
肝癌筛查 !新增两类高危人群
国家卫健委最新发布《原发性肝

癌诊疗指南（    年版）》（以下简称

“指南”），数据显示我国肝癌发病比例

虽小幅下降，但整体防治压力依旧很

大，肝癌发病率位列恶性肿瘤第四。肝

脏被称作“沉默器官”，原发性肝癌的

早期患病基本没有明显不适，等到出

现腹痛、腹胀再去就诊，大多已是中晚

期，错过了手术根治的最佳时机。

原发性肝癌是肝脏自身细胞发生

癌变，主要分为肝细胞癌、胆管细胞

癌。以往公认高危人群有乙肝、丙肝感

染者。新版指南新增两类高危群体：一

是肥胖、二型糖尿病引发的代谢性脂

肪肝人群，无肝炎病史也会提升患癌

概率；二是常吃霉变食物人群，霉变花

生、玉米、过期酱料里的黄曲霉素，是

诱发肝癌的强致癌物。

本次指南按照患病风险高低，制

定了差异化筛查办法。中高风险人群

每半年做腹部  超搭配甲胎蛋白抽

血，两项检查便宜、无创伤，能查出六

成早期肝癌；结果异常可加做凝血酶

原检测提升准确度。肝硬化这类极高

危人群，每半年到一年做增强磁共振，

精准发现细小肿瘤。同时，高危人群可

做肝脏弹性检测，判断肝脏硬化程度。

若查出肝脏癌前病变，需缩短复查周

期至  — 个月，尽早干预，降低癌变

风险。

复旦大学附属中山医院

肝肿瘤外科 徐永锋（副主任医师）
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在医学世界中，存在着一种令

