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A05 健康

体检发现直径6毫米结节
半年间长成直径15毫米

一位40岁不到的女性，一年前体检
发现最大直径6毫米的结节，报告明确提
示“建议至乳腺外科进一步评估”，但她没
当一回事。半年后，她偶然摸到硬块，复
查超声发现结节已长到直径15毫米，评
级BI-RADS 4a类，伴血流信号，最终病
理确诊为浸润性癌。

“虽然很难判断当时6毫米结节是否
为恶性肿瘤，但哪怕是恶性的，提前发现，
后续治疗还是有很大的区别。”李海莉说，

同样是恶性，直径6毫米与直径15毫米的
肿瘤分期不同，分期越高，淋巴结转移风
险越大，后续治疗方案也会更复杂，患者
的精神压力和经济负担也随之加重。

李海莉说，虽然，大多数乳腺结节为
良性的可能性大，但仍有部分乳腺结节是
有恶性可能的。一定要遵医嘱，定期随
访。

乳腺结节不是具体疾病诊断
别轻信“按摩能消除结节”

很多人不清楚，我们常说的“乳腺结
节”，到底是不是一种病？李海莉表示，它
本身并不是一个具体的疾病诊断，而是一
个“描述性说法”，指摸到或影像上看到的
一个不同于正常组织的团块。

如果影像报告提示有乳腺结节，那么
它可能是良性的增生结节、乳腺囊肿、纤
维腺瘤、炎症或脓肿；也可能是乳腺癌，或
是一些罕见的恶性乳腺疾病，如恶性叶状
肿瘤、淋巴瘤等。因此，不要因为听到“结

节”两个字就觉得没事，一定要重视起来。
如果发现BI-RADS 3类，通常需要

遵医嘱每3个月至6个月复查一次，而不是
“以后再说”。连续随访2年-3年后，可以
减少复查频率。随访期间必要时进行微创
手术，依靠病理检查明确结节性质。如果
报告提示BI-RADS 4a类及以上，务必及
时就诊，由医生评估是否需要穿刺或手术。

“不要轻信任何‘按摩疏通乳腺结节’
的保健法。从病理角度看，乳腺结节不是

‘经络堵塞’，不是‘乳汁淤积’，而是乳腺
组织本身的病变。结节不可能靠按摩疏
通掉；如果结节是恶性的，按摩甚至可能
促使癌细胞脱落进入脉管系统，增加转移
风险。良性结节按不掉，恶性结节按不
得！”李海莉说。

拿到乳腺超声报告
到底要注意什么

拿到乳腺超声报告时，别只盯着结
论，描述里的这些关键词需要格外留意：

边界不清、形态不规则、可见血流信
号、微小钙化、簇状泥沙样钙化、纵横比>1
等。

尤其是体检医生建议你去做进一步
检查时，请一定要尽早就医，越早发现治
疗效果越好。

每月一次花三分钟自检

李海莉建议，可定期进行“乳房自检”，
最佳时间是月经来潮后第9天-11天。

首先是“看”，仔细观察两侧乳房的外
形、轮廓、大小、皮肤有无异常情况，再双
手上举，看两侧乳房有无异常变化。

然后是“摸”，以乳头为中心，用食指、
中指及无名指指腹顺时针触摸乳房一周，
检查有无硬块。

最后“挤”，从乳房到乳头乳晕方向轻
轻挤压，观察有没有液体或分泌物流出。

李海莉提醒，关爱自己，从认真对待
每一份体检报告开始。

记者 林桦 通讯员 车倪

短短半年，结节疯长！宁波女子复查时确诊乳腺癌

体检报告上出现这几个字，请高度警惕！
乳腺结节，多数女性对它都不陌生。

它不痛不痒，很多人因此忽视“定期随访”
的医嘱。再次检查时，结节可能已经悄悄
长大了一圈。

宁波市临床病理诊断中心乳腺病理亚
专科李海莉副主任医师提醒：并非所有乳腺
结节都会发展成癌症，但B超单上的乳腺结
节不要轻易忽视，要尽早发现和及时干预。

更年期不是脾气差
是雌激素在“撤梯子”

张英芝说，更年期是从月经
开始紊乱，到彻底绝经，再到绝经
后数年的整个过渡期，整体可长
达5年～10年。而绝经的本质是
卵巢功能衰竭。雌激素不只是管
月经，它还和心脑血管、骨关节、
血脂、情绪、睡眠等身心状况息息
相关。

