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随 着 中 老 年 群
体增多、不良生活习
惯的影响，主动脉疾
病 的 发 病 率 逐 渐 上
升 ，其 中 主 动 脉 夹
层、主动脉瘤等疾病
起病急、死亡率高，
被称为“不定时血管
炸弹”。当出现突发
胸背痛、腹痛、血压
骤升等症状时，医生
常 会 建 议 进 行 主 动
脉 CTA 检查。但不
少 人 对 这 项 检 查 认
知不足，疑惑重重：
这 是 什 么 检 查 ？ 它
能 查 出 哪 些 问 题 ？
什 么 情 况 下 需 要 做
这 项 检 查 ？ 检 查 有
风险吗？今天，我们
就 来 详 细 解 读 主 动
脉 CTA，帮大家科学
认 识 这 项 守 护 血 管
健 康 的“ 精 准 探 测
器”。

主动脉 CTA，全
称 主 动 脉 计 算 机 断
层扫描血管造影，通
过 静 脉 注 射 含 碘 造
影剂，利用 CT 快速
扫描，再经计算机重
建，生成主动脉全程
的高清三维图像，清
晰 呈 现 主 动 脉 的 形
态、管腔宽度、血管
壁状况，以及是否存
在夹层、动脉瘤、斑
块、狭窄或破裂等病
变。

作为排查主动脉
疾病的“金标准”之
一，主动脉 CTA 的核
心优势是快速、精准、
无创。主动脉夹层、
主动脉瘤等急症发病
凶险，黄金救治时间
极短，而主动脉 CTA
检查全程仅需 10 分
钟左右，门诊即可完
成，能在短时间内明
确病变位置、范围和
严重程度，为医生制
定救治方案提供关键
依据，为患者争取宝
贵的救治时间。

结 合 鲁 北 地 区
居民健康特点，以下
几 类 人 群 需 重 点 关
注，建议遵医嘱进行
主 动 脉 CTA 检 查 。
一是高危人群，包括
长期高血压、动脉硬
化、高血脂、糖尿病
患 者 ，以 及 长 期 吸
烟、肥胖、高龄人群，
这 类 人 群 主 动 脉 血

管壁易受损，易引发
动 脉 瘤 、夹 层 等 病
变；二是出现疑似症
状者，突发剧烈胸背
痛、腹痛，且疼痛呈
撕裂样、刀割样，伴
随血压骤升、头晕、
呼吸困难等症状，需
立 即 做 检 查 排 查 急
症；三是有主动脉疾
病家族史者，患病风
险远高于普通人，需
定期筛查；此外，主
动 脉 术 后 患 者 需 通
过该检查复查，评估
血管修复效果，排除
复发风险。

很 多 人 担 心 检
查 有 辐 射 和 造 影 剂
风 险 ，其 实 无 需 担
心 。 目 前 主 动 脉
CTA 的放射剂量已
得到严格控制，处于
安全范围，不会对身
体 造 成 明 显 伤 害 。
造 影 剂 虽 需 通 过 肾
脏代谢，但临床使用
的 造 影 剂 安 全 性 极
高，仅极少数人会出
现皮疹、恶心等轻微
过敏反应，严重过敏
反应发生率极低，检
查 后 多 喝 水 、多 排
尿，即可加速造影剂
排 泄 ，减 少 肾 脏 负
担。

拿 到 检 查 报 告
后，需由专业血管外
科 或 心 血 管 科 医 生
综合解读，切勿自行
判断、过度恐慌。比
如报告提示“主动脉
轻度扩张”，多与高
血 压 、动 脉 硬 化 相
关，无需特殊治疗，
只需严格控制血压、
改善生活习惯，定期
复 查 即 可 ；若 提 示

“主动脉瘤”，需根据
瘤 体 大 小 、生 长 速
度，由医生判断是否
需 要 干 预 ；若 提 示

“主动脉夹层”，则属
于急症，需立即住院
治疗，避免血管破裂
危及生命。

主 动 脉 是 人 体
的“血管主干道”，承
载 着 全 身 血 液 的 输
送，其健康直接关系
到 生 命 安 全 。 主 动
脉 CTA 作为无创、快
速 、精 准 的 检 查 手
段，能及时排查主动
脉疾病隐患，为救治
争取时间。

