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康复 /

! ! ! !食管癌作为一种“饮食习惯癌”，近年来
发病率日益上升，尤其是在“!"#"”男性中出
现了快速增长之势。尽管发病原因至今不明，
但已有研究表明，与人们的饮用水、食物中的
微量元素含量有关。

得了食管癌，就要抓紧一切时机接受手
术。这种观点在不少病人中颇具代表性。食管
癌肿瘤小于 $厘米时，首选治疗方案为手术。
然而，手术后并不意味着治疗的结束，或者说，
手术只是开始。有一种认识上的误区，认为早
期食管癌不必接受放疗，而事实并非如此。

从食管的生理结构来看，上段“通道”比
较狭窄，从上段到下段整体长度约有 #%厘
米，手术对下段效果比较理想，但上段并不适

合手术治疗。研究发现，本市食管癌患者大多
为鳞癌，对化疗药表现不敏感，因此针对上段
的治疗首选放疗。
即使食管上下段都接受了手术，是否意

味着治疗可以画上句号呢？临床证实，也并非
这样。因为这种手术的创面“战线”拉得比较
长，要保证局部不复发，还是得回到放疗这条
路径上来。现在的放疗技术已经完全告别敌
我难分的“土炮时代”，而是进入了精、准、狠
的“导弹时代”。病人可以放下心理包袱，安心
接受手术加放疗的完整“治疗链”，从而大幅
降低食管肿瘤的复发几率。

董昭（上海解放军第八五医院肿瘤精确
放疗中心主任） 本版图片 !"

! ! ! !按照病灶位置来辨识疾病，很多强直性
脊柱炎初诊患者会去骨科。从字面看，强直
性脊柱炎很像是一种局限于骨骼系统的疾
病；从常见症状看，患者年纪轻轻就被顽固
性背痛与僵硬所折磨，不能弯腰，不能仰天
望地，进而脊柱运动受限甚至畸形。然而，单
靠骨科的医治手段很难使患者获益。强直
性脊柱炎虽然以影响脊椎和周边大关节为
主，但其实质却是一种自身免疫性疾病，不
可止步于“骨痛医骨”，治疗需从全身入手，
要看的临床科室是风湿科或者风湿免疫科。
北京协和医院风湿科主任医师曾小峰

接诊过许多反复辗转于骨科、伤科、推拿针
灸科的强直性脊柱炎患者，由于强直性脊
柱炎导致的疼痛和强直与其他导致背部疼
痛的常见原因很难区别，因此，患者可能在
出现症状多年后仍未被确诊，但已明显致
残。强直性脊柱炎的发病高峰年龄为 &"'

("岁，对此他深感痛惜。
曾小峰分析，强直性脊柱炎病人受累

的组织器官是全身性的，除了骨骼以外，还
累及眼睛、心脏、肺脏、肾脏等，)*+',

&%
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因阳性高达 -".，部分患者的免疫球蛋白
升高，而且在临床治疗过程中应用免疫抑
制剂治疗有效，以上事实均支持本病是一
种全身性、免疫性疾病，只是其主要表现为
骨骼病变而已。因此，强直性脊柱炎需要由
风湿病专家进行早期诊断以及实施跨科室
协作共同应对疾病。
强直性脊柱炎尚无根治方法，治疗的

目标在于缓解症状、修复和改善病变组织，
防止脊椎和骨骼的进一步僵直畸形，最大
限度保护关节功能，防止残疾；晚期患者则
在于减轻疼痛，最大限度改善功能状态，降
低残疾等级。有些患者通过牵引拉开脊椎
的间隙，避免粘连融合，用手术的方法矫正
脊柱的弯曲变形。但这些只是治标之法，暂
时缓解症状，没有根本解决问题。随着生物
医药科技的发展，生物制剂为患者创造了
一种崭新的医治手段。结合临床实践，曾小
峰评价，给予符合适应症的患者运用全人
源单克隆抗体 /01'!抑制剂等生物制剂，
进行全身治疗，使各种免疫指标恢复正常，
强直性脊柱炎可以被有效控制。 孔瑶

