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������2026 年全国肿瘤防治宣传周到
来之际， “早防早筛早治” 再次成
为公众关注焦点。 很多人把甲状腺
癌当成 “懒癌” “幸福癌” 而掉以
轻心， 但湘潭市第一人民医院肿瘤
党总支书记、 耳鼻咽喉头颈外科主
任黄程用临床数据提醒： 甲状腺癌
正在显著年轻化， 女性患者是男性
的三倍， 20 至 40 岁生育哺乳期女性
更是高发人群， 应提高对此类疾病
关注。

花样年华突遭意外
“懒癌”背后暗流汹涌

湘潭 12 岁女孩小丽 （化名 ）
正和同龄人一样过着平静的校园生
活。 一天晚上， 家人给她梳头时无
意中摸到脖子有一个硬块———没有
疼痛， 没有声音嘶哑， 她自己毫无
感觉。 一周后， 这个硬块在湘潭市
第一人民医院被确诊为甲状腺癌。
小丽由此成为该科室接诊过的最年
轻的甲状腺癌患者。

幸运的是， 小丽发现及时， 接
受了传统小切口手术， 切口仅三四
厘米， 术后恢复良好， 此后回归正
常学习生活。

然而， 临床中还有另一种更令
人惋惜的情形。 黄程接诊过不少这
样的患者： 体检查出几毫米的微小
癌 ， 觉得是 “幸福癌 ” 不当一回
事， 一拖数年。 再来复查时， 已出
现侧颈部多发淋巴结转移， 原本简
单的半切手术， 变成了甲状腺全切
加大范围淋巴结清扫， 手术创伤直
接翻倍 。 “幸福 ， 是建立在早发
现、 早评估、 规范治疗、 长期管理

基础上的。 一味放任， 再温和的癌
症， 也会带来严重后果。” 黄程说。

这种 “温和” 也并非放之四海
而皆准的。 黄程介绍， 甲状腺癌分
四大类 ， 除了生长缓慢的乳头状
癌， 还有恶性度更高的滤泡状癌、
髓样癌， 以及进展极快、 死亡率极
高的未分化癌 。 即便同为乳头状
癌， 高细胞型、 弥漫硬化型等高危
亚型的侵袭性同样不弱。 年轻患者
更要警惕： 多灶发病、 双侧甲状腺
受累、 早期颈部淋巴结转移， 在年
轻群体中均比中老年患者更为常
见。

为什么偏偏是她们
激素与情绪是关键

甲状腺癌男女患病比例约 1 比
3， 高发年龄集中在 20 至 40 岁的
生育哺乳期。 这并非偶然。 黄程解
释， 甲状腺细胞富含雌激素和孕激
素受体， 年轻女性随月经、 怀孕、
哺乳产生的激素大幅波动， 会持续
刺激甲状腺细胞异常增生； 与此同
时， 年轻人甲状腺细胞代谢旺盛、
分裂活跃 ， DNA 复制的出错率更
高， 更容易积累基因突变。 两个因
素叠加， 共同解释了这一群体为何
成为高发人群。

情绪的影响同样不可忽视。 黄
程注意到， 接诊患者中不少都是长
期处于焦虑、 高压、 情绪失调状态
的人群。 长期熬夜、 精神内耗会直
接扰乱下丘脑—垂体—甲状腺调节
轴， 诱发结节乃至癌变。 他曾遇到
过离婚后不久即出现甲状腺病变的
患者， 情绪对机体内分泌的影响可

见一斑。 为此， 他给年轻女性的建
议是 ： 规律作息 ， 少熬夜少喝奶
茶， 控制体重， 保持情绪平稳， 同
时尽量避免不必要的头颈部辐射暴
露。

颈部不留痕———从传统小切口
到完全腔镜的“无痕”革命
小丽顺利康复 ， 而另一位 25

岁的年轻妈妈小林 （化名）， 则面
临着不同的顾虑。 小林经体检发现
甲状腺结节， 穿刺确诊为微小乳头
状癌。 医生建议手术， 她的第一反
应不是恐惧， 而是担忧： “颈部留
下疤， 以后没法穿低领衫了。” 她
一度强烈抗拒手术。

在湘潭市第一人民医院耳鼻咽
喉头颈外科， 小林了解到， 科室已
常规开展经口腔、 经胸乳、 经锁骨
下等多种腔镜甲状腺手术， 颈部完
全不留任何切口。 她最终选择了经
胸乳入路腔镜手术 ， 肿瘤完整切
除， 体表仅留下乳晕旁三个微小穿
刺孔， 恢复后几乎看不见痕迹。

黄程强调， 手术方式并非千篇
一律， 而是根据患者对美的需求、
肿瘤的位置与大小、 是否粘连等情
况个体化设计。 目前科室还常规开
展术中神经电生理监测技术， 全程
实时监测喉返神经， 以及纳米碳示
影精准保护甲状旁腺技术， 将术后
声音嘶哑、 永久低钙等并发症发生
率降至最低， 在根治肿瘤的同时最
大限度守护患者的功能与生活质量。

