
市场信息报社出版 国内统一连续出版物号：

CN14-0016�/

邮发代号：

21-13

15

日

2024

年

4

月

星期一

甲辰年三月初七

JIAN�KANG��ZHOU�KAN

健康周刊

《健 康 周 刊》总 监 ： 高 志 伟 运 营 ： 王 莫 童 冯 胜 胜 电 话 ： 0351-4181089 ��� 邮 箱 ： jiankangzk@163 . com

1.CT

的概念

CT

即计算机断层扫描，通过运

用

X

线束对患者身体某一部位层面

实施扫描检查， 并通过探测器将透

过该层面的

X

射线进行接收， 之后

将其转变成可见光， 通过光电转换

进一步使其成为电信号， 之后再利

用模拟数字转换器将其转化为数

字，再输入电脑中进行进一步处理。

密度分辨力高是

CT

成像的突出优

点， 能够显示出应用常规

X

线检查

时无法显示出的病变及器官。

2.CT

检查的特点

第一，

CT

检查较为方便， 检查

速度较快，安全性也比较高。 患者无

需移动身体便能完成检查，所以

CT

检查也更易于被广大患者的接受，

特别是有助于快速诊断急诊患者的

疾病，为患者争取抢救时间。

CT

还

能在较短时间内对急症患者进行重

复检查， 有助于对病变情况进行观

察和分析。

第二，

CT

检查与传统胸部

X

线

检查相比， 能够避免影像重叠的情

况。 如应用传统胸部

X

线检查时，

由于相邻组织器官之间的密度差异

较小， 因此往往无法形成良好的对

比图像， 对于各类软组织器官无法

进行充分显影。

第三，

CT

检查的密度分辨率较

高， 能够直接显示患者的器官以及

病变情况。

第四，

CT

检查中图像源自吸收

系数进行的转换， 因此可进行图像

处理， 使图像的密度或灰度调节到

适合观察某种组织或病变， 更有利

于对组织和病变情况进行观察。

3.CT

可以检查的疾病

神经系统病变：

CT

检查在神经

系统病变的诊断中具有比较良好的

检查效果，如颅脑外伤、脑肿瘤及脑

梗死等疾病都可以应用

CT

检查。

特别是对于急性脑出血疾病， 如脑

动脉瘤、高血压脑出血、动静脉瘤和

蛛网膜下腔出血等疾病的诊断中，

CT

都有较高的应用价值，特别是急

性脑出血患者可将

CT

检查作为首

选的影像学检查手段。

心血管系统：

CT

检查可用于心

包肿瘤、心包积液等的诊断，对急性

主动脉夹层动脉瘤也有肯定的诊断

意义， 特别是增强扫描具有特征性

表现，可进行定性诊断。

腹部器官：腹部实质性器官，如

肾脏、肝脏、胰腺、胆囊及脾脏等，通

过

CT

检查可以清晰地进行显示。

同时， 对于创伤肿瘤和感染情况等

均可实现清晰显示， 帮助了解病变

部位和具体程度， 对于患者治疗方

案的拟定及预后评估等均发挥着重

要的价值。

盆腔脏器： 由于盆腔器官之间存

在大量的脂肪间隔，所以应用

CT

检查

时可以显示出肿瘤病灶对于相邻组织

产生的影响。 如在卵巢、子宫、前列腺、

宫颈及直肠等肿瘤疾病的诊断中均有

比较高的应用价值。

骨 、关节：对于骨骼病变、肌肉细

小病变应用

CT

检查可取得比较好的

诊断效果。 结构比较复杂的骨和骨关

节，如胸锁关节及脊椎等都可应用

CT

检查。

4.CT

检查的注意事项

CT

检查存在一定射线损害，所以

对于孕妇和儿童来说，除非病情需要，

通常是不考虑进行

CT

检查的。在进行

CT

检查时应摘掉佩戴的金属饰物，并

尽可能穿着棉质衣物 。

CT

检查过程

中，通常家属是不能陪伴在一旁的，但

是老年人及儿童等群体进行

CT

检查

时需要家属陪同，防止发生意外情况。

在接受

CT

检查时，患者应保持身体不

动，以免影响检查结果。

