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重视产前筛查 孕育健康宝宝
3 月 21日是第 14个“世界唐氏综合征日”，活动主题为“关注唐氏，支持

和行动”。有这样一群人，他们生长发育滞后，智力比常人低，略显迷茫的眼
神，嘴巴微张，鼻梁低平、两眼距宽，眼睛细小而向上挑、吐舌……被人们称为

“唐氏儿”。
“唐氏儿”即为唐氏综合征，又称为 21- 三体综合征 / 先天愚型（唐氏

儿），它是最常见的一种人类染色体病。作为最常见的染色体异常疾病，它也

是导致智力低下的首要原因，在新生儿中发病率约为 1/600 至 1/800。值得注
意的是，发病率与孕妇年龄显著相关：25 岁以下孕妇生育唐氏儿的概率为
1/2000，35 岁时升至 1/350，44岁以上更高达 1/44。

为进一步减轻孕检费用负担，提高人口出生质量，2025 年 1 月 1日起，
江苏率先开展的无创产前基因检测集采结果已落地执行，并纳入医保支付范

围，实现“既降价又报销”，为家庭优生优育提供了有力支持。

唐氏综合征致病危险因素

唐氏儿是由于多了一条 21 号染色

体而导致的疾病，属于目前人类医学尚

无法改变的因素。因此，提前发现，及时

终止妊娠很重要。

如有以下 5 种情况，生育“唐氏儿”

的风险增加：

1、高龄父母，母 >35 岁，父 >45

岁。

2、已生育过 21- 三体综合征患儿

的孕妇。

3、夫妇一方为染色体平衡易位携

带者。

4、有生育能力的 21- 三体综合征

孕妇。

5、孕妇经常接触致畸性药物或特

殊物质。

如何避免生育唐氏儿

1、唐氏筛查
孕中期 (15 周 -20+6 周 )检测母体

血清中甲胎蛋白和游离绒毛膜促性腺

激素等的浓度，并结合孕妇其它资料，

计算出唐氏儿的危险系数的检测方法。

2、NT 筛查
孕早期（11 周 -13+6 周）对胎儿颈

项皮肤透明层厚度（NT）、静脉导管血

流（DV）、鼻骨（NB）等超声指标进行的

超声筛查，NT 增厚越明显，胎儿异常

可能性就越高。

3、无创 DNA检测
无创 DNA 检测通过抽血采集孕妇

外周血提取胎儿游离 DNA，采用测序

技术，检测胎儿的染色体异常情况。采

血时不需要空腹，孕 12 周即可进行，最

佳时间为孕 12周至 22+6 周。

4、产前诊断
介入性产前诊断是目前最有效的

预防染色体病的手段，是在超声引导下

经孕妇腹部进行胎儿相关样本（绒毛、

羊水和脐血）的提取，然后进行细胞培

养、分子遗传学或生化检查。因属有创

检查，往往只在有介入性产前诊断指

征、医生评估后才会考虑使用。

预产期年龄大于 35 周岁的孕妇；

血清学筛查和 / 或外周血胎儿游离

DNA 产前筛查高风险的孕妇；夫妇一

方为染色体异常携带者；曾妊娠或生育

过染色体病患儿的孕妇；胎儿患有单基

因遗传病风险的孕妇；产前检查怀疑胎

儿有染色体异常风险的孕妇；医师认为

存在有必要进行产前诊断其他情况的

孕妇，可能需要进行介入性产前诊断。

建议孕妇参加产前筛查，有高危因

素的孕妇在有资质的产前诊断中心接

受产前诊断。

产前诊断门诊地点

本部：2 号楼 5楼 529 诊室

新城院区：门诊楼 3楼妇产科 2诊室

来源：产前诊断中心

揭秘血常规：血液报告单里藏着的健康密码
血常规检查宛如医生探索人体健康奥秘的重要窗口，通过剖析其中数据，我们能初步知晓身体的基本状况；通过 20多项指标，医生能快速寻判感染、

