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心里有个“洞”就会经常偏头痛
心脏卵圆孔未闭是偏头痛罪魁祸首

八成肺结节都是良性
定期复查远离“肺结节焦虑”高危人群40岁后每年做胸部低剂量螺旋CT

凌晨低血糖频发
竟是胰岛素瘤

长期反复发作可损害中枢神经

张真发（左）应用电磁导航技术为早期肺癌患者实施手术。 照片由受访单位提供

每年的11月是肺癌关注月。近年来，肺
结节在成年人的各年龄段中检出率均呈上
升态势，引发很多人的关注。肺结节是不是
肺癌？肺结节要不要做手术？肺结节手术
后还能健康生活吗？小小的肺结节成了很
多人放不下的“心结”。

天津医科大学肿瘤医院肺部肿瘤科主
任张真发表示，随着人们防癌意识的增强、
防癌体检的推广、医学影像技术的发展和日
益普及，肺结节的发现率明显提高，高分辨
率的检查仪器甚至可以发现1毫米的肺小结
节。但高检出率在提升肺癌早期发现率的
同时，也产生了不少“肺结节焦虑”。张真发
主任说，大约80%的肺结节都是良性，因此发
现肺结节后，不必过度紧张，但也不能麻痹
大意，首次检出肺结节要到专业医院积极就
诊，了解肺结节的性质，由医生决定是否需
要进一步检查和治疗。肺癌高危人群则更
要重视。烟龄超过20年，每天吸烟超过20支
者，或长期被动吸烟者以及有肺癌家族史的
高危人群，40岁以后就应每年做胸部CT，最
好是低剂量螺旋CT。

查出结节要先明确诊断
动态追随管理监测结节变化

张真发主任表示，近年来，被查出肺结
节后恐慌焦虑、频繁检查就医甚至选择过度
治疗的大有人在。肺结节是指影像学上直
径≤30毫米的肺部阴影病灶，大多数患者没
有明显症状。尽管部分肺结节可能是早期
肺癌或者可能癌变，但肺结节并不等于肺
癌。5毫米以下实性结节中95%为良性结节，
真正需要处理或者外科干预的肺结节很
少。肺结节在CT影像中表现为圆形或椭圆
形，也有不规则形状。直径<5毫米为微小结
节，直径在5毫米至10毫米为小结节，直径在
10毫米至30毫米为肺结节。肺结节按密度
可分为实性结节和磨玻璃样结节。通过肺

结节的大小、形态、密度、生长变化以及与周围
组织的关系，当前的医学水平完全可以对绝大
多数肺结节的良恶性作出明确诊断。

良性结节通常是由肺部炎症、结核等疾
病引起的，一般以观察为主，通过定期CT检
查等手段进行动态追随管理，监测结节生长
情况。如果结节生长缓慢或保持稳定，可以
不进行治疗。如果临床医生考虑肺结节存在
恶性可能，要听从专业医生建议，定期复查，
做好结节动态追随管理，既可避免延误病情，
也可防止过度治疗。经过检查和动态追随管
理，也有些结节要采取包括手术在内的积极
治疗措施。因为部分表现为肺结节的肺癌生
长速度较快且可能出现转移，对健康造成严
重威胁。“恶性肺结节尤其是磨玻璃样结节通
常也是非常早期的病变，有很好的治疗效果。
可以说，肺部结节的大量检出对提高我国肺癌
早期发现率、降低肺癌死亡率意义重大。”张真
发主任说。

张真发主任说，动态追随管理一般遵循
“3-6-12”原则。即当发现肺部结节时，除了专
科医生判断为典型恶性结节外，其他类型建议
3个月复查胸部CT，如有缩小或无明显变化，
建议随后6个月复查，再无变化建议12个月年
度复查，如结节完全消散，则可随时停止复

查。磨玻璃样结节，相邻两次复查结果比较，
结节直径大于2毫米，或增长超过20%，或结节
密度增高，磨玻璃样结节中出现实性成分等可
以作为结节发生变化的依据。

恶性结节常是早期肺癌
微创手术快速康复实现治愈

张真发主任说，门诊中，肺结节患者最常
提及的结节是磨玻璃样结节。一般来说，对于
单个直径小于8毫米的磨玻璃样结节，建议动
态追随管理。对于单个直径大于8毫米的磨玻
璃样结节，如果定期复查发现结节有逐渐增大
的趋势，建议密切关注，必要时手术切除。
“恶性结节大多是早期肺癌，手术切除为

