩
部的肌腱就会和骨钩碰撞，引起剧烈的疼痛。
在临床上诊断为“肩峰下撞击综合征”。明确
了病因后，医生给王某进行了肩峰下间隙减
压手术。仅仅通过 #个分别长 $%& 的小切
口，在肩关节镜的监视下顺利地摘除了这个
骨钩。术后 #天就能举臂过顶。王某终于又能
睡上安稳觉了。
引起肩峰下撞击的病因可以有很多。比

如先天性因素，大部分人的肩峰是扁平的，但
有些人的肩峰先天就是弧形的，肩峰的前端
比较尖锐，像个骨钩，这样在上肢上举的过程
中就容易发生碰撞；退变性因素，随年龄的增
长，肩袖发生退变，制约肱骨头上移的力量减
弱，在肢体上举时，肱骨头会上移，和肩峰发
生碰撞，慢慢刺激肩峰前缘产生骨刺，加重对
肩袖的损伤；外伤性因素，一些从事肩部训练
的运动员，如游泳、棒球、橄榄球等运动员，他
们经常会进行过顶动作的训练，后期往往会
有关节的过度松弛，导致关节的不稳定，从而
发生撞击。以上这些因素导致的反复撞击，
会出现肩峰下滑囊炎、冈上肌腱炎、冈上肌钙
化性肌腱炎、肩袖退变撕裂等多种病理变化。

患者会出现肩部逐渐加重的疼痛和明显的肩
关节活动障碍，生活质量严重下降。这些病症
往往在临床上被笼统地诊断为肩袖损伤，而
没有得到正确的治疗。

肩峰下撞击综合征的治疗方法有很多。
首先是保守疗法，包括口服非甾体类消炎镇
痛药物，局部外用药和肩峰下间隙的封闭治
疗，同时结合理疗和一些运动疗法保持关节
正常的活动范围，通过肌力训练来保持肩部
肌肉的力量。如果保守治疗 #'!个月无效，则
要考虑进行肩峰下间隙减压术，手术的目的
主要是去除肩峰前缘的骨钩、清除肩峰下炎
性滑囊、扩大肩峰下的间隙，从而避免在肢体
上举过程和肩峰发生的碰撞。
目前我们可以在肩关节镜下完成这一手

术。肩关节镜是种微创的手术方式，通过几个
小切口，在光导纤维镜头的监视下，用一些精
细的手术器械来完成这些操作。而且，我们可
以在镜下对肩关节的其他病变进行治疗，如
肩袖损伤的修补，肱二头肌腱炎的切断和固
定等。整个手术过程时间短，患者痛苦小，主
观感受良好；经过术后康复训练，可以逐渐恢
复肩关节的功能。
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甲状腺结节≠甲状腺癌 ! 吴毅

! ! ! !低腰牛仔裤已经流行好一阵子了，而且
销售量一直都在持续攀升中。不过，医学界
却提出警告，低腰裤如果穿得太紧，对健康
可能造成伤害。
近几年流行低腰裤，似乎腰线愈低愈时

髦。由于视觉上的影响，低腰裤的确可让身
材不同的亚洲人看起来修长，因此不少人对
低腰裤趋之若鹜。

最近，医学专家提出警告，因为臀部有
许多血管和神经，因此会造成潜在的问题。
由于低腰裤档短腰束下移，若是长期穿着，
会压迫臀部附近的神经与血管，严重者连膀
胱、前列腺都可能会受伤。建议爱穿低腰裤

的朋友，若有酸痛或发麻的感觉，就不要再
穿了。
还有，不少男性喜欢把钱包塞在臀部后

面的贴袋里，这同样会压迫臀部四周的神经
与血管，建议尽量避免。

为了看起来较性感，除了流行穿低腰
裤，年轻人也很流行穿“丁字裤”。不过穿丁
字裤必须注意卫生问题。因为，嵌在肛门部
位的丁字裤，很容易让肛门的细菌随着丁字
裤，往前摩擦到距离肛门只有 "厘米的阴道
与尿管。专家建议，内裤应该选择能保护阴
部，又能隔绝肛门污染的全包覆型，这样才
比较符合卫生。