进行胸部、盆腔和腹部等

CT

检查

时应特别注意： 如胸部检查时应保持

吸气屏气并严格依据提示进行配合 ；

在进行上腹部

CT

检查前至少

5

—

8

小

时需要禁食水，保持空腹状态，在检查

期间要严格依据提示和指令进行吸气

与闭气；在接受盆腔

CT

检查的过程中

需要提前憋尿。

（作者单位： 河北省行唐县中医医院）

浅谈有关 CT检查的小知识

免责声明： 本栏目刊载内容目
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作为患者就医的依据。

隐翅虫是一种体积微小的昆

虫，体形细长，外观与蚂蚁类似，

体色通常为黑色或深褐色， 因翅

膀隐蔽不易被察觉而得名。 这种

昆虫虽然微小， 但其体内所含的

毒液却能给人类带来不小的麻

烦， 隐翅虫皮炎就是一种由隐翅

虫体液引发的接触性皮炎。 本文

主要探讨隐翅虫皮炎的成因，同

时提供有效的预防措施， 以降低

人们患病的风险。

1.

隐翅虫皮炎的成因

隐翅虫皮炎的主要成因是人

体接触了隐翅虫的毒液。 这种毒

液具有强烈的刺激性和腐蚀性，

一旦与皮肤接触， 便可能引发炎

症反应。 以下是几种常见的接触

隐翅虫毒液的情况。

1.1

夏季户外活动

在夏季的夜晚， 隐翅虫常常

在有灯光的地方活动，如路灯下、

树荫下等。 人们在这些地方活动

时， 可能会被隐翅虫叮咬或爬到

身上，从而接触到其毒液。

1.2

住宅环境不佳

住宅周围如果杂草丛生、垃

圾堆积， 就可能成为隐翅虫的滋

生地。 这样的环境会增加人们与

隐翅虫接触的风险。

1.3

室内防护不当

在夏季， 如果房间没有安装

纱门、纱窗或者纱门、纱窗关闭不

严，隐翅虫就可能趁机进入室内。

此外， 如果睡觉时没有熄灭室内

灯光，也可能会吸引隐翅虫。

1.4

错误的处理方式

当发现身上有隐翅虫时，如

果将其拍死在皮肤上， 毒液就会

直接与皮肤接触，从而引发皮炎。

2.

隐翅虫皮炎的症状

隐翅虫皮炎的典型症状包括

瘙痒、水疱、灼热疼痛感和水肿性

红斑。 这些症状通常在被隐翅虫

叮咬或接触其毒液后不久出现。

此外，部分人还可能出现脓疱、炎

症以及糜烂等其他症状。这些症状不仅会给患者

带来痛苦，还可能影响患者的正常生活和工作。

3.

隐翅虫皮炎的预防措施

预防隐翅虫皮炎的关键在于减少与隐翅虫

的接触，避免其毒液对皮肤造成刺激。 以下是一

些有效的预防措施。

3.1

改善住宅环境

定期清理住宅周围的杂草和垃圾，保持环境

清洁干燥，以减少隐翅虫的滋生。

3.2

安装纱门、纱窗

在夏季，确保房间的纱门、纱窗完好无损且

紧密关闭，防止隐翅虫进入室内。

3.3

避免户外活动时接触隐翅虫

在夏秋季节的夜晚进行户外活动时， 尽量

避免在强光路灯下或树荫下长时间停留。 如果

发现身上有隐翅虫，应轻轻将其赶走或吹开，避

免拍打。

3.4

正确处理隐翅虫叮咬

一旦被隐翅虫叮咬或发现其体液接触到皮

肤，应立即用清水或肥皂水清洗受影响的皮肤区

域， 并尽快就医。 清洗可以帮助稀释和去除毒

液，减轻皮肤受到的刺激和损伤。

3.5

加强个人防护意识

了解隐翅虫的生活习性和危害，增强自我防

护意识。 在夏季等隐翅虫活动频繁的时期，尤其

要注意加强个人防护措施。

通过采取以上预防措施， 我们可以有效降低

患隐翅虫皮炎的风险。 同时， 应加强对隐翅虫的

认识和了解，以便更好地保护自己和家人的健康。

（作者单位：山东省济宁市泗水县皮肤病防治站）
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打盹是否与眼部疾病有关
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有些人一年四季都会打盹， 以为

