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早于疾病遇见名医 为健康找个参谋

小方法大作用 为生活储备健康能量
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春天是干眼病和过敏性结膜炎的
高发期，并且这两类眼病常“结伴而
行”，容易出现眼干眼痒、眼睛红肿的
症状。今天天津市眼科医院眼表角膜
病科陈陆霞主任教大家几个预防和缓
解的方法。

一、过敏性结膜炎的预防方法。
1.提前使用双效抗过敏滴眼液，每天
早晚各一次。2.出门时推荐使用湿房
镜，可以避免眼睛接触到过敏原。

二、干眼病的预防和缓解方法。
1.热敷：用45?C左右的湿毛巾热敷眼

睛，促进睑板腺油脂分泌。2.熏蒸：泡
一杯菊花茶熏蒸眼睛。水温不要过
高，控制在45?C左右。3.药物：使用
0.1%的玻璃酸钠滴眼液。4.人工泪
液：在长时间使用电子产品之前，提前
使用人工泪眼湿润眼部。5.完全瞬目
（闭眼睛）：长时间使用电子产品之后，
完全瞬目20秒再睁开眼睛，反复三到
五次，可以有效缓解眼睛干涩症状。

别让干眼与过敏“盯上”你的双眼
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汇聚健康百态

探寻生命之光

本期专家：

图①赵阳（右）
医学博士、教授、主任医师、天津医科大学第二医院副院

长、天津医学会放射学分会主任委员。
图②刘彤（中）
主任医师、教授、天津医科大学第二医院心脏科主任、中

国中医药研究促进会中西医结合心脏疾病防治分会会长。

李鑫主任毕业于
华中科技大学同济医
学院临床八年制，毕业
后进入天津市顶尖心
肺专科医院工作，其技
术的全面性和权威性，
让其迅速成为天津市
胸外科领域的青年领
军专家，对于复杂和危
重疑难病例具有丰富
的临床经验。

李鑫主任致力于
肺癌、食管癌及纵膈
肿瘤的外科治疗和基
础研究。擅长肺癌的
微创治疗，对术中肺
保护、围手术期并发
症处理、术后的快速
康复有着独到见解。

他主持或参与多
项与肺结节、肺癌诊断
和治疗相关的省部级
和市局级课题。以第
一作者或通讯作者发
表相关论文 10余篇，
获得实用新型专利 2
项，已协助培养 10余
位研究生。

单位任职及荣誉称号：主任医

师、胸外科博士、天津大学硕士生导

师、天津市胸科医院胸外科主任、中

国医师协会胸外科医师分会第二届

青委会委员、吴阶平医学基金会肺癌

专家委员会秘书、天津市医疗健康学

会第二届胸外科专业委员会主任委

员、天津市精准医疗学会中西医结合

肿瘤精准诊疗与转化专业委员会副

主任委员、天津市胸外科专业质控中

心委员、天津市抗癌协会靶向药物专

业委员会常委。
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心源性猝死为什么频发

心源性猝死，是指由于心脏本身
的器质性或功能性病变，引发的在急
性症状出现后1小时内的突然死亡，是
心血管疾病中最凶险、最致命的类型。
（一）核心诱因：冠脉病变是头号元凶

医学研究证实，80%以上的心源性
猝死由冠状动脉粥样硬化性心脏病
（冠心病）引发，冠状动脉一旦出现问
题，心脏会瞬间陷入“缺氧休克”状态，
直接引发猝死。冠状动脉的核心隐
患，在于动脉粥样硬化斑块的形成，这
些斑块根据结构和危险性，可分为稳
定斑块和易损斑块两大类：稳定斑块
纤维帽厚实、脂质核心小，不易破裂，
通常只会导致血管缓慢狭窄；而易损
斑块纤维帽极薄，脂质核心庞大，还伴
随大量炎症细胞，在情绪激动、剧烈运
动、血压骤升等诱因下，极易突然破
裂，瞬间堵塞冠状动脉，导致心肌急性
缺血坏死，引发急性心肌梗死。
（二）隐蔽发作：无症状隐患成最大陷阱

大部分猝死患者在发病前，没有
出现胸痛、胸闷、心悸、气短等典型心
脏不适症状，常规的心电图、心脏超
声检查也无法发现微小的易损斑块
和早期血管病变。这也是为什么很
多人每年都做常规体检，却依然突发
猝死的核心原因——常规检查无法
捕捉到心脏血管里的“隐形危机”。

