
查出甲状腺结节无需“恐癌”
恶性率约为5% 多数只要每6至12个月复查监测
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每年5月25日所在的一周是国际甲状腺知
识宣传周。近年来，全球甲状腺癌发病呈“潮
涌”态势，我国甲状腺癌发病率也一路飙升，目
前国内平均甲状腺癌发病率为7.7/10万。与此
同时，随着市民健康意识提高及常规体健的普
及，甲状腺结节的检出率明显提高，一些结节
患者的“恐癌”心理严重甚至影响了正常生活。

我市肿瘤医院甲状腺颈部肿瘤科张艳副
主任医师对此表示，甲状腺结节并不是甲状腺
癌的癌前病变，发现结节无需过于恐慌，绝大
多数甲状腺结节是良性病变，甲状腺结节患者
中恶性病变仅占5%左右。不仅如此，甲状腺癌
还有“懒癌”之称，这是不幸中的万幸。只有极
少数患者需要手术治疗，多数甲状腺癌进展极
其缓慢，患者只需3至6个月定期监测，一旦出
现肿瘤快速增大、声音嘶哑、呼吸吞咽困难、颈
部出现较大淋巴结等情况则应随时就医。张
艳建议30岁以后每年要进行甲状腺B超检查，
发现结节后不要道听途说，过于恐慌和置之不
理都是不科学的态度，癌“懒”人不能“懒”，一
定要及时与临床经验丰富的医生沟通，明确病
情后遵医嘱定期复查或进一步干预治疗。

女性高发或与雌激素相关

辐射是被证实的致病因素

张艳说，甲状腺癌是近20多年发病率增长
最快的实体恶性肿瘤，年均增长6.2%。甲状腺
癌高发，与辐射、不良生活习惯、家族史相关
外，还与医学影像技术提高和体检人群逐年上
升，使该病检出率增加有关。尽管甲状腺癌发
病率上升很快，但由此引起的死亡率并没有明
显增加，绝大多数病人无需药物和手术治疗，
定期复查即可，需要积极干预的病人，接受规
范化治疗，95%以上可以达到治愈效果。
“临床统计显示，甲状腺癌特别偏爱女性，

男女患病比例为 1：3，尤其好发于中青年女
性。杭州、北京、上海等我国多个大城市的调
查情况来看，女性甲状腺癌发病率在所有恶性
肿瘤中排第2至6位，已进入我国最常见的恶性
肿瘤行列。在全球范围内，甲状腺癌发病率也
在逐年上升。在韩国，甲状腺癌发病率已经超
过乳腺癌，排在女性恶性肿瘤发病率第1位。”
张艳说。她进一步解释说，甲状腺是位于颈部
一个形状酷似蝴蝶的器官，它是人体最大的内
分泌腺体，管理着生长、发育、代谢等多种重要
功能。研究推断，甲状腺癌女性高发可能与雌
激素水平有关。这是因为甲状腺癌高发的中
青年女性正是雌激素水平最高的人群，有相当
一部分甲状腺癌组织标本中也测出了雌激素
和孕激素受体，而怀孕期间甲状腺肿瘤生长速
度也会加快。
“目前，可以肯定的是甲状腺癌致病因素

与放射线影响有关。放射线会导致细胞突变，
而甲状腺细胞对放射线尤其敏感，且甲状腺在
颈部表浅，更易受到放射线影响，对15岁以下
青少年的影响尤其严重，年龄越小，产生的影
响越大。另外，甲状腺虽是碘的靶向器官，但
多方面的研究并没有确定碘跟甲状腺癌的发
生正相关。”张艳说。

甲状腺结节并非癌前病变

B超是鉴别诊断重要手段

近年来，随着市民健康意识的提高及常规
体检的普及，甲状腺结节的检出率明显提高。
门诊中经常有患者拿着写有甲状腺结节的体检
报告单来咨询，他们问的第一个问题往往是“大
夫，这是癌吗？要不要做手术？”对此，张艳表示
发现结节无需紧张，甲状腺结节不是癌前病变，
不代表得了甲状腺癌。“有些疾病有可能是癌前
病变，需要引起人们的关注，以免发展成为恶性
肿瘤，但在甲状腺还没有确切的癌前病变。甲
状腺结节患者中恶性病变仅占5%至15%，其余
绝大部分为良性结节，只需要每6至12个月复
查，无需手术或药物干预。体检机构中发现甲
状腺结节后不要慌张，最好先到三甲医院复查
甲状腺及颈部淋巴结B超，请专科医师作出进一
步诊断和分级，并制定合适的处理方式。一些
生长较快的良性结节可以进行中药和射频消融
治疗，有压迫感或有出血的较大结节可以考虑
手术干预。需要提醒的是服用中药治疗的患者
最好能定期监测肝肾功能，如果服用一段时间
没有效果应停止服用。”张艳说。