人匪夷所思的病症———骨化性肌

炎。患者在经历一次受伤后，本应正

常愈合的肌肉组织，却意外地逐渐

“骨化”，这并非科幻作品中的虚构

情节，而是真实存在的医学难题。这

种疾病最令人费解之处在于，病变

的根源并非骨头本身，而是肌肉组

织内出现了异常的骨化现象。

逐渐变硬的“肌肉肿块”
骨化性肌炎大多出现在磕碰、

撞击、手术受伤后的肌肉处，最典型

的症状就是患处长出一块不断变硬

的肿块。发病初期，受伤位置只是红

肿、按压发疼；随着时间推移，肿块

会越来越硬，连带附近关节活动受

限制。情况严重时，关节完全没法弯

曲，肢体失去活动能力。这种问题最

常出现在手肘周边肌肉，大腿、肩膀、

后背受伤后也可能发作，会直接影

响日常抬手、走路等基础动作。

这种病的发病原理分为外伤引

发和先天遗传两类，但根源都是身

体干细胞分化出错。

人体内有一种修复肌肉、软组

织的干细胞，正常受伤后，它会修复

破损肌肉。患上骨化性肌炎后，这类

细胞会“认错方向”，长成造骨细胞，

在不该长骨头的肌肉里生成骨质。

磕碰、挤压、手术带来的严重软组织

损伤，会引发局部持续发炎，激活体

内异常信号，催生异位骨质，这是最

常见的创伤型骨化性肌炎。还有一

类先天遗传病，由基因变异导致，患

者从小就会全身多处软组织长出硬

骨，随着年龄增长，骨骼包裹全身软

组织，穿衣、活动都会十分困难。

分阶段科学干预
针对不同阶段的病灶，治疗方式

差别很大，对症处理才能降低伤害。

早期积极干预 对患者来说，在

病症初期，即肿块初现、骨化尚未完

全形成时，及时识别并干预尤为关

键。此时，可使用依托考昔、吲哚

美辛等非甾体抗炎药，通过抑制

炎症反应与骨化活性信号，延缓疾

病进展。对于术后或严重软组织创

伤等高危人群，医生还可能采用早

期低剂量放疗，干扰局部骨化过程，

防止间充质干细胞异常分化为成骨

细胞。

择期手术治疗 患者一旦形成

了异位骨化，逆转难度极大。需待异

位骨块完全成熟、病情稳定后，方可

考虑手术切除。若过早进行手术，极

易刺激局部组织再次发生骨化，导

致病情反复。因此，术前必须借助

  、   等影像学检查，精确评估

骨化区域的成熟度与稳定性。

避免诱因刺激 在疾病恢复期，

患者应避免过度牵拉、按摩或反复

刺激患处，以防诱发或加重骨化进

程。对于遗传性骨化性肌炎患者，

运动损伤、注射操作、意外跌倒等

轻微刺激，都可能引发大面积骨

化，因此更需加强日常防护，降低

发病风险。

骨化性肌炎作为一种特殊的肌

肉骨骼疾病，其危害在于使原本柔

软的肌肉组织逐渐骨化变硬。因此，

当身体出现“逐渐变硬的肿块”时，

切不可掉以轻心。

上海市东方医院骨科 吴信波
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基底细胞癌，早治不留疤

  岁的张先生（化名）三年前逐

渐出现视物模糊、夜间走路困难的问

题，检查后发现双眼最佳矫正视力仅

   ，被诊断为老年性白内障伴视网膜

微血管异常。确诊后，他咨询了几位年

龄相仿的朋友，认为自己和他们一样

只是普通的“老花眼”“白内障”，因此

仅针对眼部症状治疗，并未排查血压、

血糖、血脂等全身基础指标。

三年后，张先生的视力并未改善，

出门越来越少、活动量明显降低，直至

近期因活动后胸闷、气短才紧急就医，

最终被确诊为冠心病多支病变和心力

衰竭。

眼睛在头部、心脏在胸腔，看似不

搭边，为何视力差会和心脏病风险紧

密挂钩？主要机制可归结为以下几点：

眼部和心脏共用全身血管网络，

眼底血管肉眼可见，是反映心血管状

况的“天然窗口”。血压、血糖异常，会

损伤血管内皮，引发眼底血管硬化、出

血，表现为视力下降；心脑血管同样会

受损，只是难以看见，症状也不如眼病

来得直接。

心血管疾病与老年性黄斑变性等

视网膜病变拥有共同的致病土壤———

慢性低度炎症。代谢紊乱产生的自由

基，就像一把同时射向多处的箭，有的

损伤视网膜细胞，加速老年性黄斑变

性等病变的发生；有的损害心肌细胞，

促进血管老化与动脉斑块形成。这种

“氧化应激”状态，会让眼睛和心脏在

不知不觉中同步受到损伤。

血脂异常不仅堵塞心血管，也会

损伤眼底。研究发现，在光学相干断层

成像检查中，若发现视网膜下玻璃膜

疣样沉积，老人发生心肌梗死、中风的

风险是普通人的  倍。更值得警惕的

是，一旦心脏泵血能力下降、血流变

慢，眼底代谢废物更难排出体外，又会

反过来加重眼底血管损伤，导致眼心

之间陷入恶性循环。

上海中医药大学附属龙华医院

眼科主任 张宇燕

不少人听到要做胆囊切

除手术都会心生担忧，害怕

术后影响正常生活。其实，胆

囊切除手术如今已是成熟的

常规微创手术，只要科学护

理和合理饮食，即便胆囊“下

岗”，也能快速康复。

术后一至两天以流质清

淡饮食为主，可少量饮用温

水、米汤、稀藕粉、无油清汤。

牛奶、豆浆、甜饮、浓汤等易

产气食物暂时忌口，遵循少

量多次原则，单次进食量控

制在   至    毫升，减轻

肠胃负担。

术后三至七天可过渡至

半流质食物，白粥、烂面条、少油蒸

蛋羹、嫩豆腐、土豆泥、南瓜泥均可

食用。烹饪只选蒸、煮、炖；严禁煎炸

烧烤，芹菜、韭菜等粗纤维蔬菜，暂

缓食用辛辣生冷食物。

术后一周至一个月，患者可

逐步添加软米饭、馒头、鸡胸肉等

低脂优质蛋白，每餐只吃七分饱，

少量循序渐进摄入植物油。若进

食后出现肠胃不适，需立刻停食

该类食材。

手术满一个月后，多数人可逐

步恢复多样化日常饮食。

摘自《健康报》

生活中，不少人的脸上、身上会

长出不痛不痒、不红不肿的小疙瘩，

数月甚至数年都不会消退。多数人会

将其当成普通粉瘤、黑痣或老年斑，

疏于理会。殊不知，这类不起眼的皮

肤异常，或是基底细胞癌的症状。

基底细胞癌是临床最常见的皮

肤恶性肿瘤，源于皮肤表皮底层的基

底细胞。正常的基底细胞会规律分

