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血糖监控“金标准”——糖化血红蛋白
对话医生：汪滢 市三院检验科主管技师

胆囊炎虽然常见胆囊炎虽然常见，，
可是您真正了解吗可是您真正了解吗？？
本期对话：肖思滇
市中医院外一科主治医师

了解乳房疼痛
和乳腺结节
健康卫士：张云锁
市妇幼保健院乳腺外科副主任医师

钱菁璐 杨泠

乳腺癌在女性恶性肿瘤中排名第一，在乳腺
外科门诊中，最多见的就是女性患者因为乳房疼
痛，疑心自己患上了乳腺癌而来就医。

乳房疼痛或者乳房结节就一定是乳腺癌
吗？当然不是。

乳房胀痛是非常常见的乳腺症状，一般而
言，造成乳房疼痛有下列几种原因：

由生理因素造成，即通常所说的乳腺增生。
此种疼痛感与经期、雌孕激素的关系密切。雌孕
激素比例失调时可能会发生乳腺增生，月经来临
前，雌激素的水平比较高，由于雌激素的刺激作
用，会导致胸疼。

内衣压迫所致 ，在更换合适的内衣后可缓
解，也有部分人因乳房过大或悬垂引起不适。此
外，乳房外伤、乳腺发炎等，均可导致乳房疼痛。

很多女性不了解的是，乳腺癌本身很少会引
起明显的疼痛，除非癌细胞已经侵犯至皮肤或胸
壁等临近组织时，才会造成疼痛。

如果出现乳房疼痛，不妨依上述几种可能寻
找原因。如果没有明显的原因，且持续疼痛，建
议到医院及时就诊，完善相关检查，比如乳房彩
超、乳腺钼靶等，结合对乳房的体检，一般能够明
确原因。此后，再根据病情进行针对性的治疗，
避免盲目用药。

所以，乳房疼痛通常不是乳腺癌，乳房一些
无痛性的肿物才更要引起重视。

“结节”这样的字眼，对大多数女性来说并不
陌生。拿到检查报告的那一刻，很多女性也会惴
惴不安：“乳腺结节到底要不要紧？会不会转变
为乳腺癌？”

其实，很多人都存在一个概念误区，把乳腺
结节和乳腺癌、乳腺囊肿、纤维瘤等混淆为一
体。乳腺结节是一个广义的概念，无论是手摸到
的，还是超声、X 线、磁共振等影像检查出来的

“块块”，都叫作结节，它本身并不是疾病名称，而
是一个形态上的统称。乳房肿块也一样。

乳腺结节包括乳腺增生、乳腺纤维瘤、乳腺
囊肿、乳腺恶性肿瘤等，仅看“结节”这两个字并
不能明确疾病性质。要判断乳腺结节是否需要
治疗，必须通过检查。乳腺检查一般包括彩超、
钼靶（X线）、磁共振、穿刺等。

乳腺超声：利用声波检查乳腺，它可以分辨
结节的大小、形状、血流，是一般乳腺检查的首选
项目。缺点是对微小的钙化点辨识度不高，而钙
化是判断结节是否为恶性的一个重要指标。

乳腺钼靶（X 线）：能够弥补乳腺超声的缺
点，更好地显示钙化。缺点是有一定的放射性，
对结节的分辨率不如超声，不适合乳腺腺体密度
高的年轻女性，和乳腺超声起到良好的互补作
用。

核磁共振：精确度最高，适合乳腺超声和乳
腺钼靶（X线）无法判断结节的情况，但价格较前
两者较高。

穿刺活检：是在影像引导定位下，用空心针
对可疑病灶进行穿刺，取出少量组织做病理检
查，这是判断乳腺结节良恶性的金标准。很多患
者担心穿刺会导致癌细胞转移，这种疑虑大可不
必，大量研究证实，穿刺非常非常安全，而且疼痛
感和输液打针无异，完全没有必要担心。

这几种检查可以相互补充不足，帮助医生更
准确地决定治疗方案。

景骁轶 杨泠

胆囊炎是一种常见疾病，发病率较高。根据其
临床表现和临床经过，可分为急性和慢性两种类型，
常与胆石症合并存在。

胆囊炎的病因是什么？
胆囊管梗阻。胆囊结石移动至胆囊管附近时，

可堵塞胆囊管或嵌顿于胆囊颈，嵌顿的结石直接损
伤黏膜，以致胆汁排出受阻，胆汁滞留、浓缩。高浓
度的胆汁酸盐具有细胞毒性，引起细胞损害，加重黏
膜的炎症、水肿甚至坏死。