! ! ! !甲状腺结节是一个非常常见的临床疾
病，然而，临床医师通过触诊的发现率只有
(.'%.，这是因为受到颈部软组织、肌肉厚
度、结节大小及位置的影响。当结节较小且位
于甲状腺深部时，都会给医生的触诊增加困
难。随着高频超声在常规医疗及体检中的广
泛开展，这一问题已得到很好解决。高频超声
是目前甲状腺疾病诊断中的首选影像学检
查，因其无创、方便、准确，而被病人广泛接
受。通过超声检查发现的隐性甲状腺结节，在
一般人群中检出率可达 #".。随着技术的不
断发展，超声诊断的灵敏度和准确性越来越
高，在甲状腺结节良恶性的筛查和评估中起
到非常重要的作用。
对于大多数甲状腺结节，高频超声通过

结节形态、边缘、内部结构及周边淋巴结等情
况，有经验的超声医生能够给出可靠的影像
学参考意见。然而，当结节较小、超声表现不
典型，或者需要更有力的评估依据时，常规超
声检查无法满足临床要求，此时需要细胞学
检查来提供更有价值的指导意见。
根据欧美甲状腺结节临床指南，最大径

为 2#33或以上的结节、结节小于 2"33但
临床或超声怀疑有恶性可能时，建议进行超
声引导下细针穿刺抽吸检查。超声引导下细
针穿刺细胞学检查操作简便，安全，术前无须
繁复的准备，常规皮肤消毒后，在超声引导下

以肌肉注射针对结节进行穿刺，抽吸所得细
胞进行涂片，送检病理细胞学进行镜下检查。
一般情况下，术后局部压迫 2#分钟以上即
可，术后并发症和不良反应发生率低，主要为
局部出血形成血肿。对凝血功能障碍和长期
服用抗凝药物的病人，以及甲状腺血供丰富
的患者，穿刺需谨慎。
超声引导下细针穿刺抽吸检查在国际上

早已成为甲状腺结节诊断的重要内容。近年
来，国内各大医院也陆续开展了这项检查，随
着经验的累积以及设备的更新，我国的介入超
声飞速发展，穿刺的灵敏度和特异度均明显提
高，使其在良恶性甲状腺结节诊断中的地位
不断提升，对于一些较小的结节，穿刺准确率
甚至能够超过发达国家。超声引导下细针穿
刺细胞学检查的有效开展，能够很好地指导
临床对甲状腺结节进行合理、正确地处理。
当然，和任何一项医学检查相同，超声引

导下细针穿刺细胞学检查仍然存在假阳性和
假阴性的情况，文献报道的假阴性率 2.'

22.，假阳性率 2.'%4%.。穿刺抽吸的细胞
量、操作医生的技术手法、病理医生的诊断经
验，对诊断结果都有一定的影响。因此，规范
的超声引导下细针穿刺细胞学检查依赖的是
多学科的团队协作。

董屹婕（上海交通大学医学院附属瑞金
医院超声科!

! ! ! !“甲状腺结节是不是癌症呢？”其实，甲状
腺结节很常见。甲状腺结节有良性和恶性之
分。良性中主要包括结节性甲状腺肿、甲状腺
腺瘤、炎性结节、甲状腺囊肿等；恶性的甲状腺
结节则以甲状腺癌为主，随着 ,超在体检中
的普及，以及近几年医学统计学调查的深入，
甲状腺癌的患病率明显升高，另外，还包括甲
状腺淋巴瘤、转移瘤等。甲状腺结节可以是单
发的，也可以是多发的，多发结节比单发结节
的发病率高。大多数属于良性结节，恶性结节
占少数。所以，大众对待甲状腺结节的态度要
理性，既要重视又不能过分紧张。