贫血、过敏甚至血液病的蛛丝马迹，堪称人体健康的“晴雨表”。今天，让我们一起透过报告单上密密麻麻的数值和上上下下的箭头，破解这份健康的密码。

如果把人体看作一座城市，血液就

是穿梭其中的快递系统。它好比哪吒一

样拥有保护身体健康的三件“法宝”：红

细胞是运输氧气和二氧化碳的混天绫；

白细胞是 24 小时巡逻的火尖枪，血小

板则是随时待命的风火轮。而血常规检

查就是给这个系统做全面体检，通过三

大类指标的变化，能发现如下问题：感

冒时是病毒还是细菌作祟？长期乏力是

否因贫血导致？出血不止是否血小板异

常？化疗后骨髓造血功能恢复情况如

何？

为什么要查血常规

三大主角的“体检报告”

看到“↑↓”箭头，请牢记三个“不等于”

异常≠疾病：如孕妇血红蛋白

110g/L 虽显示↓，实属生理性稀释；高

原居民红细胞自然偏高等。

正常≠健康：早期白血病可能血常
规完全正常，症状 + 专科检查更重要。

单项异常≠问题：血小板稍高伴血

红蛋白正常，可能只是检查前没喝水导

致的血液浓缩。

这些情况要立即就医：

血 红 蛋 白 男 性 <70g/L， 女 性

<60g/L（危重贫血信号）；白细胞 >30×

10 或 <2.0× ；血小板 <30×10

伴皮肤瘀斑；出现三系减少（血红蛋白、

白细胞、血小板同时降低）。

解读血常规报告虽有规律可循，但

仅靠这些指标不能确诊所有疾病。若指

标异常，务必及时咨询医生，结合症状、

病史及其他检查，明确病因，规范治疗。

血常规报告异常时，应根据不同的

临床表现及伴随症状选择就诊科室。如

无明显局部症状，但白细胞显著升高，

且伴有贫血、出血倾向等，建议就诊血

液科；如伴有咳嗽、发烧、喉咙痛等呼吸

道症状时，建议就诊呼吸与危重症科；

如伴有多汗、乏力、畏寒、体重减轻等症

状时，建议就诊内分泌科；如伴有尿频、

尿急、尿痛等泌尿系统症状，建议就诊

肾内科、泌尿外科等。倘若对于应就诊

的科室不太明确，也可到全科医学科就

诊咨询。医生对您的情况进行全面评估

与分析后，为您提供专业的就诊建议，

指引您后续的就医方向。

李佳恒（医学检验科）

主角一：红细胞家族（RBC相关）

红细胞主要反应供氧状态，在这一

大类里，主要看的就是血红蛋白

（HGB）的数值，正常男性 130-175g/L，

女性 115-150g/L。血红蛋白低于正常

值，就说明我们机体处于一个贫血的状

态，根据数值将贫血分为四个程度：轻

度 贫 血 （90-120g/L）, 中 度 贫 血

（60-90g/L），重度贫血（30-60g/L），极

重度贫血（＜30g/L）。

红细胞压积（HCT）：反映血液浓稠

度。孕妇常因血液稀释出现数值偏低，

而长期吸烟者可能偏高。

平均红细胞体积（MCV）：这个指

标结合血红蛋白浓度和红细胞数量能

区分贫血类型。

主角二：白细胞战队（WBC相关）
白细胞（WBC相关）数值可分辨感

染类型，正常值（3.50~9.50）× ，这

支免疫军团包含五类特种兵：

中性粒细胞（40-75%）：细菌感染

时会“紧急扩军”，数值飙升；而放疗 /

化疗后减少，提示感染风险增高。

淋巴细胞（20-50%）：病毒来袭时

比例升高，慢性淋巴细胞白血病患者可

能异常增高。

嗜酸性粒细胞（0.4-8.0%）：过敏或

寄生虫感染时“暴动”，哮喘患者发作期

常明显升高。

单核细胞（3-10%）：慢性炎症时会

缓慢增加，某些淋巴瘤患者显著升高。

嗜碱性粒细胞（0-1%）：数值异常

需警惕骨髓增殖性疾病。

主角三：血小板（PLT）

血小板主要负责止血凝血，正常值

为（125-350）× 。血小板的量过低，

可能就会经常出现皮下出血，皮肤出血

点或瘀斑等。

血小板减少：原发性血小板减少性

紫癜、再生障碍性贫血、放射性损伤、骨

髓纤维化、DIC、白血病等。

血小板增多：血液会处于高凝状

态，容易发生血栓。其中，原发性增多常

见于特发性血小板增多症、慢粒白血

病、真性红细胞增多症。反应性增多常

见于急性感染、急性溶血。

资料图

世界唐氏综合征日

就诊指南

徐州市中心医院（东南大学附属医院）

警惕颈部“蝴蝶”上的“小疙瘩”