张艳说，目前，甲状腺结节性质的鉴别主要
依靠超声、颈部CT检查及ECT、超声引导下的
甲状腺结节细针穿刺细胞学检查（FNA）等辅
助检查。特别是超声技术分辨率不断提高，很
多优秀的B超医生仅仅通过影像，良恶性总体
诊断准确率能超过90%，单纯恶性的诊断准确
性能达到80%以上。张艳建议30岁以后，每年
应做一次甲状腺B超检查，一旦发现有结节还
应该同时检测甲状腺功能，特别是桥本氏甲状
腺炎的患者发现结节一定要做进一步检查并缩
短随访时间。

检查手段升级微小癌增多

不能等同于低危癌早期癌

“甲状腺癌患者的增加与检测手段的升级紧
密相关。随着现代超声技术分辨率的不断提高，
越来越多隐匿性很强的微小甲状腺癌都能发
现。目前超声已可分辨小至1至2毫米的肿瘤。
然而随着微小癌检出率的增加，甲状腺癌过度诊
断过度治疗的声音始终不断，甚至出现甲状腺癌
是懒癌无需关注的声音和观点。”张艳说。

张艳表示，和很多肿瘤不同，甲状腺癌虽然
没那么恐怖也没那么让人放心，因为甲状腺微
小癌不等同于低危癌，也不等同于早期癌。临
床上也有不少微小癌侵犯喉返神经、气管重要
组织，严重影响患者预后的病例。甲状腺微小
癌是否需要干预治疗首先要对肿瘤进行规范的
危险分级，将中、高危病人从普通病人中筛查出
来。我国甲状腺微小癌专家共识明确了直径小
于1厘米的微小癌危险等级的确诊步骤和方法
以及不同危险等级的干预和治疗措施，可以通
过患者家族病史、放射线接触史和超声、超声引
导下的甲状腺肿瘤细针穿刺细胞学检查
（FNA）、淋巴结穿刺等辅助检查、肿瘤分子指
标以及肿瘤的位置、边缘和体积等进行危险等
级预判。部分极低危患者可以暂时不手术，但
必须定期进行阶段性监测。

张艳说，患者在检查报告中如果看到“边界
不清晰”“低回声”“点状钙化”“纵横比大于1”，分
级提示4级以上尤其是4B以上，就要结合肿瘤大
小、恶性度和位置以及对周围组织的影响来决定
是否需要手术治疗了。其他级别的微小癌如果
短时期内有明显增大也需要重新评估治疗方案。

口腔医院“扶老镶牙”
公益活动启动

市口腔医院2023年“扶老镶牙”公益活动
日前正式启动，至此该项公益活动已经实施23
年。该活动为我市（包括区县）有常住户口、60
岁及以上全口无牙齿、无牙根的老年人半价优
惠配装义齿。活动限定名额为500名，以活动
登记顺序为准，对曾荣获市级劳动模范、先进
工作者、“五一”劳动奖章等及企业荣复转退军
人实行优先登记。参加活动的老人需要本人
携带身份证，于登记日来院现场检查，符合镶
牙条件的老人可享受活动优惠。

活动咨询电话：022—59080512。

妇儿中心举行儿保多学科义诊
“六一”儿童节来临之际，市妇女儿童保健

中心儿童保健科、耳鼻喉科及口腔科将联合举
行“医路童行 健康相伴”义诊活动。此次活动
内容丰富，针对家长们关心的儿童生长发育、
肥胖、体格发育迟缓、多动抽动、心理问题以及
耳鼻喉、口腔、皮肤相关问题提供免费咨询和
一些免费检查活动。义诊地点在市妇儿中心
一楼大厅，义诊时间为30日、31日（周二、周三）
14:00至15:30。

三中心眼科义诊
6月6日是第28个“全国爱眼日”，主题为“关

注普遍的眼健康”。 当天上午，市三中心医院眼
科将举办主题为“不惧白内障，睛彩有保障”的义
诊咨询活动。地点在该院门诊三楼大厅。

黑豆泡醋、洋葱、大蒜、三七、红酒、鱼油、纳
豆等都是现在民间流行或是一些网络“大咖”宣

扬的软化血管“秘方”。但天津医科大学总医院全科医学边波副主任
医师的回答是这些“妙招”“秘方”均难以有效软化血管。即使有些人
宣称科学实验已经显示其中的某些成分有保护血管和心脏的作用，但
在食物中含量太少，不可能达到治疗级的效果，也起不到预防效果。

边波说，导致血管硬化的原因首先是年龄。与生活中水管等管
道相似，管子用的时间长了就会硬化，没有好的方法可以让水管重
新软化恢复最初的状态。其次是各种心血管危险因素如吸烟、肥
胖、高血压、糖尿病、高脂血症。评价血管硬化最简单的是看血压的
压差，压差大与血管硬化相关。也可以在医院用仪器测量脉搏波传
导速度、踝臂指数、颈动脉斑块来反映和了解动脉硬化及动脉粥样
硬化的程度。
“生活中没有科学软化血管的方法，但有延缓血管硬化的方法，那

就是有效控制心血管疾病的危险因素，做到低盐低脂饮食、控制体重、
适当有氧运动、戒烟、降压、降糖、降脂。”边波说。

通讯员 王俊苏 王晓晖

近一段时期，关于
新冠“二阳”受到市民关
注，一些医院发热门诊
患者较上月同期有所增

加。专家表示，目前的发热病人并非都是新冠
阳性患者，其他一些病毒、细菌感染同样会导致
发热，近期多地流行呼吸道合胞病毒，医院发热
门诊中有相当一部分是该病毒感染者。

