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做CT容易致癌？一年最多做几次？
专家：一次普通CT辐射量仅为1～2毫西弗，一年接受不超过50毫西弗就是安全的

虽然CT的辐射风险完全可
控，但侯代伦提醒，采取科学防护
措施仍能进一步减少辐射暴露。

1.远离危险区域。
候检时，患者应尽量远离

CT室门，减少额外辐射暴露。
侯代伦解释，医院放射区域

都配有醒目的红色警示灯，放射
线释放时门口会有提示。大家
切勿擅自进入放射间，最好在工
作人员指引下进入。

老人和孩子在走廊等候时，

要避免坐在辐射间门口。孩子
好奇心强，可能误闯进入，存在
安全隐患。

2.遮挡敏感部位。
检查时，医生会用铅衣、铅帽

等遮挡非检查部位，尤其是甲状
腺、生殖腺、眼睛等辐射敏感部
位，减少无关部位的辐射暴露。

3.告知特殊情况。
如有怀孕、备孕或哺乳期等

情况，需提前告知检查医生。
孕妇尤其是处于孕早期的

孕妇，通常应避免CT检查，除非
情况紧急且 CT 为唯一诊断手
段。

儿童应优先选择超声、核磁
共振等无辐射检查方式，若确有
必要做CT，务必选择儿童专用
低剂量扫描方案。

4.携带病史资料。
保留每次CT检查的报告，

就诊时主动告知医生过往检查
情况，避免短期内重复做CT，减
少辐射剂量累积。

发热一天就“白肺”，当心4个重症前兆

快告诉家人，红霉素软膏不能随便用
红霉素软膏被广泛应用于各

种病症和场景，几乎是家家必备
的常用药膏。但实际上，这些场
景大多是滥用。

在某些博主的宣传之下，红霉
素软膏被当作“万能药”，用于蚊
虫叮咬、湿疹、痘痘、脚气、日常护
肤等，甚至还有不少人拿来涂宝
宝的“红屁屁”（尿布疹）。以下是
红霉素软膏常见的滥用场景：

1. 宝宝的“红屁屁”（尿布
疹）。“红屁屁”是尿布皮炎的俗
称，也被称为尿布疹。这是一种
常见的婴儿皮肤病，主要表现为
尿布覆盖区域的皮肤发红、炎症，
可能伴有皮疹、糜烂或脱皮。绝
大部分情况不建议单用红霉素软
膏治疗“红屁屁”。

对于尿布疹的治疗，最核心的
元素就是保湿、减少刺激及抗
炎。要点如下：

加强涂抹保湿乳/霜；
减少尿布佩戴时间；
及时清除粪便/尿；
以及根据炎症轻重涂抹对应

的药膏抗炎。
具体的措施是更换尿布，用湿

巾/湿毛巾轻柔擦拭干净皮肤，并
及时补涂保湿乳；另外可根据炎
症的严重程度选择氧化锌软膏、
地奈德乳膏等对症外用药。

此外，“红屁屁”有一定概率
出现继发的细菌、真菌感染，如果
出现继发感染，需要抗感染治疗。

注意皮肤炎症≠感染，抗感染
治疗≠抗炎治疗。

皮肤炎症是一种皮肤的免疫
反应，可能是对于某些刺激物或
损伤（如紫外线）的反应，也可能
是自身的免疫异常。

皮肤感染则是由微生物（如细
菌、病毒、真菌或寄生虫）侵入皮
肤引起的疾病。

2. 蚊虫叮咬。蚊虫叮咬可以
理解为虫咬引起的过敏反应。如
出现严重的蚊虫叮咬，医生会让

患者口服抗过敏药，也可能根据
情况涂抹外用糖皮质激素软膏抗
炎、促皮疹消退止痒，大部分叮咬
即使不处理也会自行消退。

红霉素软膏既不能止痒也不
能抗炎，仅起到减少叮咬口感染
风险的作用。

3. 湿疹。湿疹是最常见的慢
性、复发性的炎症性皮肤病，其病
理核心是皮肤出现非感染性的炎
性，治疗核心是保湿、抗炎。

红霉素软膏在湿疹中的作用
约等于凡士林。

4.痘痘（痤疮）。痘痘，学名痤
疮，同样是最常见的慢性、复发性
的炎症性皮肤病，其发病机理涵
盖了皮脂腺功能异常、皮脂腺导
管的堵塞、痤疮丙酸杆菌等微生
物异常增殖及炎症反应。

