
为先天性疾病孩童
撑起生命的保护伞

您了解甲状腺结节吗？

孩子被确诊为先天性
疾病后，父母通常会陷入
负面情绪的漩涡：愧疚、焦
虑、愤怒、否定、排斥。这些
心理反应很正常，可同时
也会对家庭带来很大的负
面影响，我们应当如何处
理好这些情绪呢？

    盛励
副主任医师，毕业于复旦大学临床医

学系，曾在复旦大学附属肿瘤医院进修超

声诊断医学，并获得 CDFI证书。 擅长甲
状腺结节的超声解读，甲状腺结节细针穿

刺，囊性甲状腺结节的局部治疗，亚急性
甲状腺炎的局部治疗。

时刻牢记接纳和平常心
首先，学会接纳。事已至此，我们只能尽

最大的努力让孩子恢复。医学发展至今，经过

医生的治疗后，孩子的疾病或多或少会有改
善。千万不要因为家长的不接纳、不愿面对，

忽略了孩子需要重视的种种问题，错过身体
和心理成长的最佳时期。

其次，保持平常心。我们经常会听到一些

家长灌输孩子“不服输”的观点，告诉孩子外
表或者身体有缺陷，就应该在其他能力上比

别人优秀。这是过犹不及的，一方面容易对孩
子造成压力，另一方面潜移默化中使他们觉

得“低人一等”才要加倍努力。家长在对待孩
子的时候，应该完全以对待正常孩子的标准，

不过分施压，也不过分呵护。

孩子的自信源于家庭
先天性疾病患儿更容易出现自卑、敏感、

敌对、抑郁、社交障碍等问题。实际上，这些问

题的根源不在孩子身上，而在家长身上。孩子
将来如何走入社会、面对他人，取决于家庭如

何培养他们的自信。孩子的痛苦和自卑，往往
不是来源于自己，是家长给孩子的错觉；也与

别人的目光无关，和父母怎么看待他们有关。

如果父母能够坦然接受这个小缺陷，给孩子
更多的爱和心理支持，孩子面对外界的时候

也会更勇敢自信。
当孩子有来自家庭足够的保障和自信的

时候，自然而然在外也会有相应的信心。内心

富足、有足够安全感的孩子，应对外界的时候

会更如鱼得水。

给予孩子无条件的爱
中国家长比较喜欢“打压式教育”———孩

子做得多好，永远都能找到他们的不足。家长

不应该只盯着孩子的小缺陷不放，每位孩子
都有很多优点，有的表达能力好，有的贴心温

暖，有的勇敢，有的聪明，有一些成年人在成

长过程中丢失的闪光点，在孩子身上都能得
以很好地体现。

我们千万不要让孩子有一种错觉，“我只
有优秀，只有完美，爸爸妈妈才会爱我”。这样

长大的孩子是没有安全感的，他会不停地追

求完美，因为在一开始他内心就有一个设定

“爱是需要我更优秀换来的”。孩子只有在拥

有足够安全感的时候，他对外界的评价、对自
己的评价才会更公正。

家长要学会和虚荣心作斗争。放下虚荣
心，你会发现自己的孩子有多美好，是上天赐

予的礼物。孩子在人生的起步阶段，父母的爱
是他们心灵的土壤，日后他们开出什么样的
花朵，都有赖于土壤有多肥沃。

爱是没有前提的，是无条件的。温暖的怀
抱和无条件的接纳与爱护，是支撑孩子勇敢、

乐观立足于人世间的最坚定的力量。竺映波

    许多女性往往在发生腕部、椎体、髋部等

部位的骨质疏松性骨折后，才意识到已经患
上了骨质疏松症，而绝大多数女性想到的第

一条对策是补钙和多晒太阳，完全没想到通
过药物来逆转。中华医学会骨质疏松和骨矿

盐疾病分会主任委员、上海交通大学附属第
六人民医院骨质疏松和骨病科主任章振林教

授劝告骨松患者，应对骨质疏松症需要科学

的疾病管理，日常的规律运动和营养摄入还

远远不够。患者应树立规范用药的意识，积极
配合医生，以达到减缓骨量流失，增加骨密

度，降低骨折发生率的目的。
骨质疏松症是一种由骨质过度流失而引

发的疾病。骨质疏松性骨折的影响可能持续
终身，是老年患者致残、致死的主要原因之

一。骨质疏松症患者骨折后 1年内再次骨折

的概率是正常人的 5倍。

全球首个获批的特异性靶向抗 RANKL

