
服优甲乐有讲究优甲乐作为常用的甲状腺激素

类药物，在甲状腺疾病治疗中应用广

泛。若想让它充分发挥药效，服用时

的一些细节可得多留意。

从吸收原理来看，优甲乐主要

靠胃肠道吸收，而且大部分吸收过

程发生在小肠上端。这就意味着，

任何影响小肠吸收环境的因素，都

可能让药效打折扣。比如胃酸分泌

过多时，会直接干扰药物吸收，所

以医生通常建议在早餐前  小时

空腹服药，这样能最大程度减少胃

酸对药物的影响。 黄兵

把握细节，家庭自测血压更精确
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作为一名妇科医生，每日在诊

室中，我更像一位“女性健康侦探”，

专注破解来自子宫、卵巢、宫颈等

“神秘地带”的健康谜案。今天，想和

大家聊聊在妇科肿瘤领域应用日益

广泛、成熟的技术———前哨淋巴结

活检，它如同为肿瘤诊疗装上“精准

导航”，改变了传统治疗的思路，让

更多患者在对抗疾病时少受创伤。

读懂前哨淋巴结活检
“前哨淋巴结活检”名字虽复杂，

拆解后并不难理解。恶性肿瘤的重要

转移途径之一是淋巴网络，这片网络

由一个个淋巴结“节点”串联而成，肿

瘤细胞会借助这些节点逐步扩散。我

们可以用一个形象的比喻来理解：若

将肿瘤比作“敌人”，那么淋巴结就

是免疫系统的“哨所”，传统的淋巴

结清扫手术如同“宁可错杀一千，绝

不放过一个”的粗放策略，会将脏器

周围大片区域的淋巴结全部切除；

而前哨淋巴结活检则是派出“特种

部队”的精准战术，它会定位并检查

第一个、也是最关键的那个“哨所”