痤疮皮疹又根据其表现严重
程度不同分为白头粉刺、黑头粉
刺、红色丘疹、脓疱疹、结节及囊
肿等，每种类型对应的外用措施
不同，更不会一概而论仅用一种
抗生素药膏。

5.脚气。脚气，其实是足部皮
肤的真菌感染，需要抗真菌治疗，
而红霉素无明显抗真菌作用。

那么，红霉素软膏的适用场景
有哪些？

红霉素软膏的功效为：有抗感
染作用的保湿霜。所以适用的场
合往往是存在明确轻度感染（如
脓疱疮）及治疗小面积烧伤/创
伤。

什么时候是红霉素软膏的最
佳适用场景呢？答案是治疗小面
积烧伤/创伤。

轻微的磕伤碰伤、伤口不深，
使用碘伏消毒、生理盐水清洁后，
可以涂抹红霉素软膏。

不严重的烫伤，即刻用冷水充
分降温后，也可涂抹红霉素软膏
预防感染。

不建议自行连续使用超过 1
周。 据央视

“咳嗽老不好，去做个CT？”
“总是头疼，要不要做CT？”
“几个月前刚做过CT，再做会不会有

问题？”
“听说CT辐射能致癌，是真的吗？”
……
时值岁末，又到一年体检高峰期，加

之冬季气温骤降，呼吸道疾病高发频发，
CT检查的需求随之明显增加。针对常见
疑问与认知误区，国家应急广播专访首都
医科大学附属北京胸科医院影像科主任
侯代伦，带您一同揭开CT检查的“迷雾”。

今年以来，“CT 致癌”的说
法不绝于耳，让人检查时不免提
心吊胆。那么，做CT真的致癌
吗？

经查证，“CT 致癌”的说法
主要源自《美国医学会杂志-内
科学纪要》的一项研究，该研究
指出，由CT检查引起的癌症约
占每年新增癌症病例的5%。研
究团队特别说明，研究的最终目

的，是提示确保检查剂量和次数
的合理性，避免过度的CT检查。

侯代伦解释，X射线（CT是
一种利用X射线进行断层成像
的技术）辐射对人体的致癌作用
已经非常明确，但这并不意味着
做CT就会致癌，只要接受的总
辐射量在安全范围内，即可视为

“安全”，基本不会对人体造成额
外伤害。

“一次普通CT的辐射量仅为
1～2mSv（mSv：毫西弗，辐射有
效剂量的基本单位），增强CT的
辐射剂量为5～6mSv，一年人体
接受的剂量只要不超过50mSv就
是安全的。”侯代伦介绍。

因此，从剂量数据来看，常
规诊断性CT的辐射剂量完全在
人体可耐受范围内，患者切勿因
过度担忧而延误必要诊疗。

此外，还有人担心，每做一
次CT，辐射就会累积，长此以往
会对身体造成伤害。这种说法
有科学依据吗？一年到底能做
几次CT？

其实，CT 检查对身体产生
的辐射并非终生积累。侯代伦
解释，“关于检查次数的限制，举
个例子，1名肺结节患者可能需

要3个月、6个月、12个月定期复
查，即便一年复查 3次，累计辐
射剂量也不会超过规定标准。”

当然，需要强调的是，CT检
查的核心原则是“必要性和紧迫
性”，而非单纯计数。在疾病诊
断的关键节点，CT提供的准确
信息可能挽救生命，其获益远大
于潜在辐射风险。比如：

肺癌筛查中，低剂量CT可
减少20%以上的死亡率；

脑卒中、主动脉瘤、严重创
伤等情况中，CT是快速评估生
命危险的唯一方式；

对于术前规划、癌症随访、
复杂感染诊断等场景，CT提供
的立体信息是X光、超声等手段
无法替代的。

做CT容易致癌？

一年能做几次CT？

如何降低CT的辐射风险？

体检报告上突然出现的“肺
结节”字样，总是让人心头一紧，
更让人纠结的是，医生往往会叮
嘱 3个月后做CT复查，不少人
犯起嘀咕：肺结节复查到底要不
要做CT？

侯代伦表示，筛查肺结节首
选低剂量CT。X光曾用于肺癌
筛查，确实能发现体积较大的肿
块，但对于微小的肺结节是看不
到的。不过在肺部手术后观察
疗效、排查并发症时，胸片因辐
射剂量更低，更为适用。

