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低密度胆固醇最需关注

2019年的慢病流调数
据显示，无锡市居民的血脂
异常患病率为44.18%，高血
脂人群明显较前增多。体检
中反映血脂情况的常见指标
一般有4个，分别是总胆固
醇、甘油三酯、高密度胆固醇
及低密度胆固醇。“这些指标
中，最危险、最应引起重视的
是低密度胆固醇。”无锡市人
民医院心内科主任医师吴小
庆说，这是因为低密度胆固
醇容易氧化进入血管壁内形
成动脉斑块，心脏冠状动脉
的斑块一旦破裂可引发急性
心肌梗死。所以一般认为

“低密度胆固醇低一点好，而
高密度胆固醇则高一点好，
预防为主，要尽量要把低密
度胆固醇降到正常水平。”

同时，甘油三酯也需注
意。有一些人的甘油三酯水
平特别高，血液中过高的甘
油三酯容易阻塞胰腺管，引

起急性胰腺炎。甘油三酯与
饮食的关系很大，有的人由
于代谢原因，一吃到含油高
的食品，血甘油三酯的指标
很快升高，需特别注意。

有一些食物如动物内
脏、蛋黄、肉皮、蹄髈等都含
有较高的胆固醇，容易引起
高血脂、动脉粥样硬化，因此
医生建议少吃胆固醇含量高
的食物，要把胆固醇血浓度
控制好。

血糖也是易受饮食影响
的一个指标。常规体检中监
测的是空腹血糖值，诊断糖
尿病，一般还要查餐后两小
时血糖。专家表示，血糖受
饮食影响大，而糖化血红蛋
白受影响较小，能更真实地
反映一段时间内的血糖水
平。对于有糖尿病家族史、
妊娠糖尿病等危险因素的人
群来说，可根据情况选择检
测糖化血红蛋白。

体检中的这些指标，你也会困惑吗？
听听专家怎么说

体检是为了了解自身健康状况，及时发现身体异
常，进行主动的健康管理。拿到体检报告后，正确的做
法是及时咨询相关专家，详细解读体检报告。当发现一
些疾病预警信号时，往往还需做进一步的检查及鉴别诊
断，必要时进行早期干预。体检报告中，有一些主要指
标关注度颇高，往往容易引起困惑。对此，记者采访了
各大医院专家，听听他们的解读。

肥胖是体检中最常见的
也是容易被忽视的问题，往
往伴随着代谢性疾病影响健
康生活质量。许凌之介绍，
肥胖症是一种由多种因素导
致的慢性代谢性疾病。肥胖
是病，运动锻炼、饮食控制刻
不容缓，超重属于亚健康，也
应积极控制体重。体检过程
中，除了关注体重，还要注重
腰臀比：腰围（厘米）÷臀围
（厘米）。男性的正常值应＜

0.9，女性应＜0.8，超过即为
肥胖。

腰臀比反映脂肪在腹部
的堆积程度，和内脏脂肪的
相关性很大，比人体其他部
位的脂肪（手
臂、臀部等）危
害更大。脂肪
蓄积在腹部，
就 形 成 所 谓

“ 苹 果 型 ”肥
胖，脂肪蓄积

在大腿和臀部，就形成所谓
“梨形”肥胖。肥胖人群应定
期体检，并监控血压、血脂、
血糖指标。

（逯恒贞）

随着体检项目中胸部
CT的普及，发现肺小结节的
人非常多。由于肿瘤的高
发，发现肺结节的人都很担
心会不会是肺癌。市中医医
院健康管理中心副主任中医
师许凌之介绍，其实很多时
候担心是多余的，尤其是肺
磨玻璃结节，常常引起人们
紧张。肺磨玻璃结节其实是
个影像学概念，磨玻璃结节
并不一定是癌，也不是所有

磨玻璃结节会转变成癌，约
有1/3磨玻璃结节会消失，
1/3会长期不变，1/3会转变
成癌。

据了解，磨玻璃结节可
以是很多病变导致的，比如
炎症、非典型腺瘤样增生，也
可能是肺出血、肺泡炎CT
上表现为磨玻璃样病变。
纯磨玻璃结节一般生长非
常缓慢，部分病人生长速度
在每年1mm左右。≤5mm

