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刚经历分娩的31岁宝妈李女士

（化名），还没完全享受初为人母的喜

悦，就被胆囊结石的疼痛缠上了。幸运

的是，12月10日，云南省第一人民医院

（以下简称“省一院”）消化内科凭借省

内独有的经内镜胆囊取石技术，在保留

胆囊功能完好的同时，成功清除了结

石。这一创新性的手术方式，避免了传

统胆囊切除手术可能带来的长期消化

不良、胆汁反流性胃炎等诸多并发症，

极大地提升了患者术后的生活质量。

两阶段操作破解天然狭窄关卡

省一院消化内科主任医师李霆介

绍，孕期及产后胆囊结石发作并不少

见，部分女性在孕期饮食习惯改变，摄

入过多高脂食物，加重了胆汁中胆固

醇的负担，而产后体内雌激素、孕激素

水平剧烈波动，又会扰乱胆汁的正常

代谢与排泄，促使结石形成或使得原

本静止的结石活动发作。

“这位患者的特殊性在于，她的

胆囊是有功能的，胆总管里也有结

石，胆囊的结石又不是特别大，再加

上她自己有非常强烈的保胆意愿，所

以我们决定为她采用经内镜逆行胆

囊及胆管结石取出术。”李霆解释，这

个技术需要采取分步策略，核心是为

了操作时安全通过人体两处天然狭

窄结构——胆囊颈管与十二指肠乳

头。若强行扩张取石，极易造成组织

撕裂甚至穿孔。

团队首先于11月21日为患者实

施了一期手术，在完成了胆总管结石

取出后，植入覆膜支架，缓慢扩张狭窄

部位，直至形成一条安全的手术操作

通道。12月10日，通道达到了手术直

径，二期手术如期举行，医生使用胆道

镜经支架通道逆行进入胆囊，在内镜

直视下为患者精准取石。

尽可能保留有功能的胆囊

与传统外科手术需切开胆囊不

同，该技术全程经由人体自然腔道完

成，胆囊表面无切口、无瘢痕，从根源

上保全了其结构与功能。李霆强调，

该技术的核心优势在于“取净结石，保

留功能”。

“胆囊并非简单的胆汁仓库，除了

承担浓缩胆汁、辅助脂肪消化等重要生

理功能，近年多项研究也提示，胆囊切

除后可能出现消化不良、腹泻等短期问

题，长期还可能增加结肠癌变风险。”李

霆表示，对于胆囊功能正常、结石数量

不多且大小适中、无任何癌变嫌疑、无

明显炎症，患者有强烈保胆意愿，那么

在胆囊结石合并胆总管结石的情况下，

建议进行保胆治疗。当然，这项技术不

仅有严格的适应证，对手术团队也有较

高的要求，需要医生具备扎实的ERCP

（内镜逆行胰胆管造影）技术基础，也需

要经验丰富的多学科团队协作。

据悉，目前省一院是云南唯一开

展该技术的医院。

近期，甲状腺癌引发公众广泛关

注。不少人感到，身边被查出患有甲

状腺结节甚至甲状腺癌的人数有所

增加。这一现象究竟是源于体检技

术进步导致的检出率提高，还是发病

率确实在上升？该如何科学认识和

有效应对？记者日前采访了云南省

第一人民医院乳腺甲状腺外科主任

医师赵一富，请他进行专业解读。

发病率为何快速增长

国家癌症中心发布的统计数据

显示，2024年我国甲状腺癌年新发

病例约46.61万例，在各类恶性肿瘤

中发病率位居第三。值得注意的是，

其发病呈现年轻化趋势，已成为影响

青少年和青年群体健康的主要癌症

之一。相关调查表明，在15至29岁

年龄段人群中，甲状腺癌的新发病例

数居于首位。

赵一富介绍，从统计数据看，甲

状腺癌发病率上升趋势明显。2013

年，全国甲状腺癌新发病例约为

14.39 万例，到 2024 年已增至约

46.61万例，11年增长超过2倍。

这一增长主要呈现三方面特征：

一是体检发现比例显著提高。随着

超声等检查技术的普及与进步，许多

以往难以发现的微小甲状腺癌（直径

小于1厘米）得以早期发现。二是乳

头状癌占比突出。在各类甲状腺癌

中，预后相对较好的乳头状癌占比，

已从十年前的约80%上升至目前的

95%以上。三是女性发病率明显高

于男性。据统计，女性甲状腺癌发病

率约为男性的3倍，且多发于生育年

龄段，提示激素因素可能在疾病发生

过程中起到一定作用。

