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多发和磨玻璃并非恶性或晚期

走出认识误区 科学应对肺结节

季节提醒

每年11月是“国际肺癌关注月”。近年来，
随着健康意识的提升和检查技术的进步，越来
越多的人在体检的CT检查中发现肺结节，这
常常引起人们的焦虑和困惑。天津医科大学
肿瘤医院肺部肿瘤科尤健主任医师提醒市民，
发现肺结节后，不必过度紧张，因为80%以上
的肺结节都是良性病变。但也不能麻痹大意，
应积极咨询胸外科、呼吸科及肿瘤科医生，了
解肺结节性质，并遵医嘱接受检查或治疗。肺
癌高危人群则更要重视，包括烟龄超过20年、
每天吸烟超过20支者，或长期被动吸烟以及有
肺癌家族史的人。高危人群应在医生指导下
定期做肺部普通CT或低剂量螺旋CT观察结
节变化。

肺结节检出增多八成是良性
盲目恐慌仓促治疗均不可取

国家癌症中心发布的《2022年全国癌症报
告》显示，2022年我国新发肺癌病例约为106.6
万例，发病率、死亡率已连续多年位居恶性肿
瘤首位。在天津市居民发病前五位的恶性肿
瘤中，肺癌也连续多年位居第一。
“值得庆幸的是，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
普及，肺结节检出率大幅上升，随之而来的是肺
癌早期发现率极大提高，相当一部分患者在恶
性肺结节甚至是肺小结节的超早期阶段就得以
确诊并接受手术治疗，从而获得治愈。”尤健说，
“肺结节一般直径小于3厘米，小于1厘米的病
灶称为肺小结节，通过CT等影像学检查可以
发现。肺结节并不等同于肺癌，只有不到20%
的肺结节是非常早期的恶性肿瘤。肺结核、慢
性炎症、陈旧性病灶等肺部良性疾病也可以表
现为小结节。体检发现肺结节，盲目恐慌或仓
促治疗均不可取。”尤健指出，目前医学界已能
对绝大多数肺结节作出明确诊断。医生通过调
整CT扫描参数，仔细观察结节的形态、边缘、
内部结构及周围血管改变，结合人工智能技术，
已能精准识别绝大多数恶性结节，实现肺癌的
超早期治疗。

多发磨玻璃结节认识误区多
治疗需慎重超8毫米应关注

尤健说，门诊中，患者对多发磨玻璃结节最

为恐慌，常常将它与“恶性”“晚期”“手术”联系在
一起，以下四种观点是患者最常咨询的问题。

误区一：“多发”比“单发”更危险。真相是
薄层CT检查中，约30%至40%的人群会发现肺
结节，其中绝大多数为炎性肉芽肿等良性结
节。多发并不代表更恶性，真正需关注的通常
是直径8毫米以上的磨玻璃结节。

误区二：发现多发磨玻璃结节，必须立刻
切除。很多人一看到体检报告上写有“多发磨

玻璃结节”，就认为必须马上手术切除，以免
后患。这是一种过度紧张的想法。多发磨
玻璃结节治疗上应该更加慎重。这类结节
大多属于早期肿瘤性病变，但并不等于“发
现即需切除”。通常多发磨玻璃结节分布在
双肺的不同部位，多数情况下，无法彻底清
除。另外，很多结节位置较深，靠近肺中心，
即使现代微创技术可以避免肺叶切除，仍可
能需要切除肺段。如果为了切除所有结节

而牺牲大量肺组织，会严重影响肺功能和生活
质量，过度切除得不偿失。因此，发现多发磨
玻璃结节，不等于必须立刻切除。一定要由专
业医生进行评估，制定个体化的随访或治疗计
划。通常建议在同一家医院随访，以连续观察结
节的变化。

