
小明出生后医生发现他的外生殖器和正

常孩子不一样!诊断为"尿道下裂#!!岁时进

行了手术治疗!手术效果还不错!看上去和正

常孩子差不多!家长也就放心了!未再进行其

他任何检查$可是到了青春期!别的男孩子都

长高变声了!小明却没有任何发育的迹象!外

生殖器自手术后似乎也没什么太大的变化$

妈妈带着小明来到儿科内分泌就诊! 经过仔

细的体格检查和辅助检查! 确诊小明是因为

基因缺陷所引起的尿道下裂! 手术只是矫正

了外形!没有针对病因治疗!小明的生殖器只

能停留在"小孩子%状态!也不会有正常的青

春发育$ 到了青春期再开始治疗的效果也会

有折扣$ 小明妈妈后悔不已!原本以为"看起

来正常就没事% 的错误想法耽误了孩子的最

佳治疗期$

! ! ! !每当孩子出生时，医生会马上宣布是男孩或女
孩，这是简单根据宝宝的外生殖器认定的。但有时候
情况会比较复杂，医生也许会告诉家长：“是个男孩，
但是存在外生殖器畸形，有尿道下裂。”有些家长认为
做个手术矫治畸形就可以了。实际情况真是如此吗？

治疗尿道下裂不能仅治外观

尿道下裂是由于胚胎期的外生殖器发育异常所
致，除尿道开口异常外，还伴有其他生殖异常，如小阴
茎、隐睾及睾丸发育不全、阴囊分裂等。尿道下裂在新
生儿男婴的发病率约为 !"#$%&&&&，近年来呈现增长
趋势，且经济发达的沿海地区明显高于经济欠发达的
边远地区。
尿道下裂病因复杂，涉及遗传学、内分泌学、分子

生物学等方面。目前认为遗传因素、母体因素和环境
因素都会造成影响。无论何种原因导致的尿道下裂，
是否伴有其他畸形，如果没有得到及时有效的治疗都
会不同程度地影响其以后的青春期发育和生育功能。

查清病因后才能确定矫治方案

尿道下裂需通过外科手术矫正畸形，但绝不可以
只依赖手术治疗，错误地认为手术可以“一劳永逸”。
要明确尿道下裂的病因，不同的病因有不同的治疗方
法。有些是由于胚胎期性激素及相关酶的缺陷所致，
这就需要进行内科药物治疗，促进睾丸和阴茎的发育
及功能的维护，辅以外科手术矫治畸形。从选择手术
的时间到手术前后阴茎及睾丸功能的维持和保护都
必需内科参与。术前需查明病因，若尚未查明病因即
轻率手术，更会引发二次手术的危险，不仅加重家庭

经济负担，更会给孩子身心都带来二次伤害。

成人面对患儿如何各司其职

家长需多观察&面对新生命降临的喜悦也不能忽
视对孩子健康的警惕。出生时症状不明显的轻度尿道
下裂，常需要家长仔细地观察才能发现。比如孩子小
便时尿线下移或者小男孩即使在家长的帮助下也特
别容易尿湿裤子时则需警惕是否存在尿道开口位置
异常。如有疑惑，需带孩子到儿科内分泌门诊就医，通
过专业医师的检查来确定是否存在异常。

产科医生要勤检查& 这是第一个接触孩子的医
生，在孩子出生时应认真检查新生儿性器官发育状
况，注意有无外生殖器畸形伴发小阴茎、小睾丸、隐
睾，如有这些情况要告知家长不可掉以轻心，应至儿
科内分泌门诊随访。

儿科内分泌专科医师应查明病因&对患儿应详细
地询问病史并进行体格检查，包括外生殖器是否合并
存在小阴茎、小睾丸等畸形，还要进行血液性激素水
平、染色体检查以及确定睾丸功能的激发试验等个体
化检查以明确病因。针对尿道下裂的诊断及治疗，儿
科内分泌专业可以开展基因突变筛查，同时筛查父母
基因，以明确患儿的根本病因及遗传来源。根据不同
年龄和病因进行个体化治疗，随访至青春期，努力维
护睾丸功能，促发其成人期性功能及生育功能。
有一部分孩子来到这个世界，身体或许是不完美

的，但是在家长和医生的共同努力下，我们希望孩子
都能健康地成长，拥有幸福快乐的人生！

陈立芬 董治亚（主任医师）（上海交通大学医学
院附属瑞金医院儿内科）
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! ! ! !前不久，探访一位传染病学
界前辈。老前辈的一番话如雷贯
耳：人类与病原体的斗争生生不
息，老的解决了，新的又来了；世
界是个地球村，随着国际贸易、旅
游、运输频繁，国外发生的病毒感
染不能排除有个别输入性病例的
散发个案发生，所以传染病的防
控永无休止。

