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TCT和HPV检查怎么选?看完就明白了
遂宁市船山区妇幼保健院 陆芝慧

在女性健康体检里，营颈端查早 有潜在的致病风险，需要注意的是，

先来说说大家常听的HPV 检查，

而TCT 检查则是从细胞层面判

染，这个阶段可以优先选择 TCT 检

无症状，出现明显不适时注往已错过

HPV 检查就是通过检测宫颈分泌
很多人会向，既然都是支宫预，

还有一些特殊情况，更需要合理

做宫频弟查也有一些小细节需要

不少人对宫领筛查存在误区：认
为无不适不用查，一次结果正常便可

女性健康需要细心呵护、宫颈筛

已不是陌生词汇，不少人拿到体检单 HPV感染十分常见，尤其在性活跃的

它的核心任务是揪出宫颈病变的“元

断官颈是否出现异常，它的全称是液

查.若TCT 结果异常，再进一步做

最佳治疗时机，宫颈筛查是目前预防

物，判断是否感染了HFV病毒，以
只做一项行不行?答案要根据年醉、

选择检查方式。比如已经出现白带异

注意，检查前24 小时内避免性生活、

一劳永逸。串实上，宫颈艳早期几乎

查不是可有可无的项目，而是守护自

时都会对省两项检查犯迷糊：TCT和 年轻女件中，多数一过性感染会被自

凶”—人乳火衔病毒，医学研究早

基薄层细胞检测，高单来说就是查看

HPV检测分型而38岁以上的女性，

宫颔癌最有效的手段，可在癌前病变

及具体感染的是哪种亚型、相当于给
身体状况和风险因素来定，对下21-

常，接触性出血.下腹坠胀等不造症状，

阴道冲洗和用药，雄开月经期，最佳

身健康的重要防线。不用再纠结 TCT

HPV到底有什么区别?是只做一项就 身免疫力清除，并不会引发病变，所

已证实，高危型HPV的持续感染，

官脱落细胞的形态是否正常。医生

富颈病变风险有所上升，高危型 HPV

阶段发现向题，及时下预底能阻断病

宫颈做一次“府毒排查”,看看有设
29岁的年轻女性。性生活相对活跃

无论年龄大小，都建议直接做两项联

时间是月经结束后3-7天.这样能保

和HPV 怎么选，年轻低危人醉可忧

够，还是两项都得安排?很多人误以 以单次查出阳性不必过度恐慌，重点

是引发宫领癌的主要危险因素，尤其

采集宫表面脱落细胞，经实验室制

持续感染的危害更明显，这个年帅段

情发展，TCT 侧重看结果，HPV-侧

HPV感染概率较高但多为暂时性感

合检查，快速明确病因；如果既往有

正检查结果的准确性，拿到检查报告

先TCT,30 岁以上及高危人群首选

为这两项检查作用重夏，要么为了省 在于是否为高危型持续感染。

是HPV16和18型，与绝大多数宫领

片观察，判断细胞是否存在炎症，化生、

建议直接做TCT联合HPV检查，也

重查原因，单一检查都有局限性，单

JIPV感染史，尤其是高危型阳生，复

后，也不用自行解读瞎猜测，TCT结

联合筛查，根据自身清况科学选择，

钱只选其一，要么盲目全做心里却没

癌病例相关

癌前病变甚至癌变，相当于给官颈细

就是常说的“官预联合筛查”,双重

TCT可能漏诊病毒怏带状态，单

查时不仅要查HPV看是否转阴、还

果异常不代表就是癌绽，大多是癌前

定期检查，就能把官颈疾病的风险挡

底，其实这两项检查就像守护宫颈健

胞做“体枪” TCT 检查可直接反快

挣查能最大岂度避免品诊，提高筛查

一HPV无法判断细胞是否二经病变，

要搭配 TCT 观蔡细胞是否受影响；

病变，积极治疗即可逆转；HPV阳性

在门外，以更从容的心态面对健康问

龈的“左右护法”,一个看细胞形芯

宫颈当前健康状态，是判断宫颈是否

的准确件。

二者互补才能全面评估宫颈健康。

对于已经按种过HPV疫苗的女性，

也只是提示风险，结合TCT结果综

题。

一个查致病根源.分工不同却又相辅

病变的直接依据：即便没有HPV感染，

也不能忽视宫颈筛查，因为疫无法

合判断，遵店医生建议定期复查或进

相成，高懂它们的核心作用，就能轻

宫颈也可能因其他炎症出现细胞异常，

覆盖所有高危亚型，定期检查依旧是

一步做阴道锐检查就行。

松做出适合自己的选择，不用再纠结

因此这项检查能直观呈现宫颈实际情

预防宫颈亮的关键。

焦虑。

说

肚子上的“窟窿”是咋回事?聊聊疝气那些事儿
文山市人民医院普外科胃肠病区 何思林

底部的切口疝),由于这种疝常伴有

根多人可能都有过这样的经历： 手术患者的大壁研究发现，腹段沟疝 时，第一反应可能是先观察，或者用

其实，这很可能就是我们常说的

有些宙气非常擎见。比如坐骨妞。

一、疝气从何而来?身体里的“画
洞”不止一种
庙气并不是一种单一的疾病，而

还有一些疝气发生在身体内萨.

