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活检只是病理
诊断的第一步

活检 ， 全称活体组织检
查， 仅仅是获取病变样本的手
段， 绝非最终的确诊结果。 如
果把疾病诊断比作一场 “案件
侦破 ”， 影像学检查 （B 超 、
CT、 核磁 、 胃肠镜 ） 是 “现
场勘察”， 能发现身体里的异
常肿块、 阴影、 黏膜病变， 相
当于确定 “案发现场 ” 的位
置， 但无法判断 “嫌疑人” 到
底是炎症、 良性增生， 还是恶
性肿瘤； 而活检， 就是警方到
案发现场提取证物———通过穿
刺、 内镜钳取、 手术切取等方
式， 从患者体内可疑病变部位
取出少量组织或细胞样本， 送
到病理科进行检查分析。 这个
“证物” 本身不能直接定罪 ，
就像活检样本只是病变的一小
部分， 并不完全等同于确诊结
果。

病理诊断作为“金标准”
到底“金”在哪

既然活检不是确诊， 那为
什么病理诊断能成为所有疾病
诊断的 “最终裁判”， 甚至被
称为临床治疗的 “指南针 ”？
它的权威性源于不可替代的三
大核心价值。

1.直击病变本质， 区分良
恶性 癌细胞具有独特的形态

特征 ： 细胞核变大 、 染色加
深、 形态不规则、 细胞排列紊
乱、 出现异常核分裂像， 这些
特征是区分良性与恶性、 炎症
与肿瘤的唯一标准。 影像学检
查只能看到病变的外观形态，
属于 “表面判断”， 而病理诊断
是在显微镜下将细胞和组织结
构放大几百上千倍观察， 直接
触及病变的 “内在本质”。 临床
上， 很多影像学高度怀疑为癌
症的病变， 经病理诊断后确诊
为良性炎症或良性肿瘤； 也有
影像学表现看似普通的结节，
病理检查却发现是早期癌症。
只有病理诊断能避免误判， 为
治疗提供最可靠的依据。

2.精准分型分期， 指导
个性化治疗 对于恶性肿瘤，
病理诊断不只是判断 “是不是
癌”， 还要明确 “是什么癌 、
恶性程度多高 、 侵犯到哪一
层、 有没有转移”。 比如肺癌，
要区分是腺癌、 鳞癌还是小细
胞癌 ； 乳腺癌要判断激素受
体、 HER2 的表达情况， 这些
结果直接决定患者是选择手
术、 化疗、 放疗， 还是靶向治
疗、 免疫治疗。 不同类型的癌
症， 治疗方案天差地别， 没有
精准的病理分型， 就无法实施
个性化治疗。

3.预判疾病预后， 评估治
疗效果 病理诊断还能通过癌
细胞的分化程度、 浸润深度、

淋巴结转移情况， 预判疾病的
发展趋势与预后。 例如， 高分
化癌的恶性程度较低， 预后相
对较好； 低分化癌的恶性程度
较高， 容易发生转移， 预后较
差。 与此同时， 术后病理检查
还能评估手术切除是否彻底，
以及化疗 、 靶向治疗是否有
效， 从而为后续治疗方案的调
整提供依据。

活检安全性高，
不会导致肿瘤扩散
许多人对活检存在恐惧心

理， 担心会产生疼痛或刺激肿
瘤扩散。 实际上， 规范的活检
属于微创操作， 疼痛感轻微，
且大量临床数据证实， 正规活
检并不会导致肿瘤扩散 。 相
反， 拒绝活检、 忽视病理诊断
才是最危险的———要么将良性
病变误判为癌症， 因过度治疗
徒增痛苦； 要么把早期癌症当
作普通炎症， 错失最佳治疗时
机。

在医学领域， 没有任何一
项检查能够替代病理诊断的
“金标准” 地位。 活检是揭开
疾病真相的钥匙， 而病理诊断
是打开真相大门的锁， 病理医
生始终坚守在医学诊断的最后
一道防线， 以专业与严谨为每
一位患者的健康保驾护航。
永州市中心医院病理诊断中心

蒋晖

������不少脑卒中患者在进食、
喝水时会频繁出现呛咳、 呛水
现象， 是诱发吸入性肺炎、 窒
息的重要危险因素， 而导致这
一现象的原因是脑卒中后吞咽
障碍。 临床数据显示， 超半数
脑卒中患者存在不同程度的吞
咽功能障碍， 食物、 水很容易
误入气道， 是不容忽视的健康
威胁。