———即前哨淋巴结。这一“关键哨

所”的意义在于，若此处未发现“敌

人”（癌细胞），我们就有极大把握判

断后续的“哨所”也都是安全的，从

而避免大范围清扫带来的创伤，这

种“精准打击”的思路，正是前哨淋

巴结活检的智慧所在。

医生的三大“定位技术”
要开展前哨淋巴结活检，第一

步便是精准找到这个“关键哨所”。

淋巴结本身是形如芸豆或小花生米

般的组织，遍布我们全身，要在密密

麻麻的淋巴结群中锁定目标，离不

开医生的“定位技术”，目前常用的

方法主要有三类，核心都是通过特

殊手段模拟肿瘤转移路径来标记

目标：一是注射蓝色染料，如专利

蓝  、亚甲蓝，手术中最先被染色

的淋巴结就是我们要找的前哨淋

巴结；二是注射带有放射性的胶

体，如锝    标记的硫胶体，医生

会借助专业仪器追踪放射性信号，

以此定位前哨淋巴结；三是注射能

在腹腔镜下发出荧光的吲哚菁绿

（ICG），注射后在腹腔镜屏幕上，淋

巴管会闪烁着翠绿色的光，像地图

般清晰指引方向，让医生能轻松锁

定目标，避免盲目寻找。

找到前哨淋巴结后，医生会小

心翼翼地将其完整取出，立即送往

病理科，此时病理科的医生会扮演

“终极法官”的角色。他们会将这个

淋巴结制成非常薄的切片，放在显

微镜下仔仔细细地观察，有时还会

借助特殊染色、免疫组化等先进技

术，全面排查是否存在癌细胞。若病

理结果为“阴性”，也就是未发现癌

细胞，这就意味着癌细胞大概率还

没有通过淋巴系统转移，手术便可

以到此为止，无需进一步清扫其他

淋巴结；若病理结果为“阳性”，即发

现了癌细胞，为了彻底清除隐患，医

生就需要启动“清扫模式”，将该区

域的淋巴结“哨所群”全部切除，最

大程度降低肿瘤复发的风险。

前哨活检的应用场合
在妇科肿瘤的不同“战区”，前

哨淋巴结活检的应用成熟度与价值

各有侧重，目前已在三大领域展现

出显著优势。其中，外阴癌是前哨淋

巴结活检应用最早、也最成熟的领

域，传统的外阴癌淋巴结清扫手术

术后并发症极为棘手，患者常常会

出现腿肿得如同“大象腿”般的下肢

淋巴水肿（发生率可达 30%~50%），

还容易出现伤口愈合不良等问题，

严重影响生活质量；而采用前哨淋

巴结活检技术后，通过精准定位关

键淋巴结，避免了大范围清扫，下肢

淋巴水肿的发生率能降至    以

下，伤口愈合不良的情况也大幅减

少，如今它已成为早期外阴癌标准

治疗方案的重要组成部分，让患者

在治愈疾病的同时，还能保持更好

的生活状态。

子宫内膜癌则是近年来前哨淋

巴结活检应用最广的领域，原因在

于大部分子宫内膜癌患者确诊时都

处于早期，癌细胞发生淋巴转移的

概率本身就较低，仅约    ~   。

若对所有患者都进行系统性淋巴结

清扫，会让    以上本无需清扫的

患者承受不必要的创伤，比如淋巴

囊肿、神经损伤等。目前，对于早期

的子宫内膜癌，尤其是肿瘤局限于

子宫体、无高危因素的患者，前哨淋

巴结活检已成为替代系统性淋巴结

清扫的优选方案，临床数据显示其

诊断准确率可达    以上，既能精

准评估转移情况，又能显著减少并

发症，缩短患者的住院时间。

相比外阴癌和子宫内膜癌，宫

颈癌领域应用前哨淋巴结活检时，

医生的态度会更为谨慎，因为宫颈

癌的淋巴转移规律相对更复杂，可

能出现“跳跃性转移”———也就是

跳过前哨淋巴结直接转移至后续

淋巴结，这无疑增加了诊断的难

度。但随着研究数据的不断积累和

技术的进步，这一局面正在改变，

如今对于肿瘤直径小于  厘米、无

明显宫旁浸润的早期宫颈癌，前哨

淋巴结活检的应用也越来越广泛。

借助吲哚菁绿荧光显影等新型技

术，医生不仅能精准定位前哨淋巴

结，还能发现一些不按常理出牌的

“异常淋巴引流路径”，比如部分患

者的淋巴会引流至髂外淋巴结而

非传统认为的闭孔淋巴结，这为医

生制定手术方案提供了更精准的

导航。多项临床研究证实，早期宫

颈癌患者采用前哨淋巴结活检，其

复发率与传统清扫手术无显著差

异，但并发症发生率更低，已成为

越来越多医院的优选方案。

前哨活检的“两面性”
前哨淋巴结活检并非“万能钥

匙”，既有显著优势，也有不可回避

的局限。优势方面，一是创伤小、恢复

快，传统清扫需切十几至几十个淋巴

结，而前哨淋巴结活检仅取 ~ 个，

手术创伤与出血量大幅减少，患者术

后疼痛轻， ~ 天就可下床，住院时

间缩短 ~ 天，能更快地回归生活；

二是并发症少，可最大程度避免传统

手术易引发的下肢淋巴水肿、淋巴囊

肿、神经损伤等顽固并发症，改善患

者生活质量；三是诊断准，因取出淋

巴结少，病理科医生可细致检查，微

小转移灶（直径小于 2毫米）检出率

更高，减少漏诊。

局限在于，一是有“假阴性”

