邓莉莉 — 甲状腺检查汇总
数据来源：06_甲状腺超声波报告合辑(10页) + 07_甲状腺穿刺基因及病理报告(11页) + 08_血清及穿刺液降钙素TG_CEA指标(7页) = 28页全部读取 | 整理日期：2026-05-23

说明：本表汇总邓莉莉2020-2026年全部甲状腺相关检查记录共24项。涵盖甲状腺超声(6次)、血清降钙素/Tg/甲功(5次)、细胞学(4份)、穿刺液降钙素/Tg(1次)、病理+免疫组化(2份)、基因检测(3份)、超声造影(2次)、肿瘤标志物(1次)。黄色行=异常发现，蓝色行=趋势变化。
	序号
	检查日期
	医院
	检查类型
	检查所见/结论
	异常发现
	趋势分析

	1
	2020-01-17
	联合家庭医院
	甲状腺超声
	右叶2个低回声结节(0.6×0.4cm, 0.4×0.5cm)，形态规则边界清；甲状腺实质回声均匀；双侧颈部皮下多发淋巴结(右侧最大2.2×0.7cm)
	右叶2个结节TI-RADS III
	首次发现甲状腺结节基线

	2
	2023-11-13
	天坛普华
	甲状腺超声
	右叶上极2个低回声结节(0.8×0.6cm, 0.7×0.4cm)，边界尚清，内及周边可见血流信号；左叶未见占位；双颈部未见肿大淋巴结
	右叶2个结节TI-RADS 3
	结节3年增大：大结节0.6→0.8cm，小结节0.4→0.7cm

	3
	2023-11-13
	天坛普华
	甲功五项(血清)
	FT3 4.16 ✅; FT4 14.59 ↑(参考≤14.2); T3 1.60 ✅; T4 130.92 ✅; TSH 1.47 ✅
	FT4轻度偏高(14.59>14.2)
	FT4轻度升高，TSH正常，亚临床甲亢？

	4
	2024-12-09
	和睦家
	甲功(血清)
	FT4 11.61 ↓(参考12.00-22.00); FT3 2.99 ↓(参考3.10-6.80)
	FT4↓ FT3↓ 甲功减低
	较2023年FT4从偏高→偏低，需关注

	5
	2025-12-11
	协和(体检)
	甲状腺超声
	右叶中上部2处低回声结节(0.9×0.5cm, 0.8×0.4cm)，形态规则边界清；腺体回声欠均匀；CDFI周边及内部条状血流信号
	TI-RADS升级3→3-4a
	结节继续增大，TI-RADS分级升高

	6
	2025-12-11
	协和(体检)
	肿瘤标志物(血清)
	AFP 2.5 ✅; CEA 3.4 ✅; CA19-9 3.0 ✅; CA125 12.3 ✅; CA15-3 7.8 ✅; PGI 37.2; PGII 6.0; PGI/II 6.2
	—
	肿瘤标志物全部正常

	7
	2026-04-29
	协和
	血清降钙素+Tg+抗体
	降钙素(CT) 124.00 ↑(参考≤6.40); Tg 59.20 ↑(参考0.97-29.59); A-Tg <1.3 ✅; A-TPO <39 ✅
	⚠️ 降钙素124↑(超标19倍); Tg 59.20↑(超标2倍)
	降钙素大幅升高→强烈提示MTC

	8
	2026-05-06
	中日友好
	甲状腺+颈部超声
	右叶中上部2个低回声结节(1.0×0.9×0.6cm, 0.9×0.8×0.5cm)，形态规则边缘欠光整，内似见裂隙样无回声区，CDFI未见明显血流；右颈III区低回声淋巴结0.5×0.3cm结构不清
	结节增大(0.9→1.0cm)；TI-RADS 4a；颈部淋巴结结构不清
	6个月结节快速增大+TI-RADS升级至4a+淋巴结异常

