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孩子母亲告诉医生，孩子8岁时
体重就达60公斤，之后每年以15公
斤的速度增长。去年体检曾发现转
氨酶升高，吃了保肝药后降了下来，
就没有再复查。日常饮食中，他偏爱
高油高脂食物，零食几乎不加控制。
孩子母亲也是微胖体型，提示可能存
在遗传易感性和家庭共同的生活饮
食习惯问题。

该科岳枝副主任医师介绍，很
多家长觉得“孩子胖是福气”“长大抽
条就瘦了”。但研究显示，约70%~
80%的儿童期肥胖会延续到成年。
脂肪肝在儿童整个生长过程中会产
生持续的炎症刺激，可在10~20年
内进展为肝炎、肝纤维化，甚至过早
地发展为肝硬化或肝癌。医院就曾
收治过多例年轻非酒精性脂肪性肝
炎的患者，甚至还有20岁脂肪性肝

硬化（经肝穿刺明确）的患者。
岳枝医师介绍，肥胖除了对肝

脏带来影响，还会带来一系列问
题。首当其冲的就是内分泌风险，
如胰岛素抵抗、2型糖尿病、高尿酸
血症，痛风等。同时，心血管风险也
会增加。高血压、高血脂，儿童期肥
胖对血管的损伤是持续累积的。

此外，肥胖可能带来阻塞性睡
眠呼吸暂停，可导致缺氧、影响大脑
发育。超负荷体重导致膝关节、髋
关节损伤。自卑、焦虑、社会适应困
难等问题更为突出。

专家提醒，家长可以从三个维
度判断孩子是否“胖到需要就医”：

1.体重：建议家长定期测量孩
子身高体重，对照儿童青少年生产
发育标准曲线评估。

2.身体信号：

1）颈部、腋下出现黑色、粗糙、
难以洗掉的色素沉着，提示可能黑
棘皮征

2）经常喊疲劳、乏力
3）睡眠打鼾、张口呼吸、呼吸暂停
4）关节疼痛、活动受限
3.医学检查信号：包括转氨酶

升高，B超提示脂肪肝，血糖、血脂、
尿酸等指标异常

专家表示，如
果孩子符合上述任
一信号，建议尽早
来院就诊。岳枝医师
建议，对于已经出现转氨
酶升高的孩子，首先采取生活方式
干预，通过结构化的饮食+运动，很
多孩子的转氨酶在3~6个月的规范
干预后可以显著下降甚至恢复正
常，家长不要太过担心。

爱吃高脂食物，10岁娃患脂肪性肝炎
脂肪性肝炎≠脂肪肝

近期，南京市第二医院肝病科收治了多名年轻肥胖患者，年龄在10~20岁之间。其中一名肥
胖患儿仅10岁，其身高171cm，但体重96.5kg。这个男孩因体检发现转氨酶异常，来到医院就
诊。经查谷丙转氨酶129U/L，谷草转氨酶69U/L，γ-谷氨酰转肽酶（GGT）高达762U/L，腹部彩
超提示脂肪肝。这些指标意味着：他的肝脏已经出现了明显的炎症和损伤，并非我们平时所说的
简单的脂肪肝，而是脂肪性肝炎。 通讯员 朱诺 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

前不久，78岁的王爷爷因
腹痛就医，被诊断为急性阑尾
炎，术后病理却意外发现阑尾
还藏有恶性肿瘤。

据了解，6月底，王爷爷
因腹痛一天，到江苏省中西医
结合医院急诊就诊。CT检查
提示“急性阑尾炎”，且腹腔内
有明显的炎性渗出，伴有腹膜
炎体征。患者症状典型、手术
指征明确，当晚，普外科副主
任医师袁超为他急诊实施了
腹腔镜下阑尾切除术。

本以为事情告一段落，但
术后病理结果却让所有人吃了
一惊：急性化脓性阑尾炎合并
阑尾粘液腺癌，且肿瘤侵犯全
层。通俗地说，这个阑尾不仅
发炎了，还长了一个恶性肿
瘤。而且癌细胞已侵犯了阑尾
的每一层。7月中旬，普外科
副主任朱桂祥、袁超主任团队
为患者进行了第二次手术——
腹腔镜下右半结肠切除术。

不是阑尾长肿瘤吗，阑尾
都切了，为什么还要切结肠？
专家解释，对于浸润性恶性肿
瘤，根治性切除必须要求更大
切除范围，保证切缘干净，清
扫区域淋巴结。虽然切除范
围大，但术后患者仍然可以正
常生活，进食和排便功能影响
不大。

为何这位老人会得阑尾
癌？在第一次术后病理报告
中，朱主任团队发现了一个关
键线索：阑尾全层见大量陈旧
的、成堆的血吸虫卵沉积。原
来，这位爷爷生活在长江边

上，那里以前曾是血吸虫病的
高发区。他可能在几十年前
感染过血吸虫，虫卵虽然已经
钙化死亡，但它们像“沙粒”一
样沉积在肠道组织中，长期、
反复地刺激肠壁，引发了慢性
炎症，最终可能成为诱发肠道
肿瘤的“关键因素”。

