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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

在这个谈癌色变的时代，肺癌以其

高发病率和死亡率，稳坐恶性肿瘤的“头

把交椅”。而低剂量螺旋 CT 扫描，作

为检测肺癌的利器，让我们在这场与肺

癌的赛跑中抢得先机。

低剂量螺旋 CT 扫描比传统 CT 扫描

的 X 线剂量更低，在减少患者辐射暴露的

同时，还能获得足够清晰图像。在肺癌

早期筛查中，低剂量螺旋 CT 扫描能显著

提高早期肺癌的检出率，从而有助于及

时干预。

低剂量螺旋 CT 扫描的优势
与常规 CT 相比时，首先，低剂量螺

旋 CT 扫描的安全性得到有效提升，因为

它的辐射剂量更低，大约只有常规 CT 的

五分之一至六分之一。辐射暴露的减少

可以显著降低与辐射相关癌症的风险，

尤其是对于需要反复扫描的高危人群，

比如长期吸烟者或有其他肺癌风险因素

的人群。

其次，低剂量螺旋 CT 扫描在成本效

益方面也具有优势。由于使用的 X 线剂量

较低，低剂量螺旋 CT 扫描的检查费用通

常低于常规 CT。不仅如此，它还能够发

现毫米级别的微小病灶，提高早期肺癌

的检出率，从而能尽早治疗，进一步降

低了整体的医疗成本。

最后，低剂量螺旋 CT 的扫描速度快，

对患者的合作要求较低，适合各种年龄

和健康状况的人群，包括老年人和有心

脏病等合并症的患者。

低剂量螺旋 CT 扫描筛查的适宜人群
低 剂 量 螺 旋 CT 扫 描 筛 查 的 主 要

适 宜 人 群 为 年 龄 在 50~80 岁 之 间 的

个体，且具有以下条件之一：①吸烟

史达到或超过 20 年，或被动吸烟达

到或超过 20 年，且戒烟时间不超过 5

年；②有长期职业暴露于已知致癌物

质的历史；③一级或二级亲属有肺癌

病史，同时本人吸烟史达到或超过 15

包 / 年，或被动吸烟达到或超过 15 年；

④某些高发地区居民，如果有其他重

要的肺癌危险因素，也可作为筛查的

条件。

如果符合上述条件，应当前往医院

进行低剂量螺旋 CT 扫描，预防肺癌的

发生。

对于筛查的频率，一般推荐每年一

次，但具体应根据肺癌风险评估结果和

医生的建议来确定。在进行低剂量螺旋

CT 扫描筛查时，应避免胸部有金属物品。

检查过程中需保持平静呼吸，并按照技

师的指示进行。注意合理控制筛查频率，

避免不必要的辐射暴露。

肺癌的早期症状和预防措施
肺癌的早期症状往往较为隐匿，

但通过细心观察仍可发现一些蛛丝马

迹。长期咳嗽是最为常见的早期信号，

尤其是当咳嗽持续超过三周且药物治

疗效果不明显时，应引起高度重视。

此外，还要警惕咯血、发热、不明原

因的体重下降、声音嘶哑、胸闷气短

等症状。

为了预防肺癌的发生，应当减少与各

种危险因素的接触。如果有长期吸烟习

惯，应当戒烟。对于从事特定职业的人，

如长期接触石棉、石油、沥青、放射性

物质等致癌物质的工人，更需要在日常

工作中采取严格的防护措施。

在家中，需要注意维护好室内的空气

质量，做饭时打开抽油烟机，减少油烟的

吸入，不要在客厅等家人聚集的场所吸

烟，并注意空气的流通。此外，均衡饮食、

定期体检、保持健康的心态也是降低肺

癌风险的有效手段。

通过这些措施，我们可以在一定程度

上预防肺癌的发生，提高早期发现和治

疗的机会。

慢性神经痛是由神经系统的损伤

或功能异常引起的一类长期性疼痛，

通常表现为持续的疼痛、刺痛、麻木

