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在医院诊疗过程中，放射
科是群众就诊、体检筛查的重
要科室。但在不少市民的印
象里，影像检查只是简单“拍
个片子”，报告单由机器自动
生成，读片诊断技术门槛不
高。其实，一张张黑白影像的
背后，影像医师以影像为“透
视眼”，为疾病早筛、确诊、治
疗及术后随访提供精准依据，
是守护百姓健康默默无闻的

“幕后侦察兵”。
生活中，很多患者对影像

检查存在认知误区，普遍认为
检查设备越贵、档次越高，查
得就越准确。事实上，X 光、
CT、磁共振各有技术优势与适
用范围，没有高低优劣之分，
只有是否对症之别。X光检查
快捷、经济、辐射量极低，适合
快速排查外伤骨折、肺部炎
症、胸廓及骨骼基础病变，是
临床初筛的首选手段。CT 采
用薄层断层成像，对肺部小结
节、腹部脏器病变、急诊腹痛、
隐匿骨折等疾病的检出优势
突出，是急重症与器质性病变
筛查的核心检查方式。磁共
振无电离辐射，多用于疑难病
灶、软组织损伤、中枢及腹部
深部病变的精准评估。

谈及放射检查，辐射担忧
是市民最普遍的心理顾虑，不
少人因此刻意规避必要检查。
其实，正规医院所有影像设备
均严格遵循国家安全标准，定
期质控校准，常规检查辐射剂
量极低，远低于人体伤害阈
值，安全性有充分保障。检查

过程中，医护人员会为受检者
配备铅衣、铅围脖等防护用
品，重点保护甲状腺、性腺等
敏感器官。磁共振、超声全程
无辐射，老人、儿童及特殊人
群可在医生指导下安全检查，
无需过度恐慌。影像诊断最
大的价值，在于捕捉无症状的
早期隐匿病变，为临床争取最
佳治疗窗口，真正实现早发
现、早诊断、早治疗。

需要提醒广大市民，影像
结果是重要的临床参考依据，
并不能等同于最终确诊。单
一影像无法完全定性，需要结
合患者年龄、病史、症状等综
合研判，部分病例还需动态随
访或进一步检查确诊。大家
拿到检查报告后，切勿自行网
络对照、盲目解读，更不要过
度焦虑或置之不理，应及时交
由临床医生科学评估、规范处
置。 同时，检查前的规范配
合，直接影响成像质量与诊断
准确性。肝胆、腹部检查需空
腹，盆腔检查需按需憋尿，磁
共振严禁携带金属物品，体内
有植入物需提前主动告知医
护人员。

方寸黑白影像，守护万家
平安。放射影像医师始终坚
守在临床一线，于细微处辨真
伪、于影像中守健康。正确认
识影像检查、摒弃认知偏见、
遵从医嘱合理筛查，才能让先
进的医学影像技术，更好地为
群众健康保驾护航。

（山东医药大学附属医院放射
科 王山山）

影像检查≠拍个片子
——放射科医师教你读懂
CT、X光、磁共振，早筛隐患守健康

颅内动脉瘤并不是通常所
说的“肿瘤”，而是脑动脉局部
血管壁薄弱，在血流长期冲击
下形成的异常膨出。一旦破
裂，可导致蛛网膜下腔出血，严
重时危及生命。开颅夹闭、血
管内栓塞等治疗虽能降低破裂
或再出血风险，但手术并不意
味着“一劳永逸”。术后规范养
护和定期复查十分重要。

一、手术成功了，为什
么还要警惕“复发”？

开颅夹闭术是用动脉瘤夹
将瘤体与正常血流隔离；血管
内栓塞术是通过弹簧圈、支架
或血流导向装置等，使动脉瘤
逐渐缺血闭塞。无论采用哪种
方式，术后都不能只凭“没有头
痛、头晕”判断恢复情况。部分
患者术后仍可能出现动脉瘤再
通、增大，少数患者还可形成新
动脉瘤，尤其接受血管内栓塞
的患者，部分可能出现瘤腔重
新显影或残余瘤颈增大，即使
没有明显不适，也应按医嘱进

行影像学随访。

二、术后规范养护，重
点做好这几件事

管好血压：高血压会增加
脑血管壁压力。患者应规律监
测血压，有高血压者不可因手
术结束就自行减药或停药。血
压控制目标应由专业医生结合
年龄、基础疾病和术后情况制
定，同时避免情绪剧烈波动、熬
夜和突然过度用力。

规范用药：部分接受支架
辅助栓塞或血流导向装置治疗
的患者，需要按医嘱服用抗血
小板药物，以降低血栓形成和
脑缺血风险。服药期间若出现
轻微皮肤瘀斑、牙龈或鼻腔出
血，不要自行停药，应咨询专业
医生；如出血明显，应及时就
医。

合理活动：术后早期需要
休息，但不宜长期卧床。病情
稳定后，可从缓慢行走开始，循
序渐进增加活动量，避免剧烈
运动、突然负重和过度劳累。

若活动时出现头痛、头晕、心慌
或肢体无力，应立即停止并就医。

戒烟限酒：吸烟与脑动脉
瘤形成和破裂风险密切相关，
术后应坚持戒烟并避免二手
烟。应避免大量饮酒引起血压
波动。饮食以低盐、清淡、均衡
为主，多吃蔬菜、水果、全谷物
和优质蛋白，减少高盐、高脂食
物。

