
甲状腺结节， 是甲状腺腺体内局限性的

肿物，同时也是临床上常见的病变之一。在临

床上，甲状腺结节可单独出现，也可以同时伴

有多个结节， 其直径可从几毫米到数厘米不

等。 而对于甲状腺结节的检查和诊断方式来

讲，超声检查便是一种非常常见的方法。那么

大家对于甲状腺结节的超声检查有多少了解

呢？ 一同来看看吧！

一、甲状腺结节的常见病因有哪些

1、维生素缺乏：首先，维生素缺乏就可能

是引起甲状腺结节的原因之一。 在甲状腺中

的主要成分是碘，同时维生素 D 和钙也是必

不可少的成分。 如果人体中长期缺乏这些元

素，例如缺碘就会导致甲状腺功能低下，进而

引起甲状腺组织增生形成结节。

2、遗传因素：其次，遗传因素也可能是甲

状腺结节形成的病因之一。有研究表明，甲状

腺癌就与家族遗传有一定的相关性， 如果一

个人的亲属中曾经有过甲状腺癌的病例，那

么此人患上甲状腺结节的概率便也是相对较

高的。

3、环境污染：此外，环境污染对于甲状腺

结节而言也非常关键。 环境污染有时就会增

加人体接触到的有害物质和毒素的含量，影

响甲状腺的正常功能，进而导致甲状腺组织

增生形成结节，诸如污染的空气、水源等都可

能对甲状腺造成不同程度的损害。

二、甲状腺结节的一些分类

甲状腺结节是个广泛的病变概念， 其病

理形态和临床表现往往各不相同，而根据病

理学的不同特征，其结节一般都可分为以下

四类：

1、囊性结节：囊性结节主要是指甲状腺

的液态结构，常常由甲状腺内的某一部分腺

体形成，而这种结节通常都是良性的，并且很

少会转化为恶性肿瘤。

2、实性结节：实性结节的内部表面一般

都是是固体的，这就表明其内部多为固态物

质，当这种结节发生时，一般都是恶性的，需

要及时进行治疗。

3、半固体结节：而半固体结节的内部则

是已坏死或形成水肿的组织结构，其特点就

是在腺体内混合了固态和液态物质，当这种

结节发生时，就有可能发生恶变，因此也需要

警惕。

4、混合结节：最后，混合结节则是指在甲

状腺内部混合了囊性结节、实性结节、半固体

结节等特征的结节，这种结节的治疗方法往

往都比较复杂，需要根据实际情况进行分析。

三、超声检查甲状腺结节的原理

在对甲状腺结节的临床检查当中， 超声

检查就是一项非常重要的检查手段， 它主要

是利用高频声波通过皮肤穿透到达甲状腺组

织， 并利用回波的强弱和密度的差异来形成

图像，以此来清晰地显示甲状腺结节的位置、

大小、形态、内部结构和血流情况等信息。 通

过超声检查， 将不仅可以帮助医生区分结节

良恶性， 还可以用来切实评估结节的生长速

度、范围、深度和邻近组织的累及情况等，可

以更加准确地确定对患者的治疗方案。

四、如何对甲状腺结节进行超声检查

目前， 超声检查在甲状腺结节的诊断和

治疗中有着非常重要的作用，它的应用广泛，

包括筛查、诊断和评估等诸多方面。 首先，超

声检查可用于筛查甲状腺结节， 主要是通过

建立结节数据库和持续观察， 以及早地发现

结节，从而提高治疗的成功率。 其次，超声检

查还可以诊断甲状腺结节的大小、 数量、形

态、质地、钙化情况和血流等特征，有助于医

生判断结节的良恶性。最后，超声检查还可以

切实评估甲状腺结节的生长速度、范围、深度

以及对邻近组织的累及情况等， 能够更准确

地确定治疗方案。

五、超声检查甲状腺结节的注意事项

在进行超声检查时， 大家还需要注意

在检查前要确保甲状腺区域的皮肤清洁和

无刺激物， 同时最好在检查前 1 小时内禁

食或只吃轻食， 以避免食物对检查结果的

影响。 其次， 超声检查过程通常都需要

20-30 分钟， 这个过程中还需要患者配合

呼吸、头部位置等要求，医生也需要注意与

患者保持良好的沟通， 并给予舒适和安心

的感觉。 此外，需要注意的是，超声检查有

时可能会不准确地判断一些结节的良恶

性， 因此具体上还需要结合一下临床表现

和其他检查结果进行综合评估。

综上， 甲状腺结节作为常见的甲状腺疾

病， 超声检查便是目前诊断甲状腺结节最常

用的无创检查方法之一。对此，本文切实介绍

了一些关于甲状腺结节的病因、 分类以及超

声检查的原理、 应用和注意事项等方面的信

息。相信通过本文的认识，大家对于甲状腺结

节和超声检查都有了更加深入的了解， 能够

更好地应对甲状腺结节的发生。

（作者单位：中国人民解放军联勤保障部

