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您了解影像学检查吗？
▲ 深圳市龙岗区第四人民医院   蔡键

有时候，老年女性踢一下腿、咳嗽一声、
或者一转身就骨折了，这是为何？其实是
因为骨质疏松性骨折。在骨折发生之前骨
量已悄然发生改变，并且可能已经有相应
的症状。如腰酸背痛，活动后加重，身材
变矮等。医学研究发现：当骨量丢失 12% 时，
疼痛才会发生。

骨质疏松症是发病率很高。调查显示，
在 50 岁以上人群中，32% 的妇女患有骨质疏
松症，65 岁以上人群，女性骨质疏松症患病
率上升到 56%。据统计，全球每 3 秒就会发
生一起骨质疏松性骨折，50 岁以上 1/3 的女
性和 1/5 男性就会发生骨质疏松性骨折。

人体中骨量并非一成不变。40 岁以后
人的骨量开始缓解丢失。女性在 50 岁左右，
由于卵巢功能衰退，体内雌激素水平迅速
下降，骨量丢失加快，尤其在脊柱部位。
在骨质疏松的前期，几乎无症状，骨量逐
渐降低，就会发生腰痛、背痛等不适。骨
量低到一定程度，骨质变脆，就会出现骨
质疏松症，甚至骨质疏松性骨折。在轻微
的外力下，如打喷嚏、咳嗽、举重物等这
种生活中常见的小事，都可能引起骨折。

女性雌激素的下降会导致骨质疏松症
是因为雌激素能促进骨组织形成，减少骨
吸收，导致骨破坏增加。

除以上情况，早发卵巢功能不全，可
造成过早的骨量丢失。吸烟、酗酒、场合浓
茶、咖啡、不爱运动、不爱晒太阳、平时爱
吃咸食、蛋白质过量或不足，体重过轻，母
亲曾发生骨质疏松髋部骨折病史，患有甲状
腺疾病、糖尿病、慢性肝肾疾病等、某些影
响骨代谢的药物也可诱发骨质疏松症。

因此在女性的骨质疏松症的预防工作
中，应该从更早的时间，即在更年期之前
就开始。从生活中，需要注意以下几点：

（1）调整生活方式。推荐摄入富含钙、
低盐、适量蛋白质的均衡饮食。我们需要
保证足够的钙的摄入，50 岁以上女性每天
要摄入的钙为 1000 ～ 1200mg，从膳食当
中大约可获得 400mg 的钙。除此之外，还

需要额外补充 600mg 的钙，大约为 600ml
的牛奶，或者 600mg 的钙片。除了在饮食
中的补充钙以外，还需要充足的维生素 D
摄入。维生素 D 可以促进钙的吸收，达到
增加肌肉的力量，从而改善了机体发生跌
倒的风险。维生素 D 的补充可以通过增加
每日日晒生成以及口服维生素 D 制剂。成
人推荐每日维生素 D 摄入 400U，65 岁以上
老年人每天 600U ～ 800U，骨质疏松症患
者防治剂量为 800U ～ 1200U。

（2）注意适当户外运动。运动是维持
骨健康的重要措施。老年人通过运动改善肌
力和平衡感，保持骨量，减少骨丢失。推荐
的运动方式有快走、哑铃操、游泳、太极拳等。

（3）戒烟戒酒，谨慎使用会影响骨代谢的药物。
（4）预防跌倒，注意自身是否存在可

能导致跌倒的风险因素，比如夜间起身光线
不足、路面湿滑、高跟鞋，房间杂物过多等
等。加强自身保护和环境安全，比如夜间起
身先坐一会，清理房间可能绊倒老人的杂物。
穿舒服防滑的平跟鞋，卫生间增加扶手等。

（5）尽早预防以及治疗骨质疏松症。
40 岁以上建议每年体检检查一次骨密度。
如果骨丢失严重或者已经提示骨质疏松症。
应该尽早进行骨质疏松症药物治疗。

（6）如果出现了骨质疏松相关的症状，
包括了腰背疼痛，身高的变矮等，或轻微
外力就骨折一定要及时到医院就诊，除了
骨折的处理，别忘了规范抗骨质疏松治疗。

（7）因手术或疾病原因导致卵巢功能
过早衰竭的女性，有更年期症状，且影响生
活质量的女性如果没有雌激素使用的禁忌
证，应在医生指导下使用雌孕激素补充治疗。

因此，对于在更年期中的女性，要注
意自身有无潮热出汗等更年期症状，还要
重视每年定期双能 X 线骨密度检查，骨量
减少或骨质疏松症高危人群要尽早干预。
通过专科医生提供的饮食、运动、预防跌
倒、骨质疏松治疗药物的综合方案，规范
治疗，就能最大限度的预防骨质疏松性骨
折的发生。