那么，怎样才能既不放过这占少数的“坏
蛋”，又不至于对良性肿瘤过度医疗呢？区别甲
状腺结节的良恶性可以从以下几个方面着手：

24 年龄：&"岁以下、$"岁以上（即靠两端
的年龄）是甲状腺癌高发人群。

&4 病史及家族史：头颈部、胸部曾做过放
射检查或治疗，尤其是 5光检查牙齿和乳房，
5光的辐射很容易影响到甲状腺，检查时记得
用甲状腺护罩围在脖子上。直系亲属有甲状腺

髓样癌或多发性内分泌瘤的，甲状腺发生恶性
肿瘤的机会也较高，但甲状腺机能亢进用放射
性同位素治疗后甲状腺恶变不增加。

(4 肿块的大小：小于 2厘米的肿瘤，除非
有其他的高度疑癌因素，否则的话可以继续
观察。

!4 结节的生长速度：生长快的结节多提
示为恶性，需高度警惕。

#4 结节的质地：良恶性结节都可以质地
较软、光滑。但坚硬、固定、不痛的结节，更要怀
疑为恶性。

$4 ,超检查有无钙化：钙化往往是许多
恶性肿瘤的表现之一，钙化的甲状腺结节恶性
机会可以高达 !".。

根据上述几条大致可以判断甲状腺结节
的性质了。但是医学没有绝对的事情，有甲状
腺结节的朋友最好还是到医院就诊，由内分泌
专业医师来判断，经过 ,超、核素扫描或甲状
腺穿刺等检查，基本上能弄清良恶性质。

刘琦 张克勤（科主任）（同济大学附属同
济医院内分泌科）
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! ! ! !根据统计：目前，我国每年因慢性心脑
血管疾病直接造成的死亡人数在不断的增
加，即使抢救及时，仍约有 %#.以上的幸存
者生活不能完全自理，其中 !".重残，严重
威胁人类健康6

众所周知，慢性心脑血管疾病产生的
主要因素是由于动脉粥样硬化产生了血
栓7斑块 8，而形成斑块及血栓主要有三方
面因素9 一是血管壁的损伤；二是血流减
慢；三是血液成分发生了改变，如产生高
凝状态等。对斑块及血栓形成最大的因素
是血管壁的损伤，而动脉硬化又是引起血

管壁损伤的最主要的因素。动脉硬化斑块
造成了血管壁结构的改变，并吸引血小板黏
附于血管壁。血管狭窄和血黏度增高又可
导致血流变慢，进一步促使血小板的积聚。

所以，慢性心脑血管疾病科学的康复方
法应该是先对血栓7斑块8进行溶解，净化血液，
进而修复受损血管壁，恢复血管的韧性、弹性，
从而保护和恢复人体心脑血管器官组织功
能，慢性心脑血管病才会有康复的希望！双马

以上内容出自由人民卫生出版社出版
的 《器官纤维化基础及中医药防治》
7:;,0-%<'%'22%'"-((%'<=>-((<8一书

慢性心脑血管病
如何科学康复

! ! ! !为了提高广大读者慢性心脑血管病健康意识，了解慢性心脑血管疾病科学康复方
法。特安排专家进行健康知识讲座及答疑解惑！

第一场"时间!&"2(年 <月 2<日（周日）上午：<9""'-9("
第二场"时间!&"2(年 <月 &#日（周日）上午：<9""'-9("
地址!黄浦区普安路 2<-号（曙光大厦）&&楼
主讲!邵维城 教授 主任医师#中国$

! 上海第二医科大学 教授
! 原上海市同仁医院 副院长
! 抗组织纤维化科普咨询中心资深专家
主讲!大西英一郎 博士"日本#

! 日本名古屋商科大学经营学部，主修健康学、预防学
! 0?@生活习惯病预防学术委员会预防指导员亚洲知名的心脑血管慢性病康复

专家
! 在日本及亚洲各国参与指导各种学术及心脑血管纤维化康复项目

注!有多位知名慢性心脑血管健康咨询专家提供咨询

垂询电话!%&'()*)''&&% )*)''&&'+场地有限,请预约后参加-

主办"瑞臻德堂"上海$健康咨询有限公司

慢性心脑血管病康复知识科普


