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孕期缺铁不用慌 科学补铁护母婴

每年一次低剂量CT 肺癌早发现
肺癌在我国的发病率与死

亡率均居前列。早期肺癌常无
典型症状，病灶多局限于肺实质
内，尚未引起气道受压或胸膜受
累，因此难以出现特异性信号；
一旦出现咳嗽、胸痛、咯血等症
状，往往已进入中晚期，治疗效
果显著下降。与晚期相比，早期
（尤其是Ⅰ期）肺癌的长期生存
率明显更高，关键在于能否通过
筛查实现“早发现、早诊断、早治
疗”。低剂量 CT（LDCT）是当
前用于捕捉早期肺癌的主要筛
查手段。

为什么选择低剂量CT
成像能力：LDCT通过优化

扫描参数与图像重建算法，采用
薄层扫描（通常层厚 0.5~1.25
mm），可识别直径 2~3mm 的微
小结节，对早期病变的检出能力
优于胸部X光片。

辐射剂量：LDCT的典型有
效剂量约为 1mSv，显著低于常
规胸部 CT；在规范开展的前提
下，筛查获益通常大于潜在辐射
风险。

连续管理：LDCT可用于结
节的动态随访，结合标准化评估

（如结节大小、边缘、密度及生长
速度）进行分层管理。

谁需要筛查
并非所有人都需要每年做

LDCT。建议重点关注以下高
危人群，在医生评估后规律开展
年度筛查：

年龄50~80岁；
吸 烟 史 ≥20 包 年（pack-

years），包括当前吸烟者，以及戒
烟但距今不足15年者；

其他提高风险的因素可作
为个体化考虑：如长期接触石
棉、氡、铍等职业性致癌物，有肺
癌家族史，或既往患有慢性阻塞
性肺疾病、肺纤维化等。

对于无吸烟史且无显著危
险因素的低危人群，不推荐常规
年度LDCT，以避免不必要的辐
射暴露和过度医疗。

如何选择检查方式
胸部 X 光片对小结节的检

出率有限，直径<1cm 的病变容
易漏诊，不适合作为肺癌筛查的
替代方式。规范的 LDCT 筛查
在检出早期病变方面有显著优
势，辐射剂量远低于常规胸部
CT。

筛查频率与随访
基本频率：对符合条件的高

危人群，建议每年一次LDCT筛
查。

个体化调整：筛查间隔的任
何调整，应由医生基于年龄、吸
烟暴露、既往影像与合并疾病等
因素综合评估后决定；不建议个
人擅自缩短或延长筛查间隔。

结节管理：多数小结节为良
性。通常依据结节大小、影像特
征与随访变化决定观察频率或
进一步检查，例如短期复查、增
强 CT 或必要时穿刺活检等。
请遵循专业医生的随访计划。

检查前的准备
饮食与用药：LDCT无须空

腹，可按日常饮食与用药习惯进
行。

急性炎症：若近期存在急性
肺部炎症（如急性支气管炎、肺
炎等），建议待炎症控制、症状与
影像学稳定后再进行筛查，以减
少炎性改变对判断的干扰。

配合要求：检查时按指令屏
气，减少呼吸运动导致的运动伪
影；去除金属饰品或带金属拉链
的衣物，避免金属伪影影响判读。

如何理解筛查结果
检出结节≠肺癌：绝大多数

筛查发现的小结节为良性或低
危；遵医嘱定期随访，多数无须
侵入性操作。

何时需要更多检查：仅对高
度可疑结节，才考虑进一步影像
学评估（如增强CT）或有创检查
（如经皮穿刺活检、支气管镜下
取样）以明确性质。

持续性的重要性：肺癌筛查
是持续的项目，而非一次性的检
查。达到年龄上限、戒烟满 15
年、或整体健康状况与意愿不再
适合接受潜在治疗时，可与医生
讨论停止筛查。

对符合条件的高危人群
而言，每年一次、规范实施的
低剂量CT筛查，是提升早期
发现率、改善总体预后的关键
环节。以科学、规范与持续的
筛查策略主动出击，才能真正
做到早发现、早诊断、早治疗，
将肺癌扼杀在萌芽状态。

