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“医生，这次体检说我有好几个甲状
腺结节，是不是很严重，会不会变成癌
啊？”最近，年近七旬的许阿婆（化名）得
知自己甲状腺长了结节之后，一直寝食
难安，尽管家里人告诉她甲状腺结节很
常见，体检报告单也只是建议定期复查，
但她还是觉得心里恐慌。最后，家人只
好陪她去了好几家医院寻求医生解惑。

与许阿婆的寝食难安相比，50多岁的
刘女士（化名）就显得“洒脱”多了，患有甲
状腺结节十来年的她，从没特意去复查
过。“甲状腺结节很多人都有，很常见，没
啥好担心的，不用管它。”刘女士说。

“对于甲状腺结节，过度恐慌或完全
忽视都是不对的，正确的应对方法就是
听取医生建议，定期复查。”市中医院外
科主任医师应健说，如果是良性结节，建
议每 6-12个月复查一次甲状腺彩超；如
果怀疑是恶性结节的可能性比较大，则
要进行定期观察，每 3个月左右复查一
次，如果发现结节增大或有变化，则需进

一步治疗。
据了解，甲状腺结节是指甲状腺内

形成的异常团块，是由于甲状腺细胞的
异常、局灶性生长引起的离散病变。由
于体检的普及，近年来，我国甲状腺结节
发病率呈上升趋势，健康人群在高分辨
率超声下检出率达 20%-76%，其中大部
分（95%）为良性腺瘤样结节或囊肿，但有
5%左右为恶性。

应健告诉记者，甲状腺结节的病因
目前虽不完全明确，但普遍认为主要有5
个原因，包括遗传因素、碘摄入异常、辐
射暴露、慢性甲状腺炎、情绪郁结等。在
检出人群中，沿海地区患者数量高于其
他地区，可能与碘摄入过多有关，但与此
同时，碘摄入过少也会导致甲状腺结节；
以前儿童做CT、拍片等电离辐射检查时，
颈部没有做相应的防护措施，甲状腺可
能会受到辐射暴露影响；慢性甲状腺炎
患者如果没有及时治疗，时间久了就可
能生成结节；甲状腺结节患者中，女性检
出率远高于男性，是男性的 3倍左右，主
要与女性情志易郁结于心有关，容易形
成结节。

那么，如何判断甲状腺结节是良性
还是恶性呢？

应健介绍，目前主要有三种方式可
以检测，一是高分辨率超声检查（甲状腺
彩超），二是手术病理化验，三是细针穿
刺检查。

这三种检查手段中，高分辨率超声
检查是目前最常用的，它能初步判断结
节是良性还是恶性；手术病理化验是最
准确的检查手段，但需要实施手术治疗
才能开展；细针穿刺检查的准确率则介
于两者之间，它是通过B超的引导，将细
针刺入结节，通过抽吸手法将结节细胞
吸出来进行化验，判断是否有癌细胞，其
准确率约在90%-95%。

记者在采访中了解到，为了规范对
甲状腺疾病的诊断，国际卫生组织对甲
状腺结节进行了等级分类，即甲状腺结
节彩超 TI-RADS评估体系分类，使医生
及患者能一目了然地了解疾病的严重程
度。该评估体系一共分为6类，随着类别
的升高，严重程度逐渐增加，其中 1、2类
为良性结节，可解除“嫌疑”；3类的“嫌
疑”身份还无法解除，但恶性率低，需定
期追踪随访；4类及以上要重点关注，必
要时进行进一步检查，一旦确定为恶性
结节，需在专业医生指导下进行科学干
预治疗。

“如果确定是良性结节，只需定期观
察即可，一般无需手术治疗。但如果结
节多、患者手术治疗的意愿强烈，可以在
B超定位下实施射频消融治疗。如果确
定是恶性结节，那么首选治疗方式是手
术治疗。”应健介绍，目前，甲状腺临床手
术方式主要有三种，包括传统的开放手
术、腔镜手术和射频消融治疗。传统的

开放手术会在颈部留下一条弧形手术疤
痕，适用于肿瘤大、侵犯周围组织或需广
泛淋巴结清扫的病例（如晚期甲状腺
癌）；腔镜手术可以将切口转移到身体比
较隐蔽的部位，如胸部、口腔内、腋下等，
达到“无痕”的要求，适合年轻女性或对
外观要求比较高的患者，但它不适合局
部晚期的甲状腺癌患者；射频消融治疗
则是通过消融针穿刺到甲状腺结节部
位，利用高温使结节的蛋白质变性坏死，
不会在颈部留下明显瘢痕，一般用于治
疗良性甲状腺结节。患者在选择手术方
式时，需要根据自身情况和医生建议权
衡决定。