单抗类药物地舒单抗日前获得国家药品监督

管理局批准，用于骨折高风险的绝经后女性
的骨质疏松症治疗。创新靶向药物的临床运

用可帮助绝经后女性显著降低椎体、非椎体
及髋部骨折的发生风险，为患者的骨健康管

理与生活质量改善带来新的机遇。 虞睿

    泌尿系统肿瘤严重威胁

健康，膀胱癌位列泌尿系统
第一大恶性肿瘤，其中 90%

以上为尿路上皮癌。长期以
来，尿路上皮癌面临确诊晚、

易复发、治疗手段有限等困
境，在泌尿系统肿瘤中，尿路

上皮癌患者的预后和生存率

远低于前列腺癌和肾癌。
北京大学第一医院泌尿

外科主任医师虞巍介绍，相
较于化疗，肿瘤免疫治疗降

低了晚期及转移性尿路上皮
癌患者疾病进展或死亡的风

险，总生存率得到提升。药物
主要是以 PD-1/PD-L1为代

表的免疫检查点抑制剂。
需要注意的是，并非所有

的尿路上皮癌患者都能从免
疫治疗中获益。研究显示，若

对患者不加选择地使用 PD-

1/PD-L1抑制剂进行治疗，整

体有效率仍然偏低。精准诊断
是精准医学的先决条件。多项

研究证实，PD-L1 高表达患
者的免疫治疗获益更明确，PD-L1表达水

平的精准评估对于疗效评估、避免低效或
无效的临床诊疗决策至关重要。作为肿瘤个

体化医疗必不可少的组成部分，PD-L1 伴
随诊断在免疫治疗临床病理实践中扮演着

重要的角色，相应的标准化要求越来越高。
目前，免疫组织化学法（IHC）是临床

实践中唯一经试验验证、法规审批用于伴

随诊断级别评估 PD-L1表达水平的方法
学。作为病理实验室常规开展的成熟项目，

IHC相较其他方法学具有较明显的经济、
快速、易于开展的优势。

此外，不同的免疫治疗联合方案和标
志物筛选策略在临床一线和新辅助方面的

研究仍在探索，未来也期待有充足的临床
科研证据支持医疗决策，帮助患者实现获

益最大化。 凌溯

创新治疗方案造福绝经后骨松女性康复有道

 图

T
P

膀
胱
癌
免
疫
治
疗
寻
求
效
果
最
大
化

前沿新探

康健园
本版编辑∶潘嘉毅 视觉设计∶戚黎明

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn 232020 年 7月 6日 星期一

/健康养生·专题

知“心”话

    临床上大多数的结节都是良性的，仅有

7%-15%的甲状腺结节为恶性病变，“得了结
节”无需过分紧张，但也不能“掉以轻心”。我国

城市地区女性甲状腺癌发病率已位居女性所
有恶性肿瘤的第 4位。预测甲状腺癌将以每年

20%的速度持续增长。无论患者还是临床医生，
对待“甲状腺结节”，重在排除甲状腺恶性肿瘤。

正确应对“结节”结果
如果是通过体检触诊发现的甲状腺结

节，需要到医院进一步做超声检查以及甲状
腺功能化验，即“T3”“T4”。初步判断甲状腺结

节是否“尚有功能”。
一份合格的甲状腺结节的超声诊断书，

应该包括以下内容：证实甲状腺结节存在与

否，确定甲状腺结节的大小、数量、位置、囊实

性、形状、边界、钙化、血供及与周围组织的关
系，同时评估颈部有无异常淋巴结及其部位、

大小、形态、血流和结构特点等。如果证实结
节的存在，还需要对它进行一个甲状腺影像

报告和数据系统（TI-RADS）的分级。但是很
多体检机构的诊断书比较简单，往往只有结

论性的诊断。因此，可能医生会要求患者在专
业医疗机构再做一次。

检测“捕手”高效精准
超声检查操作简便、无创而廉价，高分辨

率超声可检出甲状腺内直径大于 2毫米的微

小结节，清晰地显示其边界、形态及内部结构
等信息，是甲状腺最常用且首选的影像学检

查方法，国内外的指南或专家共识都推荐对
触诊或筛查等方式发现的甲状腺结节患者进

行高分辨率颈部超声检查。

而 CT可对甲状腺周围的淋巴结观察具