（作者：彭凯明 福建医科大
学附属协和医院 主治医师）

产检时听到“缺铁”两个字，
很多孕妈立刻紧张起来：要不要
吃铁剂？食补够不够？会不会
影响宝宝？孕期缺铁确实需要
重视，但只要科学应对，完全可
以顺利度过。

孕期为什么容易缺铁
铁是制造血红蛋白的重要

原料。怀孕后，孕妇血容量较孕
前增加30%~45%，对铁的需求量
随之大增。胎儿发育和胎盘生
长也需要大量铁作为原料。若
不从外界补充，孕妇体内的铁储
备会很快耗尽。

孕期缺铁引发的缺铁性贫
血十分常见，是妊娠期最常见的
贫血类型，约占妊娠期贫血总数
的95%，多由铁摄取不足或吸收
不良引起。我国孕妇缺铁性贫
血的发病率为15%~30%，孕晚期
为高发期。

缺铁有哪些表现
缺铁早期症状往往不明显，

容易被忽视。常见早期表现包
括疲劳乏力、头晕、活动后气
促。随着缺铁程度加重，可出现
缺铁性贫血的典型表现：面色苍
白或萎黄，唇甲颜色变淡，心跳

加快，心慌胸闷。严重贫血时，
孕妇可能出现心脏扩大、心力衰
竭，危及母婴安全。贫血还会降
低孕妇免疫力，增加孕期感染和
产后出血风险。

对胎儿而言，缺铁的影响同
样不可忽视。孕中期缺铁可能
影响胎儿大脑发育；孕晚期缺铁
可能导致胎儿宫内生长受限、出
生体重偏低，孩子出生后也更容
易发生贫血。

如何判断是否缺铁
判断是否缺铁不能单凭症

状，需依靠实验室检查。血常规
中的血红蛋白（Hb）和血细胞比
容是最基础的筛查指标。孕妇
外周血血红蛋白<110g/L 且血
细胞比容<0.33，可诊断为妊娠
期贫血。进一步检查血清铁蛋
白可区分缺铁性贫血与其他类
型 贫 血 ：血 清 铁 蛋 白 低 于 20
μg/L 提示铁储备耗尽，可确诊
缺铁性贫血。

科学补铁的方法
补铁方法分为食补和药

补。血红蛋白在 70g/L 以上的
缺铁性贫血孕妇，可在医生指导
下口服铁剂。

食物中的铁分为血红素铁
和非血红素铁。血红素铁主要
存在于动物肝脏、动物血、红肉
中，吸收率较高，为 15%~35%。
非血红素铁主要存在于植物性
食物中，如黑木耳、紫菜、黑芝
麻、红枣、菠菜等，吸收率较低，
为 2%~20%。孕期补铁应优先
选择动物性食物，每周食用动
物肝脏或动物血 2~3 次，每次
50~100g；同 时 建 议 多 摄 入 橙
子、柚子、猕猴桃等富含维生素
C 的水果和深色蔬菜，以促进
铁的吸收。

服用铁剂时需注意：铁剂宜
在饭后或餐中服用，以减少对胃
肠黏膜的刺激；服用铁剂时不宜
同时饮茶、咖啡或牛奶，以免影
响铁的吸收；维生素C可促进铁
的吸收，服用铁剂时可配合维生
素 C 或富含维生素 C 的食物。
常用口服铁剂包括多糖铁复合
物、硫酸亚铁、琥珀酸亚铁、10%
枸橼酸铁铵等。铁剂常见副作
用为便秘或大便发黑，属正常现
象，不必惊慌。若副作用明显，
可在医生指导下更换铁剂品种
或调整剂量；服用抗酸药时，需

与铁剂错开时间服用。
补铁的常见误区

关于补铁，民间存在一些不
科学的说法。红枣中铁含量很
低，且为非血红素铁，吸收率差，
依靠红枣补铁并不现实。

也有人认为补铁越多越好，
实则不然。铁过量可导致铁沉
积，损伤肝脏、心脏等器官。孕
妇血清铁蛋白超过100μg/L时，
应在医生指导下控制铁摄入。

孕期缺铁是常见问题，但
并非无法应对。准妈妈们应在
医生指导下定期检查、及时干
预，通过合理饮食和必要时药
物补铁，基本可保障母婴健康。

（作者：岳灵霞 永泰县城峰
镇卫生院 主管护师）


