
随着CT技术的广泛应用，肺部磨玻璃结
节的检出率不断提高，已成为呼吸内科临床
工作中最常见的问题。据有关研究，约95%的
肺结节是良性的，只有 5%存在恶变的可能
性。然而，尽管大部分肺部结节为良性，仍有
一些结节值得我们格外注意。那么，您对磨
玻璃结节有多少了解？磨玻璃结节是肺癌的
概率有多高呢？下面就请跟随我的脚步，共
同探究磨玻璃结节的奥秘吧！

什么是磨玻璃结节？有哪些危害？
磨玻璃结节是做肺部CT检查时发现的

边界不清、密度稍有增高的淡薄影子，因影像
学表现类似磨砂玻璃才被这样命名。它并非
特定的具体病症，而是影像学范畴的描述性
词语，其成因有良性病变和恶性病变两类。
大部分磨玻璃结节以良性为主，但需结合结
节的大小、形态、密度方面的变化等进一步判
断，是肺部病变的“信号预警”。磨玻璃结节
的三大危害如下：

（1）潜在恶性风险：有部分磨玻璃结节是
早期肺癌的典型表现，尤其当磨玻璃结节持
续留存、密度不均一，又或者呈现分叶、胸膜
牵拉等特征时，可能是原位癌或微浸润癌。
若没有及时监测或干预，结节大概会进展成

中晚期肺癌。
（2）延误基础疾病诊治：磨玻璃结节或许

会是感染、间质性肺病、肺血管异常等疾病的
信号体现。错过这一提示会造成原发病拖
延，或许会引发肺功能损害、病情变重，甚至
出现诸如呼吸困难的严重症状。

（3）引发心理与生活负担：一部分人发现
结节后会过度担心会恶变，造成持续时段的
焦虑、失眠等情绪相关难题，甚至对日常的工
作和生活形成干扰。少数人因恐慌盲目抉择
手术，反而引起了不必要的创伤以及医疗资
源的耗费。

磨玻璃结节是肺癌的概率有多高？
磨玻璃结节是肺癌的概率无固定值，整

体约5%-30%，核心取决于结节特征、个体情
况等因素，多数情况下为良性：

（1）结节类型决定基础概率：纯磨玻璃结
节患肺癌的概率不高，近乎5%-10%，多半是
良性病变或者极早期癌。混合磨玻璃结节面
临的恶性风险更大，概率约在30%至60%的范
围，实性成分的占比程度越高，患上肺癌的可
能性越大，若实性成分达到或超出50%，需高
度警惕浸润性癌的潜在风险。良性磨玻璃结
节多是因为炎症、局部纤维化等而引起，治疗
或随访之后也许会缩小或消失。

（2）结节大小与形态影响风险：若结节直
径小于5mm，罹患肺癌的概率极低，多属于良
性增生或者轻度的炎症。有5-10mm直径的
磨玻璃结节，患肺癌率大概在5%-20%之间，

要定期开展随访监测。直径超出10mm，或显
现分叶、毛刺、胸膜牵拉、空泡征等形态表现
时，肺癌的患病几率明显升高，部分病例可达
50%以上，需开展进一步检查进行确诊。

（3）个体临床背景增加风险权重：40岁以
上、长期持续吸烟、有肺癌家族史的人群，磨
玻璃结节的恶变概率跟普通人群比起来高
2-3倍。先前患有肺部疾病或者经历过胸部
放疗的人，结节发生恶性病变的风险也会上
升。未出现上述高危因素的年轻群体，哪怕
检测出磨玻璃结节，患肺癌概率一般是低于
5%，良性的概率更大。

如何从预防肺结节开始预防肺癌？
（1）严格控烟并远离烟草暴露：吸烟是引发

肺结节与肺癌的首要危险起因，包含一手烟、二
手烟和三手烟的暴露。戒烟可明显降低肺部黏
膜出现的损伤几率，减少炎性结节的形成，戒烟
10年后肺癌风险可降低至吸烟者的一半。同时
不要长期待在有吸烟现象的环境，在公共区域
主动远离吸烟人群，家中保持通风。