赵一富指出，尽管体检普及大大

提高了甲状腺癌的发现率，但流行病

学研究显示，即使排除体检因素，甲

状腺癌的实际发病率也在上升，这与

环境、生活方式等多种因素的综合作

用有关。

电离辐射为I类致癌物

世界卫生组织下属的国际癌症

研究机构已将电离辐射明确列为甲

状腺癌的I类致癌物。这是目前唯

一被科学证实的确切危险因素。

赵一富表示，日常生活中使用手

机、电脑等设备产生的非电离辐射，

并未被证实是导致甲状腺癌的主要

风险来源。真正需要警惕的是儿童

和青少年时期颈部的电离辐射暴露，

例如颈部放疗、颈部X光或CT检查

等。美国国立卫生研究院的研究表

明，儿童或青少年时期若接受过颈部

电离辐射，成年后罹患甲状腺癌的风

险可能增加数倍，最高可达25倍。

对于日常防护，赵一富建议，在接

受X光、CT等影像学检查时，受检者

应主动要求医护人员使用铅衣、铅围

脖等防护设备对颈部甲状腺区域进行

保护；非必要情况下，应避免过度检

查，尤其是儿童和青少年群体，需严格

控制颈部辐射暴露。

我国《放射诊疗管理规定》明确

要求，医疗机构开展放射诊疗工作

时，必须为受检者提供必要的防护用

品，公众如在检查过程中发现未进行

规范防护，可及时提出合理要求。

除电离辐射外，甲状腺结节、桥

本氏甲状腺炎、饮食碘摄入量、肥胖、

遗传等因素也被认为可能与甲状腺

癌的发生存在关联，但目前相关研究

结论尚未完全统一。中国营养学会

建议，普通人群保持均衡饮食即可，

无需过度关注碘摄入的“过高”或“过

低”，应避免盲目补碘或刻意忌碘。

“懒癌”是否真的“懒”

甲状腺癌是一种起源于甲状腺

滤泡上皮或滤泡旁上皮细胞的恶性

肿瘤，也是头颈部最常见的恶性肿

瘤。因其通常病程较长、发展相对缓

慢、早期生存率较高，常被公众称为

“懒癌”。其核心特点在于生长速度

较慢，治疗效果较好。国家癌症中心

数据显示，我国甲状腺癌患者的5年

生存率已达到92.9%。

赵一富介绍，在治疗方面，甲状

腺癌以手术治疗为主要手段。术后

多数患者仅需长期口服甲状腺激素

进行替代治疗，少数高危病例可能

需要辅以碘-131治疗。相较于其

他一些肿瘤所需的化疗、放疗等复

杂治疗方案，甲状腺癌的治疗手段

相对简洁，患者耐受性较好，长期副

作用相对较小，对生活质量的影响也

较为有限。

针对公众关心的“甲状腺结节是

否需要治疗”这一问题，赵一富表示，

医学界已有明确共识：对于良性结

节，若无临床症状，一般无需过度干

预，但需遵医嘱定期复查；对于恶性

结节，则应遵循“早发现、早诊断、早

治疗”的原则，及时进行规范治疗。

临床数据表明，若甲状腺癌拖延至晚

期，可能出现局部浸润生长、压迫气

管或食管等严重并发症，甚至可能丧

失根治机会。

如何科学守护甲状腺健康

虽然甲状腺癌的确切成因尚未

完全阐明，但公众仍可通过以下方式

积极降低患病风险：

尽量减少不必要的辐射暴露，特

别是在儿童和青少年时期。

定期进行甲状腺相关检查，尤其

是有甲状腺癌家族史或相关疾病史的

人群。

保持健康的生活方式，包括均衡

饮食、适度运动、维持健康体重；注意

情绪调节，避免长期处于精神紧张和

压力过大的状态。

理性看待疾病，既不过度恐慌，也

不掉以轻心，严格遵循专业医生的指导

意见。

本报记者 赵维

＞专家提醒

医案解码

省一院消化内科

成功实施经内镜逆行
胆囊结石取出术

为患者保留功能性胆囊

如何科学防治甲状腺癌

胆囊结石的发生，很多时候与不

良生活习惯有关，其中不吃早餐是最

主要的诱因。

专家提醒，经过一夜睡眠，胆囊内

的胆汁会高度浓缩，若不吃早餐，胆囊

无法及时收缩排出胆汁，胆固醇易析

出结晶，逐渐形成结石核心，像滚雪球

一样越长越大。

因此，预防胆囊结石要养成规律

饮食习惯，尤其是坚持吃早餐。此外，

也要减少高脂肪、高胆固醇食物的摄

入，有助于降低胆汁中胆固醇的饱和

度，减少结石形成的风险。

本报记者 闵婕 文 省一院供图

医生正在为患者“内镜取石”

预防胆囊结石 先要规律吃早餐