查出结节别慌也别拖
手术后更要长期管理

超声技术的普及， 让越来越多

人在体检中发现甲状腺结节， 随之
出现两种截然相反的反应： 一种是
过度恐慌， 把所有结节都当成癌 ；
另一种是完全不当回事， 放任不管。
黄程指出， 体检发现的甲状腺结节
中， 90%以上是良性， 恶性比例仅
5%至 10%。 发现结节后， 正确做法
是先完善甲状腺颈部彩超和甲功抽
血， 再找甲状腺外科医生评估。 超
声提示 TI-RADS 四类及以上的结节
才需要考虑穿刺， 二类、 三类良性
结节每年定期随访即可， 不必急于
手术。

术后管理同样不可掉以轻心 。
甲状腺全切患者需终身服用甲状
腺素替代药物 ， 甲状腺部分腺叶
切除者则需视残余腺体功能而定 。
术后饮食需注意忌高碘 ， 海带 、
紫菜等海产品不宜长期大量摄入 。
定期复查甲状腺功能 、 颈部彩超
和甲状腺球蛋白 ， 是防止复发的
核心手段。

科室目前已建立 400 多人的病
友微信群， 医护团队及时回复患者
疑问， 治疗效果好的病友现身说法，
互相鼓励。 每年还自费举办一到两
次周末歌友会， 帮助术后患者在共
同歌唱中舒缓焦虑、 重拾信心。

黄程呼吁， 每年做一次甲状腺
超声筛查， 是发现早期病变成本最
低、 效果最好的方式。 尤其是有家
族史、 童年头颈部放射史的高危人
群， 更应提前筛查、 缩短随访间隔。
“小丽那天梳头时偶然发现的幸运，
不应该靠偶然———更多的幸运， 应
该来自每一年主动去做的那次超声
检查。”

梳头时摸到脖子硬块，这个“幸福癌”其实没那么幸福
———全国肿瘤防治宣传周特别关注：甲状腺癌年轻化加剧，女性患者是男性三倍

本报记者 王璐 通讯员 彭丽彬

��������近日， 邵阳市中心医院新生儿科团队成功为一例胎龄
仅 24 周、 体重 580g 的超低出生体重早产儿实施 PICC （经
外周静脉置入中心静脉导管） 置管术。 此患儿为目前该院
收治的胎龄最小、 体重最低的 PICC 置管病例之一， 标志着
医院在超早产儿静脉通路管理及综合救治能力方面再上新
台阶。

通讯员 唐思 刘燕 摄影报道

������本报讯 （记者 王璐 通讯员 刘婷 董
雷 洪雷） “医生， 我移植后出血了， 是
不是宝宝保不住了？” 对于历经艰辛踏上
试管之路的准妈妈而言， 胚胎移植后的
阴道出血， 总让人瞬间陷入恐慌。 究竟，
这是胚胎 “报喜” 着床， 还是 “求救”
信号？ 长沙中信湘雅生殖与遗传专科医
院专家为备孕家庭拆解关键， 破解焦虑。

该院主任医师黄彤辉介绍， 子宫腔
像 “育儿房”， 宫颈口是 “大门”， 移植
时， 柔软的导管带着胚胎穿过宫颈口送
入宫腔， 过程中可能触碰黏膜或微小息
肉， 引发少量接触性出血； 有宫颈柱状
上皮外移、 宫颈息肉或既往宫颈手术史
的病友， 也易出现此类出血。

黄彤辉表示， 以下出血无需紧张：
量少 （护垫可应对， 远不及月经量十分
之一）、 时间短 （移植当日或次日出现，
1~2 天消失）、 无不适 （无明显腹痛、 腹
胀、 腰酸）， 这类出血不影响胚胎着床。

但出现以下情况需立即就诊， 可能
是胚胎 “求救 ”： 出血量骤增 （鲜红 、
接近或超过月经量且增多）、 腹痛不止

（阵发性绞痛或持续性腹痛加重）、 出血
迁延 （点滴出血或褐色分泌物持续 3 天
以上且增多）。

专家提醒， 异常出血可能与触碰宫
颈内膜、 子宫憩室等有关， 此时需及时
就诊， 医生会通过止血、 抑制子宫收缩
等治疗， 为胚胎着床保驾护航。

黄彤辉同时为 “准妈妈” 们给出五
点提醒： 一是稳住心态 ， 少量出血常
见， 焦虑不利于着床； 二是做好记录，
记下出血颜色、 量和持续时间， 方便就
诊时医生判断； 三是适度活动， 避免剧
烈运动和重体力劳动， 无需长期卧床，
适当散步更有利恢复； 四是注意外阴卫
生， 温水清洗外阴、 勤换纯棉内裤， 避
免感染； 五是寻求专业帮助， 据该院数
据， 少量出血不影响好孕率， 有疑问直
接咨询主管医生即可。

“试管之路不易， 每一位准妈妈都
在全力以赴。” 黄彤辉表示， 移植后出
血不可怕， 分清正常与危险信号、 遵医
嘱， 就能更好迎接新生命， 也祝愿每位
备孕妈妈顺利圆梦。

为超低出生体重早产儿成功置管