中国女性平均46岁进围绝经
期，48岁～52岁绝经，约 90%在
45岁～55岁之间完成这次“生理
换季”。但约80%女性至少被一种
绝经相关症状缠过：潮热、出汗、失
眠、易激惹、肌肉关节痛、乏力、阴
道干涩、反复尿路感染……

更隐蔽的是远期账单：雌激
素长期缺位，钙和糖脂代谢跟着
乱，骨质疏松、心脑血管病、认知
下滑会在这之后10年里慢慢找上
门来。

“很多人以为更年期是精神问
题，先去精神科；以为是骨科问题，
先去关节科；以为是尿路感染，反
反复复吃抗生素。”张英芝说，“绕
一大圈，其实该去妇科内分泌科。”

49 岁的张女士（化名）就是
其中典型。月经乱、失眠、暴躁，
精神科用药无效，家庭同事关系
都紧绷。到宁大一院妇科一查生
殖激素，绝经综合征（更年期综合
征）明明白白。个体化激素方案
上去，2个月睡眠好转，4个月回
到正常生活。

头晕 腹痛 关节疼
原来身体在原来身体在““更年期更年期””

10月 18日是世界更年
期关怀日。可很多中国女
性到了这个阶段，没有得到
应有的关怀，自己也是想着
“忍忍就过去了”。

52岁的朱女士（化名）
最懂这种委屈。4年前，朱
女士开始头晕、乏力，脑部
磁共振专项筛查正常；近3
年反复阵发性腹痛，腹部
CT 查不出名堂；尿路感
染、阴道炎反复；近两年两
边肩膀、胯部疼，关节外科
检查也“没器质性问题”。

多家医院多个科室各
种检查，但都收效甚微，人
也越来越沮丧，一度陷入抑
郁。直到她走进宁波大学
附属第一医院妇科内分泌
门诊，张英芝主任医师一句
话点破：“你不是‘哪里都坏
了’，是雌激素退场后，身体
在集体报警。”

排除禁忌后，个性化健
康管理加上绝经激素治疗
（MHT）。3 个月后，朱女
士的各种不适慢慢退去；半
年后复诊，她说：“现在身体
相当轻盈，天天都是神清气
爽的。”

更年期最贵的误会，是“忍一忍就
过去”。

忍过去的，是部分轻症；没忍过去
的，是把可干预的窗口，熬成了骨质疏
松、心梗、骨折、抑郁慢性化。

《中国绝经管理与绝经激素治疗
指南（2023 版）》讲得很直白：60岁以
下或绝经10年内，是绝经激素治疗
的“黄金窗口”。这时补上雌激素，不

是“逆龄”，是给“走调”的身体重新
“校音”。

MHT是目前唯一能一揽子处理
雌激素缺乏相关症状的手段。但张英
芝强调：“MHT不是保健品。必须遵循
医疗规范，严格掌握适应证并排除禁忌
证，在适宜人群中推广使用但又要避免
滥用，才能使绝经过渡期和绝经后期女
性在低风险下获得最大的收益。”
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在张英芝的门诊，最常听到的一
句话是：“我才49岁，来更年期门诊是
不是承认自己老了？”可现实是，中国
女性预期寿命快80岁，绝经后期是整
段生命里很长的一程。把“更年期”当
羞耻，就是把未来30年健康押去硬扛。

“更年期不是下坡路，是身体换了
操作系统。”张英芝说，“会保养的人，
50岁后比 45岁前更通透。”在她看
来，世界更年期关怀日存在的意义，不
是提醒女性“你老了”，而是提醒她们：
你那些说不清的头晕、腹痛、关节痛、
失眠、暴躁、干涩，都不是矫情，也不是
老了就该受的罪。

结合宁大一院妇科内分泌门诊实
践和相关指南，张英芝给“45岁+”女

性一份应对清单：
建立全面的健康管理意识。建议

每年进行一次健康体检，重点关注乳
腺、子宫、血脂、骨密度等指标。

饮食上，可参照《中国居民膳食指
南（2022）》，多吃蔬果、奶类、全谷物和
大豆制品，适量摄入鱼、禽、蛋、瘦肉，
控制糖、油、盐摄入，戒烟限酒，每天饮
水1500毫升至1700毫升。

运动方面，建议每周进行3次至5
次有氧运动，累计150分钟，再加2次
至3次抗阻运动，以增加肌肉量和肌
力，预防骨质疏松和跌倒骨折。

同时，保持社交活动和脑力活动，
有助于缓解情绪波动、延缓认知功能
下降。 记者 林伟 通讯员 庞赟

更年期要科学应对 注意饮食、坚持运动、保持社交

更年期不是忍忍就过去 别把“窗口期”熬成“后遗症”
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