误区三：结节“增大”就是恶性进展，必须手
术。有些患者在复查时发现结节“增大了1毫
米”，就非常紧张，认为这是癌症加速发展的信
号。实际上，这种“增大”很多时候是测量误差。
恶性磨玻璃结节多数发展很慢，通常不会在半年
内突然增大。如果报告显示结节尺寸变化，先不
要过度紧张，应请专业医生评估，判断是否为真正
有意义的增长。

误区四：多发磨玻璃结节等于肺癌晚期。
很多人一听到“多发”和“结节”，就联想到癌症
晚期。事实上，磨玻璃结节的分期不能简单套
用传统肺癌的TNM分期（即根据肿瘤大小、淋
巴结和远处转移情况分期）。多数磨玻璃结节
包括多发磨玻璃结节即便是恶性的，也是属于
极早期惰性肿瘤，发生淋巴结转移或远处转移
的概率极低，尤其是纯磨玻璃结节不会发生转
移。可以说，多发磨玻璃结节完全不等于肺癌
晚期。

恶性肺结节首选手术治疗
重视三大关键点理性面对

什么样的磨玻璃结节需要手术治疗？尤健
说，磨玻璃结节按照成分通常分为实性和非实
性两种。一般来说，磨玻璃结节中的实性成分
大于5毫米建议尽快手术，纯磨玻璃结节出现
了实性成分则考虑手术。没有实性成分的纯
磨玻璃结节则要看结节形态，如果结节边界不
清、密度很淡，即使尺寸较大（如1厘米以上），
一般也可以观察，但如果出现空泡征等恶性特
征则建议手术；若边界清晰、大小在 8毫米以
上或患者心理负担较重，可考虑手术。目前，
手术治疗仍是磨玻璃结节的首选方法，且多采
用微创手术，以最大限度保留肺功能。3毫米
至 5毫米的微小磨玻璃结节不建议进行消融治
疗，观察即可。
尤健提醒市民，科学应对肺结节，特别是

多发磨玻璃结节，有三点很关键：第一，避免过
度治疗。肺的容积有限，过度切除会影响肺功
能和生活质量。第二，规范评估与手术。多发
磨玻璃结节的治疗应注重规范评估，尽量切除
高危结节，同时最大限度保留肺功能，不是所
有结节都需要切除。第三，重视心理疏导。确
诊多发磨玻璃结节不必过度焦虑，只要坚持正
规诊治和随访，以科学、理性的态度面对它，就
能与医生携手共同守护肺部健康。 记者 赵津

天津市疾病预防控制局最近一次流感
分级预警周报显示，天津市流感流行分级由
Ⅱ上升为Ⅲ级，处于流感流行期，监测到流
感病毒以甲型 H3N2 为主，其次为甲型
H1N1。天津市疾控中心环境健康与公共卫
生所专家提醒家长，除了接种疫苗、避免接
触感染者、增强自身免疫力，营造健康的家
居环境对防治儿童流感传播、缩短流感病程
同样重要。

室内通风有讲究 适当通风能有效降低
室内病毒浓度，建议每天开窗通风2次，每次
20分钟至30分钟，上午10点和下午3点空气
质量相对较好。通风时可以让孩子到另一
个房间，避免直吹。如遇雾霾天或空气质量
较差可以使用空气净化器。

湿度控制很关键 供暖后室内容易干
燥，一般建议将湿度保持在40%至60%。可
以使用加湿器（注意常换水清洗），也可以在
暖气上搭湿毛巾、放水盆、养绿植。

温度调节要适宜 室内温度以 20℃至
24℃左右较为舒适，温度过高孩子容易出汗，
温差大时反而容易着凉。夜间睡眠可以稍
微降低温度。注意不同房间温差别太大。
给孩子穿衣服可以采用多层薄衣，方便根据
情况增减。

高频接触物勤消毒 门把手、开关、遥控
器、玩具这些孩子经常接触的物品，建议定
期消毒，可以用75%酒精或稀释的消毒液擦
拭。毛绒玩具可以定期清洗或阳光暴晒，塑
料玩具用消毒湿巾擦拭即可。儿童餐具使
用后及时清洗消毒。

