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女女性性是是男男性性33倍倍

中国科学院北京基因组研究所、
荷兰伊拉斯姆斯大学、 英国联合利
华集团联合其他研究人员， 合作进
行了一项皮肤感知年龄遗传因子大
型科研。 该研究首次发现了感知年
龄和基因之间的联系 ， 发现带有
MC1R基因特殊基因型的人看起来
比同龄人平均年老两岁。

发现有快速抗抑郁
作用的化合物

发现“显老基因”美国全面禁止使用
医用有粉手套

职工问题： 夏天的工作套装都是
裙装， 同事们很瘦穿着都很好看， 而
我有点胖， 穿起来不好看。 所以我从3
月份就开始实施减肥计划， 每天早上
吃一片面包和一个苹果， 午饭吃点蔬
菜喝杯酸奶， 晚饭不吃。 最近父母老
说我脸色不好， 让我多吃点， 可我现
在越来越没胃口， 一天都吃不了一个
苹果， 我上网搜索了一下， 我是不是
得了厌食症， 我该怎么办？

北京市职工服务中心心理咨询师：
现在很多年轻女性由于爱美或对自身
身材不满等原因， 往往采取严格控制
饮食或节食的方法来减轻体重， 一味
的节食或少吃， 同时又不结合适当的
运动。 这样的节食方式不利于身体健
康 ， 长此以往可能产生神经性厌食 。
建议您学习相关知识， 科学健康地调
整饮食， 保证营养全面均衡、 控制热
量摄入 ， 逐步恢复正常的饮食习惯 ，
同时配合科学合理的运动量及适当的
心理调试。 在对自己的身材有正确的
认识后， 再制定健康的减肥方法， 切
不可为了美而 “虐待” 身体。

神经性厌食症， 是个人自己有意
造成的体重明显下降至正常生理标准
体重以下， 并极力维持这种状态的一
种心理生理障碍。 由于长期控制进食，
甚至还不断地用手指刺激咽部， 使吃
进的食物再吐出来， 这样人为地打乱
正常的神经生理反射， 导致大脑 “见
到” 食物信号不再兴奋，消化液分泌减
少，胃肠蠕动减慢，面对食物不再有饥
饿感，而是真的从心里感觉厌恶、想吐，
最后心理、生理反应趋于一致， 形成病
理性神经反射。 厌食症， 多见于女性。

对于很多患有厌食症、 暴食症等
饮食障碍的人来说， 进食障碍只是表
面现象， 需要对隐藏其中的心理问题
进行分析和治疗， 比如患者是否经历
职场压力 （比如穿衣不好看， 领导不
喜欢）、 自尊心是否因此受损 （同事都
很美， 唯独我不漂亮）， 是否有盲目和
偏激的观念 （比如对 “胖” 的理解和
认知）。 建议纠正不合理观念， 树立正
确的认知， 邀请家人监督你逐步恢复
合理的饮食计划。 婉转地与领导或者
同事谈一谈 ， 听听他们对你的评价 ，
可能会有意想不到的收获哦。
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■心理咨询
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近年来， 甲状腺疾病特别是甲状
腺癌的发病率迅猛攀升 。 资料显示 ，
甲状腺癌已成为增长速度最快的恶性
肿瘤， 发病率10年增长了近5倍。 2013
年， 北京市卫生计生委发布的健康白
皮书显示， 北京市甲状腺癌发病率为
15.74/10万， 比2003年 (3.19/10万) 上
升393.42%， 甲状腺癌已成为发病率快
速上升的恶性肿瘤之一。

甲状腺癌的高发， 除了与辐射、不
良生活习惯、家族史有关外，还与现在
检查手段和技术的提高有关。 尤其是
超声技术发展较快，把很多原来无法发
现的1厘米以下甲状腺结节检出， 导致
发现的甲状腺癌患者也就越来越多。

从临床就诊的患者来看， 甲状腺
癌偏爱女性， 甲状腺癌女性发病率可
达到男性的3倍。 为什么女性更易得甲
状腺癌？ 这和女性体内雌激素水平有
关。 近些年的研究提示， 雌激素可间
接促进甲状腺组织增生旺盛， 当生长
不均衡时， 就会加速甲状腺肿物的增
长速度。 同时， 甲状腺癌患者的年龄
从二十多岁可以跨越到七八十岁， 主
要集中在三十到六十岁这一年龄段。

甲状腺癌的早期发现与诊断

超声检查的普及对于甲状腺癌的
早期发现意义重大。 超声不仅可以筛
查出很多无临床症状的早期病变， 对
于那些可疑或有恶变倾向的甲状腺结
节， 也可提前引起重视， 密切随访。

