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专家：给一些观察时间 提升“正气”很重要
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■关注

■发现

������不少 人 在 体 检 中 看 到
“肺部磨玻璃结节 ” 几个字
时 ， 心里会 “咯噔 ” 一下 ，
担心是不是癌症。 其实， 这
种结节并不等同于肺癌， 大
可不必立刻恐慌。

上海市胸科医院肿瘤外
科副主任医师黄佳表示， 随
着 CT 分辨率的不断提高， 医
生能够发现更多微小结节 ，
其中很多就是磨玻璃结节 。
在筛查中发现的早期肺癌中，
大约 85%为磨玻璃结节型肺
癌， 多数属于早期或极早期，
常见于不吸烟的女性和四十
岁以上的中年人群。

“首次发现磨玻璃结节，
建议先别急着下结论。” 黄佳
解释， 这类结节可能来源于多
种良性变化， 如炎性增生、 肺
泡出血或不典型腺瘤增生， 在
影像学表现上容易和恶性结节
相似。 因此， 观察随访非常重
要。 一般建议在 2 到 3 个月后
或抗感染治疗后复查 CT， 因
为有些急性感染引起的结节在
后续检查中会缩小甚至消失，
比例可达 10%至 30%。 即使

最终手术切除， 也有一部分被证
实为良性， 纯磨玻璃结节中约
10%至 20%为良性， 混合型中则
有 5%至 10%。

根据 CT 表现 ， 磨玻璃结
节分为纯磨玻璃结节和混合型
结节。 是否需要手术， 要根据
多方面因素综合判断。 一般来
说， 直径小于 6 毫米的低危结节
建议定期观察， 而直径大于等
于 1 厘米的纯磨玻璃结节或大
于等于 8 毫米的混合型结节， 以
及在随访过程中出现密度增加、
出现实性成分或直径增长超过 2
毫米的变化时， 就应考虑手术。
对于中等风险的结节， 还要结
合其在肺部的位置来决定处理
策略， 位于外周的可以较积极
处理， 而位于肺中央、 可能影响
肺功能的， 则应更加谨慎。

肺结节为什么会长出来 ？
从中医角度来看， 成因包括内
因和外因。 上海市胸科医院中
西医结合科副主任医师蔡霄月
指出 ， 内因主要是 “正气不
足 ”， 随着年龄增长或长期劳
累、 压力大、 作息紊乱等， 身
体免疫力下降， 容易受到病邪

侵袭。 外因则包括风、 寒、 湿等
外邪未及时祛除， 滞留于肺， 导
致气血运行不畅， 痰瘀交结， 久
而久之便形成了结节， 就像河道
淤泥积累， 阻塞了水流一样。

在防治方面 ， 中医采用辨
证施治的方法。 对于部分良性
结节患者， 会在体质调理的基
础上 ， 辅以清热解毒 、 化痰消
瘀、 软坚散结的中药 ， 帮助改
善肺部内环境， 部分人群的结
节可缩小甚至消失。 针灸也是
一种常用手段， 通过刺激肺俞、
膻中等穴位， 起到宣肺理气、 疏
通经络、 增强肺功能的作用， 对
结节治疗具有一定辅助效果。

蔡霄月建议， 日常生活中做
好预防， 关键是提升正气， 维持
良好的作息和饮食习惯。 饮食应
注重健脾益肺， 多食用山药、 百
合、 芡实等食材； 作息方面避免
熬夜， 保证充足睡眠 ； 适度运
动， 如练习八段锦、 太极拳等，
也有助于气血畅通、 增强体质。
同时要远离致病因素， 戒烟， 减
少有害气体的吸入， 空气污染严
重时尽量减少外出并做好防护。
（中新网， 4.19�文 /陈静瞿乃婴）

��������5 月 9 日， 首都医科大
学举行 2025 年“5·12” 国际
护士节庆祝大会暨第七届
“首护天使” 颁奖典礼。 图为
活动现场， 首都医科大学附
属北京佑安医院护理部原主
任陈东为 2022 级护理学和助
产学本科生戴上圣洁的燕尾
帽。

郭蕾 张芃扬 摄

������58 岁的黄女士在失明多
年后 ， 竟因打一针药水 ， 再
次看到了女儿的面庞与孙子
的笑容。 这并不是科幻桥段，
而是我国科学家自主研发的
基因治疗药物 GA001 带来的
真实改变。

视网膜色素变性是一类
导致失明的遗传病 ， 其核心
问 题 是 感 光 细 胞 逐 渐 “罢
工”， 不再捕捉光线。 但奇妙
的是 ， 患者眼中的神经节细
胞和大脑 “接收系统 ” 往往
仍完好无损 。 科学家设想 ：
是否能绕过感光细胞 ， 直接
让神经节细胞变得 “感光”？