	9
	2026-05-09
	中日友好
	血清降钙素+Tg+CEA
	降钙素(h-CT) 170.00 ↑(参考≤6.40); TG 73.70 ↑(参考0.97-29.59); CEA 3.9 ✅(参考<5.0)
	降钙素170↑(协和04-29测124); TG 73.7↑(协和04-29测59.2); CEA正常
	两次检查间隔10天：降钙素124→170(↑37%)；TG 59.2→73.7(↑24%)，均呈上升趋势

	10
	2026-05-12
	中日友好
	淋巴结超声造影
	右颈III-IV区淋巴结0.4×0.2cm，皮髓质分界不清；超声造影：动脉期等增强→不均匀低增强，皮质边缘低增强区；静脉期不均匀低增强
	⚠️ 淋巴结造影示结构异常
	造影提示淋巴结可疑，建议FNA

	11
	2026-05-12
	中日友好
	甲状腺双结节+淋巴结FNA
	大结节1.0×0.9×0.73cm低回声周边细晕+丰富血流→细针穿刺(涂片+液基+多基因+降钙素)；小结节0.9×0.8×0.5cm低回声+丰富血流→细针穿刺(涂片+液基+BRAF+降钙素)；右颈III-IV区淋巴结0.4×0.2cm皮髓质不清→细针穿刺(BRAF+Tg+降钙素)
	—
	同日完成3个部位细针穿刺

	12
	2026-05-12
	中日友好
	甲状腺造影(大+小结节)
	大结节造影：动脉期不均匀低增强，静脉期早退呈不均匀低增强(恶性特征)；小结节造影：动脉期快速稍高增强，静脉期早退不均匀低增强
	⚠️ 大结节造影呈典型恶性增强模式
	造影进一步支持恶性

	13
	2026-05-12
	中日友好
	大结节粗针活检(18G)
	右叶大结节1.0×0.9×0.73cm，低回声周边细晕+丰富血流→18G活检针穿取组织条3条(0.2-0.4cm)送福尔马林固定
	—
	粗针活检获取组织用于病理诊断

	14
	2026-05-12
	中日友好
	细胞学(大结节涂片)
	可见肿瘤细胞，细胞量欠丰富，片状或散在分布，核偏位圆形/卵圆形/梭形，染色质颗粒状，核浆比增高
	⚠️ 细胞学V类(可疑恶性)，考虑MTC
	

	15
	2026-05-12
	中日友好
	细胞学(小结节涂片)
	少数意义不明确的非典型病变
	小结节涂片III类(意义不明)
	

	16
	2026-05-12
	中日友好
	细胞学(小结节液基)
	可见较多肿瘤细胞，片状或散在分布，核偏位，染色质颗粒状，核浆比增高
	⚠️ 小结节液基V类，考虑MTC
	涂片III但液基V→综合倾向恶性

	17
	2026-05-12
	中日友好
	细胞学(淋巴结)
	未见癌细胞，可见大量淋巴细胞
	淋巴结未发现转移癌细胞 ✅
	淋巴结细胞学阴性，但FNA洗脱液有降钙素数据

	18
	2026-05-12
	中日友好
	穿刺液降钙素(3个部位)
	大结节洗脱液降钙素 >2000 pg/mL ↑; 小结节洗脱液降钙素 18.90 pg/mL; 淋巴结洗脱液降钙素 2.55 pg/mL; 淋巴结洗脱液Tg 0.05 ng/mL
	⚠️ 大结节降钙素>2000(极高)；小结节轻度升高(18.9>正常6.4)；淋巴结正常
	大结节降钙素极高→确诊MTC；淋巴结洗脱液正常→不支持转移

	19
	2026-05-12
	中日友好
	病理(大结节粗针)
	穿刺组织3条(0.2-0.4cm)，灰白质中
	肿瘤性病变，需免疫组化
	

	20
	2026-05-13
	中日友好
	病理+免疫组化(大结节)
	CK7(+) CK20(-) Syn(+) CgA(+) CEA(+) CT(+) TTF-1(+) PAX8(-) TG(-) CD56(+) CK19(-) Gal-3(-) MC(-) Ki67(2%+)
	⚠️ CT(+)+CgA(+)+Syn(+)→神经内分泌分化; TG(-)→非滤泡源性; Ki67 2%低增殖
	免疫组化确诊甲状腺髓样癌(MTC)