（2）规避环境与职业暴露风险：空气污染、
粉尘、化学物质的接触可刺激肺部形成结节，加
大恶变风险。雾霾天少去室外活动，必要时佩
戴N95口罩；室内采用空气净化器，维持室内空
气交换。从事矿山、化工、建筑等相关工作接触
粉尘、甲醛、重金属的人群，需要按照规范佩戴
防护用具，定期开展职业健康筛查。

（3）坚持健康生活方式增强肺功能：合理
搭配饮食可减少肺部炎症，多吃富含维生素

C、E 以及胡萝卜素的果蔬，以及补充优质蛋
白质，少摄入油炸、腌制类的食品。每周实施
150 分钟中等强度运动，如快走、游泳、慢跑
等，增进肺功能与人体免疫力，降低肺部感染
以及结节出现的概率。防止熬夜、过度受累，
维持规律作息，减轻免疫力下降引起的肺部
伤害。

（4）积极控制基础肺部疾病：慢性阻塞性
肺病、肺结核、哮喘这类基础肺部疾病，会长期
对肺部组织产生刺激，提升结节形成与恶变的
风险。需依照医嘱进行规范治疗，防止病情再
次反复。肺结核患者需把全程抗结核治疗进
行到底，预防肺部组织因纤维化长出结节；慢
阻肺患者需控制气道炎症，减少肺部损伤。

（5）高危人群定期筛查早干预：定期开展
肺部筛查能提前查出肺结节，阻止其变成肺
癌。40岁以上的人群、长期吸烟的相关人员、
有肺癌家族史的相关人群、既往肺部生病的患
者，推荐每年实施一次低剂量螺旋CT检查。
若发现肺脏出现了结节，无需过度焦虑，按照
医生的建议定期做随访或进一步检查。

磨玻璃结节作为肺部CT的描述性术语，
跟结节的类型、大小以及个体高危因素存在
相关性，面临转变成恶性风险、延误基础病的
处理等危害。预防需控制吸烟行为、避开污
染环境，要健康生活、把控基础肺病，高危人
群定期进行CT筛查，发现后要按照医嘱开展
随访干预。

（天长市人民医院 张晶洁）

磨玻璃结节是肺癌的概率有多高？
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“冬吃萝卜夏吃姜，不劳医生开药方”“冬
日萝卜赛人参”的说法在坊间广为流传。萝
卜普遍热量偏低，具有维生素C、钾及膳食纤
维的含量较为丰富等营养特点，是肥胖症、高
血压、高脂血症及糖尿病等所谓“富贵病”人
群的理想食物。同时，萝卜还含有胡萝卜素、
甲硫素、莱菔甙等生物化学活性成分以及咖
啡酸、香豆酸、阿魏酸等有机酸，因萝卜特殊
的食物成分构成，具有特殊的食疗作用。特
别是在北方的冬日里，萝卜更是餐桌上的“常
客”。正如《本草纲目》中所记载：萝卜“可生
可熟，可酱可醋，可汤可饭，乃蔬菜中最有利
益者”——生吃、凉拌、煲汤、炖肉、做馅、煮
粥、泡茶、榨汁等，还真少不了它，不同品种的
萝卜也是各有千秋。

水果萝卜
缓解感冒、天然的“减肥药”
水果萝卜，色泽美观、脆嫩多汁、甜而爽

口、根皮光滑、营养丰富，具有独特的食用风
味、丰富的营养成分和极高的保健价值。不
仅含有膳食纤维、含糖量高，还含有丰富的花
青素、维生素、淀粉酶和钙、磷、铁等人体必需
的矿物质和微量元素。还含有一种辛辣物质
——芥子油，这也是为什么我们吃萝卜时会
感觉辣的原因，辛辣味容易被鼻黏膜吸收，能
缓解感冒、鼻塞症状。