近年来，甲状腺结节检出率逐年攀

升。数据显示，我国成人超声检出率高

达 20.43%，相当于每 5 人中就有 1 人

存在结节。

甲状腺结节究竟是什么东西？是否

就是癌症早期？发现后就要手术吗？有

没有遗传遗传？今天我院甲状腺外科专

家将结合多年临床经验和最新医学指

南及临床研究，系统解答大家最关心的

7 个问题，助您科学应对这一“高发健

康警报”。

甲状腺结节到底是什么

甲状腺是人体代谢的“总开关”，

形似蝴蝶，位于颈部前方。结节本质

是甲状腺细胞异常增生形成的团块，

可能是囊肿、炎症，当然也可能是肿

瘤，简而言之结节是个性质不清的

“肉疙瘩”，虽性质不清，但也不是无

迹可寻。

甲状腺结节良性占比超 90%，仅

8%-16%为恶性 。女性发病率是男性的

3-4 倍，结节与雌激素水平相关。

甲状腺结节 =早期癌症吗

2023 版《甲状腺结节诊治指南》指

出，良性结节与甲状腺癌具有独立发展

路径，不会癌变。

恶性结节需早筛，超声检查发现低

回声、微钙化、纵横比 >1 等特征时，恶

性风险显著升高。初筛首选高分辨率超

声（灵敏度超 95%）；可疑结节需配合穿

刺活检（诊断符合率 90%）。

甲状腺穿刺活检（FNA）是在超声

引导下用细针抽取结节内的细胞进行

病理检查。无创的超声虽能提示恶性

风险，但无法替代病理诊断，穿刺可

直接获取细胞学证据，避免不必要手

术，准确率可达 85% -94%，但受结节

大小、类型影响：>1cm 结节准确率更

高，而滤泡状癌等特殊类型可能需结

合基因检测。另外约 5%-15%病例因

取样不足或细胞异型性不典型无法明

确诊断，需重复穿刺或术中快速病理

确认。

发现结节必须手术吗

当然不是。如小于 1 厘米的甲状腺

结节，如无明确特别征象，无需特殊处

理，定期复查即可。

依据 2023版指南，甲状腺结节需要

结合具体情况分层管理：小于 1cm 无高

危症状，6-12个月超声随访；大于 1cm

版压迫症状，穿刺活检 + 手术评估；确

诊恶性或高风险，手术 /消融治疗；创

新疗法（微波消融术：适用于 <3cm良性

结节，创伤小且不留疤；腔镜手术：经口

腔或腋下入路，兼顾疗效与美观）。

甲状腺结节会遗传给下一代吗

甲状腺结节有一定的遗传倾向，但

绝非父母有，子女一定会得，但得得可

能性比一般人群要大一些。约 5%-10%

甲状腺癌与遗传相关（如 RET 基因突

变）；一级亲属患病者，自身风险增加

2-3 倍。建议有家族史者每年超声筛

查，尽量避免儿童期颈部辐射暴露。

来源：血管外科

健康关注
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健康睡眠 人人共享
睡眠是生命的基石，但全球超 30%

的成年人存在睡眠障碍问题。睡眠障碍

是指睡眠的数量、质量、时间或节律紊

乱，严重者整夜辗转难眠，影响身体健

康、工作学习。

睡眠障碍不只表现为“睡不着”

