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无影灯下

医护到家

肺癌是我国发病
率最高的恶性肿瘤，每
年新发肺癌患者70万
人。肺癌位居肿瘤死亡
率第一位。肺部小结节
被认为可能是癌前病
变或早期腺癌的征象，
因此，早期发现并正确
对待肺部小结节，以及
认识肺癌早期症状，防
治肺癌侵袭，每个人都
有必要仔细了解。
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哪些人容易患肺小结节!

（!）长期吸烟，烟龄超过 "#支$

天!"#年以上者，或长期被动吸烟；
（"）长期厨房油烟接触；（%）年龄在
&#岁以上；或伴有胸痛、咳嗽、痰血
等呼吸道症状；（&）有肿瘤家族史，
尤其是肺癌家族史。
一般来说，肺部小结节多发生

于肺外周。肺部小结节的易发人群
首选低剂量胸部平扫螺旋 '( 筛
查。肺癌常规检查有 '(、胸片、血液
肿瘤标记物、痰脱落细胞、支气管镜
等。低剂量螺旋 '(病人接受辐射
剂量为常规 '(的 !$)，仅为一张胸
片的剂量。大家不必为辐射剂量而
担忧。

肺部小结节究竟是什么!

肺部小结节是指肺实质内圆形
或类圆形、境界清楚或模糊、较小的
局部性的病灶，在 '(上表现为肺
部个别出现的白色小圆点。

肺部小结节分成良性和恶性，
恶性率约为 *%+，主要是肺腺癌；
良性率约为 "*+，许多良性疾病也
可以表现为小结节，常见的有肺炎、
肺结核、血管瘤、肺曲霉菌病等。一
般来讲，钙化结节多属良性病变；实
性结节大多是恶性；磨玻璃结节多
属恶性，根据大小及含磨玻璃成分
的多少可区分其恶性程度。薄层 '(

扫描和三维重建技术是目前鉴别肺
部小结节的最可靠方法，通过病灶

大小和 '(值可以预判小结节的良
恶性程度。

发现小结节该怎么办!

随着影像学尤其是螺旋 '(的
发展和日益普及，肺部微小结节性
病变的发现率明显提高，小于 "毫
米的肺小结节都能被发现。发现了
小结节要不要马上治？医学专业的
意见是，先别着急。根据结节的大小
和密度，采用不同的策略，避免过度
治疗。

肺部小结节处理的基本原则
是：小于等于 ,毫米的结节，-,+以
上属于良性，只需每年随访；)./毫
米的结节，每半年随访；如果不发生
变化，就可以一直观察下去，不需要

手术治疗。如果在随访过程中，病灶
大小和密度增加，或出现空泡征、血
管征等恶变迹象，可以判断为恶性，
需要及时手术，手术通常可以根治。
大于 /毫米的结节，一般建议手术
治疗。

早期肺癌术后要放化疗吗!

早期肺癌的治疗应采用胸腔镜
微创手术，包括胸腔镜手术和达芬
奇机器人辅助胸腔镜手术。胸腔镜
微创手术具有手术视野更精细、术
后疼痛轻、影响肺功能小、对机体免
疫系统影响小等特点。胸腔镜微创
手术后，尤其是老年患者，提倡术后
早期下地，鼓励早期恢复饮食，减少
补液量，以利于快速康复。
早期肺癌患者在门诊做完各项

术前检查后，一般手术住院仅需四
天三晚。入院后当天进行术前评估，
第二天在全身麻醉下接受胸腔镜手
术，手术当天即可下床活动，术后第
二天拔除胸腔引流管，术后第三天
上午出院回家休养。
绝大部分与小结节有关的肺癌

手术，术后病理证实属于早期肺腺
癌或癌前病变的，通过手术治疗可以
根治，术后不必放化疗。早期肺癌术
后应定期随访，术后三月、六月、一年
各随诊一次，一年后每年复查一次。
平时注意保持心情舒畅，合理锻炼，
保持机体免疫功能正常，就可以了。

周谦君（上海交通大学附属胸
科医院肿瘤外科副主任医师!

正确对待肺部小结节防治肺癌侵袭

! ! ! !继“高血压”“高血脂”“高血
糖”等三高之后，如今有了“第四
高”———“高尿酸血症”。高尿酸血
症骚扰身体健康，我们不能忽视
它，但也不要过分担心。患者要树
立正确的疾病防治理念，不自行用
药、不道听途说、不轻信“别人的灵
丹妙药”，要信任风湿病专科医生，
请他们准确评估病情，制定适合自
己的防治措施。

按照医学上的严格定义，正常
饮食下非同日 "次空腹血尿酸水
平高于 &"#0012$3，即为高尿酸血
症。长期高尿酸血症可直接引起痛
风性关节炎、痛风性肾病（间质性
肾炎、肾结石、肾功能不全）、痛风
结节，还与高血压、高血糖、血脂紊
乱、冠心病、心功能不全及中风等
疾病的发生增加有关。

人体内的尿酸来自于嘌呤代
谢，而嘌呤有两个来源：!内源性，
即体内衰老坏死的细胞释放出来
的核酸，可分解产生嘌呤；以及机
体也可以利用摄入的营养物质从
头合成嘌呤；"外源性，即食物中
的嘌呤。尿酸三分之二由体内自行
合成，三分之一由食物而来。

在 !--#年以前，我国几乎没
有高尿酸血症。近 %#年，我国经济

迅猛发展，生活水平已从温饱型进
步到小康型，饮食结构已从过去的
素菜为主，转变为荤菜为主，几乎
顿顿有鱼有肉，“富贵病”应运而
生。鱼和肉的嘌呤含量较高，而且
非常容易被人体吸收，产生的尿酸
超过人体的排泄能力，血液中的尿
酸水平就会升高了。