风险（1%~3%的可能性），可能导

致治疗不足、增加复发风险，对操

作与团队配合要求极高；二是存

在“学习曲线”，需多学科协作与

经验积累；三是不适用于淋巴结

疑似转移、肿瘤晚期等情况，此时

需果断清扫。

同济大学附属上海市第四人民医院

妇科 付铭旭
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家庭自测血压是高血压管理的核心环节，

能提供更精准的血压数据，为心血管疾病预防

提供重要依据。只要掌握一些细节，就能让测量

结果更精准。

选对血压计是基础。优先选择上臂式电子

血压计，其操作简便且准确性较高；尽量避免

使用腕式、手指式血压计，以及操作复杂、精准

度难保证的水银柱血压计。同时，务必确认血

压计通过国家标准认证，且每年校准一次，确

保测量精度。

正确测量需做好以下步骤。准备阶段，要选

择安静、温度适宜的环境，测量前静坐休息至少

 分钟，期间避免剧烈运动、进食或饮用含咖啡

因的饮料，还要排空膀胱，否则可能导致血压读

数偏高。测量姿势上，需坐在有靠背的椅子上，

背部挺直，双脚平放且不交叉，手臂位置要保证

上臂中心点与心脏处于同一水平，袖带下缘距肘

窝    厘米，松紧度以能插入  ~ 指为宜。

首次读数后，需等待  ~ 分钟再测第二次，

取两次平均值记录；若两次差异超过   毫米汞

柱，可测第三次并取后两次平均值。每次记录需

包含日期、时间、血压值和心率，长期保存以便医

生评估。此外，要避免因紧张产生的“白大衣效

应”，也无需过度焦虑；服用避孕药、非甾体抗炎药

等可能影响血压的药物时，需咨询医生；孕妇、儿

童等特殊人群，应遵循个体化测量指导。 亚运

儿童青少年的抑郁情绪往往不易被

家长识别，常被误解为“叛逆”或“胡闹”。

上海市第十人民医院精神科从恩朝副主

任医师介绍，存在这些问题，可能是孩子

抑郁了。

孩子经常抱怨身体不舒服，实际上，

身体疼痛可能与抑郁情绪有关。当孩子一

直喊痛但查不出病因时，应考虑可能是抑

郁情绪引发的躯体症状。

当孩子反复喊痛且多学科检查未发

现病因时，家长应尝试理解孩子的情绪问

题，而非一味认为其是在胡闹。

儿童青少年的抑郁情绪并非仅是心

理问题或家庭压力的表现，而是生物基因

和环境交互作用的结果。孩子如果出现意

识模糊、记忆偏差、精神病性症状等，家长

需及时观察并就诊。

对于轻度抑郁情绪，家长可适当调整

孩子的生活习惯。然而，对于重度抑郁情

绪，应前往专业医院就诊，接受系统的药

物和心理干预。

上海市健康教育协会 供稿

孩子常“胡闹”或是抑郁症 脑梗来袭前， 个部位会发麻
脑梗发作前，身体往往会给出

一些信号，尤其是以下  个部位发

麻时，一定要重视，及时去看医生。

舌头发麻 舌头和大脑关系密

切，舌神经直接连到大脑。要是脑

梗影响到支配语言和吞咽的神经，

舌头的运动就会出问题。当大脑供

血不足时，控制舌头运动的神经

“失灵”，人就会感觉舌头又麻又

硬，突然说话不顺畅、吐字不清，严

重时甚至说不出话来。

面部发麻 面部神经和脑部血

管紧紧相连，大脑供血不够时，面

部神经可能会受影响，导致脸麻。

此外因为面部神经受损，脸部表情

会变得不对称，一边脸的表情不协

调、不自然。如果脸麻频繁出现，还

伴有口眼歪斜、流口水的情况，就

得高度警惕脑梗风险了。

单侧肢体麻木 四肢的运动和

感觉都由大脑控制，当大脑相关区

域供血不足，四肢的运动或感觉就

会出障碍，最常见的就是手脚发

麻。脑梗发生前，因为一侧头部神

经受压迫，身体会突然一边发麻，

而另一边完全正常，这种情况很可

能是脑梗的先兆。

中山大学附属第三医院

神经内科 魏磊（副主任医师）!图源#千库网