最重要的是其热量也非常低，每100克水果
萝卜热量不足30千卡，具有很强的饱腹感，是天
然的“减肥药”。生食、熟食兼备，但生食能更好
地保留其大部分维生素C和抗氧化成分。

推荐吃法
萝卜蘸酱：水果萝卜50克
将水果萝卜切成小块食用，蘸少许酱或

直接生吃，可增强饱腹感，减少正餐食物食用
量，长期食用有一定减肥效果。

萝卜饼：萝卜200克、面粉300克、牛奶50
毫升

将水果萝卜切丁，焯水30秒后过凉水，除
去辛辣味。加入少量葱花，适量食盐，少许五
香粉和香油，并倒入牛奶，加入少许酵母，放
入面粉后，搅拌均匀，揉成软硬适中的面团，
制成饼状。起锅烧油，煎熟即可，外酥里软，
营养好吃且易消化。

白萝卜
养颜、消食还防癌
白萝卜，形体细长，外表嫩滑，甘脆多汁，

润喉清嗓，清热生津，为十字花科植物莱菔的
鲜根，含水量可高达 94.6%，维生素 C 含量高
达 19.0 毫克/100 克，能提高免疫力，延缓衰
老，阻止色斑的形成，保持皮肤水润白嫩。白
萝卜还含有淀粉酶、氧化酶等酶类，能促进食
物中的淀粉、脂肪分解并吸收，有助于消化。
白萝卜的芥子油能促进胃肠蠕动，既助消化
又能开胃，还能加快淀粉和糖类的分解，减少
体内脂肪的堆积。

冬季食用白萝卜有很好的滋补作用。早
在《本草纲目》中就有关于白萝卜的记载：“萝
卜生吃可以止渴消胀气，熟食可以化瘀助消
化。”白萝卜中的木质素，能提高巨噬细胞的
活力，吞噬癌细胞，具有防癌的作用。

推荐吃法
萝卜排骨汤：白萝卜100克、猪肋排200克
将猪肋排切好焯水备用，白萝卜切成小

块。焯水后的肋排下锅炖，并加入一块老姜，
大火炖制。待肋排软烂后，转小火，加入白萝
卜块慢炖几分钟即可。冬日里的一碗白萝卜
汤，不仅味道鲜美，还可以加速消化，集养胃
暖身于一体。

鲜虾萝卜丝汤：白萝卜200克、鲜虾80克
将白萝卜洗净削皮，刨丝备用。起锅烧

油，油热后下入几个鲜虾（去掉虾线）加葱、

蒜、姜末爆香，然后加入一碗开水，放入白萝
卜丝炖煮3分钟，放适量的盐、胡椒粉调味，并
翻拌均匀，再焖制1至2分钟，出锅前撒点葱
花即可。

红萝卜
缓解贫血
红皮萝卜，个头均匀、圆形、红里透粉、表

皮光滑、小顶、小细根、须根少，如大红袍、东
北胭脂红、旱萝卜。红萝卜表皮含有较高的
花青素和丰富的铁元素，可促进血红素增加，
提高血液浓度及血液质量，对缓解贫血有一
定功效。