首选治疗方式，规范化手术后五年生存率可超
过80%。”张真发主任说，“近年来早期发现、早
期诊断的患者增多，肺部肿瘤的治疗模式也已
逐渐步入‘微创、高效、保功能’的个体化诊疗
阶段，强调为患者选择合适的手术切口、尽可
能保留正常脏器功能、减少患者机体损伤。目
前在天津医科大学肿瘤医院每年的肺癌手术
中，95%是以胸腔镜、达芬奇机器人为代表的微
创手术。”

张真发主任说，早期和部分进展期的肺部
肿瘤患者只需打1个或几个1厘米至3厘米的
小孔，就可将肿瘤完整切除，并进行彻底的淋巴
结清扫。对于密度较低或靠近中心的小结节，
以往在手术切除过程中会存在难找寻、难切除
的风险。现在手术开始前，可以通过3D打印技
术及VR虚拟现实技术，将术前进行的3D模拟
成像放大到1∶1的真实大小，投射在患者身上，
实现影像模拟与实际情况的完全重合，再次确
认病变的真实位置，确保之前预判手术路径和
切除范围的可靠性。术中还可以应用电磁导航
技术定位肿瘤，协助术者更加精准地进行病灶
切除，在保证切缘同时尽可能保留肺组织，能够
大大减少手术创伤，促进心肺功能及身体其他
各项功能较快恢复，缩短术后住院时间，减少诸
多并发症的发生。

高危人群定期体检监测
低剂量螺旋CT辐射量更低

2023年天津市居民恶性肿瘤发病前五位
中，肺癌仍居第一位。“随着CT检查普及化和
民众健康筛查意识的提升，肺结节的检出率逐
年增加，也大大提高了早期肺癌的发现率。因
此肺癌高危人群定期进行低剂量螺旋CT检查
非常重要，即使是良性结节也应定期检查。”张
真发主任说。

中华医学会《肺结节诊治中国专家共识
（2024年版）》推荐年龄≥40岁，且有吸烟史、职
业暴露史、慢性肺病史或恶性肿瘤家族史每年
进行胸部低剂量螺旋CT检查观察结节变化。
2023年修订最新一版的《中国肺癌低剂量CT
筛查指南》指出吸烟史是指吸烟≥20包年（每天
吸烟包数×吸烟年数）或被动吸烟≥20年，若现
在已戒烟，戒烟时间不超过5年；长期职业致癌
物暴露史指长期接触氡、砷、铍、铬及其化合物，
石棉，氯甲醚，二氧化硅以及焦炉逸散物和煤烟
等肺癌致癌物。

张真发主任说，胸部低剂量螺旋CT与常
规CT的区别在于，在保证相似图像清晰程度
的基础上，进行了必要的参数调整，一次低剂量
螺旋CT的辐射量为常规CT辐射剂量的20%
至25%，约为0.2mSv至 0.5mSv，仅相较于正常
人1年辐射量的50%，非常安全。

记者 赵津 通讯员 周妍

近日，随着气温下降，我市各医
院门急诊神经内科就诊患者中偏头
痛占比呈上升趋势，偏头痛是临床最

常见的原发性头痛之一，激素水平、情绪激动、过度劳累，甚
至天气状况、食物因素等都可诱发偏头痛。门诊中因偏头痛
四处求医无果的病人非常多，但神经内科医生却常常建议偏
头痛患者去做心脏彩超等心脏相关检查。因为研究发现，偏
头痛合并卵圆孔未闭的发生率为40%至60%，先兆性偏头痛
则更高。

偏头痛女性发病高于男性

成人约1/5有卵圆孔未闭

偏头痛表现为反复发作的一侧或双侧头部，一侧多见，多
为搏动性疼痛，疼痛可持续数天或数周。头痛时可伴眼痛、视
力模糊、恶心或呕吐、头晕甚至晕厥，同时伴随畏光畏声、疲劳
等症状，影响日常工作和学习。少数患者伴有闪光、幻觉、视
觉缺损、感觉和听力变化、说话困难等，被称为先兆性偏头
痛。偏头痛多发于女性，人群中患病率为5%至10%，多与遗传
相关。青春期后，女性患者的增速大大高于男性，约40岁前后
达到高峰。

卵圆孔是胚胎发育至6周至7周形成的心脏房间隔上的
一个生理性通道，和胎儿的正常发育息息相关，来自母体的脐
带血经此通道由胎儿的右侧心腔进入左侧心腔，然后灌注全
身，提供氧气和营养物质。多数人出生后1年内卵圆孔逐渐闭
合。若年龄>3岁的幼儿卵圆孔仍不闭合，称为卵圆孔未闭。
成年人中约有20%至25%的卵圆孔未闭。发现卵圆孔未闭也
无需紧张，绝大多数卵圆孔未闭都不会对心功能造成影响，只
有一部分分流量较大、出现并发症状的患者才需考虑手术或
介入治疗。