这一构想的实现 ， 离不
开一种新型光敏蛋白 。 北京

脑科学与类脑研究所罗敏敏
团队发现 ， 这种蛋白能感应
光线 ， 并可通过基因指令导
入细胞 。 借助纳米级载体 ，
这份 “说明书 ” 被精准送入
神经节细胞 ， 细胞便开始合
成光敏蛋白 ， 自行接收光线
信号 ， 再把 “看到 ” 的画面
传给大脑 。 患者注射 GA001
后 ， 视力开始恢复 ， 不需开
刀， 也不植入任何设备。

不同于以往针对特定基
因突变的昂贵疗法 ， GA001
适用于更广泛的失明人群 ，
尤其是晚期视网膜病变患者。
它不仅打破了技术瓶颈 ， 还
大大降低了治疗门槛 。 参与
临床试验的 9 位患者都出现

了视觉恢复， 一些人甚至已可独
立行走、 就餐。

但这只是 “看见 ” 的第一
步。 科学家也在思考， 如何让这
些模糊的影像变得更清晰？ 如何
进一步降低成本 ， 让更多人受
益？ 当前团队正在开发视觉训练
软件， 希望通过康复干预提升视
觉质量。 同时， GA001 的定价也
将结合社会福利体系， 力求让更
多人 “有药可医”。

从 “看见光 ” 到 “看清世
界 ”， 从复明治疗到难治疾病 ，
基因疗法正打开医学新纪元的大
门。 未来， 它或将成为攻克疑难
顽疾的一把钥匙， 让更多人迎来
希望的 “微光”。
（5.3， 半月谈， 文 /张漫子谢绵霞）

������随着仑卡奈单抗、 多奈单抗等疾病修饰治
疗药物投入临床， 轻度认知损害 （MCI） 和轻
度痴呆阶段成为阿尔茨海默病干预的关键窗口
期。 近日， 中国医学专家取得重要研究突破：
成功构建 MCI 预测模型， 为阿尔茨海默病的
早期识别和干预提供了新路径。

该成果由上海交通大学医学院附属精神卫
生中心肖世富、 岳玲教授团队与上海科技大学
沈定刚、 潘永生教授团队合作完成， 并发表在
《阿尔茨海默病预防杂志》。 MCI 被视为阿尔茨
海默病的前驱状态， 准确预测其发展具有重要
临床意义， 不仅有助于筛查高风险人群， 也有
利于及早治疗、 延缓疾病进展。

研究团队基于结构磁共振成像 （MRI） 数
据 ， 建立了一套深度学习框架 ， 通过名为
MRNet 的多区域神经网络， 筛选包括海马体、
杏仁核、 小脑等在内的 10 个关键脑区特征，
并在此基础上构建出进展指数 （PI）。 PI 是一
个介于 0 到 1 之间的连续评分， 数值越高表示
认知障碍风险越大， 有别于传统 “有或无” 的
诊断方式， 能够更细致地反映病情发展过程。

此外， 研究将 PI 与人口学信息、 神经心
理评估数据相结合， 进一步构建出一个 MCI
预测模型， 能有效预测 7 年内向 MCI 的转化
风险。 该模型在多项数据验证中表现出良好准
确性和临床应用潜力。

该研究获 “科技创新 2030—脑科学与类
脑研究” 重大项目支持。 未来， 研究团队还将
探索更多深度学习技术在阿尔茨海默病早期诊
断与干预中的应用， 为精神疾病的精准医疗带
来更多可能。

（5.7， 中国新闻网， 文 /陈静）

����� “这些富硒精华片是我妈妈从直播间买
的， 一箱 4980 元， 真的有用吗？” 近日， 读者
戚女士向上海辟谣平台求证。

富硒精华片、 富硒鸡蛋、 富硒水果……各
种富硒产品频频出现在直播间， 主播宣称 “能
防癌”， 但事实并非如此简单。

硒确实是人体必需的微量元素， 与免疫功
能密切相关。 研究显示， 几乎所有免疫细胞都
含有硒， 缺硒可能影响免疫系统。 但补硒并不
等于防癌。 国家健康科普专家田艳涛指出， 目
前尚无证据证明补硒能有效预防癌症。

日常饮食一般不会导致缺硒。 菌类、 海
鲜、 蛋奶等食物中就含有丰富的硒元素。 中国
疾控中心营养所明确指出， 正常人只要饮食均
衡， 就能摄取足够的硒， 无需额外补充。

值得注意的是， 人体对硒的需求量和中毒
量之间差距很小。 成年人每天摄入硒的上限为
400 微克， 过量可能引发脱发、 呕吐， 甚至增
加患糖尿病、 癌症的风险。 一些富硒产品的推
荐摄入量就已接近或超过上限， 若再加上日常
饮食， 极易摄入超标。

此外， 不少所谓 “富硒精华片” 其实只是
普通食品， 并非药品或保健品， 价格虚高、 功
效难证。 有的产品并不适合所有人群， 随意服
用反而可能带来健康隐患。

专家建议， 是否补硒应根据实际情况判
断。 若怀疑缺硒， 应先到医院检查， 按医生建
议合理补充， 切忌听信夸大宣传盲目跟风。

（解放日报， 4.25�文 /任翀）

如何正确对待肺结节？

帮你戴上
圣洁的燕尾帽


