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体检报告里
的高频词

如果说年末体检是一场健康大考，那么体检
报告就是最终的成绩单。面对上面一个个诊断词
汇，不少人可能会看得一头雾水，不知道自己这
些“成绩”是好是坏，接下来该如何改进？今天，就
请清华大学附属北京清华长庚医院健康管理中
心副主任丁磊，为大家解析体检报告中最常出现
的部分诊断词汇。

◎肺结节

肺结节是由炎性或非炎性原因所致的病
灶，CT检查时呈现为大小不超过 3厘米、局灶
性、近圆形的肺部阴影，其中大部分为良性。如
果你的体检报告中出现这个词，需要关注以下
内容：

1.密度，根据是否能观察到血管和支气管
影，可分为纯磨玻璃结节、部分实性结节和实
性结节；

2.大小，直径小于5毫米的为肺微小结节，
5毫米—10毫米为小结节；

3.其他描述，如结节的边界形态等。若出
现分叶、毛刺、胸膜凹陷、血管集束征等，需找
呼吸科或胸外科等专科医生做进一步检查。

此外，患者是否吸烟、有无肺癌家族病史
以及工作环境是否存在呼吸道不良暴露等，都
可为病情诊断提供参考。医生会结合上述情况
制订不同的随访间期，如在观察过程中结节增
大或实性成分增多，要高度警惕。

◎肺部炎性机化索条/硬结钙化

看到这两个词语不用太担心，它们往往指
既往有过炎症或结核痊愈后遗留的陈旧瘢痕，
一般无需特殊处理。

◎甲状腺结节

随着甲状腺超声的普及，甲状腺结节的
检出率随之升高，但大多数为良性。依据甲
状腺影像报告和数据系统（TI-RADS），甲状
腺结节 1类—3类为良性，随年度体检复查即
可；4类及以上的结节恶性风险逐步升高。

若甲状腺超声检查结果中出现低回声、纵
横比大于 1、边界不规整、沙砾样钙化或颈部
淋巴结可疑转移等词汇，需提高警惕。对于 1
厘米以上的结节，建议到内分泌专科进一步评
估，必要时可以进行穿刺活检或手术治疗。

◎乳腺结节

与甲状腺结节相似，乳腺结节多数都是良
性的。良性结节一般边界清晰、形态规则；而可
疑恶性肿块的边界欠清晰、形态不规则、纵横
比大于 1或出现细小钙化，有的呈蟹足状。依
据乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS），乳腺
结节 1类—3类主要为良性结节，可随年度体
检进行复查；4类及以上的恶性风险会逐渐升
高，应听从专科医生建议，进行钼靶、乳腺核磁
或穿刺检查，并结合检测结果确定治疗方案。

◎窦性心律

人体右心房上有一个窦房结，它能自动、
有节律地产生电流，窦房结每发生 1次冲动，
心脏就跳动 1次，因而被称为“窦性心律”，属
于正常情况。窦性心律不齐往往在青年人中常
见，但如果没有出现心慌等明显症状，一般不
需特殊处理。

◎早搏

心脏的跳动是有规律的，如果突然提前跳
动，就被称为早搏（过早搏动）。正常人情绪激
动、神经紧张、疲劳、消化不良以及过度吸烟、
喝酒、饮浓茶等，均可引起早搏。若早搏频发，
伴有胸闷、气短或本身患有其他心脏疾病，则
需要及时到心脏内科进行评估。

窦性心律、ST-T改变、肿
瘤标志物异常……

解解读读

◎二/三尖瓣轻度返流

体检时，大多数人会出现二/三尖瓣轻度
返流，这属于生理原因，一般对心脏功能不
会产生太大影响，无需太过担心。

◎ST-T改变

据丁磊介绍，常有很多人将ST-T改变等
同于“心肌缺血”，这种解读并不正确，其他
非缺血性原因也可引起ST-T改变。看到报告
上有这个学术词语时，建议去医院寻求专科
医生指导，医生需结合有无心脏相关症状以
及心血管病危险因素等进行综合分析，必要
时应做进一步的检查。

◎幽门螺杆菌阳性

越来越多的研究证实，幽门螺杆菌与胃
炎、消化性溃疡甚至胃癌等上消化道疾病密
切相关。

目前，体检中多采用碳-13或碳-14呼气
试验进行检测，如果结果为阳性，就表明很
可能存在幽门螺杆菌感染。丁磊建议，如果
患者合并消化性溃疡、慢性胃炎、黏膜糜烂、
萎缩，或常出现上腹胀、嗳气等消化不良症
状，或有强烈的个人根除治疗意愿时，可到
医院进行规范性根除治疗。如无症状，通常
不建议14岁以下儿童进行幽门螺杆菌检测。

