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乳腺超声和乳腺钼靶检查该怎么选择?
有钙化的肿块，尤其是致密腺体中的
肿块，其显示能力可能不如超声。

藤县妇替保健院 朱名爆
乳房健康是每位女性关心的话题。性的致密型乳腺效果好，还能引导穿

刺活检。
简单来讲，相粑豫发现“蛛丝砖

于40岁以上的女性，尤其是绝经后女

1.乳腺钼靶与乳腺超声的技术特 2.影响乳腺影像学检查选择的临
点与诊断价值比较 床与患者因素
乳腺钼靶和乳腺超声是常用的乳

乳腺银起即“乳腺X光检查

影响检查选择的因素很多，关独

其次是乳腺的致密梧度。这一点

此外，个人病史与家族史他至

乳腺超声利用高顿声波反射成像，

首要因素是年龄。年龄是选择乳

最后，一些特殊的生理状志也需

再者是具体的症状和体征。如果

总之，无论是超声还是钼靶，都

当医生建议进行乳腺检查时、面对乳

迹”的侦探，超声像分析肿缺质地和

姓，钼靶检查的优势剧更为明显，能

滕检查方法，原理不同，侧重点也不同。

用狱剂量X射线穿透乳房成像，如网

在于因人而异”。医生通常会根据

与年龄相关，但个体差异很大。无论

关重要。如果你有乳腺癌的个人病

像“富达”扫描。它无放射性，对软

腺筛查方式的关健乡考。乳腺组织会

要考虑。例加、在旺娠期和喃乳期。

你是因为触摸到乳房肿块、出现局部

是守护乳腺健康的重要工具。它们并

腺超声和乳腺箱靶这两种常见手段，

血流的检查员。二者各有优劣，不能

更有效地发现早期的做小钙化灶等征

格细的“黑白照片”,对微小钙化点

你的个人情况，综合判断推荐哪神检

年龄大小，如果你的乳腺组织在钼靶

史，或携带相关的遗传基因突变(加如

组织分辨力高、能区分肿块是实性还

随着年龄增长而逐渐退化，脂肪组织

由于乳服腺体增生、密度增高，且要

疼痛或乳头溢液等症状就诊，那么超

非相互替代。而是优势互补。关键在

许多人不禁疑感：究竞该如何选择?

相互取代，而是相互补充，为医生提

象。

捉示出色。微小钙化点可能是早期乳

查或是否需要联合检查。

片上被报告为“致密型乳腺”,那

BRCA基因),又或者有一位及以上

是囊性。可实时动态观察，评估肿块

增多，腺体组织减少。对于40岁以下

群免胎几或婴儿受到不必要的辐射。

声通常是首选的检查方式。它能实时，

于听从专业医生的综合建议，结台个

它们有何不同，又各自适合哪些情况?

供全面诊断信息。

腺痛的重要线索，所以钼靶在发现早

单一的钼靶检查可能不足以完全发现

直系亲属(如母亲、姐妹)在较年轻

多方面情况以判断良恶性。对年轻女

的年轻女性，乳腺腺体通常较为致密。

超声是这一时期年估乳腺问题的绝对

动态地观察肿块的位置，大小，形态

人年龄，家族史和乳保特点，制定最

了解这两种检查的核心区别，能帮助

期隐匿乳腺癌上忧势独特，对中老年

隐惠。因为致密的腺体会在X光片上

时患过乳腺癌，那么你的风险评估等

在致密腺体背景下，钼靶检查的X线

首选安至检查方法。只有当高度怀疑

边界以及内部血流情况，并立即判断

合适的筛查方案。定期检查井了解直

您更明智地参与健康决策。

女性以脂肪为主的乳房诊断准确性更

星现大片白色区域，就像在浓雾中寻

级就更高。在这种情况下，医生住住

穿透力有限，鼻常病灶客易被致密的

恶性肿瘤且超声无法明磅时，才会在

它是充遇液体的囊肿(通常为良性)