对于所有高尿酸血症者，饮食
控制是非常重要的措施，主要包括
多饮水（每日 "###02以上）和八成
饱。每日严格控制各种动物性食品
的摄入总量，要少吃不是不吃，也
不是禁食某一种食品就能降低尿
酸。牛奶和蛋类几乎不含嘌呤，可
用于补充蛋白质的摄入。如果血尿

酸水平只是轻度升高 （&"# 4

&/#0012$3），大多数患者通过单纯
的饮食控制就可以达标；如果血尿
酸水平高于 ,&#0012$3 或者患者
已出现了痛风性关节炎、痛风性肾
病等并发症，则需要服用降低血尿
酸的药物，例如苯溴马隆、非布司
他、别嘌醇。减轻体重、戒酒、避免
手脚受凉、避免剧烈运动，也有助
于预防痛风性关节炎的急性发作。

年轻的高尿酸血症患者通常
以为只要喝点碱性水、不吃海鲜
和动物内脏就能控制病情，还被
“劝说”年纪轻轻的不能就此吃
药。其实，越是年轻越要接受正规
治疗，及早将疾病苗子扼杀在萌
芽状态。

应用降尿酸药物的剂量宜缓
慢增加。多数患者需要服药 !年以
上。在血尿酸值持续达标 ! 年以
后，在医生指导下降尿酸的药物剂
量可尝试着缓慢减少，不宜突然停
药。需要特别强调两点：!血尿酸
值的下降不是越快越好，应该缓慢
地稳步下降，因为血尿酸水平下降
太快会发生急性关节炎（关节疼
痛）；"血尿酸水平也不是降得越
低越好，因为尿酸本身具有一定的
抗氧化作用。
王倩（医师）戴生明（主任医师、教
授）（上海交通大学附属第六人民
医院风湿免疫科） 本版图片 "#

到风湿科看“第四高”
! ! ! !越来越多的研究表明，
肠道菌群失调与肥胖及相关
代谢性疾病如糖尿病、高血
压等密切相关。首届“强生亚
太创新中心.创新者峰会”
上，上海交通大学生命科学
技术学院微生物学特聘教
授、微生物分子生态学与生
态基因组学实验室主任赵立
平就上述观点展开阐释。
他介绍，人体是一个超

级生物体，超过 -#+的共生
微生物生活在肠道里，称为
肠道菌群，其细胞数量是人
体自身细胞数量的 !#倍。人
体肠道好比培养细菌的“发
酵罐”，活跃生长的肠道菌
群会产生大量的活性物质，
包括脂肪酸、维生素以及抗
炎、镇痛等有益健康产物，
也包括神经毒素、致癌物和
代谢废物等有害物质。动物
实验证明，肠道菌群的某些
成员具有引发代谢疾病的能

力。每天摄入的营养素一部分满足机
体需要，另一部分满足肠道菌群，不
同肠道菌群的营养需求不尽相同。
研究显示，现代人的营养干预

方案既要养人，也要养菌。全新的营
养观必将带来饮食行为改变，建议
以全谷物、植物性营养为主体的中
国传统饮食结构重回餐桌。柏豫

! ! ! !肛肠疾病是一种常
见病，但很多人将其视
为“难言之隐”而忽略了
治疗。关于肛肠疾病的
治疗，海派中医具有独
特优势。上海中医药大
学附属龙华医院终身教
授陆金根依据中医传统
的“腐脱新生”理论，首
创“隧道式对口拖线引
流法”治疗复杂性肛瘘，
疗程明显缩短，疗效明
显提高。

陆金根教授师承
中医外科名家、“顾氏
外科”第三代传人顾伯
华教授，从事中医外科
工作四十四年，尤其擅
长中医肛肠疾病的防
治，通晓理论，精于手
术。其临床实践总结已
被编入《中医外科学》
五版、六版教材和相关
的著作中。

在 日 前 召 开 的
“"#!*海派肛肠第二届
顾氏外科流派学术可持
续发展论坛”上，陆金根
教授被授予龙华医院终
身教授。他依据中医传
统的“腐脱新生”理论，
采用“蚀管”原理，“以线
代刀”，首创了“隧道式
对口拖线引流法”治疗
复杂性肛瘘，同时避免了对肛周
组织的严重损伤，开创中医微创
治瘘先河。
龙华医院肛肠科主任、上海

市名中医曹永清教授介绍，“拖线
疗法”无须切开皮肤和肌肉组织，
采用“挖隧道过江”的方式，损伤
小，最大限度减少皮肤缺损，有效
保护组织正常形态和生理功能的
完整性。不过，“拖线疗法”无法处
置特殊形状的瘘灶，在此基础上，
龙华医院肛肠科改良产生了“拖
线5置管6负压吸引”方法，适用
于高位单纯性肛瘘、高位复杂性
肛瘘。置管可作脱腐药物的灌洗
通路，也可作脱落坏死组织的引
流通路。置管可逐渐外拔，保证新
鲜肉芽从瘘灶基底生长，也可填
充原病灶腔隙，防止遗留残腔及
复发。
曹永清表示，肛瘘是肛管直

肠疾病中的常见病，长期饮酒或
喜食辛辣的人易患肛瘘。一旦肛
瘘形成，自愈的机会极少，瘘管复
杂化后，日久不愈，必须手术。手
术的关键是尽量减少肛门括约肌
的损伤，防止肛门失禁，同时避免
肛瘘的复发。陆教授独创的“拖线
疗法”治疗复杂性肛瘘术式，经过
国内多个“顾氏外科二级工作站”
传承模式扩展，目前该疗法已在
全国 %#余家单位推广应用，治愈
了数以千计的复杂性肛瘘患者。

本报记者 左妍
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