传统检查难以捕捉高危信号

临床排查冠心病、预防心源性猝
死，传统检查主要依靠以下几种方式：

1.心电图及运动平板试验：属于
基础筛查手段，只能捕捉心脏电活动
的异常，对静态、隐匿的冠脉斑块和
血管狭窄无法识别。

2.心脏超声：主要用于检查心脏
结构、心室壁运动和心脏功能，无法
清晰看到冠状动脉内部的斑块形态
和成分。

3.传统冠脉CT：是此前无创排查
冠脉病变的常用方法，能够初步显示
血管狭窄程度，但分辨率较低，只能
看到斑块的大小，无法区分斑块的成
分，难以识别易损斑块；同时辐射剂
量较高。

4.冠脉造影：被称为诊断冠心病
的“金标准”，属于有创检查，需要穿
刺动脉、插入导管，存在一定的手术
风险和并发症可能，不适用于常规体
检和早期筛查。

光子CT：颠覆性影像技术

光子计数CT，是基于新一代半
导体探测器技术的高端影像设备，它
实现了从“模糊成像”到“超清显微成
像”的跨越，在心血管疾病筛查领域
展现出无可替代的优势。

1.微米级超清分辨率，看清细微
病灶：光子CT的空间分辨率高达0.2
毫米，能够清晰显示冠状动脉全程的
细小分支，血管壁上的早期脂质沉
积、微小钙化点，都能一览无余。

2.能谱成像，精准识别斑块成分：
光子CT能通过分析不同光子的能
量，对斑块进行成分分析，清晰区分
斑块内的脂质、纤维组织、钙化成分，
判断斑块的破裂风险。

3.辐射剂量大幅降低，检查更安
全：在保证超清成像的同时，光子CT
的辐射剂量比传统冠脉 CT降低
30%-50%，对于需要定期复查的高危
人群、中老年人群，都能实现安全的
反复筛查。

4.一站式全面评估，减少检查流
程：光子CT仅需一次扫描，就能同时
完成冠状动脉解剖结构、斑块性质评
估、血管狭窄程度、心肌灌注情况四
项检查，实现对心脏冠脉病变的全方
位评估。

5.无创伤、无痛苦，适用范围广：
光子CT属于无创检查，无需穿刺、无
需插管，更容易被大众接受，适合大
规模的高危人群筛查。

光子CT重点排查人群有哪些

1.有心脑血管疾病家族史的人群：
直系亲属中有冠心病、心肌梗死、心源
性猝死病史的人群，自身患病风险比普
通人高2-3倍，属于重点筛查对象。

2.患有基础慢性疾病的人群：高
血压、高血脂、糖尿病、肥胖症患者，尤
其是病史超过5年、健康指标控制不佳
的人群，是冠脉斑块形成的高危人群。

3.长期不良生活习惯的人群：长
期吸烟、酗酒、熬夜、过度劳累、久坐
不动、高油高盐高脂饮食、精神压力
过大的人群，即便年轻，也可能出现
冠脉早期病变。

4.四十岁以上的中老年人群：随
着年龄增长，血管老化速度加快，冠
脉斑块的发生率显著上升。

5.冠心病术后复查人群：冠脉支
架、搭桥术后患者，需要定期复查血
管通畅情况、斑块变化。

走出筛查认知误区

误区一：没有症状就不需要做检查

正解：心源性猝死的核心特点是
无症状发病，70%的猝死患者生前无
任何不适，常规体检也无异常。高危
人群需要定期筛查。

误区二：光子CT可以替代冠脉造影

正解：光子CT是无创筛查、早期诊
断的首选手段，而冠脉造影是有创的“金
标准”，主要用于确诊后的介入治疗。二
者并非替代关系，而是互补关系。

误区三：辐射剂量高，对身体有害

正解：新一代光子CT采用低剂量
扫描技术，辐射剂量远低于传统冠脉
CT，甚至低于一次胸部平扫CT，不会
对身体造成伤害，无需过度担心。

误区四：年轻人不需要做心脏筛查

正解：近年来，30-40岁的中青年
猝死案例逐年增多，长期熬夜、高压工
作、不良生活习惯，让冠脉斑块呈现年
轻化趋势。只要存在高危因素，即便
年轻，也需要及时做光子CT排查。

心源性猝死看似突然，实则有迹
可循，主动筛查、提前预防才是最有
效的应对方式。

（本文由赵阳、刘彤供稿）

光子计数CT提前预警

让心源性猝死不再“突然”
心源性猝死的抢救黄金

时间仅短短 4分钟，一旦错

过，生存率不足1%，属于典型

的“防大于治”的危重疾病。

光子计数CT（简称光子CT）

作为心血管影像领域的革命

性技术，为排查心源性猝死高

危因素、提前阻断猝死风险，

提供了新的关键利器。
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《百医百顺》播出时间：每周日至

周四20:10。
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