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! ! ! !一个多月前，!"!岁的倪老太太
不慎又跌了一跤，送到中山医院急
诊，拍片诊断为右侧股骨颈骨折，并
伴有明显移位。老太太 !#年前曾经
发生过左侧的股骨颈骨折，也是在
中山医院骨科治疗，做了左侧的半
髋关节置换手术，术后并发了左下
肢的深静脉血栓形成，所幸并未因
此继发其他的不良事件，!#年来生
活良好，每天仍然可以在家人陪伴
下在小区内散步活动。老太太近十
年来新增加了高血压和心脏病，都
需要服药控制，又因为美尼尔氏综
合征时常会有头晕，前一阵子又被
诊断为腔隙性脑梗塞。这样一个超
高龄的病人还有手术机会吗？不手
术又会如何呢？

半年前，$%岁的张奶奶也是不
慎摔了一跤，导致了左侧的股骨转
子间骨折，移位明显。这可愁坏了老
太太，因为就在 %年前，她的小姐妹
也是因为同样的骨折到医院就诊，
由于年龄太大医生建议保守治疗，
要卧床 &个月。她亲眼看着自己的
朋友被疼痛折磨着，精神一天比一
天差，还生了褥疮和肺炎，仅仅两个
多月就撒手人寰。想着自己早已步
入耄耋之年，十几年的老慢支、高血
压和糖尿病还需要药物控制，情况
远比自己的小姐妹差很多，张奶奶
觉得眼前一片灰暗。

'%岁的冒老先生患有糖尿病、
高血压等多种疾病，&个月前出现双
下肢感觉减退、无力，行走困难等症
状，胸椎核磁共振检查显示：胸椎管
内肿瘤，脊髓严重受压。老人到多家
医院就诊，均因为年龄太大，基础病
增多，术中风险大、术后并发症多、
预后差等原因被拒绝手术治疗。

随着人均寿命的增加，上海截
至 %"!&年底，("岁以上人口已占本
市总人口的 %)*!+。骨科所面临的
病人群体与 !"年、%"年前相比，有
了明显的不同，老年骨科病人正在
变得越来越多，高龄甚至超高龄病
人的比例也正在逐渐上升。这些病
人的一个显著特点是合并疾病多且
复杂，糖尿病、高血压、心脏病等等
是常见病，多种内科疾病合并发生
也非常常见，有一些病人的心脏装
过支架、做过搭桥手术，还有一些病
人肾功能衰竭需要常年血透，更有
病人是移植过肾脏甚至心脏的。上
述三位病人正是这一群体的典型代
表。

那么，高龄与超高龄真的是手
术禁区吗？

答案当然是否定的，高龄与超
高龄不是直接的手术禁忌证，但是
这些病人的外科手术处理一定有与
年轻病人不同的地方。首先，在手术
前，需要合理地处理并控制内科合
并疾病，比如高血压、高血糖等等必
须调整到能够耐受手术的范围；并
且对病人的手术风险进行合理的评
估，与病人家属甚至家族进行有效
的沟通，使他们明白手术的必要性
及其可能的风险与收益。其次，需要
制定合理的手术方案，组建合适的
手术团队，以尽可能小的创伤、短的
时间、少的麻醉反应完成手术，以减
少手术对机体的干扰。再次，手术后
的管理同样极为重要，实力强大的
监护室以及内科、康复团队是良好
恢复的有效保障。

复旦大学附属中山医院凭借强
大的综合实力，骨科、麻醉科、外科
监护室、内科各专业、康复科等多个
学科密切协作，形成了成熟的多学
科合作团队。在上述三个典型病人
中，!"!岁的倪奶奶在伤后的 #'小
时内做了右侧的半髋关节置换术，
术后第 ,天开始下床活动，现在已
可独立扶拐室内活动。$%岁的张奶
奶在伤后第 %天做了闭合复位髓内
钉内固定手术，免除了长期卧床的
痛苦和风险。'%岁的冒老先生则做
了后路胸椎管内肿瘤切除术，术后
恢复良好，很快又能重新站立行走
了。因为两位老奶奶都属于绝经后
妇女的骨质疏松性骨折，因此后续
的抗骨质疏松治疗与防跌倒教育则
由骨质疏松多学科团队进一步跟
进，实现骨松治疗的无缝衔接，努力
争取实现“把病人的第一次骨折变
成最后一次骨折”的目标。

据中山医院骨科主任董健教授
介绍，为了应对老年骨科疾病病种繁
多、发病率极高的状况，中山医院骨
科多年来在脊柱、关节、关节镜、创
伤、骨肿瘤、足踝、显微与手外等 )个
亚专业上有意识向老年骨科方向倾
斜发展，在脊柱退变性疾病、骨关节
炎、骨质疏松、骨质疏松性骨折、肩关
节周围退变性疾病、骨肿瘤、足踝、糖
尿病周围神经病变等老年骨科疾病
处理方面形成特色，在医院兄弟科室
的支持下，造福老年骨科疾病患者。
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“结”后人生这样安度