细菌感染。致病菌多从胆道逆行进入胆囊，或
经血循环或淋巴途径进入胆囊，在胆汁流出不畅时
造成感染。致病菌主要是革兰阴性杆菌。

急性胆囊炎多在进食油腻食物或饱餐后发病，
常发生于夜间。发热、高热和寒战并不多见。具体
腹痛部位位于右上腹，呈持续性膨胀性疼痛，可向右
肩放射，腹痛持续的时间往往较长，深呼吸和改变体
位常常能使疼痛加重，因此患者多喜欢向右侧静卧，

以减轻腹痛。
慢性胆囊炎常见临床表现为反复发作性腹痛，

疼痛多位于上腹部或右上腹，持续数分钟至数小时
不等，疼痛可牵涉至背部或右肩胛骨处，可伴恶心和
呕吐。会出现腹胀、上腹或右上腹不适、胃灼热、嗳
气、反酸等一系列消化不良的症状，进食油煎或多脂
的食物往往会使这些症状加重，患者往往会误认为
自己是患了胃病，其实病根在胆囊。

胆囊炎可导致右上腹剧烈疼痛、厌食油腻、恶心
呕吐，甚至发烧。如果不能及时就医，易出现感染、
梗阻，甚至出现脓毒血症，有生命危险。此外，易导
致梗阻，影响胆囊正常功能。还会出现急性化脓性
胆管炎，随时有生命危险。

胆囊炎和胆结石互为因果，密不可分。胆结石
如果出现梗阻会导致胆囊炎的发生，而胆囊炎本身
也可以引起胆囊结石。

胆囊结石的成因非常复杂，与多种因素有关。
如高胆固醇饮食、肥胖、糖尿病、高脂血症、胆道感
染、寄生虫、药物等。胆结石的主要成分是胆固醇，
它是一种脂质，可溶于胆汁，但不溶于水。当肝脏分
泌过多的胆固醇时，胆汁无法将其全部溶解，多余的
胆固醇就析出成为固体颗粒。这些微小晶体在胆囊
中积聚成块，逐渐钙化并形成胆囊结石。

景梦瑶 杨泠

糖尿病、脂肪肝等疾病困扰着许多患者，检测血
糖，成了体检和治疗检查中必不可缺的一项。除了众
所周知的空腹血糖和餐后血糖，还有一项能够有效监
测血糖水平的检验项目——糖化血红蛋白。

血糖是从食物中的碳水化合物分解而来的血液
中的单糖，通常仅指葡萄糖。血糖测试结果反映的是
即刻的血糖水平，糖化血红蛋白测试通常可以反映患
者近 8—12周的血糖控制情况。随着人们对糖尿病
知识了解逐渐增多，很多人已经意识到空腹血糖和餐
后两小时血糖检测的重要性，并常常把两者的测定值
作为控制血糖的标准，其实不然。

空腹血糖和餐后两小时血糖是诊断糖尿病的标
准，而衡量糖尿病控制水平的标准是糖化血红蛋白。
空腹血糖和餐后血糖是反映某一具体时间的血糖水
平，容易受到进食和代谢等相关因素的影响。糖化血
红蛋白可以稳定可靠地反映出检测前很长一段时间
的平均血糖水平，且受抽血时间、是否空腹、是否使用
胰岛素等因素干扰不大。因此，国际糖尿病联盟推出
了新版的亚太糖尿病防治指南，明确规定糖化血红蛋

白是国际公认的糖尿病监控“金标准”。
糖化血红蛋白的多少与血中葡萄糖的含量高低

成正比关系，可以间接反映血糖浓度的改变，同时也
反映了机体糖代谢的状态。糖化血红蛋白的临床意
义主要体现在以下几点：

糖化血红蛋白随血糖变化而变化，可以反映出患
者在抽血化验前较长一段时间内的血糖平均水平。

糖化血红蛋白不仅可作为糖尿病的病情监测指
标，亦可作为轻症、Ⅱ型、“隐性”糖尿病的早期诊断指
标，但不是诊断糖尿病的敏感指标，不能取代现行的
糖耐量试验，可列为糖尿病的普查和健康检查的项
目。

正常人的糖化血红蛋白 11.5%时，说明患者存在
着持续性高血糖，可以出现糖尿病肾病、动脉硬化、白
内障等并发症。因此临床经常以糖化血红蛋白作为
监测指标来了解患者近阶段的血糖情况，以及评估糖
尿病慢性并发症的发生与发展情况。

糖化血红蛋白对预防糖尿病孕妇的巨大胎儿、畸
形胎、死胎，以及急、慢性并发症发生发展的监督具有
重要意义。

对于病因尚未明确的昏迷或正在输注葡萄糖（测
血糖当然增高）抢救者，急查糖化血红蛋白具有鉴别
诊断的价值。

对于糖化血红蛋白特别增高的糖尿病患者，应警
惕酮症酸中毒等急性合并症的发生。


