
易与感冒混淆，半数患者不知自己得了慢阻肺
长期咳嗽、咳痰，与同龄人相比活动

时更容易感觉胸闷气短，是慢阻肺患者
的主要症状。由于疾病知晓率、诊断率
低，慢阻肺已经成为我国居民第三位主
要死因。专家表示，慢阻肺作为一种慢性
病，需要长期坚持规范用药，才能减少急
性发作，降低死亡风险。

我国流行病学资料显示，全人群中慢
阻肺的患病率为8.75%，这意味着我国有近
一亿慢阻肺患者。“慢阻肺的发病率，随着
年龄的增长而明显升高，流行病学调查数
据显示，20岁以上人群慢阻肺患病率为
8 . 6%，40岁及以上人群的患病率则升至
13 .7%。”山东大学齐鲁医院呼吸与危重症
医学科主任医师曲仪庆教授说，从临床来
看，还是中老年慢阻肺患者居多，并且三成
是症状相对较重的患者。患者在受到细菌
感染或病毒感染后往往会发生急性加重，
严重时可出现呼吸衰竭，甚至危及生命。

“慢阻肺在早期症状不典型，可能就是

咳嗽咳痰，会被误以为只是感冒，至少60%
的人因为没有明显症状，并不知道自己其
实患上了慢阻肺。”山东省立医院呼吸与危
重症医学科主任医师李怀臣教授说，到了
后期症状严重之后再前往医院就诊时，才
发现肺功能已经减退30%-50%。

慢阻肺的发生与环境、遗传等多种因
素有关，抽烟是已知的高危因素之一。“严
重大气污染以及职业暴露，例如挖矿工人、
装修工人等更加容易患慢阻肺，另外也与
遗传因素有关。”曲仪庆教授表示，直系亲
属患有慢阻肺，那么其患病的可能性也会
增大。另外，寒冷也会使肺部更容易受到刺
激，因此北方比南方患病率高。冬季也更容
易发病，一旦急性发作，对于患者的生活质
量甚至是生命，都会产生威胁。

统计显示，我国的慢阻肺患者每年
平均急性加重两次。据估计，患者直接医
疗费用占当地居民平均年收入的33%-
118%不等，花费高、治疗负担重。

慢阻肺应该如何治疗？专家表示，慢阻
肺与高血压、糖尿病一样同为慢性病，需要
长期坚持规范用药。针对接近一半慢阻肺
患者在接受单支气管舒张剂治疗后仍存在
较重症状的情况，双气管扩张剂可显著改
善慢阻肺患者的肺功能，从而缓解其症状，
降低急性加重风险，提高生活质量。

为了减轻慢阻肺家庭的医疗经济负
担，2019年11月，用于治疗慢阻肺的双支
气管扩张剂乌美溴铵/维兰特罗吸入粉
雾剂正式纳入《2019版国家医保药品目
录》。这一举措大大降低了慢阻肺的治疗
费用，让更多的慢阻肺患者受益。

李怀臣教授建议，除了长期规范用
药之外，慢阻肺患者应该保持良好的生
活习惯，有抽烟习惯的要戒烟，另外就是
形成良好的生活习惯，可以根据身体状
况适当进行锻炼。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者
王小蒙 实习生 龚含章

“随着体检中胸
部CT应用的增多，近
年来发现的肺部结节
患者越来越多，女性
比男性更为多见。”山
东大学第二医院胸外
科副主任医师姜宁告
诉记者，肺部结节通
常没有什么症状，绝
大多数都是通过体检
发现，尤其是直径1厘
米以下的结节，普通
的胸部平片都难以发
现，只有CT检查才能
看到。

截至目前，还没
有医学研究证实肺结
节的具体原因，如果
体检中发现，主要是
针对结节的性质和大
小进行相应处理。

“直径超过3厘米
称为肿瘤，只有直径3
厘米及以下的才称为
结节。”姜宁表示，而
临床中处理起来比较
棘手的其实是直径1
厘米左右的结节，因
为难以界定是良性还
是恶性。

