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病理诊断：揭秘疾病真相的“金标准”
青岛市市立医院病理诊断中心 贾冬梅

绝大多数人去医院看病的时候 性肿瘤。

限多人不理解，明明影像和化险

而病理检查，是直接取下人体一
还是晚期、术后常不需要做放化疗。

临床上不乏影像检查误判病情的

帮助医生实现个体化精准治疗，让治

很多人分不清病理检查和普通体

此外，还是要提醒大家，不要轻

不少患者误以为病理医生和临床
随君医学技术不断进步，如今的

总之，设有病理结果支掉，所有

都有这样的疑惑：做完CT,抽血，

都出了结果，为什么还要多等一周左

小块病变组织，放到显微镜下观察细
选用哪种靶向药物更合适。

真实案例。有患者肺部发现小结节、

疗不再一力切。很多患者抱怨病理报

检、影像检查到底差在鄂。我们可以

视祸理报告的作用、地不要芦目恐慎

坐诊医生一样、每天直而病人回诊开
病理诊断早就不局限于普通显敞镜看

癌症确诊、手术方案制定，后续治疗

看超一堆检查，医生最后还是会建议

右的病理报告?其实在临床诊疗全施

胞最真实的形态变化，相当于直接拆
CT影像看上去高度疑似肺癌，患者一

告等待时间太久，少则三五天，多则

用一个腿通俗的例子区分：抽血化验，

活检取样。无论是微创掌制活检，还

药，其实两者工作内容完全不同。临
细胞。免疫组化，分子病理检测已经

规划都缺乏核心依据。在现代医学体

做活检，等一份病理报告。

程里，所有辅助检查都只能做参考，

开坏掉的零件、查看内部品枝心的结
度做好了癌症手术的心理准备，最终

二周以上，比不上抽血拍片几十分钟

只能看出我们身体里血液指标有没有

是内镜下小组织取样，创口都很小。

床医生负责接诊、判断病情、安排检
成为常规补充手段，针对形态雄以区

系里，影像看表象。化验看指标，病

唯触病理诊断、一直被医学界公认为

构问题。不管是体表长出的小息肉。
穿病理结果曼示只是慢性炎症结节，

出结果。这份等待并不是医院效率酥，

异常，相当于看家里电表、水表的读数，

不会加重病情，却能换采最准确的楔

查和制定治疗方案，而病理医生全程
分的疑唯病灶，通过基因检测、蛋白

理看本质。这份藏在蓦后的诊断报告，

判定疾搁的最终依据、也就是大家常

胃肠镜抓到的可疑病灶，还是手术切
无需手术，只需要抗炎治疗就能痊愈。

而是病理检测每一步都无法提速。组

只能知道数值超标，却不知道线路或

病答案。看病讲究对症下药，而病理

不和患者见面，只和人体组织切片扛
标记进一步分型。比加同样是乳腺癌，

默默子住了挨病诊断的最后一追防线，

昕到的诊断金标准。

下来的完整旺器组织，都会送到病理
也有部分病灶影像看上去形态规整，

织标本先要固定24小时防止细胞腐败

者水管到庄哪里坏了；CT,核磁、彩

诊断就是找准病根的最后一关。

交道。他们是藏在医院幕后的诊断判
不同分型的用药方案。预后牧果天差

也为每一位患者的治疗之路，指明最

科，经过固定、脱水、切片，染色等
偏向良性病变，病理切片却查出早期

变质，再经过十多道试剂浸泡脱水，

超这类影像检查，相当于给人体柏高

官，一份薄薄的病理报告，直接决定
地别、普通病理切片无法细分亚型，

真实，最可幕的方向。

一系列繁琐工序，把肉眼看不见的细
癌细胞，及时干预之后彻底阻断了癌

之后切成微米级别的超薄切片，人工

清X光大片，能看到身体里有没有长

后续所有治疗方向：息肉要不要切除、
分子病理就能精准错定基因突变位点，

胞结构清晰呈现出来、病理医生依托
症进展。这两类案悯都能直观说明，

染色，封片，最后由资深病理医生双

肿块，有没有发炎水肿，能看清病灶

种瘤有没有发生转移、癌症处于早期

细胞形态，给出最桔准的疾病判定结
影像检查只能看外形，担胞层面的本

人阅片，疑础病例还要全科会诊，每

的大小、位置和外形，但是没办法分

果。
质变化，只有病理诊断能够隔准插捉。

一步都需要充足时间保障结果准确，

辨这个肿块到底是泉性增生，还是塞

丝毫不能赶进度。

乳腺超声、乳腺钼靶、乳腺MRI检查如何选择?
重庆市渝中区大坪梅道社区卫生服务中心超声科 刘娅

不少女性做乳腺筛查时都会陷人 炎等常见真性病。超声检查局限性 检出超声、相靶遗耀的多灶、多中心
微小病灶，青晰评估肿瘤大小与浸润

乳腺癌高危人群需强化筛查，高

范围。但该项检查收费高、检查耗时长， 三、破除常见筛查误区
检查前需静脉注射造影剂，且假阳性 体检人群对乳鼎检查普遛存在认
李偏高，客易将良性增生，炎症误判 知误区。