但是， 通过超声检出的甲状腺结
节不都是癌！ 需要根据超声查看结节
的大小 、 数量 、 边界 、 形态 、 钙化 、

血供等特征来判断结节的良性与恶性，
如果超声显示结节低回声实性， 形态
不规则或包膜不完整， 纵横比大于1，
表现为点状强回声的沙粒状钙化等特
征， 则考虑结节为恶性， 可能是甲状
腺癌，需要进一步进行临床评估、细针
穿刺细胞学检查、血清学评估等。 如果
超声显示结节为囊性，形态规则，纵横
比小于1，无钙化等特征，则考虑结节为
良性， 无需临床干预，定期复查即可。
青春期前的甲状腺结节恶性几率是成
人的2～3倍， 这类患者需高度警惕。

中国医疗保健国际交流促进会甲
状腺疾病分会主任委员、 北京同仁医
院头颈外科主任房居高教授强调， 对
于甲状腺疾病， 现阶段需要多科合作，
规范甲状腺疾病的治疗， 从内科到外
科， 从术前诊断、 手术技术到手术方
式规范化， 可减少不必要的治疗及手
术， 预防并发症的发生。

房教授指出， 甲状腺疾病在诊疗
时， 除了外科， 还需要超声科、 核医
学科、 病理科、 内分泌科等多个学科
的共同参与， 进行综合的诊断。

倡导多学科诊疗模式

目前治疗甲状腺癌， 外科手术是
最重要的治疗技术， 但除此之外， 还
需内分泌激素抑制治疗、 放射性碘治
疗等多学科综合治疗。 因此在甲状腺
治疗上 ， 不仅要有规范的外科治疗 ，
还要有内分泌科、 病理科、 核医学科
等多个学科的综合参与， 形成多学科
诊疗模式 （MDT）， 可以为患者制定
一个最佳的治疗方案。

甲状腺分为乳头状癌、 滤泡状癌、
髓样癌、 未分化癌四大类， 其中甲状
腺乳头状癌所占比例最大， 手术愈后
效果很好， 早期的术后20年生存率能
达90%！

如何预防甲状腺癌

甲状腺癌的发病与多种因素都相
关， 目前对于预防甲状腺癌， 我们可
以做到的是：

远离辐射伤害。 目前已经明确电
离辐射是甲状腺癌的危险因素。 甲状
腺是对辐射最敏感的器官，当机体暴露
于辐射环境时可引起机体发生异常反
应，从而可能诱发肿瘤的形成。 而暴露
在相同剂量的辐射下，儿童比成年人更
易患甲状腺癌。 因此要减少辐射对人
体的伤害， 特别是对儿童的伤害。

高度重视甲状腺癌家族史。在甲状
腺癌中有5%~10%有明显的家族史，这
类人群发生癌的可能性与遗传因素有
关，可到医院进行基因检测筛查。

超声检查出甲状腺结节的患者要
坚持复查。 很多人都是在体检中发现
甲状腺结节， 然后就会特别紧张， 担
心是癌症。 其实， 目前发现的绝大多
数甲状腺结节属于良性 ， 无需处理 ，
定期复查即可。 如果结节在长期发展
后出现了分化或者发现的结节是恶性
的， 也不必恐慌， 甲状腺癌在恶性癌
症中相对 “温和”， 只要规范治疗， 很
多患者可以长期生存。

总之， 防范甲状腺癌应区别对待，
科学对各类健康危险因素进行防控 ，
引导大众改变不良的行为生活方式。

□本报记者 闵丹

北京市职工服务中心与本报合办
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■健康速递

夏天减肥造成“厌食”
该怎么办？

近日， 来自加州大学戴维斯分
校的研究人员发现了一种新化合物，
可能成为治疗抑郁的新药物。 研究
人员表示， 目前用于人类及动物模
型的抗抑郁药物通常需要几个星期
才能发挥作用， 因此这种环氧化物
水解酶抑制剂引起了关注。

常用于医学检查或诊断的一次性
医用有粉手套将在美国率先全面封禁。
医用手套分为无粉和有粉两种。 有粉
手套因其穿脱方便而受到医生青睐 ，
但关于有粉手套可致创口肉芽肿及术
后粘连等问题的报道不绝于耳。 最终
美国FDA拟在全美禁用医用有粉手套。

甲状腺癌发病率

记者从近日召开的第一届中国医促会甲状腺疾病学术大会获悉， 近年来， 甲状腺疾病特别是甲状腺
癌的发病率迅猛攀升。 在40岁以上成人甲状腺B超检查中， 大约有50%的人会有各种各样的结节样病变，
甚至是甲状腺癌。 但是， 目前国内甲状腺疾病诊治的水平在不同级别的医院差距颇大， 甲状腺疾病缺乏
统一的诊治规范或对规范执行不到位， 这不仅影响患者的生活质量， 甚至影响工作能力， 同时也会造成
医疗资源的严重浪费。


