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有颈动脉斑块，怎么办？
近年来，公众对颈动脉斑块的关注度越来越高，有些患者甚至会主动

要求检查是否存在颈动脉斑块。公众一般这样理解，颈动脉硬化会诱发形
成颈动脉斑块，斑块脱落会导致卒中甚至更严重的健康问题。颈动脉斑块
的存在会对健康造成多大的威胁？怎样科学看待颈动脉斑块的问题？

颈动脉斑块是如何形成的？

不是所有斑块都不稳定

对待颈动脉斑块的科学态度

动脉斑块，即动脉粥样硬化斑块，
是动脉血管壁内形成的一种沉积物，
其主要成分为胆固醇、脂质和钙、脂
肪、出血等。动脉斑块的形成通常与
炎症反应、血管动脉内皮细胞层损伤
有关。当个体有高血压、炎症、吸烟、
高脂血症、高血糖或肥胖等疾病因素
时，血管内皮细胞损伤，促进血小板聚
集内皮层损伤会导致低密度脂蛋白胆
固醇渗透至动脉壁内，在损伤部位引

起炎症反应，吸引增加免疫炎性细胞
因子聚集和表达。这一系列过程最终
会导致动脉斑块的形成。

动脉斑块可以发生在身体的任何
部位，除了颈动脉，其他重要血管也会
出现斑块，如冠状动脉、颅内血管、四
肢血管等。如果动脉斑块沉积在颈动
脉，就是颈动脉斑块。颈动脉出现斑
块，其他部位也可能有斑块，但这并不
是绝对的。

动脉斑块的稳定性受到其组成和
结构的影响。动脉斑块的成分复杂多
样，性质各异，有一些斑块相对稳定，
而另一些则容易破损，后者被称为易
损斑块。

稳定性斑块通常具有较厚的纤维
帽、较小的脂质核心和较少的炎症细

胞。这种较厚的纤维帽就像一层坚固
的保护层，使斑块稳固，不易破裂或脱
落，因此，引发卒中的风险较低。相
反，不稳定斑块的纤维帽较薄，在情绪
激动、剧烈运动、酗酒、寒冷等诱发因
素的影响下，可能会发生纤维帽的破
裂，导致斑块破溃和脱落。

我们要重视颈动脉斑块的存在。
颈动脉是全身血管健康的窗口。因为
颈动脉的解剖位置比较表浅，血管走
行比较平直，管腔结构更容易被监测，
目前超声检查是评价颈动脉斑块最常
用也是最便捷、有效的方法，广泛应用
于健康体检和斑块状态的监测中。在
日常生活中，我们要重视颈动脉的检
查和健康评估。

颈动脉斑块的形成及其不稳定状
态，可能引发一系列严重的健康问题，
包括斑块增大引起颈动脉狭窄甚至颈
动脉闭塞等急性缺血性事件。在增大
的基础上，一部分斑块会发生破裂、脱
落，随着血液循环移动，引起脑血管堵
塞，即脑梗死，也就是人们熟知的缺血
性脑卒中。此外，斑块的侵蚀作用还
可能增加血管壁破裂或形成夹层的风
险，对生命构成威胁。

临床上，若怀疑患者有颈动脉斑
块，医生会首先建议其进行超声检查，
以确定斑块是否存在，并评估其大小、
形态和性质，以及是否导致管腔狭窄，

进而影响到血流动力学变化。超声造
影检查可以进一步明确斑块的性质，
区分稳定斑块与易损斑块，并判断管
腔狭窄的程度，确定下一步是采取保
守治疗还是介入手术治疗。此外，高
分辨率磁共振颈动脉斑块成像可以评
估斑块的特征及成分，从而判断斑块
的易损性。

相较于常规超声检查，超声造影
检查能更精准地判定结果，并使血管
腔的轮廓显现更加清晰。超声造影
技术利用造影剂与红细胞相似的血
流动力学特性，将动脉粥样硬化斑块
内部的新生血管以高回声的点状或
短线状形式突出显示，从而帮助医生
更准确地评估斑块的稳定性。它有
助于明确狭窄的具体程度和斑块内
新生血管的分布情况，进而区分出稳
定斑块与易损斑块。所以，如果怀疑
或者已知自己有颈动脉斑块，最好是
到医院请专科医生进行检查已确定
其性质。

据《大众健康》

警惕“喂”出来的癌症 诺如病毒进入高发期
快看科学防控指南

心理健康专家：
抑郁情绪不等于抑郁症

心理健康专家日前在国家卫生健
康委新闻发布会上表示，抑郁情绪不
等于抑郁症，有关调查应按科学规范
的方式来开展。网络上有些调查没有
区分情绪、状态、症状、疾病，公布的

“抑郁检出率”其实并不是抑郁症，而
是常见的负性情绪，可能与压力过大、
长期熬夜、内分泌失调等有关。抑郁
症需要专科医生依据诊断标准进行综
合、专业的判断。流行病学调查应当
严格对人群进行有代表性抽样，但部
分网络上收集的数据，来源是已经自
觉有症状、期望寻求帮助的人群。这
样的结果是否可信，还要进一步分析

判断。
北京大学第六医院临床心理中心

主任黄薛冰介绍，由于外在压力、生活
环境变化、社会节奏加快以及个人感
受不同，人们出现一些焦虑、抑郁的情
绪很正常，可以通过自我调适、家庭支
持等得到缓解。部分症状严重一点
的，可以寻求朋友、社区、医疗机构等
提供心理支持或疏导。