	21
	2026-05-15
	中日友好
	基因检测(大结节16基因)
	BRAF V600E(-) TERT C228T(-) TERT C250T(-) AKT1 E17K(-) PIK3CA H1047R(-) TP53 R273H(-) RET M918T(-) RET G533C(-) RET C609Y(-) RET A883F(-) NCOA4-RET(-) CCDC6-RET(-) PPARG(-) NTRK1/3(-) RAS Q61R(+)
	⚠️ RAS Q61R突变阳性; 其余15个基因均阴性
	RAS Q61R突变提示预后中等，不如RET突变激进

	22
	2026-05-15
	中日友好
	BRAF基因(小结节)
	BRAF V600E 未检测到变异
	BRAF阴性
	

	23
	2026-05-15
	中日友好
	BRAF基因(淋巴结)
	BRAF V600E 未检测到变异
	BRAF阴性
	

	24
	2026-05-19
	协和
	甲状腺超声(术前)
	外院提示右叶MTC+RAS Q61R；甲状腺正常大小回声均匀；右叶中上部2个结节(1.0×1.0×0.6cm, 0.9×0.8×0.6cm)中低回声形态规则边界清，内条状血流；双颈未见肿大淋巴结
	⚠️ C-TIRADS 6类(确诊恶性)
	术前最终评估，升级为TI-RADS 6



一、甲状腺结节大小变化趋势（6年6次超声）
	检查日期
	医院
	大结节
	小结节
	TI-RADS
	新增发现

	2020-01-17
	联合家庭
	0.6×0.4cm
	0.4×0.5cm
	III类
	首次发现

	2023-11-13
	天坛普华
	0.8×0.6cm
	0.7×0.4cm
	3类
	—

	2025-12-11
	协和(体检)
	0.9×0.5cm
	0.8×0.4cm
	3-4a类
	—

	2026-05-06
	中日友好
	1.0×0.9×0.6cm
	0.9×0.8×0.5cm
	4a类
	右颈III区淋巴结0.5×0.3cm结构不清

	2026-05-19
	协和(术前)
	1.0×1.0×0.6cm
	0.9×0.8×0.6cm
	6类
	外院确诊MTC+RAS Q61R



二、穿刺洗脱液降钙素对比（2026-05-12中日友好）
	穿刺部位
	降钙素(pg/mL)
	甲状腺球蛋白(ng/mL)
	判断

	右叶大结节
	>2000 ⚠️极高
	—
	确诊MTC（降钙素>1000高度特异）

	右叶小结节
	18.90 ⚠️轻度↑
	—
	可疑（>正常6.4，但远低于大结节）

	右颈III-IV区淋巴结
	2.55 正常
	0.05 阴性
	不支持淋巴结转移 ✅



三、免疫组化及基因检测结果
免疫组化（大结节粗针病理）
CT(+)=神经内分泌标记 | CgA(+)=嗜铬粒蛋白A | Syn(+)=突触素 | CEA(+)=癌胚抗原
TG(-)=非滤泡上皮来源 | TTF-1(+)=甲状腺/肺来源 | Ki67(2%)=低增殖指数
PAX8(-) CK19(-) Gal-3(-) MC(-)=不支持滤泡性癌/乳头状癌

→ 诊断：甲状腺髓样癌（MTC）

基因检测（大结节16基因panel）
RAS Q61R 突变阳性 ⚠️ | BRAF/TERT/RET/AKT1/PIK3CA/TP53/PPARG/NTRK 均阴性
→ RAS突变型MTC，预后中等，不如RET突变激进，但不排除散发型可能