而今，曾首发于西非刚果
（金）一条名不见经传的埃博拉河
畔的疫情病毒，果然再次逃出潘
多拉魔盒，肆虐非洲十余个国家，
导致千余人死亡。埃博拉病毒感
染引起的埃博拉出血热以其“可
人际传播、病死率高、尚无疫苗”
三大险恶征象，成为地球村民当
下心腹大患……

欧盟官员近日表示，不能排
除感染者进入欧洲大陆的可能
性。一时，“防控埃博拉”上升为国
际公共卫生紧急事件。

埃博拉病毒为何有如此杀伤
力？这种疾病有哪些特点？如何严
加防范？本市知名传染病专家、上
海市公共卫生临床中心卢洪洲教
授，为此专门解读埃博拉病毒传
染的要素，介绍最新疫情动态，力
求知己知彼，筑牢个人防范堤坝。

卢洪洲教授介绍，埃博拉病
毒可侵犯人类和其他灵长目动物
（猴子、大猩猩和黑猩猩）。在近 '&

年时间里，该病毒已经在非洲国
家引发了 (! 次不同规模的散发

或暴发疫情，前 ('次共死亡 %)&&

人，病死率高达 !!*+)&*，而且
至今尚无证实有效的特异性治疗
药物或疫苗，因而被世卫组织称
为地球上最致命的病毒性传染性
疾病。分析目前疫情，埃博拉出血
热仍是区域性、地方性的疫情，埃
博拉病毒近期在全球大范围传播
可能性极低。这次疫情是自 %,-)

年该病毒在刚果（金）初现以来迄
今最大的一次。世界卫生组织 #

月 (&日称，因感染埃博拉病毒而
死亡的人数增加到 %.!&人。

人类感染这种病毒主要是通
过接触病人和当地感染野生动物
的血液、汗液、唾液等体液分泌物
直接接触传播，而不像 /01/、肺

结核等通过空气传播。另外两种
可能的传播途径为气溶胶传播和
性传播，因为动物实验证实了气
溶胶传播的可能，并且患者的精
液中分离出了病毒。尤其医务人
员在救治感染患者或处理患者尸
体，因没有个人防护装备，未采取
感染控制防护措施，而极易感染。

值得关注的是，埃博拉病毒
的易感人群为所有人群，尤其是
成人，性别无明显差异，发病也无
明显的季节性差异。

埃博拉出血热的潜伏期为 (

到 (%天，通常为 #到 %&天，潜伏
期病例无传染性。典型症状包括
突然发热、极度乏力、呕吐、腹泻、
肌肉疼痛、头痛和咽喉痛。随后会

出现皮疹、结膜出血、呃逆、咳嗽、
咽喉痛、胸痛、呼吸困难、吞咽困
难和各种部位的内、外出血。一旦
开始出现症状，就具有传染性。

埃博拉出血热早期诊断较困
难，因为起病初期的上述症状与
体征都是非特异性临床表现，医
生一般很难立刻做出判断。卢洪
洲教授强调，流行病学史的采集
非常重要，确诊需要实验室检测，
包括抗原、抗体检测、病毒分离。
埃博拉病毒感染只有通过实验室
检测才可确认。

对患者的隔离治疗是预防急
性传染性疾病最简单、最经济的
措施之一，预防埃博拉病毒也是
如此。避免探望医院里的病人，避
免接触病人或其体液、周围物品。
动物制品（血和肉）被食用前应确
保熟透。卢洪洲教授特别提醒大
家避免前往有埃博拉病毒流行的
地区进行非必要的旅行，如曾去
过该地区旅行或与已知或疑似
患有埃博拉出血热的人员接触
过，回沪三周内如出现症状，应
立即就医并主动告知医生旅行
史。如果医务人员怀疑有人患有
该病时，应立即向所在区县的疾
控中心报告。市卫计委目前已组
建市级专家组，接报后将及时进
行会诊，并指定上海市公共卫生
临床中心为本市埃博拉出血热定
点医院。
严晓慧'上海市公共卫生临床中心(

埃博拉出血热离我们远吗？

! ! ! !“医生，我的甲状腺有结节，是
吃药还是开刀？”当得知甲状腺有结
节的时候，患者都会紧张地发问。2

超是发现甲状腺结节的重要捕手。
结节去留的处置问题，2超检查有
优先“发言权”，“发言”的依据是一
系列 2超描述。医生凭此初步判断
某个甲状腺结节是否需要外科手术
治疗。每个拿到 2超检查报告的人
更有必要了解甲状腺传递的信息。

