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健康科普

肝豆状核变性 防治知识早知道
 

食物 铜 食物 铜 食物 铜 食物 铜 
精白米 0.19  牛奶 0.02 炒花生仁 0.89  草鱼 0.05 
糙白米 0.28  奶粉 0.12 炒葵花子 1.95  带鱼 0.08 
精白面粉 0.26  酸奶 0.03  炒西瓜子 1.82 鲫鱼 0.08 
标准面粉 0.42  猪肉（肥瘦） 0.06  香蕉 0.14 鲢鱼 0.06 
挂面 0.40  猪肉（瘦） 0.11  西瓜 0.04 鲤鱼 0.06 
燕麦片 0.45  猪血 0.10  苹果 0.06  对虾 0.34 
白玉米面 0.23  猪肝 0.65 梨 0.06  河虾 0.64 
黄豆 1.35 牛肉（肥瘦） 0.13  柑 0.04  南豆腐  0.14  
牛肉（瘦） 0.16  橘子 0.10  北豆腐 0.22  羊肉（瘦） 0.12 
西红柿 0.06  豆浆 0.07  鸡 0.07 茄子 0.10  
豆腐丝 0.26  肉鸡 0.08  圆白菜 0.04  鸭 0.21 
油菜 0.06  鸡蛋 0.06  黄瓜 0.05  蛋白 0.05  
冬瓜 0.07  蛋黄 0.28 红苋菜 0.07 松花蛋 0.12 
莴笋 0.07  鸭蛋 0.11  韭菜 0.08 菜花 0.05 
大白菜 0.04 土豆 0.12  萝卜 0.03  胡萝卜 0.03  

 

食物中铜的含量（mg/100g）：

肺里的“小疙瘩”要不要紧
随着医学技术的进步和人

们健康意识的增强。很多时候
我们可以看到胸部 CT 检查报
告提示，肺内可见结节存在。那
肺结节严重吗？可怕吗？该怎
么处理呢？今天我们就来一起
学习一下这个肺结节。

肺结节是指在肺部 X 光或
CT 扫描中边缘清楚或模糊、直
径小于等于 3cm 的局灶性圆形
或类圆形高密度影。中国专家
组2024年制定了肺结节规范化
诊治专家共识。

肺癌是一种发病率和病亡
率都较高的肺部恶性肿瘤，有
小部分肺结节可能是早期肺
癌，及早发现高危肺结节对提
高肺癌患者的生存率具有重要
影响。低剂量 CT 扫描的普及
和人群健康意识的提高，使得
肺结节的早诊早治逐步成为现
实。合理管理肺结节，及时诊
断恶性结节及早期肺癌，选择
合适的治疗时机，对患者及社
会具有极大的卫生效益和经济
效益。
肺结节不是病，但可能是健康警报

当胸部体检报告上出现“肺
结节”三个字，很多人会瞬间联
想到肺癌。但事实上，肺结节只
是影像学上的一个描述性术语，
指肺内直径≤3厘米的圆形或类

圆形高密度影。根据最新数据，
我国成年人通过 CT 检查发现
的肺结节检出率高达20%~30%，
但其中超过 95%都属于良性病
变。

肺结节从何而来
肺结节的形成原因复杂多

样：
感染痕迹：肺炎、肺结核、病

毒感染愈合后的瘢痕、真菌感染
遗留的肉芽肿；

血管病变：肺内血管畸形或
血管瘤；

免疫因素：自身免疫性疾病
（如类风湿性关节炎、系统性红
斑狼疮等）；

先天因素：支气管囊肿等发
育异常；

环境暴露：长期接触粉尘
（如矽肺）、二手烟；

肿瘤性病变：包括良性肿瘤
（如错构瘤）和恶性肿瘤。

CT报告单上的关键信息
1. 大小：直径＜5mm 的微

小结节恶性概率＜1%；小结节
（5～9mm），恶性概率为 2%～
6%；20mm＞直径≥10mm 的结
节恶性概率则为 15.2%；直径≥
20mm 的 结 节 恶 性 概 率 则 为
64%～82%；即使是直径<6mm
的肺结节也应该每年复查 1 次
CT。

2. 形态：分叶状、毛刺征、
胸膜牵拉、血管聚束、中度强化
等特征提示恶性风险增高。

3.密度：
实性结节（风险中等）；
磨玻璃结节（风险低，需警

惕原位癌可能）；
混合性结节（恶性概率最

高）。
诊断“三步走”策略

1. 影像评估：低剂量 CT 最
常用，PET-CT 评估代谢活性
（适合≥8mm实性结节）。

2. 肿瘤标志物：癌胚抗原
（CEA）、细 胞 角 蛋 白 19 片 段
（CYFRA21-1）、胃泌素释放肽
前体（Pro-GRP）及鳞状细胞癌
抗原（SCC-Ag）等辅助判断。

