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报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒
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近日，一项在国际学术期刊发表

的最新研究引起社会关注。该研究显
示，由 CT 检查引起的癌症可能会占
每年新增癌症病例的5%。做CT检查
时，“有多大辐射”“辐射会不会致癌”
都是大众关注的话题。
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近日，重庆一位女生在社交平台晒出
用手电筒照手上血管的照片。照片发布
后，有网友提醒可能有血管瘤，她第二天
便去医院检查，被确诊为血管瘤，建议手
术切除。仅凭肉眼就可以辨别血管瘤吗？

血管瘤的专业术语叫做“血管畸形”，
往往在患者出生时就存在，随着人的生长
发育而进展。绝大多数的血管瘤位于体
表，肉眼就可发现，有部分血管瘤位置较
深，位于深部肌肉或器官内，还有部分血
管瘤会向周围组织蔓延生长，影响组织
及器官的功能。体积较小的血管瘤一般
无需治疗，但如果血管瘤生长，或者有破
溃、血栓形成、疼痛等异常情况，则建议就
医评估。

虽然血管瘤多为良性肿瘤，但血管瘤
的危害程度会因其类型、大小及位置的不
同而有所差异。有些血管瘤如果不及时
处理，它会慢慢往周围组织生长，导致肢
体的残疾或者器官功能障碍；有些血管瘤
里可能会形成血栓，可引起局部肿块、肿
痛；还有些血管瘤因为位置较深，生长速
度较为缓慢，患者本人难以察觉，往往等
血管瘤长得较大，引起疼痛、畸形等并发
症时才发现。体积越大，血管瘤处理越麻
烦，越难彻底。如果摸到皮下有肿块，最
好到医院检查一下。及时诊断和尽早治
疗非常重要，超声、核磁共振等都是血管
瘤良好的检查方法，医生会根据患者具体
情况做出合适的治疗选择。（南京明基医
院血管外科副主任医师 单绍银）

专家解读 像 CT、X 线这样的医学检
查，虽然有一定辐射，但只要单次检查剂量
远低于100毫西弗（致癌风险显著增加的阈
值），一般不会给健康带来危害。以胸部CT
平扫为例，它的辐射量通常为6—8毫西弗，
其他单部位CT（如头部、脊柱）的剂量一般
为2—6毫西弗，所以一年内接受1—2次常
规CT检查，不会产生不良影响。

一般而言，车祸、高处坠落等导致的骨
折、脑出血、内脏破裂等外
伤，需要立即做CT；或者被
怀疑有肺炎、肺栓塞、肺癌
等肺部疾病，也需要做CT；
此外，对主动脉夹层、脑动
脉瘤等危急病症，CT 血管
造影是首选检查手段。

并不是所有的人都适合进行 CT 检
查。四类人群要特别注意：第一类，孕妇尤
其是怀孕前3个月；第二类，儿童，优先选择
B 超或 MRI，必须做 CT 时，选择“儿童模
式”；第三类，肾功能不全人群，做增强 CT
前需评估；第四类，未治愈甲亢、中重度过
敏者，不推荐增强CT。（陆军军医大学西南
医院放射科主任 陈伟）

脑干出血问题很严重

当事人吴先生是一名
有 8 年 工 作 经 验 的 程 序
员。因长期熬夜，脑干出血
5 毫升，昏迷了 15 天，瘫痪
2 个月。经救治虽脱离生
命危险，但不得不重新学习
站立行走。目前，经过康复
训练已能独立行走。

脑干是人的生命中枢，
维持着呼吸、心跳、意识等
基本生命活动。如果说大
脑是全身的司令部，那脑干
就是司令部里的总司令。
脑干出血、小脑出血、基底
节出血等都是常见的脑出
血类型，其中尤以脑干出血
最为危重。

山东省泰州市第二人
民医院神经外科主任丁绪

元介绍，脑干出血起病急、
病情凶险，属卒中预后最差
的一类，即使幸存也会遗留
严重的神经功能缺损。据
统计，脑干出血量3毫升以
下患者，死亡率 70%左右；
脑干出血量 5 毫升以上患
者，死亡率 90%左右；如果
出血量超过 10 毫升，死亡
率几乎100%。

