
近年来，随着超声技术的快速发展，甲状腺结
节的检出率越来越高。 甲状腺结节的发生原因目
前尚未完全明确， 但碘食用过量可能是其中一大
原因，此外，也与环境污染、生态破坏、饮食习惯和
生活压力大等因素有一定关系。

甲状腺结节有多种类型，如结节性甲状腺肿、
甲状腺瘤、桥本氏甲状腺炎结节、亚急性甲状腺炎
结节、甲状腺癌。其中，哪些结节需要手术处理？哪
些可以随访观察？ 这在全球范围内尚缺乏统一的
观点或共识。 在我国不同地区、不同医院，甚至同
一医院的不同医生，处理思路都有可能不尽相同。
对于查出甲状腺结节的人来讲， 最为纠结的问题
是需不需要接受手术治疗。

目前， 甲状腺结节的术前诊断主要依赖超声
检查和细针穿刺活检。 细针穿刺活检近年来在我
国不少医院都有开展，但接受度并不高。其原因首
先是穿刺具有一定创伤，其次，即使穿刺活检结果
为阴性，仍不能排除癌的可能。 所以，目前我国主
要还是依赖彩色超声检查进行诊断， 经验丰富的
医生诊断准确率可达 90%。 超声机器的性能提升
和功能增多，对提高诊断准确率也有重要意义，比
如一些大医院的超声科应用超声造影和弹性测定

等技术，提高了诊断的可靠性。
如果超声检查发现体内有甲状腺结节， 不必

过于担心。 实际上，结节直径若在一厘米以下，且

边界清晰、回声均匀，原则上不需要做进一步的治
疗。 99%以上的甲状腺结节都是良性病变，患者每
半年或一年复查一次即可，不必进行干预。如果结
节是炎症引起的，首选内科保守治疗。对于较大的
结节，如直径超过 1.5 厘米，或对周围组织有压迫
症状的，可考虑切除，切除后也不必进行化疗和放
疗。如果在发现体内有甲状腺结节的同时，还有以
下 3 种情况之一的，则需要引起注意：第一，有甲
状腺癌家族病史； 第二， 儿童时期接受过颈部 X
线照射；第三，颈部能够摸到肿大的淋巴结。此时，
需要定期接受甲状腺彩超检查。

如果怀疑自己的甲状腺结节是甲状腺癌，也
不必过于担心，因为甲状腺癌的发展极其缓慢，也
很少发生淋巴结及远处转移。目前，专家普遍认为
甲状腺癌是一种 “惰性癌”， 直径在 1 厘米至 1.5
厘米的甲状腺癌可先用甲状腺素制剂治疗。 如果
结节缩小或未继续增大，可暂不手术，继续观察。
如果甲状腺癌的直径大于 1.5 厘米，边界不清晰、
回声不均匀、形态不规整，纵横比大于 1，发展迅
速，并且内部可见多发的钙化点，这样的甲状腺结
节建议手术切除。 甲状腺结节切除手术目前非常
成熟，创伤不大，手术后只要调理得当，对生活基
本没有太大的影响，生存期和正常人没有区别。因
此，大家不必对甲状腺结节过于担心。

（周口市中医院 姚龙）

■社址：河南省周口市周口大道中段 6 号 ■邮政编码：４６６０99 ■准予广告发布变更登记的通知书 豫周 1902 号 ■本市每份零售价：1 元 ■印刷单位：周口日报社印务中心 地址：周口日报社院内

本版组稿 郑伟元

8
2024 年 8 月 27 日 星期二责任编辑 关秋丽

科普

吃素半年 竟“吃”出中重度脂肪肝
“这半年我都吃素，基本都是水煮蔬菜，怎么会查

出中重度脂肪肝呢？这不科学啊！”近日，宁波 29 岁的刘
女士疑惑不解。

在人们的印象中，脂肪肝是胖子的“专利”。 专家表
示，事实并不是这样，从门诊接诊情况来看，20%～30%的
脂肪肝患者并不胖，体重正常甚至偏瘦。

吃素半年 脂肪肝“升级”
刘女士半年前在体检时发现自己有轻度脂肪肝，

这让她很苦恼。她身高 160 厘米，体重 116 斤，体型总体
正常，腹部有“游泳圈”。

查出脂肪肝后， 刘女士想在半年内消除脂肪肝。
她认为 ，平时荤的吃多了才会得脂肪肝 ，那索性就吃
素吧。于是，她开启了长达半年的“水煮菜”饮食模式，
戒掉了荤腥和精制碳水，每餐基本都是水煮菜加上蒸
杂粮。