振糖容金属植人物，重度肾功能不全
重度幽闭恐惧症人群不适合该项检查。
二、分人群科学筛查：对症选择
不盲目

第一，并非检查价格越高，诊断

一、三种乳腺检查：各有优劣，
精准适配不同场景

乳腕磁共掘(MR1)为多参数磁

普通健康人群可根据年龄选择适

第二，部分人群认为超声结果正

第三，不少女性因忌惮铂靶辐射

迭择难题：乳腺超声，钼靶、磁共振

危群体包括有乳腺癌家族史、BRCA

为可疑病灶。此外，体内存在非磁共
精准度就越高。MRI虽收费高、病灶

场成像高端检查，无电离辐射，是三

配方案：35岁以下女性乳貌腺体多为

常就无需做相吧，属于典型认知错误，

拒绝高查。钼靶采用超低剂量X钱。

也十分实出：对仅依菲微小钙化提示

基因致病性实变、既往乳腺不典型增

检出灵敏度高，但诊断特异性偏低，

类检查中病灶检出灵牧度最高的项目，

致密型，常规体检首选乳腺超声，每

根多早期乳腺癌仅表现为微小钙化，

单次检查辐射剂量远低于人体安全耐

(MRI)三种检查该如何选择?是不

生等人群。建议每年完成超声联合钼

易造成良性病变误判：且识别乳腺微

仅作为补充深度检查手段，不推荐用

年检查1次即可：致密乳腺钼靶或像

无乳房肿块，无自觉症状，仅依宿超

受同值，年度规范筋查带来的辐射风

的早期乳原癌病上辨识度极低，极易

靶基础筛查，每1～2年补充一次乳

小西化的能力远不及钼靶，无法替代

于普通人群常规筛查。它成像分辨率

效果差，无需常规开展宙靶。MRI检

声极易漏诊，40岁以上女性需定期塔

险几乎可以忽略，该风险远低于漏诊

是价格越贵，检查结果就越精准?事

腺MRI岸度排查。

相靶、针对良性结节鉴别诊断的性价

极高，可全方位园示乳臃组织，能够

查。40岁以上女性为乳腺病变高发人

配铝靶联合箔查。

早期乳腺癌造成的健康危害。

漏谚仅以钙化为唯一表现的隐置性早

比也低于超声，仅能作为补充检查。

群，推荐采用“超声+钼靶”联合筛

实上，这三类乳腺检查并无优劣之分。

查方案，每1-2年完成一次检查

期隔；且检查判读高度依赖医师操作

两项检查相互补充，可最大程度萨低

不存在相互替代的关系，而是各司其

温诊风险。特殊人群中，孕妇，哺乳

与断经验，结果存在一定主观差异。

期女性仅需做乳腺超声，避免辐射和

职，互为补充，共同构成守护乳腺健

不必要的检查；乳瞑术后复查人群，

乳腺钼靶属于低剂量乳腺X线检

常规采用超声+钼靶复查，复教病情

康的核心检查组合。结合权威乳腺疾

遵医嘱加做MRI。

查，是40岁以上女性筛查乳腺微小督
病诊疗指南，本文梳理对比三种检查 化病灶的核心手段，可精准弥补超声
的成像特点与适用人群场景，帮助大 的筛查盲区。其核心优势是能够检出
众科学选择乳腺检查，规避漏诊，过 0.1毫米级融小钙化点，气化簇，而这
度检查两大同题。 类钙化是部分早期原位乳腺癌的唯一

异常表现，可精准发现无症状，无法
触模的早期皑匿病灶，检查结果客观

乳腺超声是临床最常用的基础无 标准化，适配大规模人群防癌筛查。
创筛查手段，也是普通女性乳腺体检 但钼靶存在微量低剂量辐射、不适合
的首选方式。该检查依靠超声波成像 频繁检查 检查过程中需要压迫乳腺，
无辐射，无创伤，收费低廉，操作便捷。 会带米短暂胀痛感：
可重复多次检查。韶声能够清听区分
乳囊性，实性结节。精准判断肿块
边界，形态及血流信号，同时可评估
脸窝淋巴结状态；针对年经女性高发
的政密型乳腺。成像优势突出、适合
徘查乳腺增生、囊肿、纤维瘤、乳腺

