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35岁为何成控糖分水岭

王飞英解释，35岁后，人体生理机能

会出现显著变化：肌肉量逐渐减少、基础代

谢率下降，胰岛素敏感性也随之降低，激素

水平的波动进一步削弱了血糖调节能力。

更值得警惕的是，这一年龄段人群往往面

临久坐办公、高油高脂饮食、缺乏运动等不

良生活方式，生理变化与生活习惯的叠加，

让代谢问题集中凸显。

“过去人们通常将糖尿病视为‘老年病’，

如今其发病年龄已显著提前。”王飞英指

出，年轻群体患病率的急剧上升，往往是长

期忽视血糖变化的后果；而35岁这一年龄

节点，则标志着代谢问题从“潜伏状态”转

向“显现症状”的关键转折。

隐性风险可能提前10年潜伏

谈及高糖摄入的危害，王飞英指出，除

了肥胖、2型糖尿病、心血管疾病等显性危

害，更需要警惕胰岛素抵抗、代谢综合征、

慢性炎症等隐性风险。“这些隐性问题不会

立刻显现，但会悄悄损伤血管、胰岛功能，

为重大疾病埋下隐患。”

她特别纠正了一个常见认知误区：“很

多人认为‘没确诊糖尿病就不用控糖’，这是

非常危险的。”王飞英表示，糖尿病确诊前5

至10年，身体可能已出现血糖波动、胰岛素

抵抗等异常，只是未达到疾病诊断标准，早

期干预能有效延缓甚至逆转代谢问题，一旦

发展到临床阶段，治疗难度会大大增加。

不同人群控糖有侧重

针对不同人群的控糖需求，王飞英给

出了优先级建议。

高风险人群（有糖尿病家族史、肥胖人

群）需严格控制血糖，除了定期监测血糖，

还要在饮食、运动上建立明确的约束标准，

必要时咨询医生进行医学干预。

职场人群（工作压力大、久坐不动者）

要重点调整生活方式，减少精制糖、高油高

脂食物摄入，每坐1小时起身活动10分钟，

通过规律作息和适度运动改善代谢状态。

同时，她也提醒大家避开另两个控糖

误区。一是依赖药物忽视饮食运动。药物

只是辅助手段，代谢健康的核心是生活方

式的调整。二是仅靠“不吃糖”或过度节食

控糖。过度限制饮食会导致营养不良，反

而影响血糖稳定，正确方式是均衡饮食、规

律运动、科学用药。

压力大睡眠不足也会影响血糖

“很多人不知道，睡眠和压力也是血糖

波动的‘隐形推手’。”王飞英补充道，睡眠

不足会打乱体内激素平衡，直接加剧血糖

波动；而长期处于高压状态，会使皮质醇水

平升高，干扰胰岛素的正常作用，影响血糖

控制效果。

她建议，成年人应保证每天7至8小时

睡眠，避免熬夜；同时通过运动、兴趣爱好

等方式缓解压力，为血糖稳定创造良好的

身体环境。

“控糖不是糖尿病患者的‘专属任务’，

而是全民健康的重要防线。”王飞英最后呼

吁，35岁以上人群应定期监测血糖，年轻

人也要养成健康的饮食和运动习惯，早干

预、早管理，才能远离代谢相关疾病的困

扰。 本报记者 陶彦然

做CT容易致癌

专家介绍，X射线（CT是一种

利用X射线进行断层成像的技术）

辐射对人体的致癌作用已经非常明

确，但这并不意味着做CT就会致

癌，只要接受的总辐射量在安全范

围内，即可视为“安全”，基本不会对

人体造成额外伤害。

一次普通CT的辐射量仅为1

至2mSv，增强CT的辐射剂量为5

至6mSv，一年人体接受的剂量只

要不超过50mSv就是安全的。

因此，从剂量数据来看，常规诊

断性CT的辐射剂量完全在人体可

耐受范围内，患者切勿因过度担忧

而延误必要诊疗。

一年能做几次CT

还有人担心，每做一次CT，辐

射就会累积，长此以往会对身体造

成伤害。这种说法有科学依据吗？

一年到底能做几次CT？

其实，CT检查对身体产生的辐

射并非终生积累。1名肺结节患者

可能需要3个月、6个月、12个月定

期复查，即便一年复查3次，累计辐

射剂量也不会超过规定标准。

CT检查的核心原则是“必要性

和紧迫性”，而非单纯计数。在疾病

