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眼睛很娇嫩眼睛很娇嫩 揉眼需谨慎揉眼需谨慎
□□蒋永强蒋永强

现在，医疗水平显著提升，在
疾病的诊疗过程中，医生有时会要
求患者进行影像学检查。X 线、
CT、核磁共振等医学检查，人们并
不陌生。但是，对于 X 线机、CT 检
查仪和核磁共振仪这类“长相”具
有一定相似度的影像设备，人们常
常疑惑：为何均属于“照一照”范
围，但价格却存在较大差异？为何
有时需要进行 CT 检查，过几天需
要进行核磁共振检查，是病情加重
了吗？这 3 种检查有何不同？下
面，我为大家进行详细解析。

工作原理及不同

从本质上分析，X 线机、CT 检
查仪、核磁共振仪最为显著的差异
是成像原理，这决定其适用于检查
和诊断哪种类型的疾病。X 线主
要是一类具有较强穿透力的射线，
可深层次穿透人体，用此类检查方
法 可 对 人 体 内 部 进 行 透 视 或 摄
影。X 线穿透人体时，在机体内被
水分、软组织等吸收并有效弱化。
X 线穿过人体时，遇见被遮挡的部
位，会形成不同密度、厚度的影像
差异，在荧屏或胶片上因 X 线剂量

不相同，形成明暗、黑白对比的影
像。X 线摄片是现代医学影像检
查的常规项目，在临床上应用十分
广泛，并且价格较低；但是，不足之
处是在使用过程中，整个组织影像
易发生不同程度的重叠和隐藏，有
时需要多维度、多视角进行拍摄，
方可看清楚。

CT 检查仪的基本原理是使用
断层做好扫描、重建，利用计算机
高效化处理和加工，呈现立体化的
3D（三维）图像。相较于 X 线摄
片，CT 检查具有较大优势，可多视
角、多层面进行观察和分析，能高
效化使用计算机 3D 处理重建功
能，精细化观察不同方位的 3D 图
像，具有较高的分辨率，有助于形
象、清晰地展示机体内发生病变的
部位。多排螺旋 CT 检查，能立体
化呈现各组织、器官发生的病变。

核磁共振检查，应用了生物磁
自旋成像技术。核磁共振中的核，
特指氢原子核。人体 70%是水。
此类检查主要依赖水中的氢原子，
通过使用机体内广泛分布于全身
的氢原子，处于外加强磁场内受射
频脉冲激发，进而产生核磁共振的

现象；应用空间编码技术，使用探
测器进行精细化检测，并接收以电
磁形式释放的相应的核磁共振信
号，并将其传输至计算机，进行数
据处理转化，最后将机体的不同组
织形态呈现为直观、清晰的图像，
为医生对各类疾病的诊断和治疗
提供依据。核磁共振检查有较高
的软组织分辨率，在临床上应用十
分普遍，其最为显著的特征是无辐
射，在软组织、血管等疾病的检查
和诊断方面具有较高的灵敏度，但
是检查费用较高。

临床适用范围

X线检查
在临床上，X 线检查很普遍，

适用范围较广，主要包括以下几个
方面：1.胸部疾病，如支气管炎、肺
结核、气胸等疾病的检查。2.急腹
症中胃肠道穿孔、肠梗阻等疾病的
诊断，消化道、食管、胃肠道良性肿
瘤和泌尿系统疾病的检查等。3.骨
与关节疾病的检查。比如，骨折、骨
质增生、风湿性疾病等的检查。4.
患者存在各类外伤。若怀疑患者骨
头损伤，应建议其优先进行 X 线摄

片，检查结果可在较短时间内获
取。若要对其进行进一步检查，可
建议其进行 CT 检查。因为核磁共
振检查难以对骨髓等进行直观显
示，让人看不清，通常不建议患者进
行此类检查。

CT检查
CT 检查的适用范围十分广

泛，主要包括以下几个方面：1.神
经系统病变，如脑外伤、脑卒中、颅
内先天性畸变等。2.胸部病变，尤
其是肺部病变。CT 检查具有直观
性、明晰性，对胸部病变较敏感，对
病变的显示具有较高的精准性及
可靠性，尤其是在诊断早期肺癌
中，有重要的作用和价值。3.心血
管疾病。CT 检查适用于心包肿
瘤、心包积液的诊断。4.腹部疾
病。CT 检查可对实质性器官，如
肝脏、胆囊、肾脏等进行完整、清晰
呈现，对肿瘤、感染等病变部位、范
围可精准定位，有助于医生对病变
进行分期，这至关重要。5.盆腔脏
器。CT 检查可对卵巢、宫颈、子宫
等炎症进行有效诊断。CT 检查结
果是进行肿瘤性病变临床分期、放
射治疗的依据。6.对骨与骨关节

