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!介入"让晚期肿瘤绝处逢生

高发病率不等于高死亡率
生活中，你会发现周围朋友不幸罹患甲

状腺肿瘤，甚至甲状腺癌的人数越来越多。
这已从上海市疾病预防控制中心发布的权
威数据中得到证实。甲状腺肿瘤正呈现日益
高发的趋势。据统计，!""#年上海城市男性
甲状腺癌的发病率为$%万分之&'#(人，女性
发病率高达$%万分之!$'!人，甲状腺癌的发
病率已经跃升至女性易发肿瘤的第五位。

日益高发的甲状腺肿瘤是不是意味着
很多病患难逃疾病的“魔爪”，最终失去性命
呢？事实并非如此。其实，从众多高发的肿瘤
诸如肺癌、大肠癌、乳腺癌、肝癌来看，早期
甲状腺肿瘤的患者治愈率可达)%*以上，患
者$%年的生存率明显高于其他种类的肿瘤。
如今，临床中我们发现)&*的甲状腺癌患

者是恶性度较低的分化型甲状腺癌。如果经过
及时规范的手术治疗，很多患者的寿命与正常
人没有区别，生活质量也不会受到影响。

甲状腺结节“一刀切”不科学
随着超声医学事业的不断发展，一些直

径仅有几毫米的甲状腺小结节也无处“藏

身”。当人们手揣着被诊断为“小结节”的报
告时，心中还是不免一紧。多数人都期望通
过“一刀切”的方式，远离疾病的侵扰。
这种“恐癌”心理在门诊患者中到处可

见。其实，甲状腺结节是一种常见的甲状腺
病，甲状腺上的结节分为炎性、良性和恶性三
种，在未明确其性质以前统称为甲状腺结节。

甲状腺结节分多发性和单发性，一般来
说甲状腺结节多数是良性。

如果患者被诊断为炎性结节或良性结
节，没有必要采取“一刀切”的方式。由于手
术之后，可能终身服用内分泌制剂来控制甲
状腺功能水平，生活质量将受到一定程度的
影响。对于这批患者，我们建议可以采用保
守治疗和药物治疗，但要记得随访，随访周
期一般半年为宜。

甲状腺结节虽说是一种常见疾病，但生
活中人们一旦出现不明原因的声音嘶哑、呼
吸困难、颈部肿大等情况时，应该及时去医
院进行及时的诊断，明确病情，规范治疗。

适度的规范治疗颇为关键
相对于其他肿瘤疾病治疗手段的多样

化，甲状腺疾病的诊治方法主要采用药物治

疗、手术治疗和放射碘的治疗。
适度的、规范的诊疗是保证患者在治愈

疾病的同时，给予其最优生活质量的有力保
证。一般而言，甲状腺肿瘤临床诊断为良性，
注意平时定期进行+超检查和随访工作，关
注结节的形态变化。如果一名患者被怀疑为
甲状腺癌，首先需要进行+超和血液检查，有
条件的医院应该做细针穿刺检查，来确诊是
否是甲状腺癌和甲状腺癌的病理分型；其次
要根据诊断的结果决定是否手术方式以及
手术方式和切除范围的选择。

目前纵观临床总体情况，绝大部分甲状
腺癌手术的效果是令人满意的，患者的预后
情况也较为良好，部分有转移的患者，需要
术后再进行一段时间的放射性碘治疗；最后
就是长期随访。
从我们的经验来看，手术后甲状腺癌复

发的时间长短不一，患者应该坚持每年来院
做随访，同时需要补充甲状腺激素以降低复
发率，以及补充由于手术切除甲状腺而造成
的甲状腺激素的不足。适度、规范、科学的综
合治疗，患者才能有望获得更好的治疗效果。

!作者为复旦大学附属肿瘤医院头颈外
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!慢性阻塞性肺病，简称“慢阻肺”，是目前
世界疾病死亡原因第 ,位的疾病。我国目前
“慢阻肺”患病率占 ,%岁以上人群的 #'!*。

吸烟“慢阻肺”最重要危险因素
“慢阻肺”的病因主要包括吸烟、空气污

染、职业暴露、反复呼吸道感染以及可能的遗
传因素。在诸多危险因素中，吸烟是“慢阻肺”
最重要的危险因素，至少 )&*的“慢阻肺”患者
是吸烟者，吸烟者中大约有 -%!.-&!的人会
患上“慢阻肺”，而且这些比率还在逐步升高。
“慢阻肺”患者的临床表现为咳嗽频繁，

多伴咯痰，常年不断，若伴感染时可为粘液脓
性痰或脓痰，咳嗽剧烈时痰中可带血；还常伴
有气短和呼吸困难，最初仅在活动、上楼或登
山时有气促，随着病情发展，在平地活动时，
甚至在休息时，也会感觉气短，当“慢阻肺”急
性发作时，痰液产生增多，更加重气道阻塞，
使胸闷、气短加重，严重时可出现呼吸衰竭。
医生在根据患者的临床表现及肺功能检查结
果进行诊断后，主要给予支气管扩张剂治疗、
抗炎治疗、止咳、化痰等药物治疗，并建议常
年家庭氧疗。虽然正确的治疗可以大幅延缓
病情的发展，但多数“慢阻肺”患者还是因为
各种因素，出现反复发作和加重，进展为重度
患者。重度“慢阻肺”患者常完全丧失活动能
力，并常死于感染和呼吸衰竭。