误吸五大警报信号
1.进食饮水时剧烈呛咳；
2.餐后声音嘶哑发闷潮湿；
3.咽喉有咕噜痰鸣声；
4.进食后呼吸急促喘息；
5.进食后不明低热、 反复

肺部感染。
需要提醒的是， 即使无明

显呛咳， 也存在误吸可能， 千
万不可大意。

安全进食四大要点
1.正确体位 能坐起者保

持 90°端坐、 头部微前倾； 卧
床者健侧 30°~60°侧卧， 垫高
偏瘫侧肩部， 喂食者站健侧，
严禁平躺进食。

2.小口慢咽 每口 3~4 毫
升起步 ， 完全咽下再喂下一
口， 切勿催促； 使用钝厚长柄
小勺， 禁止吸管饮水。

3.专心进食 环境安静 ，
关闭电视， 不交谈逗乐。

4.餐后护理 及时清洁口
腔， 清除食物残留； 水杯中水
量半杯以上， 避免仰头喝水。

食物选择避坑指南
1.以糊状、 软烂、 半固体

食物为主， 如米糊、 蛋羹、 土
豆泥 、 稠粥 、 烂面条 、 肉泥
丸、 软饭、 软馒头等。

2.禁止食用坚果、 炸鸡等
干硬粗糙食物， 芹菜、 肉松、
蛋黄等松散多渣食物， 以及年
糕、 汤泡饭等黏腻、 固液混合
食物 ， 这些食物误吸风险极
高。

长沙市中医医院神经内科
方霖雨

�������民间认为 “吃鱼胆能明目、 清火、 治风湿”，
不少老一辈对此深信不疑， 甚至专门收集大鱼的
鱼胆给家人 “进补”。 作为一名急诊科医生， 我必
须严肃地告诉大家： 鱼胆不是药， 而是剧毒之物！
吃一颗， 可能毁掉一个肾， 甚至夺走生命。

鱼胆毒在哪
鱼胆的毒性， 主要来自其胆汁中的多种毒素

成分， 其中最致命的是鲤醇硫酸酯， 这种毒素有
三大 “狠辣” 之处：

1.耐高温 无论是生吞、 煮熟， 还是用酒送
服， 都无法破坏它的毒性。

2.破坏力强 它会直接攻击人体的肝脏和肾
脏， 导致肝细胞坏死、 肾小管堵塞， 引发急性肝
衰竭和急性肾衰竭。

3.无特效解药 目前医学上没有任何特效解
毒药， 一旦中毒， 全靠医院的综合抢救。

特别要警惕的是， 草鱼、 鲤鱼、 鲢鱼、 鲫鱼
等常见食用鱼的鱼胆， 都有剧毒， 一条几斤重的
草鱼鱼胆， 就足以让一个成年人中毒。

鱼胆中毒后有哪些症状
误食鱼胆后， 中毒症状通常会在几小时内迅

速出现， 且越来越重。
第一阶段 （胃肠道反应） 最先出现的是恶

心、 呕吐、 剧烈腹痛、 腹泻等胃肠道反应。 很多
人会以为是肠胃炎， 从而延误了最佳抢救时机。

第二阶段 （肝肾损伤） 1~3 天后， 毒素开始
破坏内脏， 患者会出现黄疸、 小便变少甚至无
尿、 全身浮肿， 意味着肝脏和肾脏正在严重受
损。

第三阶段 （多器官衰竭） 病情继续恶化，
患者可能出现抽搐、 昏迷、 血压下降、 呼吸衰
竭， 最终危及生命。

误食鱼胆， 记住三条救命法则
1.立即就医 如果自己或家人误食了鱼胆，

请立即前往最近医院的急诊科， 不要有任何犹
豫。 鱼胆中毒病情进展快， 早一分钟就医， 就多
一分生的希望。

2.提供关键信息， 保留证据 就医后告诉医
生 “吃了鱼胆”， 并说明什么鱼、 多大的鱼、 什
么时候吃的。 如有可能， 最好带上剩余的鱼胆或
呕吐物， 帮助医生快速做出诊断。

3.不要盲目催吐 如果患者已经神志不清或
频繁呕吐， 不要强行催吐， 以免误吸。 医院的专
业治疗， 包括洗胃、 血液净化 （如血液灌流、 透
析） 等措施， 才是清除体内毒素、 替代受损肾脏
功能的重要手段。

预防中毒： 永远不要挑战鱼胆
1.破除迷信， 科学养生 鱼胆没有任何保健

功效， 不能清火， 更不能明目， 中医所说的 “以
胆入药”， 是经过严格炮制的牛胆、 熊胆等， 且
绝不是直接吞服。

2.杀鱼时摘除鱼胆 杀鱼时， 务必小心摘除
鱼胆， 不要将其弄破。 如果不小心弄破， 沾到鱼
肉， 那片鱼肉最好丢弃不要食用。

3.加强健康教育 老年人是鱼胆中毒的高发
人群， 一定要反复提醒家中长辈， 不要盲目相信
“吃鱼胆治百病” 的民间偏方， 这不是养生， 是
在 “服毒”。

鱼胆， 就是包裹在美味鱼肉中的一颗毒丸，
毫无药用价值。 要知道， 一颗小小的鱼胆， 足以
摧毁一个家庭的幸福 ， 别让 “明目 ” 变 “盲
目”， 别让 “清火” 变 “起火”。

南县人民医院急诊科
副主任医师 杨威

活检≠确诊

带你读懂“病理诊断”的黄金标准
藏在河鲜里的剧毒

��������很多人听到医生建议做活检， 都会瞬间陷入焦虑：
是不是得了癌症？ 做了活检是不是就等于确诊了？ 甚至
有人拿着活检报告， 看到“倾向于” “考虑为” “建议
进一步检查” 等表述， 满心疑惑： 明明取了组织做病理
分析， 怎么还不能确诊？ 作为临床病理医生， 我们每天
都要面对患者和家属的这类疑问。 下面就带大家彻底弄
清楚活检与病理确诊之间的关系， 打破“活检 = 确诊”
的认知误区， 读懂被誉为医学诊断“金标准” 的病理诊
断， 到底藏着怎样的专业逻辑。


