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������28 岁的小王最近无意中
摸到自己脖子上长出个小淋
巴结， 喜爱上网的他通过网
络搜索发现， 出现淋巴结可
能是发炎或淋巴结核， 也有
可能是淋巴癌， 吓得不轻的
小王赶紧找到湖南省第二人
民医院肿瘤血液科主任唐三
元问诊， 唐三元通过仔细的
体格检查， 结合血常规、 B
超等检查结果， 确诊小王为
淋巴结发炎。

唐三元介绍， 在临床上
经常会碰见像小王一样的患
者， 在发现淋巴结或者包块
后 ， 先是网络搜索对号入
座， 然后是 “病急乱投医”。
其实出现淋巴结， 大家只需
借助简单的自查就能对淋巴
结进行初筛。 唐三元表示 ，
淋巴结可以通过 “一看、 二
摸、 三穿刺” 这三板斧来弄
清楚它的性质。

首先， 是用眼睛看， 看
看淋巴结是否有明显的隆起
突出， 淋巴结表面有无明显
的红肿破溃， 周围的皮肤是

否有红肿。 如果淋巴结红肿
明显， 且有明显波动感， 一
般来说， 都是急性化脓性炎
症所导致的淋巴结肿大， 通
过抗感染治疗会有明显的好
转； 而若是皮肤的外观没有
任何变化， 淋巴结发炎的可
能性则比较小， 就要考虑其
他的原因所致。

其次， 是用手触诊淋巴
结， 感受淋巴结的大小、 质
地、 边界、 活动度如何， 有
没有明显的触痛， 是单发还
是多发 ， 和皮肤的关系如
何， 有没有明显的波动感 。
如果是单发的淋巴结肿大 ，
质地比较硬， 活动度差， 和
周围的组织皮肤关系密切 ，
就有可能是其他地方的恶性
肿瘤通过淋巴结转移到颈部
了； 而如果有明显的触痛及
波动感， 则可能是淋巴结炎
症导致。 此外， 淋巴瘤所致
的淋巴结肿大， 一般质地相
对柔韧， 活动度可， 且淋巴
结肿大数量较多； 而结核所
致的淋巴结肿大， 则有如串

珠状排列的特征。
第三也是最重要的一

点， 就是实验室检查， 特别
是病理穿刺检查。 通过 “眼
看、 手摸” 这两步， 医生通
常可以对淋巴结的性质进行
初筛， 作出淋巴结良恶性质
的初步判断。 如果要进一步
确诊， 则需要通过血常规 、
B 超检查相结合做进一步的
明确诊断。 比如说， 假如白
细胞总数和中性粒细胞计数
都显著升高， 可能是淋巴结
炎症； 如果淋巴结的血流丰
富 ， 则可能是恶性的淋巴
结； 如果是多发的淋巴结肿
大， 有可能是淋巴瘤所致 。
具体是哪种性质的淋巴结肿
大， 最终需要借助病理穿刺
结果这个金标准才能明确。

唐三元提醒， 尽管淋巴
结真正需要作病理穿刺活检
的患者很少， 但我们不过度
恐慌的同时也不能掉以轻心，
需配合医生及时诊断， 排除
转移癌和淋巴瘤的可能。

本报通讯员 万敏 任斗

�������近日， 常德市妇幼
保健院“关爱雏鹰·呵护
健康” 预防儿童意外伤
害知识进校园公益讲座
在武陵区德景园幼儿园
举行。 图为老师向学员
演示孩童发生异物窒息
时， 如何用“海姆立克
急救法” 快速急救。
通讯员 蒋金菊 摄影报道

������本报讯 （通讯员 莫慧华 黄希至） 57 岁的刘女士
绝经好几年了， 可是近日突然阴道流血一个星期， 就
好像年轻时来了 “例假” 一般， 她知道一定是子宫出
问题了， 于是赶紧来到湘潭市妇幼保健院妇科进行检
查， 接着做了宫腔镜下诊断性刮宫术， 标本病理检测
诊断为子宫内膜癌。

考虑刘女士年纪较大体型肥胖， 且合并有高血压、
糖尿病等疾病， 该院妇一科主任、 副主任医师王湘全和
主任医师黄瑜瑷两位专家多次组织科室进行病例及术前
讨论， 最后制定了一个适合刘女士的个体化治疗方案，
即先通过腹腔镜手术处理刘女士尚在早期的子宫内膜肿
瘤， 再按照手术-病理分期的结果， 结合疾病复发高危
因素选择辅助治疗。 经王湘全和黄瑜瑷两位专家精心操
作， 手术顺利完成。 目前刘女士正在逐步恢复中。

据了解， 子宫内膜癌是来源于子宫内膜的一组上
皮性的恶性肿瘤,也是女性生殖系统三大恶性肿瘤之
一。 其发病可能与雌激素的长期持续刺激及肥胖、 高
血压、 糖尿病、 未婚、 少产等因素有关， 高发年龄为
50~60 岁， 绝经后发生率为 75%， 近年来发病年龄逐
渐趋于年轻化。