手术方式也在不断进步。过去，

当然，术后随访也很重要，术后

三、积极面对，科学“补漏”

二、发现“鼓包”怎么办?手术
治疗是唯一有效手段
很多人发现腹股沟区有个“鼓包”

对手不同类型的疝气，千术人路

总的来说，疝气是身体腹壁出现

请记佳，拓气不是不治之症，也
不足什么“玉人”的病。积极面对。
科学治疗，绝大多数疝气都能得到彻
底冶愈，让您重获健康无忧的生活。

较大的组织缺插，并且患者可能接受

在权部、大腿根部，甚至肚济眼附近。 是反壁疝中最常见的类型，除了腹段 铺气带压回去、但现代医学的主流观

“疝气”,通俗点讲，就是身体里的

一位医生描述了一个府例，患者臂部

是一类河题的总称。它可能发生在腹

我们称之为“内”。比如，肠系膜

传统的开放手术是主流。如今，腹腔

也可能出现复发或新的向题 例如，

和修补方式也各不相同。比如，治疗

“漏涧”后导致的常见疾病，类型多

过放疗导致周围组织不健康，因此在

突然摸到一个鼓起来的“小包”。这 沟疝，还有股疝、脐疝，切口疝、上 点认为，手术是治愈疝气的吐一有效

某个器官或组织，通过牌壁上一个天

出现一个包块，术前被误认为是囊肿，

壁的多个位置，其中最常见的是腹股

裂孔疝就是一种罕见的内疝，它可以

镱微创技术越来越普及。例如，在膨

有医生报告过一个病例，一名婴儿在

坐骨疝时，医生认为经肾部的人路比

样，从最常见的腹段沟症到罕见的坐

修补时，使用补片(一种人工材料)

个包块平时可能没什么感觉，但一用 膨疝等等，它们虽然位置不同，但本 方法

生的或后天的“薄点”或“富窿”

手术时才发现是坐骨孔师，也就是腹

沟疝，也就是我们常说的“小肠气”

在没有腹部手术史的情况下，导致年

股沟疝的修补中，腹腔镜手术不仅能

成功修复了左刻的先天性鹏疝(博赫

经腹腔的人路吏有优势，可以更好地

晋疝、度疝等 手木是解决这个向国

来加强修复就显得尤为重要。

力、咳嗽、或者长时间站立，它就冒 质都是酸壁存在薄弱区域

跑到了它不该去的地方。这个“小包”

腔内的腹膜和内客物从坐骨大孔或坐

项针对瑶典全国范围内超过20万例

轻人出现小肠梗阻的急定 拓气的形

完成修补，还能在术中“励便”检查

达融克耘后，八天后又出现了食管

暴露疝囊并游免描仿重要的神经和血

的根本方法。如果想或家人发现身体

了出来，躺下休息时又悄悄缩回去

就是疝内容物，最常见的是肠管或大

骨小孔突出形成的疝。同样罕见的还

成原圆很复杂，既有先夫因素，也有

腹，发现一些术前难以诊断的额外

裂孔疝，不得不再次进行抗反流手术。

管。而对于会阴疝(一种发生在盆腔

三出现了可凝的“妓包”,特别是这

这到底是怎么回事?是长了肿宿，还

回膜。疝气是一个很常见的疾病，但

有腰疝，它发生在腰部，虽然少见，

后天因素。

病变。曾有医生报道，在为一例疑似

个包块在平颠后可以酒失，而在咳嗽、

足身体出了什么大问题?

很多人对它了解不够，甚至因为兹于

但因为容易发生嵌顿(卡住回不去),
腹股构疝的患者进行腹腔镱手术时，

用力时又会出现，干万不要掉以轻心。
启齿而延误治疗。

需要引起高度重视
意外发现它其实是叫韧带精膜积液，

及时就医，让专业医生进行诊断，现

这种“假性气”在术前很难与真正

伙医学已经发展出非常成熟的微创和

的宿气区分。因此，对手症状不典型

开放手术技术，能够安全，有效地“补

的患者、经腹腔的腹腔镜手术( TAPP)

土”这个“窟喉”A

因其更广阔的探查视野，可能优于完
全腹膜外手术(TEP)

