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息肉发现或切除后，还需
要定期做个肠镜复查，即使这
些息肉并没有危害性。

曾庆新指出，再高明的内
镜医生有时做肠镜也会漏诊，
这不仅与医生的细心程度有
关，还因为有些息肉太小，长得
部位太隐秘，那么一次检查往
往不可能发现问题，所以需要
定期复查。否则5~10年后息肉
可能摇身一变，发展成为肠癌。

一般来说，增生性息肉可
以 3~5 年复查一次，若是多发
型息肉，或是癌前病变，就要一

年复查一次。如果两次复查都
没有问题，可以延长至 3~5 年
复查一次。

肠息肉的发生和生活习惯
紧密相关，从现有研究结果看，
长期食肉过多、低纤维素饮食
者肠息肉发生率较高；长期便
秘、排便不规律也会诱发肠息
肉的形成。

“要减少肠内长息肉的概
率，关键要养成良好的饮食习
惯，多吃蔬菜，增加植物纤维的
摄入，有助于促进肠道蠕动，帮
助大便排出。”曾庆新说。

□本报记者 林颖
“哎呀，你脖子怎么这么脏，

是不是洗澡没洗干净啊？”
自从自己的黑脖子被同事

吐槽后，福州的王先生每次洗澡
都特别用力搓揉脖子。可每次
洗完照镜子，脖子后的那片污垢
依然没有消失，这让王先生一直
心存疑惑。

前不久，体型肥大的王先
生因为体检发现血糖偏高，到
省立医院内分泌科就诊，结果
被医生要求住院细查。这一查
不要紧，高血压、高血脂、高尿
酸血症等疾病也被一并查了出
来。

医生还揭开了一直困扰王
先生的困惑，他怎么也洗不干净
的脖子，其实正是他各种内分
泌、代谢性疾病的一种表征。

黑脖子或许是疾病发出
的信号

脖子看起来很脏是种病？
没有错！

脖子上这种形同污垢，却怎

么也洗不干净的症状医学上被
称为黑棘皮病，除了出现在脖
子，还可能发生在腋窝、乳头周
围、肚脐周围和腹股沟处。有些
患者的皮肤表面看起来不仅黑，
还会比较干燥、粗糙。

“ 不 要 小 看 了 黑 棘 皮 病 ，
它 很 可 能 是 疾 病 在 向 你 发 出
信号。”福建省立医院内分泌
科蔡梁椿博士说，“黑棘皮病
背后潜藏的病因有很多，包括
内分泌疾病、代谢性疾病、遗
传 综 合 征 、恶 性 肿 瘤 和 药 物
等，当然有些也可能就是单纯
的皮肤病。”

为此，蔡梁椿列举了一些比
较常见的病因，以及进一步诊断
应对的方法。

糖尿病
不少人在 2 型糖尿病早期，

在相当长的时间可能没有表现
出症状。而黑棘皮病作为一个
易于识别的临床标志，可以把它
看做是进一步进行糖尿病筛查
的“风向标”。

特别是当发现BMI（体质量

指数，即体重/身高的平方）达到
超重范围，或腰围处于中心型肥
胖的前期，要尽早去医院检测糖
化血红蛋白、空腹静脉血糖和餐
后两小时静脉血糖，排查是否有
糖尿病。

高血压、高血脂、高尿酸血症
高血压、高血脂、高尿酸血

症这三种代谢性疾病也可能伴
随黑棘皮病，要排除自己是否
有上述几种疾病，日常要注意
监测血压，监测前先静坐 3~5 分
钟再测量（其间不要走动和交
谈）。此外，可以通过血液生化
检查，判断血脂、尿酸情况是否
达标。

