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门诊总有患者拿着颈动脉 B 超
检查来询问 ： 颈动脉斑块严不严
重？ 要不要吃药？ 其实， B 超发现
颈动脉斑块， 不必过于担心焦虑，
并非所有斑块都那么可怕。 判断斑
块严不严重， 主要看三个指标。

1.颈动脉内膜中层厚度 颈动
脉内膜中层厚度 （ lMT） ≤1.5 毫
米为低危斑块， 1.5~2.5 毫米为中
危斑块， ≥2.5 毫米为高危斑块。

2.血管狭窄程度 狭窄<50%为
轻度狭窄， 不影响血流， 一般以控
制危险因素为主； 狭窄≥50%， 为
中重度狭窄， 可能引起头晕等脑缺
血症状， 需进一步干预治疗。

3.看回声 如果 B 超显示为低
回声、 表面不规则、 溃疡、 脂质核
心大、 纤维帽薄， 为软斑块， 又称
为不稳定斑块， 相对来说， 破裂和
脱落风险较大； 而对于高回声、 表
面光滑、 规则、 质地均匀的斑块，
为硬斑块， 又称为稳定斑块， 其破
裂和脱落的风险相对较小。
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王女士体检发现幽门螺旋杆菌
感染， 去药店买了一些抗生素， 但
吃药后总是腹泻， 她又听说益生菌
既能治疗腹泻 ， 还能提高灭菌疗
效， 可吃了益生菌后也不见效。 专
家提醒， 合理补充益生菌确实可以
提高疗效、 减少副作用， 但很多人
在服用方法上存在误区。

服用益生菌的注意事项
1.选对菌株 不同益生菌针对

不同问题， 不能随意购买， 应咨询
专业医生！

2.服用时间 益生菌的最佳服
用时间为早餐前空腹或睡前， 此时
胃酸较少， 存活率更高。

3.掌握温度 部分菌种 （如双
歧杆菌、 嗜酸乳杆菌 ） 对温度敏
感， 需 2℃~8℃冷藏保存， 用低于
40℃的温水冲服 （高温会灭活菌
种）， 避免与热饮同服。

4.足疗程服用 按照说明书建
议剂量服用或遵医嘱， 短期无效，
需坚持数周。

抗生素与益生菌联用需注意什么
抗生素与益生菌联用的目的是

减少抗生素对肠道菌群的破坏， 降
低腹泻风险， 但要注意以下几个方
面：

1.抗生素疗程开始后 2~3 天开
始服用益生菌 （如布拉氏酵母菌）。

2.抗生素和益生菌至少间隔 2
小时， 如早上吃抗生素， 晚上吃益
生菌。

3.抗生素停药后， 应继续服用
益生菌 2~4 周， 帮助菌群恢复。
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甲状腺功能减退 （简称甲减）
是临床常见的内分泌疾病， 多数
患者需终身服用左甲状腺素 （如
优甲乐等）， 以补充体内缺乏的甲
状腺激素。 但实际用药过程中，
如何正确服用、 漏服后该如何处
理等问题常常困扰着患者。

左甲状腺素的作用
左甲状腺素是人工合成的甲状

腺素 （T4）， 与人体自然产生的激
素完全相同， 临床用药目标是将患
者血液中的促甲状腺激素 （TSH）
维持在正常范围内。

在剂量恰当的情况下， 左甲状
腺素几乎不会产生副作用。 但剂量
不足时， 患者可能持续存在乏力、
怕冷、 体重增加等甲减症状； 剂量
过量时， 患者可能出现心悸、 焦

虑、 失眠、 多汗等甲亢症状。

如何正确服用左甲状腺素
左甲状腺素的正确服用方法

为每日晨起空腹 （每日一次）， 用
一整杯温水送服； 服药后， 需至
少等待 30~60 分钟再进食或饮用
咖啡、 牛奶， 以及其他药物 （尤
其是钙片、 铁剂等）， 因为它们会
严重干扰左甲状腺素的吸收， 导
致药效降低。

如果不慎漏服， 通用的补服
原则是 “时间是否过半”。 若距离
下一次服药时间超过 12 小时 （即
间隔未过半）， 应立即补服一次，
下次服药仍按原定时间服用； 若
距离下一次服药时间不足 12 小时
（即间隔已过半）， 则直接跳过本
次， 下次按正常时间、 单次剂量

服用即可。 任何情况下， 都不得双倍
剂量补服。

剂量需要经常调整吗
左甲状腺素的剂量需结合患者个

人情况制定， 包括 TSH 水平、 年龄、
体重及心脏健康状况等， 切勿自行调
整剂量。

初始用药或调整剂量后 ， 需等
6~8 周达到新稳态后复查 TSH； TSH
水平稳定后， 可每 6~12 个月复查一
次； 当患者处于孕期、 出现显著体重变
化、 更换药品牌， 或合用 （停用） 可能
影响药效的药物时， 需密切监测 TSH
水平， 再根据 TSH 水平判断是否调整
剂量。 为确保 TSH检测结果真实可靠，
抽血当日清晨， 应先抽血后服药。
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面对恶性肿瘤的严重威胁， 现代医学的“武器库” 日
益精良。 在放射治疗领域， 一种被誉为“抗癌利器” 的
技术———质子治疗， 正为众多肿瘤患者带来新的希望。
这项尖端技术如同“神枪手”， 在对癌细胞实施精准打击
的同时， 能最大限度保护周围健康组织。