身状况，才是预防和早期发现问题的

高。

找目标，肿瘤的白色影子很容易隐蓝

会建议柔取更严密、更频繁的监测策

腺体担织遮挡，导致漏诊。而超声检

严密防护下非常谨慎地考虑自靶检查。

还是实性结节，并能引导进行穿刺活

核心。健康生活，从科学的关爱开始。

其中。此时，必须联合超声检查进行

略，可能会在常规钼靶基础上，更早

查不受腺体密度影响，能清晰分辨其
检。钼靶对于以微小钙化为唯一表现

补充，两者结合可以显著提高检出率。

或更常觇地加人超声甚至础共振检查

中的囊性或实性结节，因此通常是这
的早期癌变非常敏感，但对于一些没

以确保方无一失。

个年龄段的首选或初始检查方法。对

正确消毒，安心就医：医疗机构环境消毒防控知识科普
吉林有神经精神病医院 王婷婷

在大众认知里。医院是病菌火集 院内感染高危人群，一旦防护不当： 留危害；最后是安全适度原则，严格

2、医疗机构环境消毒核心原则， 3、医疗机构分区环境标准化消
1、为什么医疗机构消毒防控至 告别消毒误区 毒防控要点
关重要?
医疗机构汇集了各类患者，包含

大众普遍存在一个认知误区：滑 医院根据感染风险高低，将环境

走面.电梯、候诊区、缴费窗口等。

医柠机构的环境消毒防控、是一

的特殊场所，也是传染病交又传播的 板易发生交叉感染，加重病情，延长 控制消毒液浓度，消杀顺次、在彻底

呼吸道挨病、感染性疾病、晋通疾病
事就是多喷消事液，味道越液杀菌越 划分为清洁区，谐在污染区、万染区，

此类区域人流量大，入员复杂，病原

套专业、严谨、科学的系统化工程，

高凤险环境。事实上正规医疗机构有 康复周期。院内感染不仅会影响患者 杀蓝的同时，保护恩者、医护人员呼

等不同人群，环境中存在细菌，病毒。
相底。实际上，医疗机构的专业消毒 不同区域执行塑异化消毒方案，精准

传播风险较高，是消惠防控的重点区

并非简单的清洁喷活。从分区分类精

着一套科学、严谨，标准化的环境消 诊疗效果，还可能引发病情反复、并 酸道与皮肤健康，融免过度消杀带来

真菌等多种病原做生物，空气，物体
遵循科学适度，分区分类，悟准消杀、 防控病原传播。清洁区包含医护值班

城。医疗机构会定时对地面，墙面

准消杀，重点部位重点防控，到空气

毒防控体系，并非依罪简单喷洒消毒 发征增多等回四，严重威胁就医人群 的二次伤害。正婉医疗机构的消毒工

表面、医疗器械、公共区域均存在潜
安全高效四大核心原则，绝非豆目过 室，更农室、库房等无患者活动区域，

公共座椅、扶手.门把手，自助设备

净化、终末消毒，常态化智查，层庭

液条菌。规范的环境消毒、物表消条 身体健康。而料学规范的环境消津防 作均严格遵循国家《医疗机构消毒技

在的传播风险。不同于居家、商场等
度消杀。首先是分区滔杀原则，医院 以日常清洁通风为主，定期开展预防

等高频接触物表进行概拭消毒，同时

把关，全程管控，为广大患者打造安全.

空气净化，分区防控、是阻断除内交 控、能够精准清丢各类病原改生物， 术规范》,所有消杀流程，药剂配比，

普通公共环境，医院环境具有病菌密
根据区域感染风险等级、划分不同消 性消毒，医持环境整洁干燥，避免病

持续开窗通风，开启空气净化设备。

洁净，可控的就医环境。

又感染，守护患者与医护人员健康的 切断接触传播，飞沫传播，空气传播 操作显次，清洁标准均有明确规定，

度高，病原种类复杂、易感人群集中
杀标准，杜地一刀切式消毒；其次是 菌滋生，消杀期次相对温和，保障工

定时边行空气消杀，全天候降低环境

植心防线。本文详细科普医疗机构环 專传播建径，最大限度降低院内感染 每日落实、专人负责，台账记录，定

的特点，老人，几童，孕产妇，术后
桔准适配原则，不呵环境，不同物体、 作人员健康环境。造在河染区为医思

病原浓度，保障公共就医环境安全。

境消毒的科学知识，帮助大家读懂医 风险，是医疗机构医疗盾量与安全的 期督查，全船标准化、规范化运行，

患者，慢性病患者免疫力低下，属于
不同病原，对应不同的消毒剂与消 共用，人员流动密集区哦，是大众就

污染区主要为病房，诊疗室，输渡室，

院消毒逻辑，消除就医恐慌，实现安 核心保。 从制度上保障洲毒效果。

方式，避免滥用消毒液造成刺激与践 医接触最多的区域，包括门诊大厅。

手术室，感染性疾病诊室等患者集中

C就医，科学防护。

诊疗、休养的区城，感染风险最高。
消杀标准最为严格。除了每日定时清
洁消毒，患者出脱、转科，死亡后，
会立即开展终末消毒，对病床，床头柜、
墙面地而，设备器具进行全方位初底
消杀，杜绝残留病原造成交又感染。
手术室，治疗室等无菌要求极高的区
域，还会搭配紫外线消毒、臭氧消毒
高压灭菌等专业方式，实现无凿化诊
疗环境。