床上用品常清洗 孩子的床品定期更换
清洗，用热水洗涤并晾晒效果更好。枕芯、
被芯可利用紫外线杀菌。

垃圾日产日清 养成每天清理垃圾的习
惯，特别是用过的纸巾、厨余垃圾要及时清
理。选择带盖的垃圾桶并定期清洁桶身。
流感季节可以在家里多放几个垃圾桶，方便
随时丢弃用过的纸巾。

洗手设施要完善 勤洗手对预防流感很
有帮助。准备儿童专用洗手液和干净毛巾，
可以在洗手台贴个“七步洗手法”的图解，让
孩子学会正确洗手。鼓励孩子外出回家、饭
前便后、接触玩具后洗手。外出时可以携带
免洗洗手液备用。

家庭防护要细致 外出的鞋底容易沾染
细菌，养成进门换鞋的习惯会更卫生。如果
家人出现感冒症状，尽量减少与孩子的密切
接触，必要时戴口罩，使用独立的餐具、毛
巾，在生病家人的房间适当增加通风和消毒
频次。 通讯员 张经纬

11月2日，天津医科大学肿瘤医院

泌尿肿瘤科成功开展两例机器人远程手

术，标志着我市在肿瘤疾病智慧医疗与

远程外科手术领域迈出重要一步。此次

手术由天津医科大学肿瘤医院姚欣教

授、郑州大学第一附属医院张雪培教授

主刀，患者分别位于郑州大学第一附属

医院手术室及天津医科大学肿瘤医院手

术室。手术通过远程操控手术机器人，

分别完成了机器人辅助腹腔镜肾部分切

除术和前列腺癌根治性切除术，实现了

“零距离”远程操控。

手术中，姚欣教授在天津通过高清

3D影像远程操控郑州手术室内机器人

机械臂，精准完成肾门血管分离、肿瘤切

除及肾脏创面缝合等关键步骤，为肾癌

患者顺利切除病灶。随后，张雪培教授

在郑州远程操控，为天津患者完成前列

腺癌根治切除术，仅用40分钟便完成前

列腺分离切除、血管神经保护及尿道膀

胱吻合等关键环节。手术全程画面清

晰、动作同步，网络延迟极低，在5G超低

时延网络与国产手术机器人的双重支持

下，实现了远程操作精准高效。两例手

术均顺利结束，患者生命体征平稳。

图为姚欣教授为郑州患者进行机器

人远程交互手术。 通讯员 赵迎

11月20日，我市首家“医防融合、男女共
防”HPV（人乳头瘤病毒）相关疾病防治全周
期健康管理门诊在天津医科大学第二医
院（简称医大二院）启动。该门诊整合妇科、
皮肤科、公共卫生科等多科室资源，为男女
青少年、成人等提供HPV相关疾病“疫苗接
种—筛查—诊断—治疗—随访”的一站式、
全流程闭环管理。
该门诊为独立诊区，设有诊疗室、咨询

室、登记室、接种室与留观室。门诊中HPV
疫苗接种范围涵盖二价、四价、九价，适配
不同年龄段男女群体。接种前将有专科医
生看诊，根据接种者年龄、健康状况、免疫
史推荐适宜疫苗，同时可以为接种者提供
HPV感染专项监测和女性HPV/TCT联合
筛查，针对筛查发现的HPV相关病变进行
转诊或者开展个体化治疗。目前，市民可
通过科瑞泰Q医预约，也可登录医大二院
互联网医院App线上问诊并预约，或者前
往医大二院妇科门诊，由工作人员协助完
成预约登记。
据医大二院妇科主任徐燕颖介绍，HPV