青光眼患者日常眼压管理，从这4个护理习惯做起 物都更能稳定那颗“不安的心”
习惯四：规范用药与定期复查

青光眼，是一种以视神经损伤和
视野缺扬为特征的不可逆性致商银病
它最凶险之处在于早期俏无声息，等
你条觉时，视神经可能已伤痕罪累。
而眼压升高，正是这一切鼓环的“元
凶”。正常眼压范围为10至21毫米
汞柱，一旦长期超标，规神经便在高
压下一点步要箱。坏死，手术和药物
固然重要，但真正让眼压7长治久安
的，是融人每一天的生活细节。
习惯一：科学饮水
时间内大量饮水，会导敦血液
迅速稀释，房水生成随之增加，服压
在短时间内骤然飙开 对青光联患者
而言，这无异于给脆弱的视神经“雪
上加霜”。正确的做法是：少量多次，
小口慢饮 单次饮水量控制在200至
300毫升以内，全天总摄无量组持在
1500至2000毫升，尤其要避免睡前2
小时内集中大量饮水，夜间本就是眼
压波动的高峰期、再叠加饮水刺激
风险倍增。此外，咖啡，浓茶、砌酸
饮料等含咖啡因或高糖饮品应严格限
量，每归咖啡因摄人建议控制在200

广西医科大学第一附属医院 曾进
氅克以内，约等于两杯咖啡的量。西
精更是太忌，它不仅干扰降眼压药物
代谢，还可能直接引起眼压波动，急
性发作期必须绝对禁酉。
习惯二：远离暗环境
人在黑哈中，瞳孔会自然散大以
捕捉更多光线。但对青光眼忠者，尤
其是闲角型患者而言，瞳孔散大意味
养房角变窄甚至关闭，房水排田通道
被堵死，眼压随即飒升。这不是危言
耸听，临床上固长时间处于暗环境诱
发急性青光眼发作的案例并不罕见。
正硒做法是：让光线“亮”起来
阅读，看电视，使用手机时，保持室
内光线充足且柔和，免强光射眼
随。夜间起床时，先开灯再行动，绝
不摸想：外出遇期天或傍晚，及时开
启凰明、睡眠时建议垫高枕头，有助
于减少夜间眼压波动，同时，避免穿
高领紧身衣物，防止颈静脉受压影响
眼部血液回流，家中走廓、卫生间、
楼梯间这些容易被忽视的角落，务必
安技夜灯或感应灯，让患者在任何时
候都不必置身干完全的黑暗之中。

习惯三：情绪平稳
大怒、大悲、焦虑、过度兴奋⋯

这些融烈的情绪波动，对青光眼忠者
而言不只是心理回题，更是实实在在
的眼压“加速器”。情绪剧烈变化时，
交感神经高度兴奋，瞳孔散大、血管
收缩，眼压随之急刚升高 研究表明。
焦虑紧张状态可通过神经调节直接推
高眼压，甚罕诱发急性闭角型青光眼
发作。而这种发作若不及时处理。数
小时内就可能造成不可逆的视神经楫
伤。
正确做法是：把“橙”字刻进日
常。每天花10至15分钾做深呼吸、
冥思或听舒缓音乐，上身心放松下来
散步、打太极拳这类温和运动，既能
活动身体，又不会让头部充t,散步
游泳等有氧运动有助于改善眼部微陋
环，但必须远离倒立，幸重、剧烈跑
步等使头部血压骤升的动作。
家属的角色同样关健，给予患者
充分的理解和陪伴，帮助其建立战锉
疾病的信心。当患者惰绪低落或焦虑
时，耐心颅听，温柔安抚，比任何药

降服压药物是青光限治疗的“生
命线”。布林佐胺眼液、拉坦前列
责涵眼液、噻吗洛尔滴取液等常用药
物，通过减少房水生成或促进房水排
出来控制眼质，但药物必须严格遵医
嘱、按时按量使用，不可自行增减药
量，更不可随意停药。自行停药可能
导致眼压“反弹”,比不用药还危险
两种以上滴眼液需间隔5分钟使用
滴药时瓶口绝不能触碰眼睛，开封后
超过4周应更换。与此同时，定期复
查绝不能省。建议每3至6个月进行
一次眼压，视野、视神经及OCT检查。
急性闭角型青光眼木后患者需增加频
半。眼压波动往往没有明显症状，仅
凭感觉根木无法判断。建立完整的眼
健凝档案，记录每次测量数据，才能
止医生精准掌握病情走势。
一旦出现眼痛、头痛、视力聚降、
看灯光出现彩虹围(虹视)等症状，
必须立即就医，分秒必争。青光眼的
管理，是一场没有终点的马拉松。眼
压稳了，视神经才能嘴口气；视神经
稳了，光明才能留得住。从今天起，
把这4件小事做好，就是对眼睛最深
情的告白