的纯磨玻璃结节建议每年
复查1次；＞5mm的纯磨玻
璃结节建议每半年复查 1
次。＞8mm的部分实性结
节，每 3 个月复查，并抗炎
治疗，如果持续增大，可以
进行肺穿刺活检明确病
理。＞20mm 的磨玻璃结
节恶性率有80%，还有一些
磨玻璃结节动态观察发现
结节增大或实性成分增加
也要警惕恶性可能。

目前，国内恶性肿瘤发
病率位居前几位的肺癌、肝
癌、胃癌、食管癌、结直肠癌、
乳腺癌及女性高发的宫颈
癌，都具备比较成熟的早癌
筛查手段。日常体检中，部
分人会做肿瘤标志物筛查，
尤其是有肿瘤家族史的人
群。

在一份防癌六项检查报
告中，分别会监测癌胚抗原、
促红细胞生成素、甲胎蛋白、
糖类抗原125、糖类抗原19-
9、铁蛋白、总前列腺特异抗
原等指标情况。无锡二院肿
瘤科主任、主任医师黄培介
绍，以癌胚抗原为例，指标升
高可见于结肠癌、大肠癌、胰

腺癌、肺癌、胃癌、肝硬化及
烟瘾重者；甲胎蛋白在原发
性肝癌中特异性很高；糖类
抗原19-9是消化系统肿瘤
中一个重要的指标，如胰腺
癌、胆道恶性肿瘤等。“肿瘤
指标高，不用过于担心，作
为专科医生，还会同时看体
检者的影像学报告等其他
检查结果、有无家族史等。
比如癌胚抗原高，不一定是
肿瘤性的增高，一些炎症、
肝硬化、烟瘾重者都可能导
致一过性的增高。”黄培说，
几个指标中，甲胎蛋白、总
前列腺特异抗原相对而言
特异性更强，指标明显异常
时建议复查，并完善影像学

等其他检查，同时进行长时
间的跟踪、随访。还有几项
指标如铁蛋白、促红细胞生
成素等特异性较弱，有一定
的敏感性，“但当这些指标
持续居高不下时，就要引起
重视。”

对于肿瘤标志物指标异
常，复诊、随诊很重要，不能
凭借一个指标就轻易下结
论，应及时听取专科医生的
建议。而且，临床也发现，有
些人肿瘤标志物指标不高，
并不代表没有肿瘤。因此，
全面检查很重要，尤其是一
些高危人群如有肿瘤家庭
史、有乙肝病史等更要高度
注意。

吴小庆介绍，体检的目
的是发现和诊断慢性病，但
部分人体检发现问题后不够
重视，“能拖则拖”，直到没有
办法变成急性病才到医院就
医。体检中最常见慢病是高
血压、高血糖、高血脂、高尿
酸，如果不吃药不控制，随时
有可能发生心脑血管疾病意
外的风险。有高血压、动脉
硬化的患者，除常规血压监
测外，还可加测以下两个重
要指标：脉搏波传导速度
（PWV）和下肢血压与上肢
血压的比值（ABI）。

“脉搏波传导速度是衡
量动脉硬化程度的指标，传
导速度越快，说明血管弹性
越差，硬化越严重，容易导致

血管阻塞或撕裂。”一般中老
年人需关注该项指标，可较
精确地衡量血管硬化程度，
进行相关干预，防止心脑血
管事件发生。另外一般人的
下肢血管血压比上肢血压要
高一点，但当下肢血管有狭
窄时，血流量减少，压力就会
降低。这时往往下肢血压与
上肢相等，或低于上肢血压，
这在糖尿病中常见，应引起
足够重视。“下肢血压值低，
要考虑下肢血管是否有狭窄
或阻塞。”部分糖尿病患者，
如体检发现ABI指标异常，
就要尽早给予干预。一般建
议，患有高血压、糖尿病的慢
病人群在体检中可监测以上
两项指标，关注血压变化。

高血压患者体检中还可加测两个重要指标

肿瘤标志物，该如何正确看待？

磨玻璃结节可以是很多病变导致

肥胖人群要注重腰臀比
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