推荐吃法
红焖萝卜海带：红萝卜200克、海带50克
将海带用水浸泡，洗净切成丝，红萝卜切

成粗丝。起锅烧油，加海带丝翻炒，放入丁
香、大茴香、桂皮、花椒、核桃仁、酱油及清水
烧开，改中火烧至海带将烂，再放入萝卜丝焖
熟即可。

萝卜烧牛腩：牛腩200克、红萝卜150克
将牛腩洗净、切块，萝卜洗净、去皮、切块。

油锅烧热，下牛腩块、姜片、葱段炒熟，放入萝卜
块炒至将熟，加入酱油和适量水烧开，炖煮40分
钟左右。加盐、味精调好味，出锅即可。

红心萝卜
降血压、延缓慢病
红心萝卜，水分多，口感偏甜，生吃清脆

爽口。每 100 克红心萝卜热量为 41 千卡，是
不可多得的低热量食物。每 100 克维生素 C
含量高达20毫克、胡萝卜素高达80微克。每
100克红心萝卜钾含量高达385毫克，充足的
钾摄入对控制血压有帮助。它还含有丰富的
花青素成分，瓤越红，花青素含量越高，能预
防衰老，延缓慢性非传染性疾病（如糖尿病、
心脑血管疾病等）进展。其含有的淀粉酶、脂
肪酶和芥子油，对帮助消化、促进胃肠蠕动有
一定作用。

推荐吃法

凉拌萝卜：红心萝卜200克、柠檬50克
将红心萝卜刨丝，柠檬汁放入刨好的萝

卜丝中，加少许绵白糖，搅拌均匀即可。清爽
解腻，酸甜可口。

清炒萝卜丝：红心萝卜200克
将红心萝卜切成粗细均匀的丝，加入适

量盐腌制，表面变得柔软后，清水洗净备用。
起锅烧油，加入适量油，油热加入蒜、姜丝、葱
白炒香，倒入萝卜丝，大火翻炒3至5分钟，出
锅前加入适量盐、鸡精、生抽调味，加入葱段，
继续翻炒1分钟即可。

胡萝卜
天然维生素A的来源
胡萝卜，颜色亮丽，芳香甘甜，享有“十月

萝卜小人参”的美誉，具有补益的功效，能补
气明目，被誉为“小人参”“土人参”。胡萝卜
肉质根中含有萝卜苷和红根苷，酶解后可产
生萝卜芥子油和红根芥子油，这是食用胡萝
卜后产生特殊气味的物质。胡萝卜含有丰富
的胡萝卜素，其中最为重要的是β-胡萝卜
素，在人体内可以转化为维生素A，能缓解眼
疲劳和眼干涩的问题，可预防夜盲症、干眼病
等，维生素A还能维持骨骼正常生长发育。

胡萝卜素为脂溶性物质，吃胡萝卜最好
切丝、油炒或者煲汤炖肉，有利于人体的消化
吸收。胡萝卜还含有大量人体所需的微量元
素，对促进婴幼儿的生长发育具有重要意义。

推荐吃法
胡萝卜饼：玉米面200克、白面50克、胡萝

卜50克
取玉米面、白面，将胡萝卜刨丝，放少量

水，加入葱和适量调味料，调制成糊状，烙成
软饼食用。注意少盐、少油，对于预防慢性非
传染性疾病有一定食疗作用。

胡萝卜粳米粥：粳米100克、胡萝卜50克
将胡萝卜洗净、切碎，加入适量粳米煮

粥，每天早晚空腹食用，可滋润皮肤，防止干
燥老化。 （北京青年报）

解锁冬日萝卜的隐藏健康吃法

网上购药数据显示，随着全国多地流感
活动进入上升期，针对流感病毒的抗病毒药
物奥司他韦和玛巴洛沙韦销量上升明显，增
长率均超过100%。

流感季期间，紧俏的药物如何才能用在
“刀刃”上，达到避免感染、缩短病程的目
的？怎样才是恰当用药，既避免盲目过量用
药，又防范“病急乱用药”？记者就此采访了
相关专家。

有感冒症状要先明确病原体
国家流感中心最新发布流感周报中的耐

药性分析结果显示，仅有1株甲型H1N1亚型
流感毒株对神经氨酸酶抑制剂敏感性降低，
其余甲型H1N1、H3N2亚型和乙型流感毒株
均对神经氨酸酶抑制剂敏感。与此同时，所
有甲型H1N1、H3N2亚型和乙型流感病毒毒
株均对聚合酶抑制剂敏感。