有优势，并可对胸骨后甲状腺病变、较大病变

及其与周围结构的关系进行观察，但对于最

大径小于等于 5毫米结节及弥漫性病变合并

结节的患者观察欠佳。

而 MRI（核磁共振）对钙化不敏感，检查
时间长，易受呼吸和吞咽动作影响，目前在甲

状腺的影像检查方面应用不多。总而言之，先
做 B超。

过往病史需警惕
如果超声诊断书中提及结节时出现以下

描述：“实质性”“低回声或极低回声”“微小钙

化”“边界模糊或微分叶”“纵横比>1 或直立
性结节”，亦或者诊断书中出现了“TI-RADS

“分级”4级“（如 4A/4B/4C），均提示要尽快就
医。反之，如果对于结节的描述是“囊性或实

性为主，形态规则、边界清楚”或“TI-RADS”
分级 2级的结节，基本是良性。介于两者之间

的分级 TI-RAD分级 3级的结节，则有小部
分恶性可能。

有如下病史时需要高度警惕甲状腺癌，

尽早进行筛查：1. 童年期头颈部放射线照射

史或放射性尘埃接触史；2. 全身放射治疗史；

3. DTC、MTC 或多发性内分泌腺瘤病 2 型
（MEN2型）、家族性多发性息肉病、某些甲状

腺癌综合征等既往史或家族史。

细针穿刺活检可提高确诊率
FNAB，指利用细针对甲状腺结节进行穿

刺，从中获取细胞成分，通过细胞学诊断来实

现对目标病灶性质的判断。目前，超声引导下

细针穿刺活检（US-FNAB）可提高取材成功率
和诊断准确率，同时有利于穿刺过程中对重

要组织结构的保护及判断穿刺后有无血肿。
必要时还可对穿刺标本进行某些甲状腺癌的

分子标记物检测，如 BRAF、Ras、RET/PTC等，
有助于提高确诊率。

以下甲状腺结节的需要做 US-FNAB（适
应证）：

（1）直径大于 1厘米的甲状腺结节，超声
检查有恶性征象者应考虑行穿刺。

（2）直径小于等于 1厘米的甲状腺结节，

不推荐常规行穿刺活检。但如果存在下述情
况之一者，可考虑 US-FNAB：①超声检查提

示结节有恶性征象。②伴颈部淋巴结超声影
像异常。③童年期有颈部放射线照射史或辐

射污染接触史。④有甲状腺癌家族史或甲状

腺癌综合征病史。⑤18F-FDG PET 显像阳
性。⑥伴血清降钙素水平异常升高。

无需进行 US-FNAB的结节如下：
1. 经甲状腺核素显像证实为有自主摄取

功能的“热结节”；
2. 超声检查提示为纯囊性的结节。

以上两类结节基本都是良性结节可能。

按病理结果应对甲状腺结节
一般来说，无临床症状的良性结节仅需

长期随访观察，无需干预处理。但如存在与结

节相关的呼吸、吞咽困难等症状或结节体积

迅速增大，局部外凸影响美观，可考虑外科手
术切除或在超声引导下进行介入治疗。

如果穿刺病理证实了“甲状腺癌”，还是
建议尽快手术治疗。甲状腺癌的预后与临床

病理有很大的关系，大多数甲状腺癌预后良
好。总而言之，一旦确诊后尽快就医咨询。

特殊人群需特别处理
特殊人群需特别处理，比如孕妇。孕早期

发现的细胞学提示为甲状腺乳头状癌的结节

应行超声密切观察，如果到孕中期（24-26
周）时结节明显长大，或超声发现颈淋巴结转

移，应考虑手术治疗；但是，如果到孕中期仍
无明显变化或在孕中期诊断的甲状腺癌患

者，可将手术延迟至分娩后。 盛励 吴跃跃

    甲状腺结节非常常见，流行病学研究表明：在碘充足地区，可触及的甲状腺
结节发病率女性约 5%、 男性约 1%? 而应用超声技术可在人群中查及 19%-

68%的甲状腺结节?越来越多的人会在常规体检后发现自己有“甲状腺结节”?为
此，复旦大学附属上海市第五人民医院内分泌科盛励副主任医师、吴跃跃主治医
师就读者关心的“甲状腺结节”释疑解惑?
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