姜宁介绍，根据
形态表现，结节可分
为实性结节和亚实性
结节。所谓实性结节，
就是结节本身的密度
很高，在CT影像中能
够完全遮挡肺部原来
的纹理。亚实性结节
又可以分为纯磨玻璃
结节和混合密度磨玻
璃结节，顾名思义，磨
玻璃结节就是类似磨砂玻璃，透过结
节能模糊地看到肺部原来的纹理。

其中，实性结节的恶性概率较低。
如果直径小于6毫米，同时又没有肺癌
的高危因素（包括吸烟、长期接触二手
烟、接触高危化工产品、肺癌家族史
等），那么就不必理会，也不需要定期
复查；如果具备任何一种高危因素，可
以一年后做CT复查，结节没有明显增
大以后也不再需要常规复查。如果直
径在6毫米到8毫米，无论是否有高危
因素，6-12个月都要复查CT，如果稳
定没有进展可以延长以后的复查时间
间隔；直径超过8毫米，最好3个月后复
查CT或者直接进行活检定性。

对于纯磨玻璃结节，直径小于6毫
米的结节通常也不需要复查；直径大
于等于6毫米，则要根据医嘱6-12个月
后复查，再根据复查情况确定下一步
的处理措施，至少需要复查观察五年。

姜宁表示，“最危险的其实是混合
密度磨玻璃结节，直径小于6毫米的比
较安全，大于6毫米则要定期随访至少
五年。此外，对于肺部多发性的结节，
通常建议3-6个月复查CT，并根据复
查情况再决定接下来的处理。”

无论是哪种结节，如果复查时发
现有早期癌症的征象，必须高度重视，
要根据医生建议缩短复查周期，甚至
直接进行PET-CT检查或活检，必要
时手术治疗。

“通常来说，即便是确诊了早期癌
症，这种癌症的治疗效果多数也比较
好，一方面因为发现得早，另一方面，
这种癌症本身进展很慢，恶性程度相
对没有那么高。”姜宁说道。

不过，姜宁提醒大家，发现肺结节
后，一定要遵医嘱复查，既不用有过大
的心理负担，也不能心存侥幸不按时
复查，“我们在临床中也遇到过结节复
查七八年后出现早期肺癌的情况。”

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

◎体检解析

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者
秦聪聪 实习生 周嘉禾

同患“呆小症”
母子结局却不同

和很多同龄孩子不一样，帅帅从出生
后不久就开始吃药了。一粒又一粒左甲状
腺素钠片，让他的身体有了维持正常运转
的甲状腺激素。

帅帅患有先天性甲状腺功能低下症，
它还有一个通俗的名字，是“呆小症”。

“此病早期无明显表现，一旦出现症
状，是不可逆的，可导致身材矮小、智力低
下。”济南市新生儿疾病筛查中心主任邹卉
告诉齐鲁晚报·齐鲁壹点记者，先天性甲低
发病率大约是五千分之一。先天性甲状腺
功能低下症临床表现为智力迟钝、生长发
育迟缓及基础代谢低下。

帅帅的妈妈程女士也是一名“呆小症”
患者。

第一次出现在邹卉面前时，程女士只
有14岁，但身高看起来只是五六岁女孩的
样子，除了身材矮小、行动缓慢，她的表情
也十分呆板，无法与人正常交流。

“她是9岁时确诊的，但治疗没跟上。”
邹卉说，规范治疗后，程女士到19岁时，身
高差不多就到了一米五，智力水平也有了
提升。没想到，2019年，邹卉又在诊室见到
了她。

“她的孩子出生了，又被筛查出来先天
性甲状腺功能低下。”邹卉表示，这种疾病
并不是遗传病，母子同患病在临床上也不
算多见。唯一值得庆幸的是，得益于如今的
新生儿疾病筛查，帅帅出生后不久就被筛
查了出来，因为得到了及早干预，及时补充