乙肝五项化验单通俗解读：教你看懂抗体与感染状态
重庆市垫江县人民医院 秦应

拿到乙肝五项化验单，多数人都
会被阴阳符号和专业木语难住，容易
凭阴阳结果盲目恐傥或松绑。乙肝五
项是判断乙肝病毒感染和身体免疫状
态的核心检测项目，结果组合有固定
解读逻辑。本文搁卉堕涩医学话术
用通俗的语言拆解五项指标，解读常
见结果组合，帮助大众快逸看懂化险
单，避开常见认知误区，清晰分辨自
身感染与免疫状态。
一、拆解乙肝五项：逐个读懂指

标核心含义
1.乙肝表面杭原：崭毒存在的“人
场凭证”。乙肝表而杭原可理解为乙
肝病毒的“身份铭牌”。是判析体内
是否存在乙肝病毒的核心指标。指标
阳性代表体内已感染乙肝病毒，存在
病毒定植与复制植迹：阴性则表示暂
无病毒感染。需重点区分，该指标阳
性汉代表病毒存在，不代表肝柱受损，
病情产重，也无法区分急慢性感染
是大众最易误解的基础指标。
2,乙肝表面抗体；身体免疫的“防
护盾牌”。乙肝表面抗体是人体专属

的抗病毒“防护盾牌”:也是唯一能
抵御乙肝病零人偿的保护性抗体。指
标阳性说明身体具备抗病毒免疫力，
多是接种疫苗后的有效反应，少教原
于此住感染康复。
3.乙肝e抗原：病毒活跃的“活
动信号灯，乙肝e抗原是反映病毒
活跃度与传染性的“信号灯”,直接
体现乙肝病毒的复制速度。指标阳性
代表病毒复制活跃，增殖速度快，人
体传染性较强；阴性则说明病毒复制
趋于静止，传染性大幅减弱。
4.乙肝e杭体；病毒蛰伏的“隆
温信号”。乙肝e抗体是病毒活跃度
下降的“降温信号，是身体针对e
抗原产生的特异性抗体。该指标阳性，
意味着体内病毒复制由活跃转为平暖
蛰伏状态，传染性显著降酥，是病情
趋于稳定的表现。
5.乙肝核心抗体：感染痕迹的“过
住印记”。乙肝核心抗体是人体感染
乙肝病毒的“过在印记.只要曾经
接触或感染过病毒，该指标基本都会
呈阳性。它无法单独区分足既住感染

还是现行感染，需搭配表面抗原、表
面抗体敷别。
二.高频结果组合：快速对应个

人感染与免疫状态
1.经典免疫达标组合：仅表面抗

体阳性。仅乙肝表面抗体阳性是最理
想的检测结果，代表乙肝疫苗接种成
功。该结果说明人体无任何乙肝病毒
惑染史，免疫系统已生成稳定的保护
性抗体，具备抵脚病毒人侵的能力。
无论抗体数值高低，阳性即代表拥有
基础防护力，不属干易感人群，日常
正常社交。接触无需担优感染风险。
2.既住感染康复组合：表面抗体。
枝心抗体双阳性。表面抗体，核心抗
体双阳性，是既往感染后自放的健康
状态，极易被误判为现行感染。这类人
群曾隐性感染乙肝病毒，但自身免疫
力成功清险居毒，还产生了持久性保
护抗体。目前体内无活跃病毒，无传染
姓，肝桩无损伤、无需治疗，也无需再
次接种疫苗、可长期维持有效免疫力。
3.现行感染稳定组合；表面抗原，
e抗体、核心抗体阳性。表面抗原，e

抗体、核心抗体阳性即为乙肝小三阳，
属于现行病毒感染稳定状态。此时体
内存在病毒定植，但病毒复制平缓。
活跃度低，传染性较弱。该结果无法
判定肝脏损伤情况，需结合肝功能。
杆脏彩超综合评估，多数稳定人群无
不适症状。定期复查即可，无需官目
用药冶广。
4.现行感染活跃组合：表面抗原。
e抗原。核心抗体阳性。表面抗原，e
抗原，核心抗体阳性为乙肝大三阳。
代表体内病毒复制高度活跃，传染性
较强，需要重点关注。密切接触者需
及时商查防护，但该结果仅体现病毒
活性，不代表肝驻病变严重。
5.全阳性空白组合：无感染、无
防护的易感状态。乙肝五项全阴性，
代表身体无乙肝感染痕迹，但完全缺
乏抗病毒防护，属于高危易感人群。
这类人群未楼种疫苗，无免疫基础，
免疫系统未接触过乙肝病毒，日常按
触存在感染风险。
结语：读懂乙肝五项化验单，核

心是跳出“阳性即患病”的片面误区，
分清病毒存在。病毒活性与人体免疫
的区别。掌握基础解读知识，既能规
避无谓恐悦，也能精准补齐防护短板。
定期岘范夏查，科学守护肝柱健康。