病变、软组织病变等，尤其是对骨
折的诊断具有明显的优势。

核磁共振检查
核磁共振相较于上述两种检查

方法，有无辐射、非侵入等优势。该
检查技术含量较高，所以费用较
高。这种检查方法在多个范围内均
具备较佳的应用成效，主要包含以
下几个方面：1.神经系统病变，如脑
肿瘤、脑血管畸形、变性病等全部中
枢神经系统病变的诊断。2.脊柱和
脊髓病变，如椎间盘病变、脊柱外
伤、脊髓或椎管内肿瘤等的诊断。
3.骨与关节腔内感染，如关节板、半
月板等部位发生病变的诊断。4.心
血管疾病的诊断。可用于心脏病、
心肌病、主动脉瘤等的诊断。

综上所述，X 线、CT、核磁共
振检查均为临床上普遍使用的影
像学检查手段，基本原理、适用范
围不尽相同。为确保疾病诊断的
精准性、高效化，有必要明晰三者
的应用基本原理，梳理三者的差异
性，从而做好选择，充分发挥它们
的作用。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院放射科）

乳腺癌是发生在乳腺上皮的恶
性肿瘤，通常表现为无痛性“乳腺结
节”。调查数据显示，世界上平均每
3 小时就有一名女性被确诊乳腺
癌。在我国，乳腺癌已经成为女性
发病率最高的癌症。乳腺癌发病的
年龄段主要是围绝经期，也就是 40
岁至55岁女性比较多发，病因尚不
完全清楚，可能与激素水平的失衡
有关。乳腺癌治疗最重要的方法就
是手术治疗。乳腺癌病理报告涉及
的专业术语比较多。许多患者拿到
病理报告的那一刻，一头雾水，心情
随着各种未知数值的高低忽上忽
下。那么，怎样才能看懂乳腺癌病
理报告呢？

乳腺癌病理报告一般分为大体
所见和病理诊断两大部分。大体所
见部分主要是标本的外观描述，一
般无须过多关注。其中，最重要的
信息是乳腺肿块的大小，如“切面见
一结节，大小为2厘米×1.3厘米×1
厘米，质韧界欠清”，乳腺肿块大小
有助于明确肿瘤分期。病理诊断部
分包括肿瘤类型、组织学分级、大
小、手术切缘、脉管癌栓、淋巴结转

移情况，以及免疫组化结果等内
容。下面我们来一一解读它们的临
床病理意义。

1.组织学类型
乳腺癌主要分为三大类：非浸

润性癌、早期浸润性癌、浸润性癌。
非浸润性癌就是“原位癌”，即

癌细胞没有突破基底膜，没有发生
浸润。通常我们把它比作“襁褓中
的婴儿”，才出生不久，暂时没有能
力到处跑（转移可能性极小），预后
很好，手术后无须化疗。

早期浸润性癌，即癌细胞突破
基底膜，间质浸润范围<1毫米，此型
仍属于早期，预后较好。

浸润性癌，是乳腺癌中最常见
的病理类型，约占80%，癌细胞突破
基底膜向间质发生浸润。一般来
说，浸润性癌患者在手术后还需要
做进一步治疗，预后相对较差。

2.组织学分级
组织学分级表示乳腺癌的分化

程度，分为 3 级：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。
分级越高，则表示癌的恶性度越高，
预后越差，复发率和转移率也越高。

组织学分级是肿瘤细胞恶性度

的一种体现，不能代表肿瘤分期。
许多患者或家属看到Ⅲ级就以为是
肿瘤晚期了，这种想法显然是错误
的。

3.手术切缘
乳腺癌术后病理报告上的手术

切缘有无癌组织残留，可了解手术
是否切除干净。如果手术切缘阳
性，说明患者体内依然有肿瘤残留，
则需要进行评估，是否进行二次手
术或后续进一步放化疗。对部分肿
瘤侵犯皮肤的局部晚期患者，术中
医生也会根据患者的情况看是否需
要进行皮肤切缘病理检查，确定切
除范围是否足够。不管做乳腺全切
术，还是做保乳手术，都很有必要做
切缘检查。