是一种小的环状DNA病毒，主要感染人体皮
肤和黏膜。HPV感染人群非常广泛，但90%
以上的HPV感染可在两年内自然清除，仅不
足1%的患者因持续感染高危型HPV或者身
体免疫力异常发展为癌前病变和癌。持续高
危型HPV感染不仅是女性宫颈癌发病元凶，
还与男性阴茎癌、肛门癌、口咽癌、喉癌、口腔
癌、生殖器疣（尖锐湿疣）等良恶性疾病发病
相关。目前，通过HPV疫苗接种、定期筛查和
合理治疗，可以阻断高危HPV持续感染相关
疾病进程。现已确定的HPV型别有200余
种，国家药品监督管理局根据世界卫生组
织/国际癌症研究机构（WHO/IARC）的建
议，将HPV16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/
58/59/68定义为高危型，其中HPV16/18诱发
癌变风险最高。
徐燕颖表示，由于性接触传播是HPV最

主要的传播途径，可能会造成“乒乓球效应”
导致男女之间反复感染，同时增加治疗难
度，因此男女共防非常重要。目前女性疫苗
接种的适宜年龄为9岁至45岁，男性9岁至
26岁可以接种四价疫苗，16岁至26岁可以接
种九价疫苗，未来男性接种年龄范围可能会
进一步扩大。 记者 赵津 通讯员 宋晓琳

“关爱市民健康，共享美好生活”天津市健康巡讲活
动2025年健康大讲堂第十讲日前在天津市宁河区举
行。本次健康大讲堂邀请了天津市中西医结合医院·南
开医院神经内科二病区主任张静，为市民带来了阿尔茨
海默病“早防早治，守护认知”的主题讲座。
阿尔茨海默病是一种常见的神经退行性疾病，也是痴

呆症中最主要的类型，约占所有痴呆病例的50%至70%。
其典型表现为进行性记忆下降，伴随语言、执行功能、视空
间能力减退，甚至出现性格改变和行为异常。张静指出，阿
尔茨海默病的核心病理是脑内β-淀粉样蛋白形成的“斑
块”和Tau蛋白异常磷酸化形成的“缠结”。这两者形成恶
性循环，逐步破坏神经元结构，导致大脑功能衰退。
阿尔茨海默病的病程漫长且渐进，早期诊断和干预

至关重要。目前，血液标志物检测已成为早期筛查的重
要手段。例如，Aβ42/Aβ40比值下降提示脑内Aβ沉积，
p-tau217升高则与Tau缠结高度相关。此外，PET-CT
可识别颅内斑块，APOE基因检测也有助于评估遗传风
险。张静建议，45岁以上的高危人群应定期进行脑健康
筛查，尤其是有家族史、患有高血压、糖尿病等慢性疾
病，或长期生活方式不健康的人群。
“目前，阿尔茨海默病尚无法彻底治愈，但通过药物

治疗、神经调控、认知训练、中医药、康复护理等综合手
段，可以有效延缓病情、改善生活质量。”张静说。在药
物方面，除了传统的胆碱酯酶抑制剂（如多奈哌齐）和
NMDA受体拮抗剂（如美金刚）外，近年来新型抗Aβ单
抗（如仑卡奈单抗、多奈单抗）也为早期患者提供了对因
治疗的可能。此外，张静特别介绍了无创神经调控技术
（如rTMS、tACS）和40Hz声光刺激等前沿疗法，这些方
法通过调节脑波、促进毒性蛋白清除，为患者带来新的
希望。同时，中医药在阿尔茨海默病的全程管理中发挥
着独特作用。例如，补肾益髓方、化痰开窍方、活血化瘀
方等，具有多靶点调节免疫、改善脑血供的作用。
在生活方式上，张静推荐地中海饮食，强调蔬菜、水果、

全谷物和橄榄油的摄入，适量补充Omega-3、维生素B族、
维生素D和维生素E。规律运动、优质睡眠和压力管理也同
样重要。她特别提到，侧卧睡眠有助于提升脑脊液流动效
率，促进Aβ蛋白清除。张静强调，阿尔茨海默病并非完全由遗
传决定，高达40%的患病风险来源于可干预因素。健康的生活
方式完全有可能大幅降低患病风险，甚至逆转早期症状。
2025年健康大讲堂由市卫生健康委、市文明办、市教