诊断的关键节点，CT提供的准确信

息可能挽救生命，其获益远大于潜

在辐射风险。

肺癌筛查中，低剂量CT可减

少20%以上的死亡率；脑卒中、主

动脉瘤、严重创伤等情况中，CT是

快速评估生命危险的唯一方式；对

于术前规划、癌症随访、复杂感染诊

断等场景，CT提供的立体信息是X

光、超声等手段无法替代的。

如何降低CT的辐射风险

虽然 CT 的辐射风险完全可

控，但采取科学防护措施仍能进一

步减少辐射暴露。

远离危险区域
候检时，患者应尽量远离CT

室门，减少额外辐射暴露。老人和

孩子在走廊等候时，要避免坐在辐

射间门口。孩子好奇心强，可能误

闯进入，存在安全隐患。

遮挡敏感部位
检查时，医生会用铅衣、铅帽等

遮挡非检查部位，尤其是甲状腺、生

殖腺、眼睛等辐射敏感部位，减少无

关部位的辐射暴露。

告知特殊情况
如有怀孕、备孕或哺乳期等情

况，需提前告知检查医生。

孕妇：尤其是孕早期，通常应避

免CT检查，除非情况紧急且CT为

唯一诊断手段。儿童：应优先选择

超声、核磁共振等无辐射检查方式，

若确有必要做CT，务必选择儿童专

用低剂量扫描方案。

携带病史资料
保留每次CT检查的报告，就

诊时主动告知医生过往检查情况，

避免短期内重复做CT，减少辐射剂

量累积。

X光、CT、核磁共振有何区别

X光、CT和核磁共振的成像原

理不同，成像效果也存在明显差异。

X光拍出的图像呈黑白灰色，

本质上是一种透视影像。它利用X

射线穿透受检部位，再根据密度差

异，最终呈现出平面图像。

CT在X光基础上进一步发展，

生成的是断面图像。其原理就像把

香蕉切开观察内部结构，无论是果

籽分布、空腔状况，还是密度是否均

匀，都能清晰展现。

核磁共振是通过捕捉人体的

信号差异完成成像：高信号区通

常对应含水量丰富的组织，低信

号区则是含水量较少的组织。（人

体 60%至 70%的重量是水分，而

各组织器官的含水量不同，很多

疾病会导致组织的含水率和分布

发生变化。）

如何选择对的影像检查

医务人员提示，需根据人体部

位或疾病进行选择。

骨骼外伤：建议做普通X线或

CT检查，不推荐核磁检查。

脊椎疾病：建议首选核磁检查，

其次是CT检查。

脑、脊髓病变：脑梗建议核磁检

查；急性脑出血建议CT检查；其余

包括颅内肿瘤等大多数疾病都建议

选择核磁检查。

胸肺疾病：大致了解建议选X

光检查，细致分析诊断建议选CT

检查；肺部疾病首选CT检查，一般

不建议选核磁检查。

腹部、盆腔疾病：除胃肠道外，

检查其余脏器首选超声。如不能确

诊，可进一步进行CT、核磁检查。

心脏：高危胸痛病患，为排除冠

心病可选CT检查；但一般情况下，

心脏疾病首选超声或核磁检查；如

需查看冠状动脉是否有病变，可首

选CT血管造影检查。

医务人员在考量CT检查时，

应审慎评估其必要性，并优化检查

剂量，以减少潜在的辐射风险；公众

则要严格遵从医嘱，采取科学合理

的防护措施，将辐射危害降到最低

限度。

据央视一套微信公众号、
央视新闻客户端、国家应急广播、

《新闻直播间》

糖尿病年轻化，35岁成控糖警戒线

“甜蜜的负担”
怎样卸下

中国疾控中心发布的2025年最新研究数
据显示，我国20至24岁男性糖尿病患病率已从
1.99%快速上升至7.42%，40岁以下人群发病
率更激增至原来的3倍。近年来，国际医学界已将“35岁”列为血糖管理的
重要警戒参考年龄。

在接受记者采访时，云南大学附属医院内分泌科主任医师王飞英强调，
不论是否已确诊糖尿病，35岁都应重视血糖管理，避免潜在健康风险的长
期累积。

做CT到底伤不伤身体
牢记4点降低辐射风险

新华社发 徐骏 作

冬季气温骤降，呼吸道疾病进入高发期，因咳嗽、发热等症状需要进行

CT检查的患者也随之增多。不少人因此产生顾虑：影像检查是否会对身

体造成伤害？频繁接受CT检查是否会增加患癌风险？