了甲状腺素，避免了“呆小症”的重现。如
今，帅帅的身高和智力水平都没有受到影
响，他可以和其他正常孩子一样快乐成长。

提前干预治疗
足以改变孩子一生

据了解，新生儿疾病筛查是我国预防新
生儿出生缺陷重要的三级预防措施之一。顾
名思义，新生儿疾病筛查是新生儿时期进行
的检测，包含遗传代谢性疾病筛查、听力筛
查、早产儿视网膜病筛查等。一般在新生儿
出生后三天内，经充分喂养后，在足跟采三
滴血，到专门的筛查检测机构，针对一些遗
传代谢及内分泌疾病进行筛查实验，过筛出
可疑患儿，再进行专业的确诊实验。

济南是全国最早一批开展筛查项目的
城市之一，最早进行苯丙酮尿症和先天性
甲低症的筛查，2000年开始增加了新生儿
听力以及眼病的筛查，2003年扩展到先天
性甲低症、苯丙酮尿症、先天性肾上腺皮质
增生症、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症四
病的免费筛查，2011年开始，把遗传代谢病
的筛查病种扩展到了四十种。目前，已累计
筛查新生儿近二百万名，已确诊的各类遗
传代谢疾病近两千例。

邹卉介绍，这些疾病多是致死致残性
疾病，其发病率多在几万分之一到千分之
一之间，大多早期症状不明显，如果没有筛
查，很难在新生儿期发现，但一旦发现孩子
异常，结果往往就是不可逆的了。

“筛查不是目的，这三滴足跟血足以改
变一些孩子的一生。”邹卉说，多数新生儿
疾病通过积极治疗，患儿可以和普通孩子
一样长大。除了筛查，济南市新生儿疾病筛
查中心还担负着这些患儿的诊断、治疗和
康复工作。一般情况下，完成筛查实验后，

会第一时间把结果反馈给家长和产院。
与此同时，“多数治疗都是长期的，需

要长期随访，随时调整治疗方案，以达到最
好的治疗效果”。

生过特殊娃
二胎更要注意筛查

随着人们健康意识的提高，新生儿
疾病筛查已经被越来越多的人所接受，
但是，仍有部分家长总感觉“遗传病”存
在误解。

“我们家三代都很正常”“我们家从来
没有过你说的这些遗传病”……邹卉说，事
实上，目前新生儿疾病筛查的这些病种属
于常染色体隐性遗传病，也就是说，父母双
方都是携带致病基因的正常人。但是，如
果父母携带了同样的致病基因，就有四
分之一的可能生下患常染色体隐性遗传
病的孩子。

邹卉提醒，家长一定不要存在侥幸心
理，毕竟25%在遗传学上已经算是很高的
概率了，不过，也不需要过分焦虑。

临床中，一些生育过特殊孩子的家庭，
在面临生不生二胎时会有很大的顾虑，再
生一个，会不会还得这个病？

对此，邹卉介绍，生育过一个特殊孩子
的家庭，父母有四分之三的概率生下健康
的孩子，当然，这也不意味着再次生育就一
定会是健康孩子。作为预防出生缺陷的第
二道防线，产前筛查与产前诊断可以有效
预防问题宝宝的出生。

此外，如果遗传代谢病的孩子长到了
育龄期，也要注意结婚对象是不是其所患
疾病的致病基因的携带者。邹卉建议，有条
件者可以进行相关基因的携带者筛查，将
出生缺陷的预防再往前提一步。
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足跟三滴血
为何如此重要
新生儿疾病筛查，这一步千万别省

出生缺陷是导致婴幼儿死亡和先天残疾的主要
原因，严重影响和危害儿童生存和生活质量，也造成
潜在的社会经济负担。然而，这类疾病在新生儿时期
往往没有特别的临床表现，一旦出现异常，孩子已经
有了智力和身体的终生残疾。那么，如何早期发现这
类疾病？如何尽早治疗、干预，让这类疾病得以控制、
治愈？作为出生缺陷预防的最后一道防线，新生儿疾
病筛查就是通过及早发现、及早干预，有效降低了新
生儿疾病的致死致残率。
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