委主办，市卫生健康促进中心、海河传媒中心等单位承办，
讲座线下线上同步进行，市民可关注“天津健康教育”微信
公众号在线观看讲座直播或回放。此次健康大讲堂近4
万名市民在线观看了讲座直播或回放。 通讯员 范艳君

冬季是感冒高发期，感冒的病因复
杂多样，可能涉及多种病原体感染。感
冒相关药物琳琅满目、品种繁多。市人
民医院药学部药师提醒市民，感冒用药
一定要先明确病因，注意药品说明书中关
于成分的介绍，做到对因治疗和对症治疗
相结合。当不能确定感冒病因时，一定要
及时就医，避免延误病情。在家中使用非
处方药时，一定要认真阅读药品说明书，
按说明剂量用药，并注意复方成分避免重
复用药。

务必看清药物成分，避免重复用药 比
如A药和B药商品名不同，但都含有退热成
分对乙酰氨基酚，合用就可能增加肝脏负

担。如果孩子仅有鼻塞、流鼻涕等症状并无发
热，就适合选用不含对乙酰氨基酚等退热成分
的药物。又比如泰诺和泰诺林名字接近、样子
长得也像，但前者是含有4种成分的复方制剂，
而后者仅含对乙酰氨基酚1种成分。复方锌布
颗粒从名字中看出含有布洛芬和葡萄糖酸锌，
其实还含抗过敏成分氯苯那敏，如果和其他抗
过敏药物同服，可能有嗜睡风险。

儿童高热禁用阿司匹林 儿童发热，特
别是伴病毒感染者禁用阿司匹林，可能导致
瑞夷综合征。表现为急性肝脂肪变性-脑病
综合征，开始可表现为发热、惊厥、频繁呕
吐，后以肝衰竭合并脑病为突出表现，虽少
见，但预后恶劣，可致死。

利巴韦林不治感冒 利巴韦林（病毒唑）
为合成的核苷类抗病毒药，作用机制尚不完
全明确。育龄期女性及其性伴侣使用利巴韦
林6个月内避免怀孕，不推荐哺乳期妇女服
用。世界卫生组织（WHO）2013版《基本用
药目录》中指出，利巴韦林用于儿童治疗流行
性出血热，用于成人治疗流行性出血热或与
干扰素联用治疗慢性丙型肝炎。因此，利巴
韦林注射液不治感冒。

司机、高空作业者、精细工种操作者避免

使用有嗜睡作用的抗组胺药 嗜睡风险排列
为：苯海拉明＞氯苯那敏＞氯雷他定，需要注
意力集中的人群应尽量选择嗜睡风险小的抗
组胺药物。 通讯员 赵振营

精准医疗为肺癌检测、诊断、治疗带

来了革命性改变，实现了从诊断到术后管

理的全流程精准化。

在诊断阶段，超薄CT、PET-CT和光

子CT等先进影像技术能精确识别肿瘤及

其转移灶，并结合病理诊断、基因检测和

免疫学检测，为患者选择最适合的治疗方

式，使疗效与安全性达到最优平衡。

在治疗阶段，肺癌治疗途径显著拓

宽，特别是中晚期患者从过去主要依赖化

疗、放疗转变为广泛应用靶向、免疫及其联合

治疗方案。

术前，化疗联合免疫或靶向的新辅助治疗

现已被推荐用于缩小肿瘤、消除转移灶，为手

术创造条件，有效率在90%左右。手术阶段利

用机器人技术进行精准操作，通过小切口取出

缩小的肿瘤，减少创伤。术后则进一步通过基

因测序和免疫组化等检测评估疗效，并设计个

体化的辅助治疗和随访计划，确保患者得到长

期管理，获得治愈。

流感防治

别忽视家居环境
专家谈病

健康大讲堂走进宁河区

阿尔茨海默病
早防早治守护认知

█相关链接 肺癌诊治进入精准医疗时代

用药指南

吃感冒药务必看好说明书

警惕相同成分重复服用
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