高血压是常见诱因

“脑干出血患者多数患
有高血压，高血压患者日常
一定要保持血压稳定。”山
东省泰州市第二人民医院
神经外科副主任医师王宝
华提醒，要改变不良生活方
式，适当运动，戒烟戒酒，遵
医嘱服药，定期监测血压，

不私自换药、停药，不私自
调整药物剂量，科学平稳降
压。还要多补充水分，控制盐
分摄入，因为高盐是诱发高血
压最可控、最重要的因素。

在人的大脑中，右半侧
血管相对脆弱，因此，在同
种因素刺激下，右半脑更容
易发生脑出血、脑梗等疾
病。经常使用左手，有利于
右脑开发，所以，平时可适
当锻炼左手，能够更好地刺
激右半脑。当然，保持良好
的心态，努力做到心平气
和，也有利于释放压力。

随着社会节奏的加快，
脑干出血的发病年龄段也
从 60 岁左右提前到 40 岁
左右。脑干出血的原因除
了高血压外，还有不良生活
习惯、先天血管畸形、酗酒、
吸烟等。此外，车祸、打击
伤、坠落伤等损伤都会使头
部产生一个剪切力，这个剪
切力可以导致脑干里面的
血管破裂出血，危及生命。

急救抓住黄金5分钟

前文提到的吴先生在
病发前出现手麻脚麻，当时

他还以为是颈椎病，直到晚
上发生呕吐才去就医，被
确诊为脑干出血。日常生
活中，如果突发头痛、呕
吐、肢体麻木等需立即就
医，在确定脑干出血后，发
病后 6 小时内干预可大幅
提升生存率。

脑干出血发病后有一
个黄金5分钟的急救时间。

第一，如果患者摔倒在
空间比较狭小的场所比如
卫生间，要将患者移到比较
宽敞的地方比如客厅。但
是在搬动的过程中一定要
注意平稳，而且头部要避免
振动，要保持平卧的姿势。

第二，把患者的头偏
向一侧，避免患者呕吐的
时候，呕吐物堵塞气管导
致窒息。

第三，要保持呼吸通
畅。首先，把患者的衣服解
开，让他胸部的呼吸自如。
然后，及时拨打 120，在联
系救护车的时候要简要地
把患者的病史以及他发病
的情况告知医生，让医生做
好充分的准备，当救护车来
的时候，能够迅速地进行急
诊治疗。

脑干出血可致命，关注头疼大事
近日，浙江杭州一位“35岁程序员因长期熬夜

突发脑干出血”的事件引发社会广泛关注。他的经
历给许多人敲响
警钟，脑干出血不
再是“老年病”，近
年来也在年轻人
群体中高发。（摘
编自《泰州晚报》

《南方工报》）

防结石
记住三道防线

近日，南京市中西
医结合医院泌尿外科连
续收治两例特殊肾铸型
结石病例。肾铸型结石
因其占据大部分肾盂及
多个肾盏的独特形态而
得名“鹿角形结石”。此
类结石的形成与尿液成
分异常、尿路感染、代谢
疾病等因素密切相关。

结石防治，建议设
置好三道防线。一是基
础预防：每日饮水量不
少于 2 升，减少高草酸
（菠菜、坚果）、高嘌呤
（动 物 内 脏）食 物 摄
入。二是高危干预：代
谢异常人群需定期检
测尿钙、尿酸等指标，
感染性结石患者应规
范 治 疗 泌 尿 系 感 染 。
三是术后管理：结石取
出后每 3—6 个月复查
B 超。（南京市中西医结
合医院泌尿外科副主
任医师 徐玉峰）

CT

结核病
切忌擅自停药减药

结核病是一种由结
核分枝杆菌感染引起的
慢性传染病，患者会出
现咳嗽、咳痰两周以上，
伴有痰中带血、低热、乏
力、消瘦等症状。结核
病治疗过程应严格遵循

“早期、联合、适量、规
律、全程”原则。一些结
核病患者在治疗一段时
间后症状缓解，以为已
经痊愈，自行停药，这是
错误行为。

普通的结核病人的
治疗时间需要 6 至 9 个
月，如果患者不规律治
疗，擅自断药，就会产生
耐药性，治愈率会降低，
需要延长治疗时间。结
核病患者需要定期进行
痰菌检查及胸部 CT 检
查，二者是判断患者的
治疗效果以及是否停药
的重要指标。（湖南省长
沙市第一医院结核科副
主任 李榜龙）