“甲状腺癌又被称为‘懒癌’，其恶性
程度相对其他癌症较低，不容易发生远
处转移，手术预后也较好，如果发现得早
治疗得早，患者的寿命一般不受影响。”
应健说。

那么，在日常生活中，我们应如何降
低甲状腺疾病的发生风险呢？

应健提醒，首先要均衡饮食，避免过
量摄入单一食物，尤其要保持正常的碘
摄入量，既不能过高也不能过低；要管理
好自己的情绪，保持乐观开朗的心情，不
要过于焦虑和生闷气，避免郁结于心；要
规律作息，避免熬夜；儿童尽量避免做
CT等电离辐射检查，如果必须要做，一
定要注意做好颈部及身体重要部位的防
护措施。

如何正确应对甲状腺结节？
医生提醒：不必过度恐慌，也不能完全忽视，要定期复查

番茄酸甜可口，既能生食又能烹饪，
是餐桌上的常客；由番茄加工制成的番
茄酱，凭借浓郁风味，广泛用于各类美食
调味。不少人可能担心，番茄在加工变
成番茄酱的过程中营养会损失，所以认
为番茄酱的营养价值比不上新鲜番茄，
真相是怎样的呢？

番茄红素大比拼

番茄红素是番茄中最有意义的营养
成分，它是一种强抗氧化剂，抗癌（如前
列腺癌、肺癌）和抗衰老效果很好。与新
鲜番茄相比，番茄酱在补充番茄红素方
面存在两大优势。

◎含量更高 番茄酱的番茄红素含
量是新鲜番茄的4倍以上，加工过程中加
热破坏细胞壁，释放更多番茄红素，且浓
缩工艺使其含量大幅提升。

◎吸收率更高 番茄红素为脂溶性，
番茄酱在烹饪时与油脂结合可提高吸收
率。

不过，番茄酱里番茄红素的含量多
少跟原料关系很大，购买番茄酱时，最好
选标明了番茄红素含量的番茄酱。

谁的营养成分更浓缩？

很多人担心番茄酱在加工过程中会
损失掉很多营养物质。下面我们来看看
番茄酱中几个营养成分的含量。

◎维生素C 每 100克生番茄维生素
C的含量为 19毫克，而番茄酱在这方面
稍逊一筹，因其加工受热会损失一部分，
但番茄酱中的酸性环境有助于保留部分
维生素C，损失也只有大约10%-30%。

◎矿物质与膳食纤维 番茄酱的营
养成分更浓缩，其中钾、膳食纤维含量分
别是番茄的 4倍和 2倍以上。例如，每
100克番茄酱中钾含量高达 989毫克，适
合高血压患者辅助调节血压。

◎其他营养素 番茄酱保留了大部
分维生素B群、类胡萝卜素，如β-胡萝卜
素，但叶酸略低于新鲜番茄。

哪些人群更适合吃番茄酱？

◎需高效补充番茄红素的人 如预

防癌症、心血管疾病或有增强抗氧化能
力需求的人群。

◎肠胃敏感的人 番茄酱更适合肠
胃虚弱的人烹饪提味，番茄酱酸度适中，
适合炖煮、炒菜，提升风味且促进脂溶性
营养吸收。

不过，如果主要需要补充维生素C，
那么还是推荐吃新鲜番茄。

番茄酱≠番茄沙司

番茄沙司酸酸甜甜的口感许多人都

喜欢，尤其是小朋友。番茄沙司可以蘸
土豆、蘸排骨、蘸米粉，甚至蘸一切，但番
茄沙司和番茄酱并不完全一样。

番茄沙司里添加了糖、盐、酸味剂、
增味剂、增稠剂，相比之下，热量更高、糖
更高、钠更高。而番茄酱的配料表中则
只有番茄，不放色素不放糖，保留了番茄
的原味，钠含量很低。这就是为什么建
议大家少吃番茄沙司，而选择番茄酱。

目前，市面上已经有了只加有机糖、
有机醋的“简版”番茄沙司。跟有机番茄
酱相比，这种番茄沙司的钠含量几乎相
同，碳水化合物每100克多了8克。吃不
惯纯番茄酱的人，也可以先把这种番茄
沙司和番茄酱混着吃，再慢慢过渡到不
加糖的纯番茄酱。

解锁番茄酱的花样吃法

◎用来做菜 在炒菜时，用番茄酱代
替鲜番茄，比如番茄牛腩、番茄虾仁、番
茄汤、番茄炒菜花和番茄炒蛋。

◎作为烧烤蘸料 在吃烧烤时，用番
茄酱当蘸料，可增加抗氧化成分，减少烧
烤中致癌物的影响。

◎制作甜品 可以用番茄酱拌酸奶、
拌沙拉或混合在果汁里一起喝，还可以
用热水冲一冲喝或是放在各种汤里，轻
松补充钾、胡萝卜素、番茄红素和膳食纤
维，而且不增加糖和盐的摄入。

番茄酱VS番茄，哪个更好？