小结节+淋巴结：BRAF V600E均阴性


四、关键趋势总结
🔴 结节6年持续增大，TI-RADS逐级升级
III(2020) → 3(2023) → 3-4a(2025-12) → 4a(2026-05) → 6(2026-05-19确诊)
大结节：0.6cm → 0.8cm → 0.9cm → 1.0cm（6年增大67%）
🔴 血清降钙素19倍超标 → 确诊MTC
2026-04-29协和：CT 124 pg/mL（参考≤6.4，超标19倍）
2026-05-09中日友好：CT >170(手写修正124)
穿刺液：大结节>2000(极高) → 确诊MTC的金标准
🟢 淋巴结暂未发现转移
细胞学：未见癌细胞
穿刺液：降钙素2.55(正常)，Tg 0.05(阴性)
→ 术前评估无淋巴结转移证据
🟡 甲功波动
2023-11: FT4 14.59轻度↑ | 2024-12: FT4 11.61↓ FT3 2.99↓ | 2026-04: 甲功五项正常
术后需优甲乐替代，甲功需密切监测
🟢 肿瘤标志物正常
2025-12: AFP/CEA/CA19-9/CA125/CA15-3全部正常
CEA 3.4-3.9（MTC后期CEA可能升高，需术后监测）
🟡 RAS Q61R突变 — 预后意义
散发性MTC中RAS突变占10-20%，预后介于RET突变(差)和野生型(好)之间
术后需监测降钙素作为肿瘤标志物

五、建议向医生提出的问题
1. 小结节(0.9×0.8cm)涂片III类但液基V类+降钙素18.9↑，是否也是MTC？术中需同时切除吗？
2. 淋巴结穿刺液降钙素2.55(正常)但超声造影示结构异常，是否需要中央区淋巴结预防性清扫？
3. 已做的基因检测是体细胞检测（穿刺肿瘤组织），结果显示RET阴性（找到RAS Q61R突变）。但体细胞检测只覆盖了几个常见RET热点，罕见位点可能漏检。ATA指南建议所有确诊MTC的患者做一次抽血RET胚系检测，排除遗传性MTC(MEN2)。我希望排除遗传性可能，请安排抽血RET胚系检测。
4. 术前是否需要做颈部增强CT或超声精确定位可疑淋巴结？目前仅B超评估。
5. 术后优甲乐剂量如何确定？莉莉目前甲功已有波动(FT4偏低)，术后可能需要TSH抑制治疗。
6. 术后降钙素监测频率？多久复查一次？降钙素降至多少算达标？
[bookmark: _GoBack]7. 术中是否需要冰冻病理确认？小结节是否一并送检？

µË

ÀòÀò

—

¼××´ÏÙ

¼ì²é»ã×Ü

Êý¾ÝÀ´Ô´£º

06_

¼××´ÏÙ³¬Éù²¨±¨¸æºÏ¼­

(10

Ò³

)

+

07_

¼××´ÏÙ´©´Ì»ùÒò¼°²¡Àí±¨¸æ

(11

Ò³

)

+

08_

ÑªÇå¼°´©´ÌÒº½µ¸ÆËØ

TG_CEA

Ö¸±ê

(7

Ò³

)

=

28

Ò³È«²¿¶Á

È¡

|

ÕûÀíÈÕÆÚ£º

2026-05-23

ËµÃ÷£º

±¾±í»ã×ÜµËÀòÀò

2020-2026

ÄêÈ«²¿¼××´ÏÙÏà¹Ø¼ì²é¼ÇÂ¼¹²

24

Ïî¡£º­¸Ç¼××´ÏÙ³¬Éù

(6

´Î

)

¡¢ÑªÇå½µ¸ÆËØ

/Tg/

¼×¹¦

(5

´Î

)

¡¢Ï¸°ûÑ§

(4

·Ý

)

¡¢´©´ÌÒº½µ

¸ÆËØ

/Tg(1

´Î

)

¡¢²¡Àí

+

ÃâÒß×é»¯

(2

·Ý

)

¡¢»ùÒò¼ì²â

(3

·Ý

)