患上了眼部疾病， 于是去眼科门诊检

查。 那么，为什么会出现打盹呢？

打盹，包含三种状况：第一，指因

疲劳困倦下的短暂休息； 第二， 指打

瞌睡， 就是抬不动眼皮， 想睡觉；第

三，注意力不集中。

平时所说的打盹应是第二种，就是

打瞌睡、抬不动眼皮、想睡觉，那么为什

么会出现这种情况呢？ 尤其在夏季。

一是夏季气温升高后， 人体的皮

肤血管和毛孔扩张，血流量增加，供应

大脑的血量就会相对减少， 大脑就会

自动进行保护性调整，降低兴奋性，人

们就会因脑组织的自我抑制而出现犯

困感和睡意。 二是夏季炎热，身体出汗

较多，汗液可排出大量的钾元素，又因

钾元素得不到及时补充， 从而导致人

们在夏季时倦怠疲乏。 三是夏季人体

的新陈代谢加快，耗氧量加大，大脑一

时无法调节对氧的依赖性， 导致人体

机能暂时不能适应环境而出现困乏、

疲倦。 这样说来，打盹是身体向我们发

出的需要休息的信号。

随着年龄的增长， 人体分泌的

褪黑激素减少， 而褪黑激素有助于

我们区别白天和黑夜。 当褪黑激素

减少后， 人体就逐渐模糊了白天和

黑夜的区别，睡眠变得不规律，有时

白天也会打盹。通俗地说，就是时间

是在白天， 这种激素反馈的信号却

是夜晚， 于是我们的机体在接到反

馈信号后就发出指令让我们休息，

就会开始打盹。

有研究者认为， 困意与一种腺

苷分子的不断积累有关。 腺苷是细

胞能量分子三磷酸腺苷 （

ATP

）的

“副产物”。 清醒越久，

ATP

消耗越

多，细胞外的腺苷分子就越多，它们

与相应的受体相结合， 抑制神经活

动， 人就会越来越困。 研究者还指

出， 在长时间清醒而积累困意的过

程中， 大脑基底前脑区的谷氨酸能

神经元既维持和促进了觉醒， 又通

过刺激腺苷释放导致了困意的增

加。 所以，工作之余还要适当休息。

打盹也可能是身体出现问题时

给我们的预警。 美国某项研究原意

是研究夜间睡眠质量对心血管并发

症的影响， 共收入

2153

名患者，在

分析白天打盹时，把患者分成

3

组：

不打盹（

44％

），有时打盹（

47％

），经

常打盹（

9％

）。 对这些患者随访

2

年后

发现分别有

40

起脑卒中和

127

起心血

管事件发生， 也就是说有打盹主诉者，

尤其在患有高血压等心脑血管疾病时

总是出现打盹就要到内科进行检查。

患有其他疾病，包括贫血、甲状腺

功能减退、糖尿病及睡眠性呼吸障碍的

患者也可能在白天打盹。

这样看， 打盹与眼部疾病没有关

系，也就是说不是眼睛发生了器质性病

变。 但我们也要注意用眼卫生。 如果长

时间看手机、电视等电子产品，长期熬

夜工作、学习等，眼睛会出现干涩、疲劳

等症状。所以，我们要正确对待打盹，注

意甄别，必要时应看眼科医生。

（作者单位：山东省莒南光明眼科

医院）
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王绪梅 王学勇


