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学会看甲状腺超声报告，判断结节“好坏”

宝宝为啥突然高烧不退嗓子长疱？
可能是患了疱疹性咽峡炎，这种病专盯学龄前儿童

记者 王小蒙 济南报道

随着炎夏到来，肠道病毒开
始肆虐流行。近期，疱疹性咽峡炎
进入高发期，多以学龄前儿童为
主，患儿往往高烧不退、咽部起疱
疹、吃不下睡不好，家长难免着急
上火。专家提醒，该病由肠道病毒
感染引发，具有一定的自愈性，不
要盲目使用抗生素。

一天接诊20多个患儿
疱疹性咽峡炎进入高发期

疱疹性咽峡炎是由肠道病
毒感染引起的儿童急性上呼吸
道感染性疾病，全年均有发病，
夏秋季为发病高峰。该病传染性
强，发病率高，多见于6岁以下学
龄前儿童。

“上个月只有零星几个患者，
近两周疱疹性咽峡炎患儿明显增
多，门诊一天能接诊20多个。”济
南市第四人民医院儿科副主任、
副主任医师许天一介绍，患者多
以婴幼儿为主，大都是学龄前儿
童，已上学的大孩子则较为少见。

据介绍，疱疹性咽峡炎是由
多种肠道病毒引起的急性传染
病，主要致病血清型包括柯萨奇
病毒A组2、4、5、6、8、10、16型和
肠道病毒71型，柯萨奇病毒B组
1～5型也可致病，较为少见，埃
可病毒的部分血清型也可引起
此病。

人对肠道病毒普遍易感，不
同年龄组人群均可患病，6岁以
下学龄前儿童感染后临床症状比
较明显。不同血清型的病毒间不
能产生交叉免疫，因此同一患儿
可因感染不同血清型的病毒而导
致重复发病。

由于肠道病毒也是引起手足
口病的主要病原，因此在临床上，
有些患儿早期只是疱疹性咽峡炎
的表现，但随着病情发展，会“变
成”手足口病。疱疹性咽峡炎虽起
病急，但病程一般一周左右，预后
良好，极少数患儿可出现脑炎、肺

水肿、心肌炎等并发症，发展成重
症病例。

“疱疹性咽峡炎起病急，常突
然发热和咽痛，发热多为中低热
(体温一般不超过38 . 5℃)，少数
病例可为高热(体温高达39℃～
40℃左右)，会持续2～4天。”许天
一表示，高热往往易反复，吃上退
烧药不到6个小时又会再度烧上
来，这时家长可用湿毛巾擦拭孩
子全身，用物理法降温，让孩子多
喝水或果汁，及时补充电解质。

5-7天可自愈
不要滥用抗生素

咽痛是疱疹性咽峡炎比较明
显的症状，家长用压舌板可看到
患儿嗓子内有疱疹，四周绕有红
晕。当疱疹和红晕较大或疱疹破
溃后可形成溃疡，导致咽部疼痛，
患儿会因此出现厌食、流口水、哭
闹等症状。

“孩子不愿吃东西，应多喝

水，吃一些流质食物，可以给孩子
喝一些温凉的粥或者果汁，注意补
充蛋白质，只要坚持住，一般5-7天
就能好。”许天一说，疱疹性咽峡炎
是病毒感染引起，具有一定的自愈
性，虽然血常规检查会看到白细胞
升高，但一般不需要用抗生素，家
长要注意好好护理孩子。

需要注意的是，疱疹性咽峡
炎发病后一周内传染性较强，感
染后持续排毒易造成病毒广泛传
播，患儿和隐性感染者是重要的
传染源。

疱疹性咽峡炎主要通过粪-
口途径或呼吸道传播，也可因接
触患者鼻分泌物、皮肤或黏膜疱
疹液及被污染的手及物品等造成
传播，饮用或食入被病毒污染的
水和食物也会导致感染。

因此，不要让孩子与生病的
患儿在一起玩耍，不要相互拥抱、
分享玩具、餐具和食物，避免感
染。生病的托幼儿童，症状消退一
周后(发病后两周)再去幼儿园。

勤洗手勤通风
预防疾病发生

济南市疾控中心传染病防制
所医师张元元告诉记者，现在也
是手足口病的高发季节。根据手
足口病流行规律，每年自5月下旬
开始发病数出现上升，7月至9月
为全年发病高峰。

手足口病是一种高发性传染
疾病，以发热、口腔黏膜出现散在
疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、
疱疹，可伴有咳嗽、流涕、食欲缺
乏等症状。张元元表示，一定要培
养孩子良好的卫生习惯，勤洗手、
勤通风，不触碰不洁净的物品，不
吃腐败变质的食物。

疱疹性咽峡炎与手足口病，
从感染病原体、传播途径、易感人
群等方面有相似之处，因此预防
措施也基本相同。

首先，牢记勤洗手，儿童在饭
前便后、外出回家后，要用流动清
水和洗手液，用七步洗手法好好

洗。保持家庭环境卫生，居室要经
常通风。其次，婴幼儿使用的奶
瓶、奶嘴及儿童餐具，使用前后应
充分清洗、消毒；玩具要定期清洗
消毒；衣被经常晾晒。

不要让儿童喝生水、吃生冷
食物，高发季节尽量少带孩子去
人群聚集、空气不流通、卫生条件
差的公众场所，减少感染几率。

平时，可以经常带孩子进行
户外运动，适当晒太阳，增强体
质。建议6个月至5岁适龄儿童接
种 肠 道 病 毒 7 1 型 灭 活 疫 苗
(EV71灭活疫苗)，预防因肠道
病毒71型感染引起的疱疹性咽
峡炎及手足口病等，减少重症病
例的发生。