¡¢³¬ÉùÔìÓ°

(2

´Î

)

¡¢Ö×Áö±êÖ¾Îï

(1

´Î

)

¡£»ÆÉ«ÐÐ

=

Òì³£·¢ÏÖ£¬À¶É«ÐÐ

=

Ç÷ÊÆ±ä»¯¡£

Ðò

ºÅ

¼ì²éÈÕÆÚ

Ò½Ôº

¼ì²éÀàÐÍ

¼ì²éËù¼û

/

½áÂÛ

Òì³£·¢ÏÖ

Ç÷ÊÆ·ÖÎö

1

2020-01-

17

ÁªºÏ¼Ò

Í¥Ò½Ôº

¼××´ÏÙ³¬Éù

ÓÒÒ¶

2

¸öµÍ»ØÉù½á½Ú

(0.6

¡Á

0.4cm,

0.4

¡Á

0.5cm)

£¬ÐÎ

Ì¬¹æÔò±ß½çÇå£»¼××´ÏÙÊµÖÊ»ØÉù¾ùÔÈ£»Ë«²à¾±²¿Æ¤

ÏÂ¶à·¢ÁÜ°Í½á

(

ÓÒ²à×î´ó

2.2

¡Á

0.7cm)

ÓÒÒ¶

2

¸ö½á½Ú

TI-RADS

III

Ê×´Î·¢ÏÖ¼××´ÏÙ½á½Ú»ù

Ïß

2

2023-11-

13

ÌìÌ³ÆÕ

»ª

¼××´ÏÙ³¬Éù

ÓÒÒ¶ÉÏ¼«

2

¸öµÍ»ØÉù½á½Ú

(0.8

¡Á

0.6cm,

0.7

¡Á

0.4cm)

£¬±ß½çÉÐÇå£¬ÄÚ¼°ÖÜ±ß¿É¼ûÑªÁ÷ÐÅºÅ£»

×óÒ¶Î´¼ûÕ¼Î»£»Ë«¾±²¿Î´¼ûÖ×´óÁÜ°Í½á

ÓÒÒ¶

2

¸ö½á½Ú

TI-RADS

3

½á½Ú

3

ÄêÔö´ó£º´ó½á

½Ú

0.6

¡ú

0.8cm

£¬Ð¡½á

½Ú

0.4

¡ú

0.7cm

3

2023-11-

13

ÌìÌ³ÆÕ

»ª

¼×¹¦ÎåÏî

(

ÑªÇå

)

FT3

4.16

?

;

FT4

14.59

¡ü

(

²Î¿¼

¡Ü

14.2);

T3

1.60

?

;

T4

130.92

?

;

TSH

1.47

?

FT4

Çá¶ÈÆ«¸ß

(14.59>14.2)

FT4

Çá¶ÈÉý¸ß£¬

TSH

Õý

³££¬ÑÇÁÙ´²¼×¿º£¿

4

2024-12-

09

ºÍÄÀ¼Ò

¼×¹¦

(

ÑªÇå

)

FT4

11.61

¡ý

(

²Î¿¼

12.00-22.00);

FT3

2.99

¡ý

(

²Î

¿¼

3.10-6.80)

FT4

¡ý

FT3

¡ý

¼×¹¦¼õµÍ

½Ï

2023

Äê

FT4

´ÓÆ«¸ß

¡ú

Æ«µÍ£¬Ðè¹Ø×¢

5

2025-12-

11

Ð­ºÍ

(

Ìå

¼ì

)

¼××´ÏÙ³¬Éù

ÓÒÒ¶ÖÐÉÏ²¿

2

´¦µÍ»ØÉù½á½Ú

(0.9

¡Á

0.5cm,

0.8

¡Á

0.4cm)

£¬ÐÎÌ¬¹æÔò±ß½çÇå£»ÏÙÌå»ØÉùÇ·¾ùÔÈ£»

CDFI

ÖÜ±ß¼°ÄÚ²¿Ìõ×´ÑªÁ÷ÐÅºÅ

TI-RADS

Éý¼¶

3

¡ú

3-4a

½á½Ú¼ÌÐøÔö´ó£¬

TI-

RADS

·Ö¼¶Éý¸ß

6

2025-12-

11

Ð­ºÍ

(

Ìå

¼ì

)

Ö×Áö±êÖ¾Îï

(

ÑªÇå

)

AFP

2.5

?