解除挤压 使部分肺泡“重获新生”
重度“慢阻肺”患者的肺会呈现过度充气

和扩张，即所谓的肺气肿。患者的肺气肿可
以表现为均匀性，但更常表现为不均匀性，也
就是说，就患者的整个肺部而言，有些地方病
变得较重，这些部位肺泡的呼吸功能已经基
本丧失，而有些地方病变得较轻，这些部位肺
泡的呼吸功能还依然较好。很多情况下，如

果那些呼吸功能依然良好的肺泡能完全发挥
其功能，所谓的“重度”“慢阻肺”患者实际上
可以获得更好的呼吸功能，也就是不那么胸
闷、气急了。但不幸的是，由于整个胸腔可膨
胀范围的有限性，那些病变较重却不具有呼
吸功能的肺泡，会挤压旁边病变较轻部位具
有呼吸功能的肺泡，限制其发挥功能。怎样能
解除挤压，使具有呼吸功能的肺泡“重获新
生”，成为近年来医学界一直研究的课题。

内科肺减容术 显著改善患者肺功能
以往，医生尝试了给患者进行外科肺减

容手术的方法，即采用外科手术切除过度膨
胀、无功能的肺组织，使余下相对健康的肺组
织膨胀，从而增加通气量的手术。此项技术是
目前外科治疗“慢阻肺”的主要治疗手段。但
是它风险大、出血多、术后并发症多、死亡率
高、恢复慢。

近年来，在重度“慢阻肺”治疗领域取得
的最重大突破，则是内科肺减容术。内科肺减
容术，是经口腔或者鼻腔，借助支气管镜在病
变肺叶的支气管开口处植入特殊的金属支

架，支架内外由硅胶覆盖，中间为单向阀的活
瓣，随着每一次的自然呼吸，呼气时活瓣打
开，吸气时活瓣闭合，也就是活瓣放入区域
（需要治疗的区域）的气体“只出不进”，该区
域逐渐萎陷，从而达到肺减容的目的。这种治
疗方法拥有传统方法所不具备的诸多优点，
如微创，患者所受痛苦小；术后并发症少、并
发症发生率低、死亡率低；接受治疗后短期即
可缓解症状，提高生活质量，延长患者的生存
时间。此项技术在发达国家临床应用已经有
--年，显著改善了病人的肺功能、提高运动
耐量和生活质量。

但需要指出的是，并非每一例重度“慢阻
肺”患者均适合接受内科肺减容术，需要由医
生安排进行全面的检查和评估，筛选出那些最
有可能从该项手术中获得临床益处，而出现并
发症的可能性最小的患者；另外，由于每一例
患者的病变范围和程度都不一样，需要针对每
一例患者制定个体化的最佳治疗方案。
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! ! ! !近年来，大气臭氧层较少导致
了紫外线损伤性疾病的增多。从眼
球来看，紫外线可造成眼表部位的
结膜、角膜炎症，造成眼内透明组
织混浊如白内障、玻璃体混浊，还
可以造成眼底视网膜损伤如黄斑
变性、视网膜出血、视网膜水肿等。
中医病因学说认为，夏季外界暑热
当令，可以导致的眼部症状有眼睛
发热、多眵、流泪、模糊、出血、疮疖
等，夏季的暑热之邪还容易兼夹湿
邪而出现眼部溃烂、混浊、水肿、眼
疲劳乏力、病程缠绵难愈等。

夏季的眼部保健，从局部来说
要注意避免强光、不过度用眼、不
熬夜阅读等。同时也要考虑到眼睛
的生理代谢需要丰富的维生素 /、
+、0，应注意多吃水果、蔬菜；从保
持眼球壁的韧性与眼球足够的调
节力方面来说，需补充充分的蛋白
质等营养，少吃甜食以避免钙流
失；情绪稳定不发脾气，以避免青
光眼急性发作、眼部出血等眼病的
发生。
从中医眼科临床来看，古人有

“眼目清凉”之说，就是指热邪乃眼病最为常
见的病因，临床使用寒凉药物为多。虽然寒邪
导致眼病也不少见，但从夏季时令来看，热邪
伤目比比皆是。通过局部全身综合辨证，常用
的治疗法则有清热明目、清热退翳、清肝明
目、清心明目、凉血明目等。夏季容易出汗，目
力缺乏，可采用补气固表、健脾升阳、补肺养
阴、排毒明目等调理。另外，维生素 0衍生物
不具有光敏性，同时具有抗氧化作用，可以增
加机体的抗紫外线功能。
夏日里运用中医传统五轮辨证，处方病

证结合，进行眼保健1不仅眼目清亮2还可以达
到全身调整、阴阳平衡之效。

!作者为上海中医药大学附属龙华医院
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! 李端树如何应对甲状腺肿瘤高发

! 臧远胜 方正重度“慢阻肺”患者的新希望

权威资料显示，甲状腺肿瘤正以其日益增长的
高发病率越来越受到市民的关注。甲状腺肿瘤真的
有那么可怕吗？事实上，甲状腺肿瘤甚至甲状腺癌

的患者，经过规范的多学科综合治疗之后，治愈率
高达90%以上。对于甲状腺肿瘤，我们心中应该紧
绷诊断“早发现”、治疗“规范化”两根弦。