那么，同一部位为何会有多
种检查方式？X光、CT、核磁共
振到底有什么区别？

侯代伦介绍，X光、CT和核
磁共振的成像原理不同，成像效
果也存在明显差异。

X 光拍出的图像呈黑白灰

色，本质上是一种透视影像。它
利用X射线穿透受检部位，再根
据密度差异，最终呈现出平面图
像。

CT在X光基础上进一步发
展，生成的是断面图像。其原理
就像把香蕉切开观察内部结构，
无论是果籽分布、空腔状况，还是
密度是否均匀，都能清晰展现。

核磁共振则是通过捕捉人
体的信号差异完成成像：高信号
区通常对应含水量丰富的组织，
低信号区则是含水量较少的组
织。（人体 60%～70% 的重量是
水分，而各组织器官的含水量不
同，很多疾病会导致组织的含水
率和分布发生变化）

那么，如何选择“对的”影像
检查？医务人员提示，需根据人
体部位或疾病进行选择。

骨骼外伤：建议首先采用普
通X线或CT检查，不推荐核磁
检查。

脑、脊髓病变：脑梗建议核
磁检查；急性脑出血建议CT检
查；其余包括颅内肿瘤等大多数
疾病都建议选核磁检查。

胸肺疾病：大致了解建议选
X光检查，细致分析诊断建议选
CT 检查；肺部疾病首选 CT 检
查，一般不建议选核磁检查。

心脏：高危胸痛病患，为排
除冠心病可选CT检查；但一般
情况下，心脏疾病首选超声或核
磁检查；如需查看冠状动脉是否
有病变，可首选CT血管造影检
查。

总之，CT检查无需谈“辐”
色变，关键在于把握“度”。
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肺结节要不要拍CT？X光、CT、核磁共振怎么选？

“早上开始发烧，晚上肺就白
了。”近日，浙江11岁男孩因流感
进了 ICU，肺里堵满“痰栓”，引发
网友关注。

12月 1日早上，11岁男孩小
宇（化名）发烧到38.9℃，伴有轻微
咳嗽和喘息。家人以为只是感
冒，就给孩子吃了药，却没想到病
情会在一天内急转直下。到1号
晚上，小宇咳嗽加剧，喘得越来越
急，还喊胸口疼，没法躺平。

2 日早上，小宇出现呼吸急
促、嘴唇发紫、精神不振，家人急
忙将他送到浙江大学医学院附属
儿童医院急诊，胸片检查发现左
肺已变“白肺”，随时有窒息危
险。

由于病情凶险，小宇被紧急
送 进 PICU（儿 科 重 症 监 护 病
房）。在气管镜下，医生发现小宇
的气道里堵满了树枝状的“痰
栓”，呼吸通道完全被塞住，气道
内壁还有坏死组织。

在 ICU的 10天里，小宇先后
做了5次气管镜，重复冲洗、清理
新形成的“痰栓”和坏死组织，同
时进行抗感染、抗炎等治疗。直
到 12月 12日小宇才转入普通病
房，目前恢复良好。

为什么普通流感在孩子身上
进展这么快？浙江大学医学院附
属儿童医院杨子浩主任医师介
绍，这与儿童的生理特点和疾病
本身的严重性有关：

儿童呼吸道较细嫩，血管丰
富，感染流感病毒后气道易迅速
肿胀，加上免疫系统尚未成熟，抗
病毒能力较弱，炎症反应可能更
剧烈，短时间内就可堵塞气道。

儿童咳嗽排痰能力不如成
人，流感产生的痰液不易咳出，易
凝结成“痰栓”堵住气道。流感病
毒先攻击气道，导致气道黏膜坏
死，随后细菌乘虚而入，形成“病
毒+细菌”双重打击，病情在一两
天内急剧加重。

孩子出现流感症状后，以下4
种情况可能是重症前兆，务必尽
快就医：

1.发烧超过38.5℃，服用退烧
药效果不佳或体温持续升高。

2.咳嗽、喘息加重，呼吸急促、
嘴唇发紫。

3.伴有剧烈胸痛、精神萎靡、
食欲减退，甚至无法平躺。

4.出现胸闷、呼吸困难、说话
费力、意识障碍、抽搐等情况。
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CT影像 视觉中国供图