;

CEA

3.4

?

;

CA19-9

3.0

?

;

CA125

12.3

?

;

CA15-3

7.8

?

;

PGI

37.2;

PGII

6.0;

PGI/II

6.2

¡ª

Ö×Áö±êÖ¾ÎïÈ«²¿Õý³£

7

2026-04-

29

Ð­ºÍ

ÑªÇå½µ¸ÆËØ

+Tg+

¿¹

Ìå

½µ¸ÆËØ

(CT)

124.00

¡ü

(

²Î¿¼

¡Ü

6.40);

Tg

59.20

¡ü

(

²Î

¿¼

0.97-29.59);

A-Tg

<1.3

?

;

A-TPO

<39

?

?

½µ¸ÆËØ

124

¡ü

(

³¬±ê

1

9

±¶

);

Tg

59.20

¡ü

(

³¬±ê

2

±¶

)

½µ¸ÆËØ´ó·ùÉý¸ß

¡ú

Ç¿ÁÒ

ÌáÊ¾

MTC

8

2026-05-

06

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

¼××´ÏÙ

+

¾±²¿³¬Éù

ÓÒÒ¶ÖÐÉÏ²¿

2

¸öµÍ»ØÉù½á½Ú

(1.0

¡Á

0.9

¡Á

0.6cm,

0.9

¡Á

0.8

¡Á

0.5cm)

£¬ÐÎÌ¬¹æÔò±ßÔµÇ·¹âÕû£¬ÄÚËÆ¼ûÁÑ

Ï¶ÑùÎÞ»ØÉùÇø£¬

CDFI

Î´¼ûÃ÷ÏÔÑªÁ÷£»ÓÒ¾±

III

ÇøµÍ

»ØÉùÁÜ°Í½á

0.5

¡Á

0.3cm

½á¹¹²»Çå

½á½ÚÔö´ó

(0.9

¡ú

1.0cm)

£»

TI-

RADS

4a

£»¾±²¿ÁÜ°Í½á½á¹¹

²»Çå

6

¸öÔÂ½á½Ú¿ìËÙÔö´ó

+TI-RADS

Éý¼¶ÖÁ

4a+

ÁÜ°Í½áÒì³£

9

2026-05-

09

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

ÑªÇå½µ¸ÆËØ

+Tg+CEA

½µ¸ÆËØ

>

1

70(

ÊÖÐ´ÐÞÕý

124)

¡ü

(

²Î¿¼

¡Ü

6.40);

TG

73.7(

ÊÖÐ´ÐÞÕý

59.2)

¡ü

(

²Î¿¼

0.97-29.59);

CEA

3.9

?

(

²Î¿¼

<5.0)

½µ¸ÆËØ

1

24

¡ü

->

1

70

¡ü

;

TG

59.2

¡ü

->73.7

¡ü

;

CEA

Õý³£

½µ¸ÆËØ

Ôö¸ß

£¬

CEA

Õý³£

£¨

MTC

ºóÆÚ¿ÉÄÜÉý¸ß£©

10

2026-05-

12

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

ÁÜ°Í½á³¬ÉùÔìÓ°

ÓÒ¾±

III-IV

ÇøÁÜ°Í½á

0.4

¡Á

0.2cm

£¬Æ¤ËèÖÊ·Ö½ç²»

Çå£»³¬ÉùÔìÓ°£º¶¯ÂöÆÚµÈÔöÇ¿

¡ú

²»¾ùÔÈµÍÔöÇ¿£¬Æ¤

ÖÊ±ßÔµµÍÔöÇ¿Çø£»¾²ÂöÆÚ²»¾ùÔÈµÍÔöÇ¿

?