三、没有不舒服也别漏
掉：影像复查是发现变
化的“眼睛”

术后很多血管变化没有明
显主观症状，因此影像学随访
不可替代。常用检查包括磁共
振血管成像（MRA）、CT 血管
成像（CTA）和数字减影血管造
影（DSA）。具体选择哪种方
式、多久复查一次，应根据动脉
瘤大小、是否破裂、治疗方式及
复查结果决定。存在残余瘤
颈、动脉瘤较大或复查发现不
稳定变化者，通常需更密切随

访。即使连续复查正常，也不
要自行终止随访，应咨询专业
医生。

四、出现这些“危险信
号”，不要等到下次复查

如果突然出现前所未有的
剧烈头痛，并在短时间内达到
高峰，或伴有恶心呕吐、意识模
糊、颈部僵硬、抽搐，应警惕脑
出血等急症。若出现一侧肢体
无力、面部歪斜、言语含糊、视
物异常等，应立即拨打急救电
话前往具备脑血管救治能力的
医院。

颅内动脉瘤的治疗不是健
康管理的终点，而是长期随访
的开始。稳定血压、规范用药、
合理活动、戒烟限酒和规律复
查，是巩固治疗效果的重要环
节。把控制危险因素融入日
常，出现异常及时就医，才能更
好地降低严重脑血管事件再次
发生的风险，逐步回归正常生
活。（山东医药大学附属医院神
经外科 代婷婷）

什么才是女性健康的
正常状态呢？

身体健康的女性，月经周
期维持在 21-35 天，经期持续
3-7 天，经血颜色呈暗红色。
白带也会随着月经周期发生
生理性改变，颜色为白色或者
透明，质地类似蛋清，没有刺
鼻异味，身体也不存在瘙痒、
小腹坠胀等不适感，代表我们
的身体这座“城堡”正平稳运
转。

当 身 体 出 现 以 下 变
化，就需要提高警惕

白带是反映女性妇科健
康的“晴雨表”，一旦白带性
状、气味、感觉出现异常，就要
多加留意。如果白带呈现黄
绿色、带有泡沫，伴随腥臭味，
同时外阴瘙痒，大概率提示滴
虫或者细菌性感染。若是白
带呈豆腐渣样，外阴瘙痒剧
烈，夜晚不适感还会加重，则
多为霉菌性阴道炎。遇到这
类情况，千万不要自行购买洗
液冲洗阴道内部，盲目冲洗会

破坏阴道自身菌群平衡，反而
加重炎症，一定要及时前往医
院完善白带常规检查，遵从医
嘱规范治疗。

月经紊乱也是不容忽视
的异常信号。月经周期少于
21 天或是超过 35 天，经期出
血超过 7 天依旧淋漓不尽，月
经量过大，一小时就能浸透一
片卫生巾，都属于异常子宫出
血，往往提示内分泌紊乱或者
子宫出现器质性问题。还有
接触性出血，性生活之后、用
力排便之后出现少量鲜红色
出血，这有可能是宫颈病变的
早期提示，千万不能抱有侥幸
心理置之不理。

还有一类属于高危紧急
信号，一定要牢记。女性绝经
之后再次出血，也就是停经满
一年，又出现阴道流血，无论
出血量多还是少，都绝对不是
所谓的“返老还童”，很有可能
是子宫内膜病变的危险信号，
出现该情况必须立刻到医院
就诊排查病因。

很多人存在一个认知误

区：没有疼痛、瘙痒，就代表妇
科完全健康。但宫颈癌、卵巢
癌等部分妇科恶性疾病，早期
并不会产生明显不适症状，会
悄无声息地损伤身体。所以
定期妇科筛查，是守护女性健
康至关重要的一环。

有性生活的女性，可以每
3-5 年做一次 HPV 检测，也
可以选择 TCT 与 HPV 联合
筛查。定期筛查就如同给我
们的身体城堡做全面安全检
修，能够尽早发现潜伏的病变
隐患，做到早发现、早干预，把
疾病风险扼杀在萌芽阶段。

身体是陪伴我们一辈子
最珍贵的伙伴。学会留意自
身身体变化，当预警信号出现
的时候，及时就医检查，不要
拖延，把小问题拖成严重疾
病。坚持定期妇科体检，既是
对自己的身体健康负责，也是
对家人的一份关爱。愿每一
位女性，都能读懂身体传递的
信号，远离妇科疾病的侵扰，
绽放健康光彩。（山东医药大
学附属医院妇科 冯敏）

颅内动脉瘤术后别大意 规范养护防复发

读懂身体信号 远离妇科困扰

女性的身体就像一
座构造精密的生命城堡，
身体每一处细微的改变，
都藏着独属于女性的健
康密码。生活里不少女
性常常忽略身体发出的
求救信号 ，面对白带增
多、痛经、月经紊乱这类
情况 ，总觉得只是小问
题，选择默默忍耐。可很
多时候，这些看似不起眼
的表现，正是身体敲响的
健康警报。