“奥司他韦就是一种神经氨酸酶抑制剂，其
核心作用是抑制病毒的毒性。”河北省邯郸市人
民医院院长、主任药师李楠解释，而玛巴洛沙韦
进入体内后，可进一步形成聚合酶抑制剂，直接
阻止病毒复制。国家流感中心的研究显示，这
两种药物对当前的甲乙型流感均有效。

正因为如此，有的患者一有感冒症状就使
用奥司他韦或玛巴洛沙韦，希望能够尽早阻断
病毒的感染和复制。这样的做法正确吗？

“尽管我们鼓励尽早治疗，但是要在明确
病原体后尽早治疗。”李楠表示，一些普通感
冒多由鼻病毒、冠状病毒等引起，新冠病毒感
染也会出现上呼吸道症状，而奥司他韦或玛
巴洛沙韦对这些病毒完全无效。

“有症状后最急迫要做的是确诊。如果
确诊为流感病毒感染，用药越早效果越好。
一般在症状出现后48小时内使用效果最佳。”
但李楠说，如果不是流感病毒感染而使用这
两种流感药物，将可能延误正确诊断与治疗。

不同人群，预防用药有不同要求
“奥司他韦可以用于预防。”首都医科大

学附属北京佑安医院呼吸与感染性疾病科主

任医师李侗曾告诉记者，但有感冒症状后，再
吃奥司他韦就不属于预防范畴了。

李侗曾解释，预防是指有了感染风险，比
如密切接触了流感患者后用药。奥司他韦用
于预防，可每天用药一次，7天为一疗程。

对于不同类型的人群，预防用药有着不
同的要求。李侗曾表示，对于慢病患者、有重
型或危重型风险因素的人群，如果密切接触
流感患者就需要进行药物预防，不迟于暴露
后48小时用药。对于没有重症高危因素的人
群，接触流感患者后，可以根据自身情况酌情
考虑暴露后预防用药。

“如果有流感接触史，出现发热和呼吸道
症状的重症高风险人群，可以尽快用奥司他
韦或者玛巴洛沙韦抗病毒治疗，不用等核酸
结果。”李侗曾说。

“儿童和过敏反应者在无症状时要谨慎
自行服药，以防出现副作用。”李楠提醒，还有
个别患者可能出现转氨酶升高，因此有肝脏
基础疾病的患者使用奥司他韦时建议定期监
测肝功能。

快检试剂盒结果存在假阴性可能

应对出现症状后最急迫的确诊问题，药
店销售的快检试剂盒是否为最佳选择？

李楠认为，目前药店销售的主流流感检测
试剂盒多用胶体金法针对甲流（H1N1、H3N2
等常见亚型）和乙流病毒的核蛋白抗原检测，
基本覆盖了当前流行的主要流感病毒亚型，对
于公众的初步筛查具有一定实用性。

“现有试剂盒可以辅助甲型和乙型流感
诊断，但是试剂盒检测的是抗原，敏感度低于
核酸检测。”李侗曾解释，如果抗原试纸显示
阳性，一般认为可以确诊为流感，但如果为阴
性则不能排除流感，因为存在假阴性的可能。

“出现‘假阴性’有多个原因，比如感染早
期病毒载量低、取样不规范、鼻腔拭子未取到
足够黏膜细胞等，都可能导致检测结果不准
确。”李楠表示，如果试剂盒检测阴性但近期明
确接触过流感患者或出现典型流感症状，建议
去医院做核酸检测进一步确认，避免漏诊。

两位专家一致认为，对重症高风险人群
来说，感染流感后易发展为重症，一旦出现发
热和呼吸道症状，需要通过核酸检测尽早诊
断，明确病因，积极干预。 （科技日报）

流感季 如何恰当使用抗病毒药物

健康提醒

糖尿病尤其是 2 型糖尿病并非“突然降临”的
疾病，其发生发展往往是一个漫长而隐匿的过
程。出现哪些症状需要警惕糖尿病？得了糖尿病
又该怎么办？ （人民网）

这些信号可能是糖尿病在“敲门”