随着经济
实力的提升和
医疗技术的进
步，浅表器官超
声检查逐渐成
为体检套餐中
的常规项目，甲
状腺超声检查
自然也不例外。
然而这看似普
通的检查却给
很多人带来了
烦恼———“甲状
腺结节要紧吗？
需要手术切除
吗？会恶变吗？”

结节超九成五是良性
甲状腺结节在人群中发病率很高，但恶

性结节所占的比例较低，只占约 ,+，超过
九成五的人都是良性结节，手术不是必选
项。因此，查出甲状腺结节并非都要一切了
之，需要警惕过度治疗。
要判断结节的良恶性，需要综合多方面

因素判断。首先看病史和表现，如果童年接
受过射线照射、家族中有人患有甲状腺癌、
结节迅速增大、质硬、固定，伴有持续性声音
嘶哑、发音困难、吞咽困难等症状，都要警惕
结节可能为恶性。

关注超声报告的描述
一看到上面写有“甲状腺结节”，许多

人都会心里一惊。而后面写着的“微钙化、
粗大钙化、海绵状形态、低回声”等一长串
医学名词，究竟意味着什么，更是令人摸不
着头脑。

超声检查报告有一些关键词，可助患
者简单了解结节是良性还是恶性。如果超
声结果写明“高回声、粗大钙化（除甲状腺
髓样癌以外）、结节周边有丰富血流信号
（促甲状腺素正常情况下）、海绵状形态、结
节后方彗星尾征”- 则往往提示属于良性结
节，无需惊慌。
如果有“微钙化、低回声、结节血供内部

丰富且杂乱分布、边界不规则，周围不完整
的晕、横截面前后径大于左右径”等字眼，意
味着患有甲状腺癌的可能性比较大，需要做
进一步检查。

做细针微创穿刺检查
有些术前怀疑甲状腺癌的患者没有经

过严密的检查，便贸然进行手术，结果为
良性病变，这种情况并不少见。要判断结
节是恶性还是良性，是否需要进行手术治
疗，现最为可靠的检查方式是对结节进行
细针或粗针穿刺，取少量组织进行病理学
检查诊断。

病人一听说要进行穿刺，往往比较抗
拒。其实细针抽吸穿刺常用 %,号针头，操作
安全简便，是最常用的方法之一，可以局麻
或者不用麻醉。细针穿刺风险不大，只有极
少数患者出现局部肿痛或者出血、感染。有
些病人的结节是混合型的，或者位于甲状腺
腺叶后部，则需要在超声引导下做穿刺，以

避免误诊。当患者有甲状腺恶性肿瘤的高
危病史，或者超声提示有可疑恶性的征象
时，结节直径只要大于五毫米，也应该接受
超声引导下的细针穿刺活检。甲状腺癌高
危病史包括一级亲属患有甲状腺癌、儿童
时期有外照射治疗史、儿童或青少年时期
有辐射照射史、过去做甲状腺部分切除时
查出甲状腺癌等。
不过，有四种情况是不用做穿刺活检的。

一是经甲状腺核素显像证实为“热结节”。二
是超声提示为纯囊性的结节。三是根据超声
影像已高度怀疑为恶性的结节。四是结节直
径小于一厘米，超声无恶性征象。

盲目手术反带来麻烦
恶性结节要尽快到外科进行手术切除，

且手术后要终身服用甲状腺素进行抑制治
疗。如果是良性结节，未必都要一切了之。有
些病人因为“恐癌”-盲目切除良性结节，结
果反而出现甲状腺功能减退（即“甲减”）。
良性结节且甲状腺功能正常，只需要定

期观察即可，不用手术治疗。但是，如果良性
结节合并甲状腺功能亢进，表现为三碘甲状
腺原氨酸（.&）和甲状腺素（.#）指标升高，
而促甲状腺素（./0）降低，则需要进行药物
或同位素 !&!1治疗。如结节手术后出现甲
减，则需长期服用左旋甲状腺素（23.#）进
行替代治疗。

半年至一年勿忘随访
如果查出结节定性可疑，但病人又抗拒

穿刺检查，则可定期（&4(个月）复查。对于
确诊为良性的甲状腺结节，可以每隔半年到
一年进行随访。良性结节患者要注意自我观
察，一旦出现声音嘶哑、呼吸困难、吞咽困
难、结节固定、颈部淋巴结肿大等迹象，要立
即就医。
在此提醒，在确诊、复查过程中，有些检

查无需做。经常有人拿着写有“甲状腺结节”
的体检报告，要求做 5.、磁共振和全身
67.35.确诊，其实它们在敏感性和特异性
方面都不比超声检查好。良性结节患者到医
院随访复查时，需要复查甲状腺超声，甲状
腺自身抗体和甲状腺球蛋白定量测定对结
节病因判断可能有些帮助，但这两项检查对
鉴别结节良恶性价值不大。
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