多囊卵巢综合征
时常被月经不调困扰，同时

具有多毛、长痤疮、肥胖、不孕等
症状的黑棘皮病女性，建议去内
分泌科或妇科，排查是否有多囊
卵巢综合征。

库欣综合征
库欣综合征是一种内分泌

与代谢性疾病，后期会出现高血
压、糖尿病、骨质疏松等多种并

发症。这种病主要表现为满月
脸、多血质面容、向心性肥胖、近
端肌无力、下蹲起立困难等。如
果有黑棘皮病的患者又同时伴
随上述症状出现，建议就诊内分
泌专科进一步评估。

肢端肥大症
有些黑棘皮病患者手脚较

常人大，导致手套和鞋的尺码
增加，戒指戴不下。且面容较
丑陋、额纹比较多，那么要考
虑 排 除 肢 端 肥 大 症 这 种 生 长
激 素 分 泌 过 多 导 致 的 疾 病 。
也 建 议 就 诊 内 分 泌 专 科 进 一
步评估。

不可用力搓揉脖子

如果洗澡时发现脖子脏怎
么也洗不干净，还是尽早上医院
检查，否则太重搓洗很可能会加
重黑棘皮病。尤其是黑棘皮病
的范围在短时间内快速出现在
全身多个部位，且体重下降较明
显时，要注意排除肿瘤的可能，
就诊时可先去皮肤科或肿瘤科
就诊。

读懂肠镜报告
才能“肠”治久安

□本报记者 林颖
近些年来，肠道疾病

的发病率不断攀升，且有
逐渐年轻化的态势，肠镜
作为发现肠道疾病的“救
命”检查，是十分重要的。

拿到肠镜检查报告我
们应该关注什么呢？

听听本报健康大使、
福建省老年医院消化内镜
中心曾庆新副主任医师对
于肠镜报告单的解读。

肠镜检查一般是看三种疾病，
一是出血性疾病，二是炎症性疾
病，三是肿瘤性疾病。一般来说，
出血性疾病、慢性炎症及肿瘤并不
常见。

在肠镜报告单中，最常见的字
眼莫过于息肉，在 40 岁以上人群
中，肠息肉占到了30%以上。面对
如此常见的肠息肉，是否都要一切
了之？

肠黏膜上有突出物都可被称
为息肉，它又可分为非腺瘤性息肉
和腺瘤性息肉两种。

非腺瘤性息肉不易恶变，不用
太过紧张。一般医生在做肠镜时，
看到比较大的单个增生性息肉可
能就直接在内镜下摘除了。如果
息肉比较小，数量又比较多，可以先
做个病理活检，如果病理检测结果
没问题，就不需要切除那么多息肉。

如果报告单中提示有腺瘤性
息肉，就要引起高度重视了。

因为腺瘤性息肉是肠癌早期，
容易恶变，它们可具体分为绒毛状
腺瘤、管状腺瘤、混合性腺瘤。其
中绒毛状腺瘤的更变程度最高，发
展最快。

通常在内镜下发现腺瘤性息
肉，都要尽早切除。如果直径小于
0.5cm，可以直接在内镜下切除或
电凝。如果腺瘤性息肉比较扁平，
直径超过1cm，需要进行内镜下的
黏膜剥切术。如果腺瘤性息肉已
经癌变，浸润到肠道基层，内镜医
生就无能为力了，只能通过外科手
术干预。目前绝大多数的进展期
肠癌患者是可以通过微创进行治
疗。如果是非常晚期的肠癌病人，
或者有转移的病人，可能就需要通
过传统的开放手术进行治疗。

40岁后肠息肉患病率可达30%以上

定期复查不可少0202

有些人很纳闷，明明平时
有腹痛、腹泻的症状，可做完肠
镜却提示未见异常，这是怎么
回事呢？

如有这种情况，一般来说可

能是肠道功能紊乱、肠动力不足
或肠道菌群失调导致的，也可能
与心理压力大、精神焦虑、紧张
有关。如果上述情况都排除，就
要考虑肝胆、胰腺的问题。

0303 有症状肠镜却提示未见异常？

0101

脖子后总是脏兮兮的 或是疾病信号