队第九二三医院超声诊断科）

肺心病心力衰竭的治疗与日常注意事项

□

左迎君

心力衰竭是人体心脏不能有效泵血，

无法满足机体代谢的疾病。 而肺心病心力

衰竭则是一种因长期肺部疾病（如慢性阻

塞性肺病等） 引起右心室功能障碍导致的

心力衰竭。 明确肺心病心力衰竭的成因能

更好地帮助患者避免肺心病心力衰竭的出

现，保持身体健康。 对此，本文对肺心病心

力衰竭的成因、 治疗措施与注意事项展开

介绍。

一、肺心病心力衰竭的成因

肺心病心力衰竭一般也称右心室心力

衰竭。 其成因主要与慢性肺部疾患引起的

肺动脉高压有关。 当患者患有慢性阻塞性

肺疾病、重症哮喘、肺纤维化或间质性肺病

等相关疾病时， 若其仍长期暴露于高海拔

低氧环境中， 则有可能导致患者小肺动脉

发生改变，出现持续性的肺血管收缩状况。

因此， 明确肺动脉高压的发展对了解肺心

病心理衰竭的成因具有重要意义。 具体而

言， 肺动脉高压的发展与以下方面息息相

关。 第一，低氧血症引发的肺血管反应：患

者长期患有低氧血症， 可能会出现肺血管

平滑肌细胞增殖等症状， 长期下来患者肺

血管结构则可能会发生改变。第二，炎症作

用：慢性肺病往往与炎症密切相关，而肺血

管病变往往与白细胞介素、肿瘤坏死因子、

血小板活化因子等具有一定关联性。 在病

理生理学方面， 肺心病心力衰竭患者的

心脏主要会表现为右心房和右心室出现

肥大，右心室室壁拉伸增厚，跨室间隔向

左侧偏移的状况， 这会大大增加左心负

荷，左心室充盈受限，右心室过度负荷则

会引起右心室肥厚或扩张， 患者心脏泵

血效率下降若不能得到及时治疗则会引

发心力衰竭。

二、肺心病心力衰竭的治疗策略

结合上述内容可知， 肺心病心力衰竭严

重时对人体生命具有较大的威胁性，那么肺

心病心理衰竭的治疗策略有哪些呢？

使用利尿剂： 在对肺心病心力衰竭的

患者进行治疗的过程中， 利尿剂如呋塞米

或者盐酸氢氯噻嗪类药物常常是医护人员

广泛应用的药物。 这是因为借助利尿剂促

进患者排液， 能有效降低患者的心脏容量

负担， 从而进一步帮助患者改善由于液体

堆积所导致的肺水肿和下肢水肿等症状。

使用血管扩张剂： 在对肺心病心力衰

竭进行治疗的过程中， 常常会用到血管扩

张剂，如 ACE 抑制剂或硝酸甘油，借助对

患者血管的扩张， 其能降低全身血管阻力

（后负荷）及心脏前负荷，提高心脏泵血效

率， 改善心脏血液输出量同时优化心室填

充压。

使用正性肌力药物： 常用的正性肌力

药物有洋地黄类药物。 这主要是借助药物

来增加患者的心肌收缩力， 提高患者心脏

的泵血效率。结合临床实践表明，正性肌力

药物对心力衰竭， 尤其是伴有快速心房颤

动的患者疗效显著。

使用抗凝药物： 结合慢性心力衰竭患者

体内血液流动的状况可知，其往往会存在血

流减慢的情况，这则容易增加血栓形成的风

险。 对此，在对肺心病心力衰竭患者进行治

疗时， 医生可能会建议使用抗凝类药物，如

华法林等。

氧疗： 除了用药外， 对于低氧血症的患

者，建议采取氧疗帮助患者氧饱和度水平达

到最佳， 缓解患者因缺氧导致的一些类症

状。 当然，除了这些基础治疗外，治疗原发性

疾病必不可少。 例如，针对慢性肺疾病的患

者，应积极利用吸入型皮质类固醇、长效 β2

激动剂、抗胆碱药等药物对病人的肺功能进

行控制。

三、肺心病心力衰竭的日常注意事项

由于肺心病心理衰竭患者病情发病时

较为严重，对此，其在日常中应注重定期监

测和评估， 即按照医生要求定期检查常规

的胸片、心电图、超声心动图等。 这对患者

保持生命健康必不可少。在日常生活中，患

者需注重降低盐分的摄入， 以此减轻水肿

的发生， 降低心脏负担。 除了要控制盐分

外，患者还应控制水分摄入总量，尤其是心

力衰竭的急性期， 严格按照医生要求饮水

必不可少。 值得注意的是患者要避免参与

过多劳动，以免加重身体及心脏负担，再次

发病。

总之， 肺心病心力衰竭患者需严格遵

循医嘱进行药物治疗， 同时还应积极调整

生活习惯，密切监测病情变化，以此做好对

疾病的控制，保持身体处于良好状态。

（作者单位：山西省太原钢铁（集团）有限

公司总医院心内科）

髋关节置换的简介和注意事项

□

农丹娜

胯骨疼、跛行、下肢活动受限都是比较常

见的老年人病症， 极大限制了老年人的日常

活动，针对这一情况，一般可以采取髋关节置