肿瘤放疗的精准化新突破

质子治疗：癌细胞的“定向清除”

传统放疗与质子治疗的区别
传统放疗使用的高能 X 射线，

犹如一束穿透力强的 “普通子弹”，
在进入人体、 抵达肿瘤前后， 沿途
都会释放能量 ， 难免误伤正常组
织。 而质子治疗则充分利用质子粒
子的独特物理特性———布拉格峰效
应， 在质子束到达肿瘤靶区之前，
能量释放极少， 就像一枚 “智能巡
航导弹”， 只在预定的肿瘤深度瞬
间释放绝大部分能量， 形成尖锐的
能量高峰， 随后剂量迅速跌落至近
乎为零。

质子治疗的核心优势
质子治疗的核心优势在于其极

高的精准度和剂量集中度：
1.精准定位 误差范围可控制

在毫米级。
2.剂量集中 绝大部分的能量

集中释放于肿瘤靶区。
3.剂量跌落 肿瘤后方剂量近

乎为零。
4.组织保护 显著减少对周围

正常组织的损伤。
这一技术优势对于生长在复

杂、 要害部位 （如颅底、 脊髓、 眼
部） 的肿瘤， 以及对辐射敏感的儿
童及青少年患者来说， 具有特别重
要的意义。

质子治疗的临床价值
目前， 质子治疗已广泛应用于

神经系统肿瘤 （颅内良性肿瘤、 脑
膜瘤、 垂体瘤、 听神经瘤等）、 头
颈部肿瘤 （鼻咽癌、 口腔癌、 喉癌
等 ） 、 胸部肿瘤 （肺癌 、 胸腺瘤

等 ） 、 腹部肿瘤 （肝癌 、 胰腺
癌 、 前列腺癌等 ） 、 儿童肿瘤
（神经母细胞瘤、 横纹肌肉瘤、
中枢神经系统肿瘤等） 等， 尤
其是适用于因解剖位置特殊 、
传统放疗困难或风险高的肿瘤，
或对常规放疗不敏感的肿瘤类
型。 随着质子治疗技术的不断
成熟， 其适应证范围还在不断
扩大。

实际临床应用中 ， 质子治
疗展现出显著价值 。 对于头颈
部肿瘤， 能更好地保护唾液腺、
视神经等重要结构； 对于中枢
神经系统肿瘤， 能精准治疗颅
内肿瘤 ， 减少神经功能损伤 ；
对于前列腺癌， 能降低对直肠
和膀胱的辐射损伤； 对于肺癌、
肝癌等肿瘤， 能有效减少对肺
组织和肝脏的辐射影响。 对于
儿童肿瘤患者来说， 其价值更
为突出 ， 能显著减少对心脏 、
脊柱 、 生殖器官的潜在影响 ，
降低对智力发育的干扰， 减少
远期第二肿瘤发生风险， 改善
患者长期生存质量。

质子治疗的具体流程
质子治疗的整个过程严谨

而规范， 主要包括以下步骤：
第一步 ： 全面评估与精准

定位。 多学科专家团队会诊评
估， 通过影像学检查 （如 CT、
MRI 等） 对于肿瘤靶区进行精
确勾画定位。

第二步 ： 制定个性化治疗
计划。 物理师进行剂量分布优

化， 医生确认最终治疗方案， 确保
治疗效果。

第三步： 分次照射治疗。 患者
通常需要进行 15~35 次照射治疗 。
治疗过程与 CT 检查相似， 全程无疼
痛感， 仅需几分钟。

质子治疗技术的局限与发展趋势
尽管质子治疗具有诸多优势， 但

也有局限性。 首先是技术局限， 质子
治疗不能取代所有其他治疗手段， 且
疗效取决于肿瘤类型、 分期及个体差
异， 对某些肿瘤类型的治疗优势相对
有限。 其次是成本， 质子治疗的建设
和运营成本高昂， 治疗费用相对较
高， 可及性方面仍面临挑战。

质子治疗代表着肿瘤放疗 “精
准化” 的重要发展方向， 技术正朝
着更加精准、 高效、 普及的方向发
展： 1） 技术升级： 从被动散射技术
向主动扫描技术发展， 进一步提升
精准度； 2） 设备小型化： 研发更紧
凑的质子治疗设备， 降低建设和运
营成本； 3） 治疗普及化： 随着技术
成熟和成本下降， 治疗可及性将逐
步提高 ； 4） 联合治疗 ： 与免疫治
疗 、 靶向治疗等新型疗法相结合 ，
发挥协同效应。

随着技术的不断进步和临床经
验的积累， 这项被誉为 “肿瘤定向
清除利器” 的技术， 正与外科手术、
化疗、 免疫治疗等现代肿瘤治疗手
段携手， 为更多癌症患者提供更有
效、 更温和的治疗选择， 点亮肿瘤
患者新的希望之光。
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