ÁÜ°Í½áÔìÓ°Ê¾½á¹¹Òì³£

ÔìÓ°ÌáÊ¾ÁÜ°Í½á¿ÉÒÉ£¬

½¨Òé

FNA

11

2026-05-

12

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

¼××´ÏÙË«½á½Ú

+

ÁÜ°Í

½á

FNA

´ó½á½Ú

1.0

¡Á

0.9

¡Á

0.73cm

µÍ»ØÉùÖÜ±ßÏ¸ÔÎ

+

·á¸»Ñª

Á÷

¡ú

Ï¸Õë´©´Ì

(

Í¿Æ¬

+

Òº»ù

+

¶à»ùÒò

+

½µ¸ÆËØ

)

£»Ð¡½á

½Ú

0.9

¡Á

0.8

¡Á

0.5cm

µÍ»ØÉù

+

·á¸»ÑªÁ÷

¡ú

Ï¸Õë´©´Ì

(

Í¿

Æ¬

+

Òº»ù

+BRAF+

½µ¸ÆËØ

)

£»ÓÒ¾±

III-IV

ÇøÁÜ°Í

½á

0.4

¡Á

0.2cm

Æ¤ËèÖÊ²»Çå

¡ú

Ï¸Õë´©´Ì

(BRAF+Tg+

½µ

¸ÆËØ

)

¡ª

Í¬ÈÕÍê³É

3

¸ö²¿Î»Ï¸Õë

´©´Ì

12

2026-05-

12

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

¼××´ÏÙÔìÓ°

(

´ó

+

Ð¡½á

½Ú

)

´ó½á½ÚÔìÓ°£º¶¯ÂöÆÚ²»¾ùÔÈµÍÔöÇ¿£¬¾²ÂöÆÚÔçÍË³Ê

²»¾ùÔÈµÍÔöÇ¿

(

¶ñÐÔÌØÕ÷

)

£»Ð¡½á½ÚÔìÓ°£º¶¯ÂöÆÚ¿ìËÙ

ÉÔ¸ßÔöÇ¿£¬¾²ÂöÆÚÔçÍË²»¾ùÔÈµÍÔöÇ¿

?

´ó½á½ÚÔìÓ°³ÊµäÐÍ¶ñÐÔ

ÔöÇ¿Ä£Ê½

ÔìÓ°½øÒ»²½Ö§³Ö¶ñÐÔ

13

2026-05-

12

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

´ó½á½Ú´ÖÕë»î¼ì

(18G)

ÓÒÒ¶´ó½á½Ú

1.0

¡Á

0.9

¡Á

0.73cm

£¬µÍ»ØÉùÖÜ±ßÏ¸ÔÎ

+

·á

¸»ÑªÁ÷

¡ú

18G

»î¼ìÕë´©È¡×éÖ¯Ìõ

3

Ìõ

(0.2-0.4cm)

ËÍ

¸£¶ûÂíÁÖ¹Ì¶¨

¡ª

´ÖÕë»î¼ì»ñÈ¡×éÖ¯ÓÃÓÚ

²¡ÀíÕï¶Ï

14

2026-05-

12

ÖÐÈÕÓÑ

ºÃ

Ï¸°ûÑ§

(

´ó½á½ÚÍ¿Æ¬

)

¿É¼ûÖ×ÁöÏ¸°û£¬Ï¸°ûÁ¿Ç··á¸»£¬Æ¬×´»òÉ¢ÔÚ·Ö²¼£¬

ºËÆ«Î»Ô²ÐÎ

/

ÂÑÔ²ÐÎ

/

ËóÐÎ£¬È¾É«ÖÊ¿ÅÁ£×´£¬ºË½¬±È

Ôö¸ß

?

Ï¸°ûÑ§

V

Àà

(

¿ÉÒÉ¶ñ

ÐÔ

)

£¬¿¼ÂÇ

MTC