天津医科大学第二医院感染科主任杨惠芬
表示，近期的发热病人中有一部分是感染新冠
病毒所致，但这些病人多是首次感染新冠病毒，
“二阳”患者并不多，这可能与此前感染后形成
的抗体还是可以帮助降低感染风险，以及“二
阳”症状相对更轻有关，多数患者只需居家对症
处理即可康复。除新冠病毒感染者，近期的发
热患者有相当一部分是呼吸道合胞病毒感染，
该病毒是一种常见呼吸道病毒，原本是一种“婴
孩易患”疾病，但这一次很多成年人也中了招。
该病毒通过飞沫和密切接触传播，病人感染后
多出现上呼吸道症状。典型病症是低烧、咳嗽、
鼻塞、流涕，成人感染之后与普通感冒十分相
近。与新冠病毒、流感病毒不同的是，呼吸道合
胞病毒非常常见，年龄越小的人感染症状越重，
反之症状就越轻。绝大多数人在两岁以内都会
感染这种病毒，之后也可能反复感染。但身体
会产生抗体，症状就会更轻，恢复得更快。

杨惠芬提醒市民，无论是新冠、流感还是
合胞病毒，日常戴口罩、勤洗手、多通风是这些
病毒都适用的预防方式。一旦出现发热症状
也不必恐慌，多喝水、多休息、对症处理即可。
患者可以居家做新冠病毒抗原检测，如果呈阳
性，应居家休息，避免带病工作、上学，并与身
边新冠重症高危人群隔离。 记者 赵津

“黑豆泡醋”“洋葱大蒜”难以软化血管
控制危险因素延缓血管硬化

“六一”儿童节即将到来，周末很
多小朋友随父母外出踏青游玩，不少
孩子犯了过敏性鼻炎。天津中医药大
学第一附属医院推拿科李桂华主任医
师对此表示，我国儿童过敏性鼻炎发
病率高达15.79%，而且还在逐年增高，尤其是到了春秋季，过
敏性鼻炎的孩子经常反复发作。中医学认为，小儿过敏性鼻
炎的发病与外邪侵袭和脏腑虚损两方面有关，因此预防调理
可以从外因和内因两方面着手。

李桂华说，外邪侵袭主要因为小儿抵抗力相对较弱，近
期早晚温差大，忽冷忽热，加之花粉柳絮飘舞，过敏体质的宝
宝很容易受凉感寒或接触花粉、柳絮等诱发鼻炎。另外，还
会因体质不同而挟热或挟湿之邪，使得孩子体内寒热夹杂，
虚实并见，也使得鼻炎反反复复，迁延难愈。

脏腑虚损则是因为小儿生理特点为“肺、脾、肾常不足”，
鼻为肺之外窍，肺气不足则易感邪而出现鼻塞、流鼻涕、打喷
嚏、鼻痒等症状。其次，脾为后天之本，若过食酸奶、火龙果、
猕猴桃、西瓜、雪糕等寒凉性质食物，常可使体内产生水湿痰
饮，上犯鼻窍而诱发鼻炎。再者，肾为先天之本，若先天肾气
不足，常使其阳气不能温煦肺脏而致寒饮内生，湿浊滞留鼻
窍而诱发鼻炎。

小儿过敏性鼻炎的居家调理重点在于调理内因，避免外

因，进而使那些借助内因起作用的外因不能兴风作浪，孩子的过
敏性鼻炎的发作自然就可以降低了。外因方面，孩子们要注意防
寒保暖，及时增减衣物，尤其要保护颈项部、腹部以及双足等部
位，防止受凉感寒。如果突然降温可通过泡脚、洗热水澡、工字擦
背等方式驱除寒邪。针对空气中飘舞的花粉、柳絮、尘螨等，可以
戴口罩、穿透气棉质外套、戴眼镜等避免身体接触过敏源。

内因预防方面一是推荐采用补脾经、补肾经、补肺经、捏脊、
揉按足三里、黄蜂入洞等小儿推拿手法来补益过敏性鼻炎宝宝
的肺脾肾功能。具体推拿操作治疗手法还需要在医生辨证论治
指导下进行操作。二是饮食要搭配合理，注意防止孩子反复积
食，多吃一些补肾健脾的食物，如山药、百合、板栗等，但要避免
吃得过饱、过好以及过于寒凉。三是要呵护孩子的情绪，不要给
他们过重的负担，避免压力过大，影响肝气疏泄，进而影响肺脾
肾功能。四是鼓励孩子适当运动。中医学认为“动则生阳”，打
篮球、踢足球、打乒乓球等运动可以提升孩子阳气，强健肺脾功
能。运动过程中，要注意控制运动时间，避免过累或汗出过多而
诱发鼻炎。 通讯员 东梅 苏玉珂

踏青游玩儿童过敏性鼻炎高发
防治避免外邪侵袭调理肺脾肾功能

张艳在为病人做甲状腺检查。 照片由受访单位提供
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