黄薛冰表示，即使患了精神障碍，
其中大部分患者经过规范治疗可以有
效控制病情甚至治愈。不过，患者症
状好转之后不能随意停药或调整药物
用量，务必遵医嘱用药。 据新华社

进入冬季后，诺如病毒也迎来高发期。感染后如何治疗？如何有
效预防诺如病毒感染？有没有特别需要注意的卫生习惯或预防措施？

国家癌症中心最新发布的数据显示，全国胃癌的年发病人
数超过35万，位列所有恶性肿瘤第5位；死亡人数超过26万
人，位列恶性肿瘤第3位。近年来，年轻人患胃癌的概率越来越
高，在全球已成为不可忽视的上升趋势。

1 胃癌与饮食相关 年轻人应警惕
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浙江大学医学院附属第一医院胃
肠外科主任覃吉超教授接诊的胃癌患
者中，最年轻的只有 18 岁。这名患者
罹患低分化腺癌，是一种易复发、易转
移的恶性肿瘤疾病。

医生在诊疗中发现，这名年轻的
胃癌患者，通常每周吃三顿烧烤。目

前患者在微创手术中切除胃的三分之
二，已经出院。

专家告诉记者，虽然我国胃癌高
发年龄集中在45岁以上，但近年来，屡
有年轻人被确诊胃癌，应该引起警惕
和重视。据了解，我国胃癌患者大约
占全球40%。

2 八成胃癌与幽门螺杆菌有关

胃癌的死亡率，位列所有癌症前
三。专家称，胃癌确诊病例中，大部分
都是幽门螺杆菌感染患者，且幽门螺
杆菌在人群中可以相互传播，因此，根
除幽门螺杆菌可以从源头上预防罹患
胃癌的风险。

80%的胃癌都跟幽门螺杆菌有关，
我们平时的一些常见病，比如说消化
不良的症状，消化性溃疡，慢性萎缩性
胃炎也都跟细菌密切相关，我们国家
现在有接近一半的人群有细菌感染。
根除掉幽门螺杆菌，可以从源头上来
预防胃癌的发生。

从现在的统计数据来看，长期罹

患幽门螺杆菌感染的病人，他的胃癌
发病率是正常人群的6倍。

专家告诉记者，目前我国大约有
接近一半的人群感染幽门螺杆菌。幽
门螺杆菌是通过口口途径传播的，是
一种典型的“病从口入”的可传染的细
菌。人们在日常饮食中，同桌吃饭，不
采取分餐制，有可能相互传染。而感
染幽门螺杆菌的患者，如果不及时根
治，会增加罹患胃癌的风险。

此外，专家表示，胃癌是“喂”出来
的癌症，它的发病率和饮食密切相
关。有一些地区比较喜欢吃腌菜、腌
鱼，属于胃癌的高发地区。

3 胃癌早期无症状 筛查是关键

记者采访中了解到，很多出现胃
部不适的患者，一旦被确诊是胃癌，几
乎都是进展期。专家强调，胃癌早期
无症状，筛查是关键。

胃癌比较难发现的主要原因，实
际上就是早期的时候没有症状。当有
症状的时候多数它都是进展期。所以
如果想早期发现胃癌，最重要的就是
进行筛查。根据国家最新的胃癌早筛
指南要求，具备高危因素，比如说胃癌

家族史，幽门螺杆菌感染的高危人群，
建议胃镜是一年一查。

据了解，早期胃癌五年治愈率超
过九成。然而，目前我国早期胃癌发
现率总体偏低，在一些大城市，随着人
们筛查意识提高，早期发现率有所提
高。此外，专家还提醒大家，胃部一旦
出现不适症状，切勿自行诊断或买药，
应及时就诊，排除癌症可能，早诊早
治。 据央视新闻

感染了诺如病毒应该如何治疗？

诺如病毒急性胃肠炎为自限性疾
病，病情轻微，预后良好。老人、婴幼
儿及患有基础性疾病的人发生并发症
的风险较高。目前诺如病毒急性胃肠
炎没有特效药物，没有疫苗，不需服用
抗生素，以休息、补液及对症治疗为
主，若脱水症状严重应及时就医。

如何有效预防诺如病毒感染？

个人养成良好的卫生习惯：生吃
瓜果要洗净，牡蛎等贝类海产品必须
充分加热煮熟后再吃。喝开水，也可
饮用卫生合格的瓶装水。良好的手卫
生是预防多种传染病的有效措施。饭

前、便后、加工食物之前要用肥皂和流
动水洗手。消毒纸巾和免洗手消毒剂
不能代替洗手。

发病后要居家休息至症状消失后
72小时：居家休息期间不要外出，应尽
量使用自己的饮食用具及生活用品。
尽量不要与家人，尤其是家里的老年
人或婴幼儿密切接触。

定期做好卫生清洁和消毒工作：
诺如病毒对酒精不敏感，因此被诺如
病毒污染的环境、物品应使用含氯制
剂（如84消毒液等）进行消毒，餐饮用
具可通过煮沸30分钟消毒。还需要注
意开窗通风，处理病患呕吐物时，佩戴
口罩和手套，做好个人防护。

据健康北京