日常生活中，很多人一出现头
晕，第一反应就是“颈椎出问题了”

“脑供血不足”，跟着就盲目按摩颈
椎、输液通血管，却往往收效甚微，
甚至耽误了真正的病因治疗。就像
大众普遍笃信的 “发烧就得输液退
烧” 的错误观念一样，这些关于头
晕的固有认知，也正在悄悄给我们
的健康埋下隐患。

一、先分清：头晕到底是什么？
很多人把所有头部昏沉、天旋

地转统称为头晕，但医学上对头晕
有明确的分类，这是找对病因的基
础，主要分为四类核心表现：

1. 眩晕：也就是常说的“天旋地
转”，自身或周围物体的旋转错觉，
多为内耳前庭系统病变导致；

2. 晕厥前状态：眼前发黑、快要
晕倒的感觉，多与血压波动、心血管
问题相关；

3.失衡感：走路不稳、像踩棉花，
多与小脑、平衡传导通路异常有关；

4. 非特异性头晕：头沉发懵、头
脑不清醒，多与睡眠、情绪、全身代
谢问题相关。

二、头晕不是小事，这些病因要
警惕

头晕从来不是独立的疾病，而
是数十种疾病的共同表现，找准病
根才能有效治疗，这些高发病因一
定要分清：

1. 耳石症：这是最常见的眩晕
病因，占所有眩晕病例的50%以上。
典型特点是翻身、躺下、坐起等头部
位置改变时，诱发短暂眩晕，持续多

在 1 分钟以内，手法复位即可快速
缓解，常被误认成颈椎病。

2. 颈源性头晕：这是大众最易
陷入的认知误区。这类头晕仅占所
有头晕病因的 1%-2%，仅在转头、
低头等颈部体位改变时诱发，颈部
回正后快速缓解，多伴随颈肩酸痛、
上肢麻木。仅凭“颈椎曲度变直”

“轻度骨质增生”绝不能确诊，盲目
正骨反而可能造成颈椎损伤。

3. 脑血管源性头晕：这是最凶
险的类型，多见于有高血压、糖尿
病、高血脂等基础病的中老年人，多
无明确体位诱因，常伴随肢体麻木
无力、言语不清、视物重影等症状，
属于神经科急症，需立即就医。

此外，梅尼埃病、体位性低血
压、焦虑相关的慢性头晕，也是临床
常见病因，绝非大众口中泛化的“脑
供血不足”。

三、避开误区，科学认识头晕
误区一：头晕就是颈椎病，按摩

按摩就好了
错！真正颈源性头晕占比极

低，绝大多数头晕与颈椎无关。盲
目按摩、暴力正骨，不仅止不住晕，
还可能加重颈椎病变，甚至引发神
经、血管损伤等严重后果。

误区二：头晕就是脑供血不足，
必须输液通血管

错！“脑供血不足”早已是临床
淘汰的概念，与脑血管缺血相关的
头晕仅占极少数。盲目输液不仅无
效，还可能增加过敏、出血等风险，
无基础病的人群无需此类治疗。

误区三：头晕发作就得卧床不
动，越动越晕

错！除了急性发作期需短暂休
息，长期卧床会导致平衡功能、前庭
代偿能力下降，反而让头晕迁延不
愈，规范的前庭康复训练才是促进
恢复的关键。

四、科学应对，做好这几点远离
头晕困扰

1.急性发作正确处理
头晕突发时，先在安全处静坐

或平躺，避免摔倒受伤。若伴随肢
体麻木无力、言语不清、视物重影、
剧烈头痛等症状，需立即拨打 120
就医，切勿硬扛。

2.规范就医，选对科室
眩晕伴耳鸣、听力下降，优先挂

耳鼻喉科；头晕伴肢体麻木、说话不
清、走路不稳，优先挂神经内科；仅
颈部体位改变诱发头晕，且伴颈肩
疼痛、上肢麻木，排除其他病因后挂
骨科。

3.做好日常预防
改掉长期低头、久坐的坏习惯，

每 30-40 分钟起身活动颈部；规律
作息，避免熬夜、过度劳累；坚持适
度运动，锻炼颈椎稳定性和身体平
衡能力；规范管控高血压、糖尿病等
基础病，从根源减少头晕发作。

