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甲状腺癌术后1年复发转移

山东大妈千里赴舟求医
□记者 岑瑜 通讯员 叶青盛

预防心梗脑梗 从“降”住坏胆固醇开始

57 岁来自山东的付大妈（化
名）终于可以安心返回老家，困扰
她一年多的甲状腺癌术后复发转
移难题，在舟山医院获得了根治。

一年前，付大妈发现双侧颈
部淋巴结肿大，前往当地医院就
诊后，被确诊为甲状腺癌。随后，
她接受了甲状腺全切除术及右侧
颈部淋巴结清扫术。不承想，术后
3个月复查时，B超检查发现其颈
部仍有肿大淋巴结。为控制病情，
付大妈在当地医院先后接受了2
次碘 131放疗——这是一种利用
放射性同位素碘-131 治疗甲状
腺疾病的靶向疗法，主要用于甲
状腺癌术后清除残余病灶或控制
甲亢，但治疗效果并不理想。

恰逢儿子在舟山工作，得知
母亲的病情反复后，便立即安排
她前来舟山求医。“听儿子说，舟
山医院在甲状腺疾病诊治方面口
碑非常好，我就抱着希望，千里迢
迢赶了过来。”付大妈说。

舟山医院甲状腺外科主任赵
臣银介绍，付大妈就诊时，经查体
就发现其右颈部可以触摸到一枚
鸽蛋大小的肿块，考虑甲状腺癌
术后复发，门诊B超进一步提示，
双侧颈部存在多发异常淋巴结。

赵臣银第一时间组织多学科
联合会诊，当天便联系超声医学

中心，为付大妈实施右颈部淋巴
结细针穿刺活检术。次日，病理诊
断中心出具报告，确诊为甲状腺
癌淋巴结转移。经过沟通，付大妈
及其家属决定在舟山医院住院接
受手术治疗。

因为此次属二次手术，且合
并双侧颈部淋巴结转移，手术难
度和风险较普通甲状腺癌手术
显著升高。医护团队先为其完善
淋巴结 B 超定位、颈部增强 CT
等一系列术前检查，由赵臣银、
李予林两位医生共同完成双侧
甲状腺癌扩大根治术，手术仅耗
时2个小时。术后4天，付大妈就
顺利出院了。

“舟山的甲状腺癌发病率约
为千分之一点五，我们科室每年
接 诊 的 甲 状 腺 癌 患 者 近 1000
例。”赵臣银告诉记者，近年来，科
室凭借强大的多学科综合诊疗实
力，在甲状腺疾病诊治领域积累
了良好口碑，并发症发生率处于
较低水平，形成了较强的学科影
响力，吸引了不少来自河南、云
南、东北，甚至上海等地的患者专
程前来就诊手术。

据了解，近年来我市甲状腺
癌发病率呈上升趋势。不少市民
在体检中发现甲状腺结节后，习
惯线上查询，但网络上观点繁

杂，难以甄别，无法获得个体化
评估建议。对此，有两种极端观
点较为普遍：一种认为甲状腺癌
是“懒癌”，无须治疗；另一种则
认为既然是癌症，需尽快手术，
越快越好。

针对这一现象，赵臣银提醒，
目前临床对甲状腺结节已有系统
化分层处理方案，患者发现结节
后，需及时前往专科门诊就诊评
估。医生会根据结节的大小、形
态、位置等多种因素综合判断，为
患者制订定期随访、穿刺活检、消
融、手术等个体化治疗方案。

“有时候 B 超提示结节有恶
性可能，但并非绝对是恶性，需要
医生综合研判。大部分需要进一
步处理的结节，需先通过细针穿
刺明确病理性质，再确定治疗方
案。”赵臣银补充道，甲状腺癌分
为四种类型，不同类型的治疗方
式和治疗效果差异较大，其中付
大妈所患的甲状腺乳头状癌，恶
性程度最低，术后预后效果最佳。

此外，对于甲状腺术后服药
相关问题，赵臣银也给出了专业
建议：对于分化型甲状腺癌患者，
术后服用左甲状腺素片，一方面
是为了补充甲状腺功能，另一方
面是为了抑制甲状腺癌复发。服
药剂量需结合个体情况确定，既