恶变可能小 随访很重要
在临床工作中，一些病人经甲状腺彩

超检查后发现结节直径仅有几毫米，但他
们总是担心甲状腺的良性结节会有癌变的
风险，认为保留结节就是为日后的癌变埋
下“祸根”。

其实甲状腺结节的恶变可能性很小，
人们不必为小概率事件摘去对人体具有重
要代谢功能的甲状腺。这批人群原则上可
以考虑采用保守治疗，但要加强随访，随访
周期一般半年为宜。在随访过程中发现如
下情况，应该及时采取手术治疗：$(肿块压
迫气管食管，产生呼吸困难、吞咽困难等症
状；")或者发生继发性的甲亢；#)有癌变的
“蛛丝马迹”；*)肿块进去胸骨后；+)肿块影
响了外在形象；!) 病人因“惧瘤”严重影响
自身的正常生活。

碘盐摄入 因人而异
碘是人体必需的元素，可以用来生成

甲状腺激素，以调控细胞代谢、神经性肌肉
组织发展与成长。碘在人体中最集中分布
在甲状腺内。碘是人体生命中不可缺少的
一种微量元素。

人体摄入碘应该因人而异，做到合理
摄入。正常人要避免完全不摄入碘和大量
摄入碘的两个极端，因为低碘和高碘都会
增加甲状腺癌的患病几率。

比如，生活在西北地区的人们，由于水
中碘的含量很少，此地区的人们应该在日
常生活中多注意碘的摄入，避免“大脖子

病”的发生。而沿海城市的人们因为所处环
境本来就不缺碘，因此可以适当少吃海鲜
类食品。孕妇则需要在怀孕期多摄入一些
含碘的食物，因碘对于腹中胎儿的甲状腺
细胞发育有着重要的作用，关系着孩子未
来的智力发展。

所以生活中是否选择碘盐完全应该从
自身出发，建议已经患有甲亢者食无碘盐，
而没有甲亢的正常人不应该排斥碘盐。

规范治疗 不“一刀切”
由于甲状腺结节有三大分类，因此其

“攻略”和“治疗方案”也应该有所不同。一
旦结节被诊断为恶性，患者亟需进行手术
治疗。对于那些早期的甲状腺癌患者，只需
进行根治术便能除去病灶。如果是晚期患
者，则要分两步走，实施综合治疗，首先进

行手术治疗，而后通过术后的放射治疗或
者核医学治疗，进一步控制病情，降低复发
和转移的风险。本着规范化的多学科综合
治疗，复旦大学附属肿瘤医院的患者术后
生存质量良好，平均 $, 年生存率达到
（-$)./），位居全国领先水平。

如果是炎症性的结节，那是由于自身
免疫性疾病产生的一种炎症，也称作淋巴
细胞性甲状腺炎。大多数患者都是慢性的
甲状腺炎症，是会伴随终生的。建议这批
患者平日里少吃一些富含碘的食品，同时
可以适当补充甲状腺素，减少甲状腺滤泡
破坏。

目前伴随着甲状腺癌发病率的提高，
许多医院加入甲状腺癌诊治的行列，呈现
了诊疗理念不统一、诊疗过程不规范等相
关情况。临床中，经常发现有些患者由于首
次手术做得不规范、不彻底，需要二次手
术。而二次手术将极大地增加手术风险和
手术难度，术后疗效反而会受到影响。

规范化的诊治，还要兼顾人本关怀。
复旦大学附属肿瘤医院头颈外科总结多
年临床实践经验发现，相对于传统的全甲
状腺切除加术后同位素治疗的方法，对于
局限于一侧的甲状腺癌0行单侧腺叶切除
术的患者预后效果和行双侧切除术的几
乎相同。而且，这种方法更好地保留一定
的甲状腺功能，还能降低术后低血钙症的
发生率。
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头颈部结节是癌吗？结
节会癌变吗？结节一定要切
除吗？类似问题困扰着许多
人。

在医学上，甲状腺结节
是指甲状腺部位出现了异常
的肿块，其性质可以分成三
大类：良性、恶性、炎症性。

据统计，临床中甲状腺
结节的发生率为 4%~7%，
大部分还是属于良性结节，
并非都需要进行手术。

据不完全统计甲状腺癌
的发病率约为十万分之八，
而尸检发现率为十万分之三
十六，由此可见不少人在整
个人生旅途中都没有意识到
自己患有癌症，可以说是一
种带瘤生存。
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