妊娠期糖尿病主要是指怀孕前没有，而
怀孕后才发生的一种糖尿病类型，在我国，
该病在孕妇中的发生率为 1% ～ 5%。

为什么在怀孕前不是糖尿病，在怀孕后
就莫名其妙的变成了糖尿病患者呢？这是由
于一旦妊娠以后，在约孕 24 ～ 28 周开始，
胎盘将分泌大量的孕激素、雌激素、胎盘泌
乳素等，与胰岛素产生的抗争作用。并且在
妊娠的 32 ～ 34 周时，这种现象会更为严重。
通常需要对于妊娠的女性中，对于血糖监测
的时间，在 24 ～ 28 周开始。近年，随着女
性妊娠年龄的推迟，妊娠期糖尿病有着明显
增高的趋势。

一旦确诊了妊娠期糖尿病，一定不能坐
视不理，但也不要过于重视产生不良的情绪。

妊娠期糖尿病如果不及时治疗，对孕妇
和胎儿健康都会造成很大影响，最常见的为
巨大儿。对于孕妇，如果胎儿在母体内发育
的过大，会导致孕妇发生分娩困难，不但是
增加了剖宫产的几率，还更容易发生产后出
血，延长了产后的恢复时间；对于宝宝，先
天性疾病的几率增多，难产的可能性大大增
加，甚至会造成肩难产和新生儿锁骨骨折。
此外，糖尿病妈妈生出的新生儿中，是更容
易产生低血糖，这会对宝宝的大脑产生不可
逆的智力损伤。同时，糖尿病妈妈糖代谢虽
然多数在分娩后，就能恢复正常，但妈妈和
宝宝将来患 2 型糖尿病和肥胖的机会增加。

在对于在妊娠期糖尿病的治疗上，需要
紧紧围绕“五驾马车”进行，即“饮食疗法、
运动疗法、药物疗法、血糖监测和糖尿病教
育”。但是，对于这些“糖妈妈”们，饮食
和运动疗法在一定程度上有着较大的限制，
她们在饮食上虽然不宜多吃，但也要满足母
婴的能量需求；在运动上，随着在孕周的增
加下，造成了孕妇行动不便，和普通人相比，
难以单纯的从运动上获得运动疗法的疗效。
因此，在“糖妈妈”们中，如果经过初步的
饮食和运动指导下，还是无法将血糖更好的
控制在合理范围内，就需要接受药物治疗了。

在什么样的情况下，需要接受药物进行
治疗呢？即在经过了饮食运动治疗的 3 ～ 5
天后，对于末梢血糖进行检测后。如果空腹
餐前血糖的结果是在≥5.3mmol/L或餐后2h
血糖结果是在≥ 6.7mmol/L，或已经经过积
极的调整饮食后，还是发生了酮症现象，而
给予增加热量摄入后的血糖又发生了明显的
升高，其升高的水平分析上，是超过血糖标
准，这个时候，就需要接受药物进行治疗，
以达到对于血糖水平的平稳控制。因此对于
糖妈妈而言，还是应尽早开始使用胰岛素，
越早使用，对母婴的健康越有利。

很多“糖妈妈”们在用药上非常谨慎，
因而对胰岛素治疗非常抗拒。实际上，胰岛
素是目前认为用于控制妊娠期血糖最常用和
安全的药物，注射后不会产生抗体，也不会
形成耐药性和成瘾性。

在妊娠期间，如果血糖可以控制良好，
在生完宝宝后，拮抗胰岛素激素水平迅速下
降，血糖会有回落。同时，在产后的饮食和
运动上给予积极的控制，可以将血糖调整至
正常水平，且后续不需要接受药物治疗，这
也就没有了所谓的成瘾性。

一旦病情发展下，需要接受胰岛素进行
治疗，这就要求糖妈妈们，要尽快的学习胰
岛素的注射过程并且掌握方法，注射相对简
单，只要用心，没有学不会的妈妈。如果身
边有“糖妈妈”，且在应用胰岛素下，血糖
可以获得良好控制者，可以妈妈之间互相沟
通交流。这就要求爸爸们，也要在精神上多
鼓励妈妈，最好由他们负责日常注射，全面
支持妈妈，为生出一个健康的宝宝共同努力。