1、入睡困难：从上床到睡着超过

30 分钟。

2、易醒：夜间频繁醒来或醒来后难

以再次入睡。

3、睡眠浅：睡眠深度不足，容易感

知外界动静。

4、多梦：整夜做梦，尤其是噩梦，甚

至从梦中惊醒。

5、早醒：比往常早醒 1小时以上。

6、睡眠时间短：成人整夜睡眠总时

长不足 5小时。

7、不解乏：即使睡够时间，白天仍

感到疲乏。

引起睡眠障碍的三大原因

1、疾病因素：如睡眠呼吸暂停综合

征、周期性腿动、不宁腿综合征等躯体

疾病，以及焦虑、抑郁等精神心理疾病。

2、环境因素：光线过强、室温过高

或过低、湿度过大或干燥、噪音等。

3、生活习惯：作息不规律、晚上大

吃大喝、睡前长时间使用手机等。

提高睡眠质量的 5条建议

1、保持固定的生物钟，按时上床和

起床。

2、睡前 4-6 小时避免饮用含咖啡

因的饮品，如咖啡、功能饮料、浓茶等。

3、避免夜间运动和过度用脑。

4、上床后不看手机、不听广播、不

看报纸。

5、睡前关闭卧室灯光，保持适宜的

室内温度（20-22℃）。

“打呼噜”可能是睡不好的病因

有的人认为睡觉打呼噜是睡得香，

其实恰恰相反，它可能是呼吸不畅的表

现，这是一种称作阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征的疾病，俗称鼾症，是最常见的

睡眠呼吸疾病。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者

睡眠时，呼吸状态与正常人不同：

1、睡觉打鼾。和普通打鼾不同，

OSAHS 引起得鼾声一般声音较大，病

人的伴侣一般会描述为打鼾声音较大

且尖锐，多数人伴有“倒吸气”、“哼鼻

子”，如果仔细去听，会发现有呼吸中断

的情况（持续十数秒甚至数十秒不喘

气），然后猛然提起，周而复始。这是由

于夜间入睡后上气道容易塌陷，引起气

道局部狭窄，当气流通过狭窄部位时，

产生涡流并引起振动，产生鼾声，严重

时上气道完全阻塞，就会出现呼吸暂

停，造成体内反复缺氧。

2、睡眠不安宁。部分较严重的患

者，因夜间因反复呼吸暂停造成因憋气

而觉醒，明明很困，但是反复出现因为

憋气引起的觉醒，造成睡眠质量下降，

感觉“睡得不踏实”，不解乏，甚至部分

人自以为是“失眠”，这种情况以女性居

多且打鼾症状不明显。

3、醒来时的异常感觉。睡眠过程中

醒来感觉憋闷、窒息感、口干、咽部干痛

等。这都是因为呼吸暂停和经口呼吸导

致的。

4、其他。如夜尿增多、频繁起夜，性

欲下降和阳痿，血压、血糖较难控制、反

复在觉醒时出现心绞痛等等。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者

不仅夜间打鼾，白天也有诸多不适：

1、头晕。患者白天总感觉大脑不清

晰，昏昏沉沉的感觉，严重时会感觉行

走不稳，漂浮感，且上午较明显。

2、头痛。约有 10-30%患者晨起后

会出现或轻或重的头痛，感觉前额或双

侧鬓角部疼痛不适，一般会存在几个小

时甚至整个上午。

3、白天精神状态差。部分人会很容

易在长时间驾车、开会、阅读、看电视、案

头工作等比较单调且易疲劳的情况下打

瞌睡。由于长期大脑慢性缺氧，还可能出

现注意力不集中，记忆力下降，甚至出现

容易被激惹等脾气性格的变化。

4、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征还

可能会升高高血压、糖尿病、心脏病、中

风等严重健康问题，甚至猝死风险。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一

种严重影响生命健康的源头性疾病，通

过调整生活习惯和适当的护理，可以有

效改善症状。比如：调整睡姿、戒烟、控

制体重、保持室内湿润等。如果鼾症严

重影响睡眠质量，甚至伴随呼吸暂停等

症状，应及时就医，医生会根据具体情

况制定合适的治疗方案。 鲍丹

3月 19日上午，我院耳鼻咽喉科、神经内科在新城院区开展“关注睡眠”义诊活动。

科学认知、精准应对甲状腺结节
博士科普时间

博士风采

奚海林

血管外科
副主任主任医师 医学博士

徐州市医学会微创与血管外科专业

委员会主任委员；徐州市医学会普通外
科专业委员会甲状腺学组主任委员等。

擅长根据病情个体化开展甲状腺
肿瘤的微创美容手术，包括经胸，经腋，

经锁骨下及经口入路的甲状腺手术。常
规开展甲状腺癌晚期患者的扩大根治

手术，包括开胸上纵隔清扫，气管切除
修复手术，颈部大血管切除置换手术。

专家门诊时间：周一全天、周三全天

专家门诊地址：2号楼门诊 2楼北区

徐州市中心医院（东南大学附属医院）