葛相关链接：

六月食源性疾病高发

警惕毒蘑菇

六月天气闷热潮湿，蚊虫活
跃，各种病原微生物繁殖力强，是
食源性疾病高发季节。

济南市疾控中心提醒广大
市民：高温天要注意防暑降温，
补足水分，避免受到手足口病、
诺如病毒、细菌性痢疾、感染性
腹泻、狂犬病、发热伴、乙脑等传
染病的侵扰。

夏季是蘑菇的多产季节，很
多野生蘑菇有剧毒且与平时可以
食用的蘑菇非常相似，难以辨识，
一旦误食会有致命危险。蘑菇中
毒潜伏期长短不一，少数人中毒
后症状容易迅速恶化。

一旦进食可疑毒蘑菇，在10
分钟至72小时内，有头昏、恶心、
呕吐、腹痛、腹泻、烦躁不安或其
他不适者，都应立即就医。同餐进
食者不论症状轻重，均应立刻到
附近医院进行观察诊治。

就医时最好携带剩余野生菌
样品，以备医生鉴定野生菌的种
类，确定有效的治疗措施。

疾控小卫士提醒：对于不认
识、没吃过的蘑菇，千万不要尝试
食用，勿做“菇勇者”！
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记者 秦聪聪
通讯员 张丽丽 济南报道

甲状腺是身体新陈代谢、生长发育和
维持体温的重要器官。随着健康体检的普
及，甲状腺结节这一名词逐渐进入大众视
野，很多人拿到甲状腺超声报告后，会感到
困惑与不安。那么，该如何正确看待甲状腺
超声报告？对此，山东省第二人民医院(山
东省耳鼻喉医院)甲状腺疾病科主任洒娜
进行了详细解答。

洒娜介绍，甲状腺结节是指甲状腺细
胞在局部异常生长所引起的散在病变，简
单说，就是甲状腺内部的小疙瘩。大多数结
节是良性的，少数可能是恶性的。超声检查
是诊断甲状腺结节的重要手段，通过超声
波来观察甲状腺的形态、大小、内部结构以
及血流情况，可以为医生提供诊断依据。

“解读超声报告时，应注意以下几个关
键点。”洒娜说，首先看报告的“描述部分”，
这部分会详细描述甲状腺的大小、形态以
及内部的回声情况。正常的甲状腺应该是

形态规则、边界清晰、回声均匀的，如果报
告中出现“形态不规则”“边界不清”或者

“回声不均”“纵横比>1”“砂粒样钙化”“包
膜外侵犯”等描述，则需警惕甲状腺异常的
可能性。

接下来，要关注报告的“诊断部分”，医
生会根据超声图像给出初步诊断。常见的
甲状腺问题包括甲状腺结节、甲状腺肿大、
甲状腺炎等，如果报告中提到这些诊断，需
要进一步咨询医生，了解具体的治疗方案。

此外，报告中的血流情况也需留意，甲
状腺的血流情况可以反映甲状腺的功能状
态。如果血流丰富，可能意味着甲状腺功能
亢进；如果血流减少，则可能意味着甲状腺
功能减退。

据介绍，中国版本的C-TI-RADS(甲
状腺影像报告和数据系统)分为六类，随着
类别的升高，恶性程度逐渐增加。

1类即正常的甲状腺组织。超声报告
显示甲状腺大小和回声均正常，无结节，无
囊肿或钙化的发生；

2类一般常见于甲状腺囊肿，并且囊

肿大部分是良性的，发生恶性的风险极低，
只需定期随访和复查超声即可；

3类一般是囊实混合性结节或实性结节，
恶性风险小于2%，如果结节不是非常大，可以
定期观察，三到六个月进行一次超声复查；

4类为性质不明的可疑结节，此类结节
的恶性风险在2%-90%之间；

5类的恶性风险在90%以上，高度怀疑
恶性结节，需要及时咨询医生，根据建议，
穿刺活检取病理或直接治疗；

6类即做过穿刺活检，已诊断为甲状腺
结节恶性，即确诊为甲状腺癌。

洒娜强调，超声报告只是医生诊断甲
状腺病变的一种方式，由于医生的经验、诊
疗习惯不同，得出的诊断结果因人而异。因
此，当发现甲状腺结节时，患者无需过度焦
虑。

事实上，大部分结节都是良性的，即便
是恶性结节，也可以通过手术或微创治疗，
通常不会对寿命造成影响，患者只需保持
定期检查，以监测结节的变化，并严格遵循
医嘱进行随诊即可。

六类结节如何区别
1类：正常的甲状腺组织，无结

节、无囊肿或钙化的发生
2类：一般常见于甲状腺囊肿，

囊肿大部分是良性的，只需定期随
访和复查超声

3类：一般是囊实混合性结节或
实性结节，恶性风险小于2%，可定期
观察，三到六个月进行一次超声复查

4类：为性质不明的可疑结节，
恶性风险在2%-90%

5类：恶性风险在90%以上，高
度怀疑恶性结节，可穿刺活检取病
理或直接治疗

6类：做过穿刺活检，确诊为甲
状腺癌

疱疹性咽峡炎的病程(1-2周)表现
（仅供参考，有不适及时就诊）

孩子患病期，家长要使用物理降温或给孩子服用退烧药，防止高热惊厥。

潜伏期 3-5天

患儿无明显症状，但体
内病毒大量复制

前驱期 1-2天

突发高烧38℃-40℃
可伴有咽红、食欲不好
等症状

水疱期 2-3天

除高烧外
上腭粘膜出现水疱

溃疡期

低烧或退烧
是宝宝最痛苦期，因溃疡疼痛
出现流口水、拒食等症状

▲疱疹性咽峡炎与手足口病的主要区别
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