卵圆孔未闭改变心脏血流

三方面原因引起偏头痛

卵圆孔未闭引起偏头痛的原因主要表现为三方面。第
一，在卵圆孔未闭的人群中，当突然咳嗽或剧烈运动、憋气、潜

水和肺动脉高压的疾病状态以及做其他增加腹腔压力的动作
时，右心房压力升高超过左心房，血液会经过卵圆孔发生逆向
的右向左分流，继而进入左心室流向全身导致低氧血症，从而
引发偏头痛。
第二，血管活性物质5-羟色胺是重要的神经递质，参与

机体多种生理活动，是重要的致痛物质，5-羟色胺经肺组织
单胺氧化酶降解。在卵圆孔未闭的人群中5-羟色胺直接到
达动脉系统，避开了肺的代谢诱发偏头痛。
第三，来自静脉系统的微栓子穿过未闭合的卵圆孔，可能

引起脑缺血、脑皮质易激，导致皮质扩散性抑制，诱发偏头痛，
尤其见于先兆性偏头痛。

发泡试验是常用检测方法

治疗首选药物和生活方式改善

头部CT、头部核磁、经胸超声心动图、经食管超声心动
图、经颅多普勒超声发泡试验是偏头痛患者需要进行的检
查。其中经食管超声心动图被认为是诊断“金标准”。但经
食管超声心动图为有创检查，检查过程中患者不易配合检
查，限制了其应用。而经胸超声心动图、经颅多普勒超声发
泡试验法克服了以上缺点，为目前最流行的检测卵圆孔未闭
的方法。
针对偏头痛合并卵圆孔未闭的患者，药物及生活方式的

改善是预防及治疗偏头痛的主要策略。首先要注意休息，避
免过度劳累，保证充足的睡眠，着重呼吸训练、保持心情舒
畅。其次要避免用力咳嗽、快速呼气等可导致胸腔压力增加
的动作。

药物治疗分为预防性治疗和急性发作期治疗。对乙酰氨
基酚、非甾体类抗炎药、曲普坦类药物等为常见的急性发作期
治疗性药物。必要时介入封堵术和外科手术关闭卵圆孔等。
目前推荐那些未从常规药物治疗中好转的偏头痛患者进行卵
圆孔未闭封堵术，手术后可以消除或减少偏头痛发作。该方
案需要经过心血管专科医生评估手术风险及获益高低后决定
下一步诊疗策略。
本文作者系天津医科大学第二医院神经内科 刘怀翔 董桂君

最近，天津医科大学
朱宪彝纪念医院的糖尿
病专家在临床工作中遇

到一位血糖波动“奇怪”的住院患者。怪在哪里
呢？询问病史时患者是这样描述的：“最近不管白
天血糖有多高，每天凌晨三四点肯定低血糖，有时
血糖会低到2mmol/L左右。为此睡觉前我都会吃
一些东西，也不管用。”经过一系列检查，最终发现
引起这位患者反复低血糖的原因是一种少见的疾
病——胰岛素瘤。
专家表示，胰岛素瘤是最常见的功能性胰岛细胞

瘤，是一种以分泌大量胰岛素引起的发作性低血糖症
候群为特征的疾病。该病发病率很低，在普通人群中
为（1-4）/100万。低血糖是胰岛素瘤的首发症状。由
于胰岛素瘤会分泌大量胰岛素，从而造成血糖过低，
临床常见的是空腹低血糖。患者常有典型的低血糖
症状，表现为饥饿、头晕、乏力、心慌，严重的会出现昏
迷。由于长期反复发作低血糖，甚至低血糖昏迷，可
造成中枢神经系统不可逆的损害，比如记忆力减退、
精神异常等症状。

胰岛素瘤大多数为良性，可以进行手术治疗。
对于不能手术或拒绝手术的患者，可以采用相应的
药物治疗。在低血糖应对方面，要保证生活作息规
律，进食定时定量，随身备好含糖食物，出现低血糖
症状时，建议坐着测血糖，避免跌倒。

在正常情况下，非糖尿病人群的胰岛素分泌大都
正常，低血糖频率不高，所以一旦出现较为频繁的低
血糖症状就要警惕，不仅要考虑糖尿病前期，还要及
时到正规医院就诊。 通讯员 郭敏桢

11月15日，天津中医一附院12位专家抵达三

门峡市中医院开展了大型义诊活动，此次义诊涵盖

针灸、推拿、脑病、肿瘤、骨伤、疼痛、儿科等众多领

域。据了解，天津中医一附院自2023年6月与三门

峡市中医院签约成为医疗合作医院以来，已先后派

驻两批医疗专家在三门峡市中医院长期坐诊、查

房、手术、带教。 通讯员 东梅 苏玉珂
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