半年后到医院复查时，刘女士信心满满。 半年来，
她的体重减掉了 10 斤左右，腰腹部也明显平坦了，她相
信检查报告上大概率不会再有“脂肪肝”字样了。 令她
始料未及的是，B 超检查结果显示，脂肪肝为中重度。吃
素半年，脂肪肝的程度反而加重了。

“暴力减重”并不科学
专家表示，对因肥胖导致脂肪肝的群体来说，健康

科学的减肥方式才有利于脂肪肝的降级和逆转， 不健
康、不科学的减肥方式，尤其是过度节食导致蛋白质摄
入严重不足，反而会加重脂肪肝。

科学减重的主要原则是：保证蛋白质摄入，增加绿
叶蔬菜摄入，减少油腻食物、精制碳水摄入，戒酒和软
饮料。 刘女士的“暴力减重”方式并不科学，最不科学的
地方是：半年来她几乎没有摄入蛋白质和油脂。

为什么这样吃会导致脂肪肝加重呢？ 专家分析，主
要有以下原因。

首先，肝脏分解、代谢脂肪，都需要蛋白质。 通俗地
说，蛋白质相当于车辆，可以把肝脏内的脂肪运出去。
如果蛋白质摄入严重不足，肝脏内的脂肪运送不出去，
就会积压在肝脏内，导致脂肪肝加重。 蛋白质也是增加
骨骼肌的重要来源， 而骨骼肌是缓解脂肪肝的重要角
色，因此，蛋白质摄入不足就会导致脂肪肝加重。

其次， 长期吃水煮蔬菜， 身体无法获取需要的能
量，脂肪快速分解产生大量脂肪酸，脂肪酸进入肝脏并
在肝脏内长时间停留，容易引发脂肪肝。

20%~30%的脂肪肝患者并不胖
门诊中， 经常有患者拿着检查报告咨询医生：“医

生，我不胖，为什么会得脂肪肝呢？ ”
专家表示：很多人认为，脂肪肝是胖子的“专利”。

这个认知存在一定误区。 从门诊来看，20%~30%的脂肪
肝患者体重正常甚至偏瘦。

肥胖固然是脂肪肝的一大诱因， 但不是唯一的因
素。 “瘦子”得脂肪肝的常见原因主要有这几类。

一类是“假瘦子”。有的人体重和 BMI 指数不高，四
肢、 躯干看上去甚至有点偏瘦， 但腹部堆积有不少脂
肪。 这类向心性肥胖人群患脂肪肝的概率相当高。

一类是肌少症患者，多见于老年人、绝经后的女性。
一类是糖尿病患者。 糖尿病和脂肪肝往往互为因

果，部分糖尿病患者体型消瘦，也有脂肪肝。
一类是营养不良导致的脂肪肝。 这在长期吃素、蛋

白质摄入严重不足的人群中尤为常见， 刘女士就属于
这种情况。

另外，部分药物、3 型丙肝病毒、酒精等在特定情况
下也可以成为脂肪肝的诱发因素。

专家提醒，仅从体型和体重来判断是否有脂肪肝
并不科学。 医生会通过肝功能等生化检查、肝脏 B 超
等影像学检查来做综合判断。 （据《宁波晚报》）

你对甲状腺结节了解多少？

随着“骑行热”不断升温，如何掌握科学骑行方法？ 骑行运动是否会影响生育力？ 新华社记者连线北京
大学第三医院医学专家，解答“骑友”们的疑问。 “掌握正确科学的骑行方法，才能更好促进身心健康。 ”北京
大学第三医院运动医学科副主任医师刘玉雷表示，有些骑行爱好者没有经过规范训练就突然高速骑行、长
途骑行，这样容易对身体造成伤害，严重者可能导致关节积液、炎症，甚至软骨和半月板损伤。
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