换治疗，那么什么是髋关节置换？有哪些置换

类型？ 哪些人需要做？ 做完了有啥注意事项

呢？ 以下就跟随笔者一块了解下吧！

一、什么是髋关节置换

髋关节置换是比较常见的一种外科手

术，也被称为人工髋关节置换手术，常被用来

治疗髋关节疾病与损伤。 在髋关节置换手术

中， 医生可以将原本受损的髋关节骨骼及组

织全部或部分移除，并使用人工髋关节替代。

人工髋关节制成材料主要为陶瓷、不锈钢、钛

合金等， 通过人工关节置换原本的髋关节可

以较好地替代原本病变或损伤的髋关节，帮

助患者缓解疼痛，提升关节活动度，促进关节

功能恢复。

二、髋关节置换有哪些类型

髋关节置换主要分为全置换、 部分置换

两种类型， 全置换就是将髋关节所有受损骨

骼及组织都替换成人工髋关节， 适用于严重

髋关节炎或髋关节退行性病变。 部分置换就

是仅替换髋关节中部分骨骼与组织， 一般适

用于髋关节部分损伤或损坏的治疗。

三、哪些人需要做髋关节置换

髋关节置换适用病种较多， 包含多种良

性、恶性疾病。通常建议如下人群及时在医生

指导下治疗：（1）股骨头坏死，股骨头坏死已

经发展到完全塌陷，出现明显髋关节疼痛、活

动受限等症状， 且接受保守治疗效果不明显

者。（2）良性 /恶性骨肿瘤，如股骨头里有肿

瘤需要切掉股骨头者。（3）年龄超过 60岁，且

有较重的髋关节炎、股骨头缺血性坏死，或髋

关节发育不良。（4）年龄不到 60岁，但病情严

重，如严重髋关节病变、破坏，发生融合、塌

陷， 保守治疗无效， 严重影响生活功能的情

况，也建议接受髋关节置换治疗。（5）股骨颈

骨折。

总体来说， 髋关节置换是适用于老年髋

部疾病的治疗术式，一般来说，关节置换术后

假体使用年限在 20-30 年左右，若保养得当

使用时间也会随之延长，因而 60 岁后做手术

可能获益更大。但年龄也不是绝对标准，即便

年龄较轻， 在病情严重下也可以接受髋关节

置换治疗，但需做好术后保养，尽量延长假体

使用时间，同时还需定期复诊，及时进行人工

髋关节翻修手术修补，以维持假体功能。

四、髋关节置换后，有啥需要注意的

通过实施髋关节置换能够较好地改善

髋关节功能，提升髋关节活动度，但是为了

维护术后假体功能， 避免发生人工髋关节

松动、脱位等不良事件，就需要注意调整一

些肢体习惯， 而且有一些动作是终身不可

以再做的。 具体需要注意的问题有如下几

方面：第一，不可以跷二郎腿。 跷二郎腿会

导致髋关节内收、内旋，易导致人工髋关节

脱位发生。 第二，不可以坐矮凳。 坐矮凳的

时候，人工髋关节活动角度较大，也易导致

髋关节脱位发生，需要注意避免。因而建议

接受人工髋关节置换后坐相对较高的凳

子，以降低髋关节活动范围与角度。 第三，

不可以侧身睡。 侧身睡容易导致术侧髋关

节内收过度， 也会加大术后髋关节脱位风

险，因而建议术后以仰卧姿势休息、睡觉，

可以适当翻身缓解体位固着的不适感。 第

四，不可以盘腿。盘腿必然会导致髋关节旋

转过度， 在旋转角度过大的情况下会增加

关节受力，也会增加人工髋关节脱位、移位

风险，不利于术后髋关节功能恢复。 第五，

不可以用蹲厕。 在蹲着上厕所的情况下，髋

关节往往处于过度内旋状态，易发生脱位，

因而术后建议用马桶，尽可能坐着上厕所，

以免发生髋关节脱位。第六，要尽量避免大

幅度胯部运动。 胯部运动时会导致大腿肌

肉群被牵拉，容易加大髋关节活动范围，也

会增加关节脱位风险。第七，要避免剧烈活

动，例如跑步、踢球、跳操等，均可能导致髋

关节脱位发生， 而且剧烈活动还会加重关

节负重，引发关节松动等相关并发症，不利

于术后关节功能恢复。 当然禁止剧烈运动

不是完全不运动， 术后早期可以在医生指

导下进行床上髋关节活动，如直腿抬高、适

度外展髋关节等。 在术后引流管拔除后就

可以尝试下床活动了， 如果仍觉疼痛或行

走不适，可以辅助拐杖、步行器行走，并逐

步延长运动时间，行走距离，达到锻炼髋关

节功能的作用。

总体来说， 髋关节置换手术适用范围

较广，但手术相对复杂，术后需注意事项较

多，需多加注意，以更好地维护关节功能，

促进关节功能恢复。

（作者单位：广西崇左市人民医院）

浅谈超声检查甲状腺结节的原理

□ 杨金芳
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