或灼烧感。与普通的急性疼痛不同，

慢性神经痛往往持续数月甚至数年，

严重影响患者的生活质量。目前，针

对慢性神经痛的治疗方法不断发展，

从传统的药物治疗到新兴的神经调控

技术，提供了多样化的治疗选择。

慢性神经痛的病因与症状
慢性神经痛的发生通常与神经系

统的结构或功能异常有关。常见病因

包括糖尿病性神经病变、带状疱疹后

神经痛、外伤性神经痛、脊髓损伤以

及多发性硬化等。神经痛的典型症状

包括持续、锐利的疼痛，或像电击一

样的麻木感、灼烧感或刺痛感。疼痛

可能是间歇性的，也可能是持续性的，

且伴随着睡眠障碍、情绪低落等全身

症状。

传统药物治疗
镇痛药  如非甾体抗炎药（NSAIDs）

和阿片类药物，能够有效缓解急性神

经痛，但对于慢性神经痛的疗效有限，

且长期使用可能带来副作用，尤其是

阿片类药物容易引发成瘾。

抗抑郁药  如三环类抗抑郁药（例

如阿米替林）和选择性 5- 羟色胺 - 去

甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs，如

度洛西汀），这些药物通过调节神经

传递物质（如 5-HT 和去甲肾上腺素）

的水平，减轻神经痛。

抗癫痫药  如加巴喷丁和普瑞巴林

等，常用于治疗由神经损伤引起的痛

觉过敏。通过抑制神经细胞的异常放

电来缓解疼痛。

神经调控技术崭新进展
经皮神经电刺激（TENS）  经皮

神经电刺激是一种非侵入性的神经调

控技术，通过在皮肤表面贴电极，传

导微弱的电流刺激神经，从而缓解疼

痛。TENS 可以激活肌肉和神经的感觉

纤维，抑制疼痛信号的传递，对治疗

带状疱疹后神经痛、糖尿病性神经病

变等有效。

脊髓刺激（SCS）  脊髓刺激是一

种通过植入电极在脊髓周围提供电刺

激的技术，主要用于治疗顽固性神经

痛。其机制是通过抑制痛觉信号的传

递，降低患者的痛感。脊髓刺激可以

改善糖尿病性神经病变、外伤性神经

痛等患者的生活质量。

深脑刺激（DBS）  深脑刺激通过

植入电极直接刺激脑部特定区域，用

于治疗一些难治性神经病理性疼痛。

该技术已经在帕金森病的治疗中获得

了广泛应用，当前的研究也在探索其

在慢性神经痛中的潜力，尤其是在那

些药物治疗无效的患者中。

迷走神经刺激（VNS）  迷走神经

刺激通过植入一个小型的电子装置，

通过电流刺激迷走神经，调节大脑中

的神经回路，已用于治疗慢性疼痛、

抑郁症等。对于一些神经源性疼痛，

迷走神经刺激能有效缓解症状。

经颅磁刺激（TMS）  经颅磁刺

激通过对头皮施加高频磁场刺激，作

用于大脑皮层，能够调节脑神经活动，

进而缓解慢性神经痛。TMS 不仅对外伤

性神经痛、带状疱疹后神经痛有效，

也在纤维肌痛症等慢性疼痛的研究中

展现出潜力。

慢性神经痛不仅是对身体的伤害，

更对患者的心理和生活质量造成严重

影响。虽然目前的治疗方法各有优缺

点，但随着新技术的不断进步，慢性

神经痛的治疗前景正在变得更加光明。

无论是通过药物治疗，还是通过神经

调控技术，患者应根据自身的病情和

医生的建议，选择最合适的治疗方案，

努力摆脱痛苦，恢复正常的生活。

摆脱慢性神经痛的新技术盘点摆脱慢性神经痛的新技术盘点
▲  哈尔滨医科大学附属第一医院疼痛科 陈晓丽 

低剂量螺旋低剂量螺旋 CTCT 扫描，让肺癌“早知道”扫描，让肺癌“早知道”
▲ 广西玉林市第一人民医院肿瘤科  覃金莲
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