3.精准诊断：穿刺活检病理
确诊。

科学应对不焦虑
根据国内外指南建议：
低危结节（＜6mm）：年度

CT随访；

中危结节（6~8mm）：6~12
个月CT复查；

高危结节（＞8mm 或进展
性）：3个月CT复查或手术切除。

微创手术新选择：
胸腔镜下肺段切除术能在

彻底切除病灶的同时，最大程度
保留健康肺组织，早期肺癌患者
5年生存率可达92%以上。如果
您有肺结节的疑问或担忧，请咨
询专业医生以获得个性化的诊
断和治疗。

预防很重要
1.戒烟并远离二手烟；
2. 接触粉尘作业时规范佩

戴防护口罩；
3.厨房安装强力油烟机，减

少煎炸烹饪；
4.适当体育锻炼，提高身体

抵抗力，提升肺功能；
5.40 岁以上人群建议每年

做低剂量CT筛查；40岁以下人
群每 2～5 年完善肺部低剂量
CT筛查。

肺结节就像肺部的“胎记”，多数人终身无须处理。保持
健康的生活方式和定期检查是预防肺癌的关键。同时规范的
随访观察至关重要，既能避免过度治疗，又能抓住早期干预的
黄金时机。记住：定期复查不是小题大做，而是对生命负责的
科学态度，请咨询专业医生以获得个性化的诊断和治疗。

（作者：李忠明 福建医科大学附属第一医院 医学影像科 主治医师）

在临床上，许多病因不明的肝
病并不少见，仍是肝病科医生的
一大挑战。

郑某，女性，33岁，因“反复
头晕、头痛2个多月”就诊，曾经
在外院神经内科经过详细检查，
排除了神经系统病变，症状反
复，辗转多家医院，仍未查明病
因，医院重症肝病科团队医生在
与患者的交谈过程中发现，患者
反应比一般人迟钝。

这种以神经系统病变为表
现的患者，我们接诊了不少，首
先排除有无肝性脑病表现，经过
筛查排除上述可能性，让我们想
到了一种并不是很常见的肝病
——肝豆状核变性，于是建议筛
查遗传代谢性疾病，发现血清铜
蓝蛋白明显降低，尿铜明显升
高，进一步到眼科做眼底镜检查
角膜K-F环阳性，最后通过基因
检测证实了肝豆状核变性的诊
断，至此诊断明确，于是进行相
关治疗后病情好转出院。

肝豆状核变性，又称Wilson

病，是一种常染色体隐性遗传的
铜代谢障碍疾病，其致病基因
ATP7B 编码是一种铜转运 P 型
ATP酶，该基因的致病变异导致
ATP酶的功能缺陷或丧失，造成
胆道排铜障碍。大量铜蓄积于
肝、脑、肾、骨关节、角膜等组织和
脏器，出现肝脏损害、神经精神表
现、肾脏损害、骨关节病及角膜色
素环（K-F环）等表现。

临床症状包括神经损害、精
神异常、肝脏损害、肾脏损害、骨
关节病、心肌损害、肌病等。女
性患者可出现月经失调、不孕或
反复流产等。

该病防治措施主要采用促进
铜排泄的药物，如D-青霉胺等。
另外采用低铜膳食以减少铜的摄
入量是一项必要措施。低铜膳食
中铜的含量尚无明确规定，一般
认为不应超过每日2.0毫克，儿童
患者0.1毫克/公斤体重以下。

原则：
1.维持理想体重，避免肥胖。
2.常伴肝硬化，蛋白质应充

足，奶类铜低，可适当应用。可
根据肝肾功能，必要时调整蛋白
质的摄入量。

3.使用促铜盐排泄的药物D
青霉胺时，容易引起VitB6和锌的
缺乏，故应多摄入绿叶蔬菜、土
豆、鱼、奶等含VitB6丰富的食物
和肉、鱼、禽等含锌丰富的食物。

4.避免食用含铜高的食物，
不用铜制器皿烹调食物，选用精
白细粮作为主食。

Wilson 病作为少数可治的
神经遗传病之一，经过长期规范
的排铜治疗或肝移植治疗，Wil-
son 病患者的寿命可大幅延
长。尤其是在疾病早期，神经症
状出现之前进行干预，大部分患
者可回归正常的工作和生活。

（作者：马华皙 福建医科大
学孟超肝胆医院 重症肝病区
副主任医师）