多项研究证实，血吸虫感
染与结直肠癌、阑尾癌发病风
险显著相关。人体感染血吸虫
后，大量虫卵会沉积在肠壁黏
膜。即便通过治疗杀灭血吸
虫，死亡、钙化的虫卵也不会消
失，会像细小“沙粒”持续刺激
肠道，形成长期慢性炎症，催生
肉芽肿、息肉等病变。反复的
炎症刺激可能导致肠道细胞基
因突变，逐步提升癌变概率。
因此，有血吸虫感染史、即便已
治愈的人群，结直肠癌发病风
险仍长期偏高。

专家提醒，居住或曾居住
于长江、湖沼等血吸虫病流行
区的居民，如果有明确血吸虫
感染史（即便已治愈），且年龄
超过45岁，请务必重视定期
体检。因为血吸虫卵沉积引
起的肠道病变，早期往往没有
明显症状，直到发展为阑尾
炎、肠梗阻甚至癌症才被发
现。肠镜可直接观察肠道黏
膜，发现早期病变并取活检，
是目前最有效的筛查手段。
普通人群也需远离有钉螺孳
生、设有警示标识的江、湖、
塘、沟渠等野外水体。

通讯员 殷舒月 罗鑫
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

女子买网红大路灯护眼
孩子眼镜度数一年涨200度

“拿到视力报告单那一刻，
我心里直呼天塌了。”源源（化

名）妈妈说起孩子的视力情况十
分焦虑。去年9月，浙江宁波的
源源刚升入小学一年级，考虑到
入学后看书、写作业等近距离用
眼需求大幅上升，妈妈提前做足
功课，花费近四千元入手一台网
红大路灯。

大路灯不同于传统桌面台
灯，属于落地可移动灯具，最核
心的特点是上下双光源结构：下
光源垂直覆盖书桌，满足读写局
部照明需求；上光源向上投射至
天花板，依靠漫反射补充全屋环
境光，实现“桌面主光+空间辅
光”一体化照明。

可即便配齐护眼灯具，短短
一年里，源源的裸眼视力持续下
降，一年涨了200度，涨幅远超正
常范围。医生仔细询问源源日常
用眼习惯后，一语道破问题根源：
家长没有守住近视防控基础防
线，努力的重心完全搞错了。

原来，源源每天放学后回家
写作业，从下午4点多持续到6
点晚饭时分，晚间还要在家看
书、上英语网课等。“在这样高强
度的近距离用眼负荷之下，灯光
带来的护眼效果会大打折扣。”

“不管是哪一类灯具，本质上
仅仅是照明工具。”相关人员表
示，对比普通台灯，大路灯属于
更高级的照明方案，照度更高、
光谱更完整，视觉感受更加明亮
舒适，但是目前没有临床数据能
够证明大路灯可以防控近视。

记者浏览各大品牌大路灯

的宣传资料发现，在室内“模拟
户外阳光”是众多商家主推卖
点。有商家在宣传视频中利用
照度计开展对比测试：普通台灯
照度仅有几百勒克斯，市面上大
部分大路灯照度能够超过1300
勒克斯。不少家长看到测试数
据心生期待，认为一台大路灯就
能把户外阳光搬进家中。医生
说，白天户外自然光照度可达
10000 至 100000 勒克斯甚至
更高，现阶段所有家用灯具，都
无法达到自然光的光照强度。
想要依靠一盏室内灯具替代户
外光照，并不现实。

而今AI智能版大路灯成为
品牌主推新品。产品宣传打出
“三色有益光动态循环”“滤除伤
眼蓝光、增添有益红光”等卖点，
这些新奇功能究竟靠谱吗？宁
波大学附属人民医院眼科中心
赵娜主任说，太阳光、各类电子
屏幕中都含有蓝光，但日常环境
下的蓝光暴露强度远低于自然
界，目前没有证据表明日常蓝光

会直接诱发近视、损伤眼球，且
合格灯具的蓝光剂量也都处于
安全范围内。“佩戴防蓝光镜片，
无法预防、延缓儿童青少年近视
进展。”赵娜解释，部分人群长时
间使用电脑容易眼疲劳，佩戴防
蓝光眼镜能够缓解不适，但根源
并非微量蓝光辐射。

长时间近距离紧盯屏幕，双
眼调节负担加重，泪液蒸发速度
加快，干涩、视物模糊、疲惫等各
类症状叠加，才会诱发或加重近
视。再加上动画、短视频趣味性
强，孩子投入观看时会不自觉长
时间紧盯屏幕，眨眼次数大幅减
少，这正是电子产品损伤视力的
关键原因。

针对AI大路灯宣传的红光
护眼、定时哺光功能，赵娜提醒
广大家长，千万不要混淆灯具红
光与哺光仪的概念。“哺光仪属
于医疗器械，存在相应使用风
险；而灯具自带红光功能，目前
缺少支撑近视防控有效的科学
证据。” 现代金报、九派新闻

以为是阑尾炎却查出癌
常住江边的这类人要当心

孩子胖不胖？参考以下标准
参考儿童青少年BMI百分位数值表

儿童不能直接套用成人BMI标准，可对照同

年龄、同性别的 BMI 曲线：BMI≥第 85 百分位说

明超重，家庭要开始严格干预；BMI≥第 95 百分

位说明肥胖，建议医院就诊。像本例 10 岁男孩

BMI≈33.1，重度肥胖，必须就医全面评估。

直观预警信号

● 短时间体重快速上涨：半年增重＞4～

5kg；

● 体重持续超标，尝试控制饮食、运动 1～

3个月体重毫无改善；

● 身高增长放缓，

体重疯长。

链
接

网红大路灯