要考虑复发风险高低，也要兼顾
服药可能带来的副作用风险，且
随着术后年限增加，可根据复查
结果酌情调整剂量。因此，甲状腺
癌术后患者，务必严格遵循医嘱，
定期复查，避免病情复发。

“体检单上‘低密度脂蛋白’
超标，到底要不要紧？”“平时不
疼不痒，难道真会堵血管？”不少
市民拿到体检报告后，抱着“没
症状就是没病”的想法，对这一
指标异常置之不理。殊不知，被
称作“坏胆固醇”的低密度脂蛋
白，正悄悄在血管壁沉淀，成为
威胁血管里健康的“无声杀手”。
今天，带大家一起认清这一健康
隐患，科学“降”住坏胆固醇，守
护血管健康。

低密度脂蛋白异常并非中老
年人的“专利”，这类指示问题正
逐渐呈年轻化趋势，若符合以下
任意一种情况，都需要重点关注
自身低密度脂蛋白水平：

有高血压、糖尿病、肥胖等问
题，或已确诊冠心病、脑中风；日
常饮食偏爱吃油炸食品、肥肉，长
期吃外卖，饮食油腻重口；久坐不
动，缺乏运动，稍作活动便气喘；
家族里有长辈因血管堵塞住院，
存在相关遗传倾向；45岁以上男
性、绝经后女性（激素变化会让代
谢减慢）。

在很多人看来，低密度脂蛋
白高偏高只是小问题，实则踩中
了健康雷区。“坏胆固醇”的可怕
之 处 ，在 于 其 极 强 的“ 隐 蔽
性”——它会像泥沙一般，慢慢沉
积在血管壁上，逐渐形成动脉粥
样硬化斑块。这一过程往往持续
十几年甚至数十年，其间你完全
没有感觉。但当斑块越来越大，就
会挤压血管、堵塞血流，引发严重
后果：堵在心脏易诱发心梗，堵在

大脑导致脑梗，堵在下肢则可能
引发下肢动脉硬化闭塞症，严重
时甚至危及生命！

需要特别提醒的是：血脂检
查中，即便总胆固醇正常，只要低
密度脂蛋白超标，风险依然很高，
切不可掉以轻心。想要科学降低
低密度脂蛋白，守护血管健康，这
四招需牢记：

吃得对，减少“坏脂肪”。多补
“好营养”。日常减少动物内脏、油
炸食品、奶油蛋糕的摄入，用橄榄
油、亚麻籽油代替普通食用油；每
周吃2次深海鱼，比如三文鱼、鳕
鱼，每天吃一把坚果，多吃燕麦、

芹菜、木耳等食物，它们的Ome-
ga-3和膳食纤维能帮助代谢“坏
胆固醇”。

动起来，坚持规律运动，让血
管“活起来”。选择快走、广场舞、
太极等温和的运动方式，每天坚
持30分钟，每周至少运动5次。规
律运动能促进血液循环，消耗多
余脂肪，降脂效果远比各类保健
品更实在。

定期检查，做好血脂监测，早
发现早干预。40岁以上居民，每年
体检务必检查“血脂四项”，其中
包含低密度脂蛋白指标；有基础
疾病或上述高危因素的居民，建

议每6个月检查一次，及时掌握指
标变化。

遵医嘱，规范治疗，不盲目用
药。若已确诊低密度脂蛋白超
标，需严格按照医生嘱咐服用降
脂药，切勿因无明显症状自行停
药；同时不要盲目购买各类“降
血脂”保健品，多数此类产品缺
乏科学依据，盲目食用可能耽误
正规治疗。
临城街道社区卫生服务中心 徐雯

延伸阅读

体检发现甲状腺结节
这些特征需警惕

专家提醒，市民体检时
若发现甲状腺结节，出现以
下几种特征，需提高警惕，及
时就医评估：

若结节边缘有毛刺、边
界不规整，是可疑恶性的重
要信号；

结节出现微小钙化，提
示可能存在坏死、分泌活跃
等异常表现，属于不良特征；

结节呈直立状，显示出
主动生长趋势，需格外注意。

一般而言，若结节呈圆
形且为多灶性，良性可能性
较大，但仍需遵循专科医生
建议，定期随访观察，避免遗
漏潜在风险。