脑血管病全周期健康管理科普：从危险因素筛查到卒中康复
新疆雌吾尔自治区焉者具人民医院康复医学升 张玉风 马设利 马晓洁

脑血管病(恪酵“脑率中”或“中
风”)严重威胁我国居民健康，具有
高发病率，高复发率、高死亡率和高
致残率的“四高”特点。值得警惕的
是，脑卒中已不再是传统认知中的“老
年病”,中青年群体的发病率正呈逐
年上升趋势。本文将从危险因素筛查。
翼防策略。早期识别、急性救治和康
复管理五个维度，系统介绍脑血管裤
的全周期健康管理。
一、危险因素筛查：模清自己的
“脑血管年龄”
临血管病的发生与多种危险因素

密切相关，主要包括：①高血压：脑
辛中第一危险因素。我国73??脑卒
中负担与高血压有关。长期血压升高
会损伤血管内皮，加速动脉粥样硬化。
②暂尿病：高血唐会引发微血管病变。
血液黏稠度增加，显著提高卒中发病
及复发概率。③血胎异常：低密度脂
蛋白胆固醇(“坏胆固醉”)开高是
动脉粥样硬化的核心诱因。④心房面
动(房票):房凯患者心胜内容易型
成血栓，血栓脱落可随血流进人脑部
引发缺血性卒中。⑤不良生活方式：

吸烟，过量饮酒、高盐高脂饮食，缺 个脑细胞死亡。早识别。早送医是换
乏运动，肥胖等。
二、预防策路：构筑“三道防战”
脑血管病的预防分为一级预防和

二级预防。
一级预防：未病先防。针对尚未
发生卒中但具有危险因素的人群，核
心是改变不良生活方式土控制血管性
危险因素。具体措施包括：血压控制
在140/90 mmHg以下；断出度脂图
白胆固醉分层控制，极高危患者应低
于L8 mmdl/L;每日食盐悟入量不超
过5克；每周垦持150分钟中等强度
有氧运动(如快走，游泳);或烟限
酒—吸姻者卒中风险增加2-4信。

救生命 减少我疾的关储。推荐使用
“中风120°口诀快速判断：“1”看：
看1张脸——面部是否不对称、口角
是否歪4;2”查：查2只路膊——
双臂平举时是否一侧无力下垂；0"
听：珍听语言一是否言语不清，表
达困难成无法理解他人话语。出现上
述任何一项症状，立即拨打120,切
勿等特整状自行级解。
四、急性期治疗：时间就是大脑

二级扣防：已病防重。针对已发
生过卒中或短暂性脑缺血发作(TIA)
的患者，目的是防止复发。除继续控
制危险因素外，还需在医生指导下规
范使用抗血小板步物(加阿司匹林)。
研究显示，规范使用抗血小板药可便
脑梗复发风险降低约20?5??
三、早期识别：机住急救“黄金

急性缺血性卒中的核心治疗是再
派注治疗，包括静脉溶栓和血管内治
疗(机械取栓)。溶栓治疗需在发病
45小时内实施，血管再通率可提高
50??对于颅内大血管闭塞的思者，
血管内治疗已成为一线泊疗方案。脑
出血患者的治疗重点在于控制血压
降低颅内压、防治并发症。无论何种
类型的率中，都应建立急诊科，神经
内科，神经外科，介人科，影像科等
多学科协作机制，缩短从人院到治疗
的时间。

时间蜜” 五，康复营理：重获生活能力的
脑卒中发作时，每分钟有190万 “关键钥匙”

康复治疗需贯穿疾病全程，应遵
循“早期，主动，全面，持续”的原则。
早期康复(发病后24-48小时)

主.生命体证稳定后即可开始。包括良
肢位摆放预防关节挛缩，被动关节活
动防止肌肉萎缩。每个关节按正常活
动范围每天进行2-3组被动运动。
恢复期康复(2周至6个月7:

重点进行坐位平衡，站立、行走训练，
以及手部精细动作和日常生活技能训
练，逐步缇高自理能力。
慢性期康复(6个月以后):
地续巩固功能，回臼家庭和社会。豹
40??卒中思者合并抑部，心理支持
和认知行为厅法非常重要。家属应字
习辅助技巧，如调整家居布局，使用
防滑餐具等。
结语：脑血管病防治是一场贯穿
全生命周期的“终身战役”。通过科
学的危险因素筛查、积极的一级与二
级预防、及时的早期识别与教治、规
范的急性期治疗和持续的康复管理。
每个人都是自己健康的第一责任人，
拿握“中风120°识别法，为自己和
家人的脑血管健康筑起坚实的防线。