专家提醒， 绝经后出血、 更年期月经紊乱女性，
应注意子宫内膜癌的可能； 年轻妇女月经紊乱治疗无
效的， 必要时要进行子宫内膜活检。

������本报讯 （通讯员 郑鹏凌 陈永剑） 林先生 （化名）
因咽痛、 吞咽疼痛几个月来到永州市中心医院冷水滩
院区耳鼻咽喉头颈外科就诊。 该院检查发现林先生喉
咽部菜花样肿物， 喉部及食管入口累及， 颈部多发淋
巴结转移。 经进一步病理检查， 结果显示为鳞状细胞
癌， 且病变已属于晚期。 如不尽快治疗， 很快就会影
响到患者的呼吸、 吞咽功能， 甚至威胁到生命。

该院耳鼻咽喉头颈外科立即启动多学科会诊， 会
诊结果建议手术治疗后再行放射性治疗。 在科室主任
郑鹏凌带领下， 耳鼻咽喉头颈外科医生团队为林先生
实施了全院首个 “全喉、 全下咽、 颈段食管切除+双
侧改良颈部淋巴结清扫+右侧游离股前外侧肌皮瓣重
建下咽颈段食管术”。 手术历时 11 个小时， 术后经过
半个月的精心护理， 林先生皮瓣存活良好， 吞咽功能
完全恢复并顺利出院。

据悉， “游离股前外侧肌皮瓣移植术” 是从患者
的大腿处， 取下一块大小适当的皮肉， 移植到受损
处， 达到修复创面、 整复畸形和缺损的目的。

������本报讯 （通讯员 刘小柳） 15 岁的婷婷 （化名） 近
日因皮肤瘀斑、 月经过多来到长沙市第四医院就诊，
医生检查发现其血小板特别低， 该院血液肿瘤科博士
刘小柳带领团队在最短的时间内为婷婷完成了骨髓穿
刺、 风湿免疫、 肝炎等相关检测， 初步确诊为 “原发免
疫性血小板减少症”， 立即予以止血、 血小板输注补充、
糖皮质激素免疫调节等治疗， 才帮婷婷解除性命危机。

刘小柳介绍， 原发免疫性血小板减少症是一种以
体液免疫和细胞免疫介导的血小板过度破坏和巨核细
胞成熟障碍为特征的获得性出血性疾病。 临床表现为
因血小板不同程度的减少所致的皮肤黏膜出血 （皮肤
瘀点瘀斑、 牙龈出血、 鼻出血、 月经过多等）， 甚至
内脏出血， 其中颅内出血可危及生命。

刘小柳提醒广大市民， 流鼻血或牙龈出血， 及轻
微磕碰后皮肤出现紫斑， 这是生活中常见的出血小问
题。 然而， 如果出现流血不止还伴有明显乏力感时，
就要引起重视了， 这些有可能是原发免疫性血小板减
少症症状， 要及时就医。

������本报讯 （记者 王璐 通
讯员 付荣） 炎热夏季进入手
足口病发病高峰期， 记者 8
月 7 日走访相关医院了解到，
近期医院接诊手足口病发病
数有所上升， 尤其二胎家庭
出现大宝二宝接踵 “中招 ”
的情况。 长沙市疾控中心近
日提示： 带孩子及时接种相
关疫苗， 做好个人和环境卫
生工作， 是降低儿童感染手
足口病风险的重要手段。

最近长沙天心区的李女
士比较闹心： 2 岁多的女儿
和 7 个月大的儿子先后发
热， 脚上、 手上、 口腔内长

红疹， 被长沙市第三医院儿
科确诊为 “疱疹性咽峡炎 ”
“手足口病”， 目前正在医院
儿科积极治疗中。

“近两周来， 来我院儿
科就诊的手足口病患儿较前
明显增多， 且以 3 岁以下的
儿童为主。” 该院儿科副主
任欧元香介绍， 疱疹性咽峡
炎和手足口病是具有一定关
联性的两种疾病， 都是肠道
病毒感染为主的传染病， 多
见于小儿， 主要表现都是有
口腔的疱疹。 但是手足口病
除了口腔疱疹外， 还容易合
并手足或臀部的皮疹。

“对于有两个孩子的家
庭， 更要重视防止家庭成员
之间的互相感染。” 欧元香提
醒， 临床上手足口病的潜伏
期为 2~10 天 ,一般平均潜伏
期为 3~5 天， 每一个与外界
接触的家庭成员都有可能是
病毒携带者。 因此， 家庭成
员外出回来一定要洗手换衣，
玩具和常接触到的物品应当
定期进行清洁消毒； 多观察
孩子的情况， 发现发热、 精
神不振、 口腔或手脚心有红
疹等情况应引起高度重视 ，
并将两个孩子分开， 避免密
切接触引起交叉感染。

关爱雏鹰
呵护健康

淋巴结肿大，是“良”是“恶”？

“一看二摸三穿刺”可明确诊断
本报专稿