需要注意的是，在“糖妈妈”们在生完
宝宝后，并不意味着妈妈们就自由健康了，
在产后 6 ～ 12 周一定要重新接受糖耐量检
查，反复的确认血糖的情况。但是，妈妈们
一定要记住，你已经成为 2 型糖尿病的高危
人群，要适当运动，并控制饮食，保持体重，
日后定期查血糖情况，将发生糖尿病的风险
降到最低。

预防女性骨质疏松症从更年期保健开始
▲ 广东省中山市博爱医院  张静

妊娠糖尿病无需太担心
▲ 广东省中山市博爱医院  谭玲玲

我们去医院看病时，医生一般会开单让
我们去拍片、照 CT，做 MR 检查等。实际上
这些就是影像学检查方法，在临床上应用十
分广泛。您了解影像学检查吗？

常用的影像学检查有哪些

X 射线检查  通过向身体投射 X 射线，
来获取身体内部的图像信息。常用于检查骨
骼和肺部疾病。

CT 扫描  CT（计算机体层摄影）利用 X
射线和计算机来生成身体各层面的图像。常
用于检查头部、胸腹部、骨骼等疾病。

MRI 检查  MRI（磁共振成像）利用磁场
和无线电波来生成人体内部的图像。常用于
检查脑部、脊柱、关节、软组织等疾病。

超声检查  超声波是一种高频声波，可
以通过人体组织产生回声，从而生成图像。
常用于检查妇科、乳房、心脏、血管等疾病。

PET 扫描  PET（正电子发射体层摄影）
利用放射性同位素探针来生成人体内部代谢

活动的图像。常用于检查全身疾病特别是癌
症等疾病。

哪些影像学检查有辐射

常用的影像学检查方法中，X 射线检查和
CT 扫描是有辐射的。X 射线通过身体组织时
会被吸收或散射，从而形成影像；CT 扫描利
用X射线和计算机来生成身体各层面的图像。
但是，在进行 X 射线检查和 CT 扫描时，医生
会尽可能减少受到的辐射剂量，并确保剂量
控制在安全范围内。MRI 和超声波检查是没有
辐射的。PET 扫描虽然需要使用放射性同位素
探针，但其剂量通常较小并且有明确的安全
标准，医生也会根据实际情况评估患者的风
险与利益来决定是否需要进行该项检查。

常用影像学检查的优缺点

X 射线检查  优点是成本低、快速、简
单易行。缺点是辐射暴露，图像是重叠图像，
对细微病变显示不清，仅在显示骨骼和肺部

疾病时较好。
CT 扫描  优点包括高分辨率、多平面成

像、能够显示身体内部结构。缺点包括辐射
暴露较高、造影剂可能引起过敏反应等。

MRI 检查  优点是无辐射、对软组织的
分辨率更好、可以提供多个平面的图像。缺
点包括检查时间相对较慢、图像容易受到金
属假体等异物的影响。

超声检查  优点是无辐射、对妊娠妇女
和儿童更为安全、可实时动态观察组织结构
和血流状态。缺点包括图像质量受探头位置
和体型影响，不能深入观察体内深层结构。

PET 扫 描  优 点 包 括 能 够 观 察 代 谢 活
性、分子水平的信息，对癌症检测和治疗至
关重要。缺点包括需注射放射性同位素、成
本较高、分辨率较低。

不同的影像学检查方法具有不同的优缺
点，因此，在选择合适的影像学检查方法时，
医生需要根据具体情况权衡利弊，并选择最
适合的方法来获得临床所需的信息。

如何优选影像学检查
优选影像学检查需要考虑以下几个方面：
病情  根据患者的病情来选择合适的影像

学检查方法，以最大程度地获取有用的信息。
患者的年龄、性别和身体状况等因素  不同

的患者对辐射的敏感程度不同，需要根据患者的
个人情况来权衡利弊，选择最安全的检查方式。

检查目的  需要明确需要获取哪些信息，
并选择最适合的检查方法。例如，对于骨折
或钙化等问题，X 射线检查可能更适合；而对
于软组织损伤或脑部疾病，MRI可能更为有效。

可行性  一些检查需要特殊设备或者技术
条件，例如 PET 扫描需要放射性药物并且需要
专门的设备，因此也需要考虑检查的可行性。

费用和效益  需要权衡检查的费用和预
期收益，选择最合理的检查方法。

对于复杂的病例，可能需要结合多种影
像学检查方法来获得全面的信息，将各种影
像检查结果相互印证，从而获得较为精准的
诊断，为疾病的诊治提供帮助。