4.脉管癌栓
脉管通常指血管和淋巴管，脉

管癌栓是复发转移的高危因素之
一。如果乳腺癌病理报告中提示脉
管内见癌栓，说明肿瘤细胞已经随
血流附着在血管壁上了，肿瘤细胞
发生远处转移的危险性将大大提
高。

5.淋巴结转移情况（n/N）

乳腺癌病理报告上的淋巴结一
般是指腋窝淋巴结，N 代表手术中
总共切除的淋巴结个数，n代表发生
肿瘤转移的淋巴结个数。比如“腋
窝淋巴结2/10枚见癌转移”，意思是
共检出淋巴结 10 枚，其中 2 枚转
移。一般来说，淋巴结转移数目越
多，其发生远处器官转移的风险越
大，预后也越差。

6.免疫组化
乳腺癌病理报告上，最令人头

痛的就是免疫组化结果中这一串英
文字母和“+”“-”号了，这都表示什
么呢？让我们重点关注ER（雌激素
受体）、PR（孕激素受体）、HER2（人
表皮生长因子受体2）、Ki-67（增殖
细胞核抗原）这 4 项指标的表达情
况。

ER、PR：这两项性激素受体决
定患者是否为激素依赖性乳腺癌，
是否可以进行内分泌治疗。“+”表
示 阳 性 ，可 以 进 行 内 分 泌 治 疗 ；

“-”表示阴性，不能进行内分泌治
疗；表达百分比越高，表达程度越
强，则提示内分泌治疗效果可能越
好。

HER2：HER2（0）和 HER2
（1+）表示免疫组化结果为阴性，应
用抗 HER2 靶向治疗无效。HER2
（2+）表示不能确定是阴性还是阳
性，还需要进行 FISH（荧光原位杂
交）检测进一步确定。HER2（3+）
表示阳性，可以使用抗 HER2 靶向
（曲妥珠单抗、帕妥珠单抗等）治
疗。

Ki-67：代表肿瘤增殖指数。
Ki-67表达的百分比越高，意味着肿
瘤生长越快，组织分化越差，对化疗
也越敏感。Ki-67高表达是预后差
的危险因素之一。

ER、PR、HER2及Ki-67这4项
指标不仅决定乳腺癌的分子分型，
还是药物治疗的重要参考依据。

7.三阴性乳腺癌
ER（-）、PR（-）、HER2（-）和

Ki-67高表达（≥14%）为三阴性乳腺
癌。这类乳腺癌对内分泌治疗和靶
向治疗都不敏感，容易出现转移。
目前多采用细胞毒性治疗的化疗手
段进行治疗。患者往往预后较差。

（作者供职于洛阳市东方人民
医院病理科）

高血压的临床表现

实际上，中国人的高
血压大部分是轻中度高血
压，占 90%以上。高血压
急症或者亚急症，即收缩
压≥180 毫米汞柱（1 毫米
汞柱＝133.322帕）和/或舒
张压≥120 毫米汞柱，常伴
有心、脑、肾等靶器官损
害，患者经常出现剧烈头
痛、视乳头水肿、急性肾功
能不全等。因此，好多人
长期高血压却不知道，一
旦体检时发现血压高，他
就会觉得自己的血压非常
高。平时，大部分高血压
患者是没有症状的。没有
症状，他就不知道自己患
有高血压，不知道就不会
去医院接受治疗，放任其
发展就会引起相应的靶器
官损伤。

随着经济的发展，人
们生活水平的提高，高血
压患病人数逐渐增加，据
统计，我国高血压患者的
数量已达到 2.66 亿人。实
际上，这个比例在河南省
达到了 25%左右，即 4 个人里就有一个高血
压患者。这说明高血压的发病率是相当高
的。

我国高血压表现出“三低一高”态势

“三低”：
第一低是指患者知晓率低，就是患者得

了高血压不知道。
第二低是治疗率低，就是患者有高血压

不治疗。
第三低是达标率低，就是患者虽然治疗

了，却没有达到预期的效果。
我们的目标是高血压患者的血压降

到 140 毫米汞柱，就是收缩压降到 140 毫
米 汞 柱 ，舒 张 压 降 到 90 毫 米 汞 柱 以 下 。
但是目前，我们国家的达标率只有 10%左
右。

高血压是有可能治愈的

只有0.5%的人知道继发性高血压，多数
可能被治愈。

只有0.3%的高血压患者了解，未来的日
子可能不需要终生服药或只需要少量服药。

以下3种可能被治愈的高血压，你了解
吗？

1.原发性醛固酮增多症
部分高血压患者选择腹腔镜手术切除

或介入治疗后，被彻底治愈。
2.肾血管性高血压
介入手术治疗后，部分高血压患者的血

压可明显改善。
3.阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
部分高血压患者进行无创气道正压通