甲状腺结节的数目、形态、边
缘、大小、钙化、回声等 2超描述容
易引起患者的疑问。一般情况下，单
发结节多见于甲状腺腺瘤、甲状腺
癌；多发结节多见于结节性甲状腺
肿，偶见于多发性腺瘤及多灶性恶
性肿瘤。从结节形态上，椭圆形、类
圆形结节较多见，一般是良性结节，
少部分为乳头状甲状腺癌、滤泡型
甲状腺癌等；不规则形结节需警惕
恶性的可能。相对而言，恶性结节边
界模糊较良性结节发生率增高。大
小的动态变化对结节诊断具有一定
的意义，所以甲状腺 2超的定期随
访很重要。

患者看到 2 超报告上的“钙
化”两字都非常焦虑。其实，钙化分
为微钙化、粗钙化和边缘钙化。前者
大多为砂粒体或髓样癌内部淀粉样
沉积物继发的钙化和纤维化，而后
二者一般是由营养不良引起的。微
钙化多表现为点状强回声，可见于

'&!+)%!的乳头状癌。但也可见于
其他良性和恶性病变。粗钙化多见
于良性结节，尤其是结节性甲状腺
肿。但在部分甲状腺乳头状癌中亦
可出现。边缘钙化指位于甲状腺结
节边缘部位的钙化，常见于结节性
甲状腺肿，常是良性结节的标志。但
也见于乳头状癌和未分化癌。
结节周边回声正常多见于甲状

腺瘤和甲状腺癌。而不正常多见于结
节性甲状腺肿，可表现为回声增多、
增粗、不均匀。极低回声对诊断甲状
腺癌的特异度极高3,("(*+,'".*4。后
方回声增强多见于囊性结节或甲状
腺良性病变，衰减可由结节内大片钙
化或恶性结节本身引起。
同时，超声检查甲状腺周围及

颈部淋巴结，也很有必要。即便是早
期的甲状腺乳头状癌，颈部淋巴结
转移也十分常见。甚至转移淋巴结
先于原发灶被发现。

因此，除了发现甲状腺结节，2
超也是初步判断其良恶性的重要手
段。如今，甲状腺结节2超检出率越
来越高。尽管其带病生存率较高，但
仍有!*+%!*的癌变率，故应引起
我们高度重视，健康教育干预尤为
重要。甲状腺结节常无自觉症状，多
在体检中被发现，故定期健康体检
是发现甲状腺结节的主要途径。初
次检查出甲状腺结节的患者要牢记
定期随访，一般.+)个月复查一次，
以后依据实际情况，每)+%(个月复
查一次。对高度怀疑恶性结节者，可
行超声引导下甲状腺细针穿刺。早
期发现病灶并鉴别其良恶性对临床
治疗及手术选择有重要意义。
可见，有些甲状腺结节可以继

续观察，不作处理，并不是所有结节
都需要开刀。 本版图片 !"

李伟伟（上海交通大学医学院附属
瑞金医院卢湾分院超声诊断科(

! ! ! !“坐如钟”，是一个既简单又
复杂的问题。如果单纯讲坐姿
是比较简单的，但要联系到参
禅打坐的话，那么三天三夜也
讲不完。这里先从简单的讲起。
日常生活中，比较好的坐

姿是平坐。首先，要调整好凳子
的高度，坐时小腿与地面垂直，
大腿与地面平行。若凳子太高，
要将脚下垫高；若凳子太低，则
将臀部垫高。然后，再来调整身
体，两脚平行，开同肩宽；髋部
放松，重心下沉；虚膝实足，十
趾抓地；虚灵顶劲，头正身直，
目视前方；沉肩垂肘，含胸拔
背，直腰蓄腹；两手掌心向下，
自然放于大腿上面，也可以双
手重叠，掌心向内，置于腹前。
如果需要伏案工作，则只

是将两手置于桌面上做各种操
作，身体的其他部分应尽量保
持上面的要求。
要保持良好的坐姿，首先

尽量不要依赖椅子的靠背，特
别是那些所谓根据人体工程学原理制
作的带着各种曲线的靠背椅，只能助
长不良坐姿，满足人们追求安逸之心，
久而久之，反倒引起腰酸背痛等一系
列问题。正确的坐法是，只坐在凳子
前面一半或 %$.的部分，如果累了，可
以站起来活动一下；或者索性坐到凳
子底部，整个后背与椅背贴住。
常见的不良坐姿主要有整个人窝

在沙发里，或是半坐半躺靠在椅背或
床头上，这样会使颈部和腰部过度承
受比较大的负担，时间长了就会引起
脊柱损伤。

詹红生'上海中医药大学附属曙

光医院骨伤科主任医师)教授(

正确诊治尿道下裂 还孩子幸福人生

身体缺陷小儿矫治外观更要治疗根本
读懂甲状腺B超报告
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