裂、更新皮肤组织，而长期紫外线照

射等外界刺激，会导致细胞发生癌

变、无序增殖，最终形成缓慢生长的

肿瘤。

其临床表现多样，极易与普通皮

肤病混淆，大众需学会辨别典型症

状。最常见的结节溃疡型，表现为半

透明珍珠样小丘疹，带有细微红血

丝，中心会逐渐破溃结痂，边缘凸起

如堤坝。目前，临床首选治疗方式为

手术切除，多数患者可在门诊完成手

术，无需住院。医生通过局部麻醉，精

准扩大范围完整切除瘤体，再经美容

缝合修复创面，术后通过病理检查确

认切除干净。

数据显示，早期基底细胞癌手术

治愈率超    ，精细的美容缝合可最

大程度淡化疤痕。针对遗传、日晒引发

的多发性基底细胞癌，患者也无需过

度恐慌，只需坚持定期复查，发现病灶

及时切除即可。

复旦大学附属华东医院

皮肤科 黄建华（副主任医师）
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近年来，随着低剂

量胸部   在体检中的

普及，肺结节成为健康

报告上的高频词。门诊

中，医生常遇到手拿   

报告、面色焦虑的患者。

“医生，我这个结节是不

是癌？要不要马上手

术？”更有甚者，因恐惧

癌症而要求直接切除。

但是，也有人因“才几毫

米”就置之不理，数年后

再复查已是肺癌晚期。

事实上，绝大多数

肺结节是良性的，但也

有少数可能是早期肺癌

的征兆。如何在“过度医

疗”与“延误诊治”之间

实现科学平衡？这正是

现代呼吸医学倡导的

“精准评估﹢规范随访”

理念的核心所在。

肺结节是指直径小

于等于  厘米、边界清晰、密度增

高、周围被正常肺组织包绕的局

灶性阴影。随着低剂量   的广

泛应用，目前，健康人群中肺结节

的检出率越来越高，尤其在   

岁以上、有吸烟史或空气污染暴

露史的人群中更为常见。需要明

确的是“检出率高不等于癌变率

高”，研究显示，直径小于  毫米

的实性结节恶性概率不足   。

判断肺结节的性质，不能仅

凭一次   检查，需要综合多个

因素综合判断。对大多数肺结节，

首选策略是定期   随访，而非

立即活检或手术。对于直径小于

 毫米的实性结节，患者无需常

规随访；若有直径  — 毫米的

实性结节，患者则需要  —  个

月后复查一次，若检测结果稳定

则   —  个月后再查；如果有

直径大于  毫米或有吸烟、家族

史等高危因素的患者，可考虑进

一步做       、穿刺活检或支

气管镜评估；对于直径小于   

毫米的纯磨玻璃结节，建议患者

每年复查，持续  年；如果为混合

型磨玻璃结节，则根据其成分、大

小决定随访频率。 据新华网

患
上
肺
结
节，

﹃
急
着
手
术
﹄
并
不
明
智

骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化化性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎炎：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细细胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞胞“““““““““““““““““““““““““““““““““走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走走错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错错路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路路”””””””””””””””””””””””””””””””””，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，，肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肌肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉肉里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里里长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长长出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出出骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨骨头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头头

市民家里的药箱往往藏着不少过

期药品，这些被闲置的小药片，其实在

养花领域大有用武之地，是天然的养

花“神器”。

甲硝唑是对抗植物烂根的“能

手”。水培植物时，往水中丢一片，能有

效降低烂根风险；若盆栽植物已出现

烂根，脱盆清理腐烂部位后，将一片碾

碎的甲硝唑用    毫升水稀释，把花

卉浸泡于其中   —  分钟，晾干后

重新栽种，可遏制烂根恶化。

维生素  片可改善土壤酸碱性，

满足喜酸花卉需求。将一片维生素  

碾碎后溶于     毫升清水，灌入植

物根部，能预防黄叶；喷洒叶片，能使

其油绿发亮。鲜切花水中加一点维生

素 ，还能延长花期。

达克宁是抗真菌的“卫士”，能防

治白粉病、叶斑病等真菌病害。涂抹发

病叶片，或在换盆、扦插时处理植物伤

口，可杀菌消毒、促进伤口愈合。

紫药水和高锰酸钾则是杀菌消毒

“小帮手”，无论是处理烂根伤口，还是

扦插枝条消毒，都能发挥重要作用，助

力花卉健康生长。 据申工社公众号

过期药片的“神奇”园艺用途

本图由豆包 ,-平台辅助生成