气治疗后，血压明显改善。
患者孙女士正享受着自己的退休生

活，但 8 年前的她并不是这样。8 年前，孙
女士的血压高达 170/105 毫米汞柱。从未
接受过正规检查的她，每天自己吃点儿降
压药。某天，她突然觉得天旋地转，立即到
医院就医。医生发现孙女士不仅患有高血
压，还同时伴低钾血症，经检查明确是原发
性醛固酮增多症继发的高血压，经肾上腺
静脉取血检查，明确是以右侧肾上腺为醛
固酮优势分泌侧的单侧原发性醛固酮增多
症。该病可通过手术治愈。

手术后，在保持降压药物不变的情况
下，孙女士的血压从术前的 170/105 毫米汞
柱逐渐降至约 115/80 毫米汞柱，血钾也逐
步恢复正常。目前，孙女士未服用任何降
压药物，血压正常。

大家对继发性高血压有很多认知误区，
最常见的误区就是“靠吃药能控制血压，不
用检查”“打鼾都 10 多年了，活得好好的”。
若患者发现自己患了高血压，需要做的第一
件事情就是找高血压专科医生排除继发性
高血压，而不是自己给自己“判刑”，不接受
检查就开始吃降压药。

如果您有以下任何一种情况，建议您尽
早到正规医院就诊，也许您不用吃任何降压
药就能将血压控制在正常范围。

这些情况包括：1.高血压发病年龄＜30
岁；2.难治性高血压患者；3.高血压合并肾上
腺肿瘤者；4.高血压合并血尿、蛋白尿或有
肾脏疾病史；5.高血压患者夜间睡眠时打鼾
并出现呼吸暂停；6.血压升高伴肢体肌无力
或麻痹，常呈周期性发作，或伴自发性低血
钾；7.阵发性高血压，发作时伴头痛、心悸、
皮肤苍白及多汗等；8.下肢血压明显低于上
肢，双侧上肢血压相差20毫米汞柱以上，股
动脉等搏动减弱或不能触及；9.高血压合并
妊娠、心脑血管疾病等复杂情况者。

（作者系郑州市第九人民医院院长）
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X线、CT、核磁共振检查，有何不同
□□程国飞程国飞

如何读懂乳腺癌病理报告
□□李会平李会平

高 血 压 是 一
个全程循环系统
疾病，以血压升高
为主的临床综合
征。在国际上通
用的标准，即舒张
压≥140毫米汞柱，
和/或 舒 张 压 ≥90
毫米汞柱，就是老
百姓所说的高血
压。

6 月 6 日是全国爱眼日。
当天，在河南省人民医院眼底
病门诊，一位妈妈带着16岁的
女儿前来就诊。妈妈焦急地
说：“俺孩子3天前突然左眼胀
痛、视物模糊伴头痛，在当地
医院测左眼眼压，为42毫米汞
柱（1 毫米汞柱=133.322 帕）。
医生给予降眼压处理后，孩子
的眼压正常了。我带孩子来
河南省人民医院排查青光眼，
青光眼专业医生看后说是左
眼视网膜脱离，让我们找眼底
外科医生进行进一步诊疗。”
我接诊该患者后，确定其左眼
视网膜脱离，并发现患者左眼
瞳孔散开较慢且散不大，而且
颞侧悬韧带松弛，晶状体向鼻
侧脱位，眼底检查发现颞下方
周边视网膜浅脱离，应用三面
镜未查到视网膜裂孔，但是房
角镜下发现与脱位晶状体相
对应的睫状冠部上皮撕裂孔，
向后与视网膜脱离相连。晶
状体为什么脱位？什么原因
造成这种特殊部位的裂孔？
眼底病中心专家郭浩轶、李蕴
随会诊后，详细询问患者病
史，抽丝剥茧，找出了患者视
网膜脱离的原因，竟然是揉
眼。

原来，患者是过敏体质，
双眼奇痒，曾被诊断为过敏性
结膜炎，经常用力揉眼。由于
揉眼过于频繁、用力过重，才
导致晶状体脱位合并视网膜
脱离。

众所周知，眼睛是精致、
脆弱又敏感的器官。揉眼常
常是很多人下意识的动作。
当细小的灰尘进入眼内引起
异物感，或者眼睛干痒，甚至
早上起床睁不开眼时，很多人
会不由自主地揉眼，小宝宝也
会这样。其实，这样做有一定
作用。比如：揉眼后，会有更
多的泪水分泌，可以冲洗掉眼
部的异物和致敏原，滋润干涩
的角膜，使睁眼更容易，眼睛
更舒服。如果能控制好揉眼
的力度，不压迫眼球，偶尔揉
眼还是有一些好处的。当然，
选择专业的洗眼液或润眼液
点眼，是更好的选择。