◎肝/肾囊肿

一般来说，单纯性囊肿都是良性病变。
随着囊肿增大，有小概率发生破裂或继发性
感染的可能，若肾囊肿直径超过5厘米，可考
虑进行微创手术。

此外，若囊壁不光滑或存在其他潜在变
化，需考虑为复杂性肾囊肿，建议到专科门
诊处理。除大小外，肝囊肿还要考量位置等
因素。丁磊提醒，囊肿一般不会突然增大，需
要进行定期、规律的复查。

◎胆囊息肉样病变

“胆囊息肉样病变”泛指胆囊壁向腔内
呈突出的非结石性病变，可见于胆固醇沉积
或炎症增生等情况，临床较为常见，大小多
不超过 1厘米，很多个体通常伴有血脂代谢
异常。若病变大小超过 1厘米或出现胆囊壁
不光滑、局部增厚等情况，建议到肝胆外科
做进一步评估。

◎脂肪肝

随着生活方式的改变，脂肪肝越来越常
见，也越来越需引起关注。部分脂肪肝患者
可能会出现炎症，表现为肝酶升高，常见丙
氨酸氨基转移酶（ALT）和γ谷氨酰转肽酶
（GGT）异常；有一部分脂肪肝也可逐渐发展
为肝硬化。丁磊强调，体检发现脂肪肝后，要
尽量调整生活方式，减少高糖、高脂肪食物
的摄取；坚持运动，积极减重；定期复查。

◎肿瘤标志物异常

肿瘤标志物是一类存在于血液、体液和
组织中可检测到的与肿瘤发生、发展有关的
物质，常被希望可以用来筛查或排除癌症的
发生。然而，肿瘤标志物的敏感度和特异度
并不理想，会受到很多因素的干扰。例如，甲
胎蛋白（AFP）通常被认为与肝癌相关，但孕
期女性检测时数值也会升高；CA125一般与
卵巢癌有关，但卵巢良性病变、子宫内膜异
位症，甚至男性胸腹水也可以导致指标上
升；癌胚抗原（CEA）可能与多种器官组织的
腺上皮细胞的异常增生有关，也可见于非肿
瘤病变，甚至吸烟。

同理，肿瘤标志物指标正常，也不能排
除肿瘤。丁磊认为，肿瘤标志物其实并不推
荐健康人群进行筛查，但如果怀疑有癌变的
发生或是某种肿瘤的高危人群，可选择检测
相应肿瘤标志物作为参考。此外，肿瘤患者
也可通过肿瘤标志物的变化进行复查监测。

◎动脉粥样硬化斑块

动脉粥样硬化斑块多发生于中老年群
体，高血压、高血糖、高血脂、吸烟等是其促
发因素。颈动脉常被作为反映全身血管情况
的一个窗口，动脉粥样硬化斑块进展严重时
可能导致颈动脉狭窄。颈动脉斑块，尤其是
不稳定斑块，可以增加缺血性脑血管病的风
险，患者应当管理好动脉粥样硬化的危险因
素。如果发生颈动脉狭窄，就建议到神经科
或血管专科进行相关评估。

◎宫颈纳氏囊肿

宫颈纳氏囊肿多是宫颈腺体潴留所形
成的多发微小囊肿，是一种常见病变，如果
不伴有异常的分泌物或局部不适感，就不需
要进行特殊处理。

◎宫颈柱状上皮、细胞外移

宫颈柱状上皮细胞会随女性生理周期
发生变化，因此上皮细胞外移并不指向为明
显异常的病变。

◎前列腺增生

前列腺增生与年龄、雄激素的分泌和久
坐等不良生活习惯有密切关系。若超声诊断
前列腺增生表面光滑，且无排尿困难等症
状，可每年体检进行随诊；若经直肠指检发
现表面凹凸不平，有硬性结节，则需结合
PSA（前列腺特异性抗原）检测等方式，由泌
尿科医生进一步确诊。

◎前列腺钙化

单纯的前列腺钙化可能就是在炎症基础
上发生的钙质沉积，是一个相对比较稳定的
病变痕迹，不需要特别处理，随诊观察即可。

据《生命时报》
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