健康不该被头晕困扰，生活不
该被眩晕打乱。面对头晕，摒弃错
误认知，读懂身体的健康警报，找对
病因、规范应对，才能守护好自己和
家人的健康，不让头晕乱了生活的
方寸。

随着人们保健意识增强，不少
人每年都要去体检，做完胸部 CT
并拿到报告一看，上面写着“肺结
节”三个字，心里立刻“咯噔”一下，
脑子里蹦出的第一个念头就是：“是
不是肺癌？”

先别急着给自己下诊断。其
实肺结节很常见，不必慌。

一、肺结节是怎么来的？
我们的肺，就像一台用了很久

的吸尘器滤网。每天呼吸的空气
里，有粉尘、有细菌、有各种微小的
颗粒。这些东西吸进去，肺里的免
疫细胞就会和它们“打一架”。打完
仗，战场上会留下一些“疤痕”或者

“小包块”，这就是绝大多数肺结节
的来历。简单说，肺结节约等于肺
里的一小块“疤痕”，炎症过去了，它
还在那里。十个人做CT，至少六七
个能找到结节， 它比你想的要普通
得多。

二、结节分为三类
CT 下，结节长得不一样，处理

方式也完全不同。医生主要看三样
东西：大小、密度、形态。我把它们
分成三大类，用食物来打比方。

纯磨玻璃结节：像“棉花糖”。
淡淡的、雾蒙蒙的影子，后面的血管
还能透过来。这种结节最温柔，很
多是良性的炎症，少数是癌前病变，
但就算是坏的，也像蜗牛一样，爬得
极慢，几年都不变。

实性结节：像“汤圆或骨头”，密
度很高，白白的。小的多是老疤痕，
大的才需要警惕，尤其是直径超过
15毫米的实性结节。

部分实性结节：像“荷包蛋”，外
面一圈像蛋白（磨玻璃），中间有个
蛋黄（实心）。这是最需要重点观察
的类型。

三、查出结节怎么办？
第一步：看大小
直径<5mm（微小结节）：比芝

麻大点。放心，每年体检一次就行，
基本不用管它。

直径 5mm-8mm（小结节）：像
绿豆或黄豆一样。6-12 个月后复
查一次CT，看看它老不老实。

直径>8mm（较大结节）： 像花
生或更大。医生会看得更仔细些，
可能需要缩短复查时间，或做增强
CT。

第二步：看高危特征
如果你的报告上写着“分叶状、

毛刺、胸膜牵拉”这些词，别自己吓
自己，这只是医生在描述长相。即
便是怀疑不好的，早期发现的肺癌
治愈率也在 90% 以上，有的甚至接
近 100%。它跟晚期肺癌完全是两
码事。

第三步：听医生建议
不要一上来就说“医生，我要切

了它！”对于大多数结节，随访观察
是最好的治疗。因为很多结节过几
个月可能自己就变小或消失了。如
果第一次查出来就切掉，反而可能
白挨一刀。

四、你关心的问题
问：随访期间结节会突然变癌

吗？
答：不会。肺癌不是一天长成

的，从一个异常细胞到能看见的结
节，通常需要好几年。3-6 个月的
复查绝对安全，不会耽误病情。

问：什么样的结节需手术？
答：持续存在且长大的、实性成

分增多的、形态越来越像坏蛋的。医
生会综合判断，不会轻易让你开刀。

别让头晕乱了方寸
科学应对头晕，远离诊疗误区

山东医药大学附属医院 神经内科 宋晓文

体检发现肺结节
别慌，先听我讲个肺内“小疙瘩”的故事

山东医药大学附属医院 放射科 毛锡金

读懂主动脉CTA：
排查主动脉疾病的

“精准探测器”
山东医药大学附属医院 放射科 张 洁