如果不注意，常常揉眼就
会引起各种眼部疾病。

1.眼睑松弛、球结膜松弛
症 中老年人频繁揉眼，会使
眼皮随着时间的推移而失去
弹性，致使眼睑松弛；而球结
膜有一定弹性和活动度，久而
久之，会引起球结膜松弛症和

长期流泪。
2.感染性结膜炎、结膜擦

伤 用脏手揉眼会导致结膜
炎；用沾了沙子等异物的手揉
眼，会使沙子进入眼内，擦伤
结膜和引起强烈的异物感。
如果眼部发生感染，如红眼
病，会有很多脓性分泌物，就
更不能揉眼了。这时揉眼会
沾上脓液。如果没有马上消
毒洗手，脓液会通过手传播，
将红眼病传染给其他人。

3. 角 膜 擦 伤 、角 膜 溃 疡
眼睛里进入灰尘或睫毛刺激，
会让人做出揉眼动作。这时
揉眼会使情况更加糟糕，有可
能擦伤角膜。如果及时治疗，
通常一两天就会痊愈；但如果
延误治疗时机，可能会导致角
膜溃疡。

4.圆锥角膜 人的角膜非
常脆弱，如果剧烈揉眼，会因炎
症、机械损伤、眼压升高等原因
使角膜变薄、变形，最后导致圆
锥角膜，对视力造成严重伤害，
甚至需要进行角膜移植。

5.加重青光眼和近视 如
果患者已经有青光眼，摩擦可
能让情况更糟糕。青光眼是
由眼内液体聚集引起的，会损
害视神经并导致失明。揉眼

会扰乱眼部的血液回流，可能
导致视神经受损和永久性视
力丧失。美国眼科学会研究
发现，近视的人长期揉眼，会
导致视力进一步退化。

6.晶状体或人工晶状体脱
位 晶状体位于玻璃体前面，
周围由晶状体悬韧带与睫状体
相连，呈双凸透镜状，由一圈蛛
丝样的悬韧带吊在眼球中央。
这些悬韧带附着于睫状体表
面，有些靠近睫状体与视网膜
交界处。用力揉眼或抠眼时，
眼球受压变形，晶状体位置移
动明显，悬韧带受力重。天长
日久，悬韧带变松弛，导致晶状
体或人工晶状体脱位。

7.视网膜脱离 用力揉眼
或抠眼时，眼球受压变形，晶
状体位置移动明显，有的悬韧
带受牵拉过重，附着点从睫状
体表面撕脱，导致睫状上皮撕
脱或睫状冠部无色素上皮撕
裂；撕脱范围大的，就会累及
视网膜锯齿缘，导致锯齿缘裂
孔、离断，液化的玻璃体或房
水从裂孔进入视网膜下，最终
导致视网膜脱离。视网膜一
旦脱离，尤其是累及后极部黄
斑，视力会急剧下降，感光细
胞受到的伤害很难逆转。如

果不及时治疗，常常导致失
明。即使及时发现、及时治
疗，这种视网膜脱离也很难复
位，预后常常很差。

揉眼过于频繁、用力过重
导致视网膜脱离，常见于特异
性 皮 炎 和 有 精 神 疾 病 的 患
者。特异性皮炎是一种慢性、
易复发的皮肤病，患者往往有
剧烈瘙痒感，不少人的眼睑也
有湿疹。由于这个病会让人
感觉特别痒，大人、小孩都会
忍不住揉眼，一般都是用力
揉，揉眼时眼球被揉变形，加
上是慢性复发性疾病，会让人
长期揉眼。

精神疾病患者常有性格怪
异、攻击行为、自残等复杂表
现。他们的自残有时就是抠
眼，常常用力抠眼。有些患者
的眼皮血淋淋的，有的角膜都
被抠破导致溃疡；即使下手没
这么重，眼球也会被抠变形。

最后，我在这里提醒大
家，虽然揉眼不是什么大事
儿，但是有些情况下还需要尽
量避免，要积极治疗原发病，
减少揉眼，降低失明风险。

［作者供职于河南省人民
医院眼科（河南省立眼科医
院），郭浩轶指导］


