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1.甲状腺疾病。颈部前方的包

块，通常提示甲状腺疾病，多为无痛

性，随吞咽上下移动，良性居多，不用

过于焦虑。很多人的甲状腺结节包

块是在做超声检查时发现的，甲状腺

超声检查报告通常会给出 RADS 分

类（分级），通过影像学特征以数字分

级的形式来给出大致的良恶性倾向，

数字越大，越可能是恶性。

一 般 来 说 ，RADS1 类 是 正 常 ；

RADS2 类是良性；RADS3 类绝大多

数是良性，恶性可能性极低（通常在2%

以下），不用担心焦虑，建议随访复查动

态观察；如果是 RADS≥4 类，恶性可

能性增加，根据具体情况可考虑短期

复查密切随访动态观察，或立即穿刺

活检，或直接手术。其中 4a类多数仍

是良性，恶性概率 2%—10%，4b 类恶

性概率超过10%但低于50%，4c类恶

性概率明显增加（超过50%）；RADS5

类则极大概率是恶性（超过 90%），最

终确诊要靠穿刺活检或手术病理（已

经有病理确诊的结节属于6类）。

2.涎腺肿瘤。除甲状腺疾病之

外，颈脖上的包块还可能是涎腺肿

瘤。这是发生在涎腺（唾液腺）组织的

一类肿瘤，发生于腮腺者，包块可位于

耳下、耳前区域，还可发生于颌下腺

者，包块位于下颌角下方。良性肿瘤

多表现为生长缓慢的无痛性包块，质

地中等，边界清楚，活动度好。恶性肿

瘤通常生长较快，肿块质地较硬，边界

不清，或无痛或者伴疼痛，侵犯神经时

可出现面瘫、舌麻木等症状。

根据症状表现并结合影像学检

查（超声、CT或磁共振等）可做出初步

诊断，穿刺活检或手术病理检查是确

诊的金标准。

3.脂肪瘤。这是常见的良性肿

瘤，由脂肪细胞异常增生形成，颈部

是好发部位之一，皮下肿块触摸质地

柔软、表面光滑、边界清、活动度好

（与周围皮肤无粘连，可推动），按压

无疼痛或轻微酸痛。

这种情况通常不用特殊处理，随

访动态观察。但如肿瘤较大，压迫导

致疼痛、功能障碍等，或者影响美观，

可酌情考虑手术切除。脂肪瘤极少

恶变，如果短时间内迅速增大、质地

变硬、活动度下降，则要警惕恶性可

能（脂肪肉瘤，罕见），须及时就诊。

4.其他少见的皮肤或软组织病
变。良性的比如皮脂腺囊肿、神经鞘

瘤（施万细胞瘤）、纤维瘤、血管瘤等；

恶性的比如皮肤癌、恶性纤维组织细

胞瘤等。

最后特别提醒：对于身上摸到的

淋巴结或结节肿块，要客观理性对

待，既不能不管不顾，也不要胡乱恐

慌焦虑，不要自己到网上搜索后简单

地对号入座。正确的做法是及时到

医院就诊，医生会结合多方面信息并

配合必要的影像检查，进行综合分析

判断。切记不要自行按压、热敷或采

取所谓的“偏方秘方治疗”，以免延误

诊断。

（来源：“科普中国”微信公众号

《脖子上摸到包千万别大意！小心是

恶性肿瘤》作者：潘战和）
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小心是恶性肿瘤小心是恶性肿瘤

摸 自 己 脖
子 的 时 候 ，有
些人可能会发

现有包块，于是不免好奇
和担忧，这个包块到底是
什么？会不会是肿瘤？

其实，脖子上的包块
确实不能排除肿瘤的可
能，毕竟一些肿瘤最直观
的表现之一就是身体出
现结节、包块。但大家也
不用过度焦虑，因为这些
包块大多数是良性病变，
具体还要分情况而论。
那么，脖子上的包块可能
预示着哪些疾病呢？

淋巴结肿大最为常见

颈部淋巴结肿大以良性居多，最

常见的是炎性淋巴结肿大，即感染性

原因引起淋巴结肿大，包括细菌、真菌

或病毒感染等。比如，咽炎、扁桃体

炎、牙龈炎等均可引起颈部淋巴结肿

大，这种淋巴结通常质地偏软、有压

痛，感染控制后可缩小；结核杆菌等特

殊细菌感染（颈部淋巴结核），淋巴结

可呈串珠样肿大，质地相对会更硬一

些，可能伴有低热、盗汗、乏力等。

此外，自身免疫性疾病（比如系

统性红斑狼疮、桥本甲状腺炎等），长

期慢性炎症刺激（如鼻炎、咽炎反复

发作）可有淋巴结反应性增生，摸着

质地韧、活动度好，无明显压痛。

颈部淋巴结肿大，有时也要警惕

恶 性 肿 瘤 可 能 ：一 是 原 发 的 淋 巴

瘤。淋巴瘤是起源于淋巴造血系统

的恶性肿瘤，主要表现之一就是淋巴

结肿大，通常表现为无痛性、进行性

淋巴结肿大，质地坚韧，可能融合成

团，同时可能伴有发热、体重下降、夜

间盗汗、瘙痒等症状。二是继发的淋

巴结转移癌。头颈部恶性肿瘤（如鼻

咽癌、甲状腺癌、口腔癌等）容易转移

至颈部淋巴结，表现为单个或多个质

硬、固定的肿大淋巴结。非头颈部肿

瘤（如肺癌、乳腺癌、胃癌）也可转移

至颈部淋巴结。

那么，怎样的肿大淋巴结要警惕

恶性肿瘤？以下几个要点有助于协

助初步判断：

1.问病史。通过问诊了解症状，

炎性淋巴结肿大特别是急性炎症，往

往有疼痛、触痛，局部可有红肿，有症

状的淋巴结肿大往往炎性可能性大，

但要注意恶性肿瘤可能同时伴有炎

症。不痛的淋巴结肿大容易被忽视，

反而要更警惕恶性肿瘤。

2.看大小。通常 1cm 以下的淋

巴结，更倾向于良性可能。越大的淋

巴结，越倾向于恶性可能，超过 1cm

特别是1.5cm以上的淋巴结更要高度

重视。但不能只看大小，还要结合其

他特点来分析。其实更重要的不是

一次检查的大小绝对值，而是变化趋

势。进行性增大（一次比一次大）的

淋巴结更倾向于恶性，特别是逐渐融

合的淋巴结更要警惕。

3.触形态。通过触诊初步了解淋

巴结的形态，是圆形还是梭形长条

形，边缘是否整齐规则等。形态不规

则、边界不清的淋巴结更倾向于恶

性；梭形（长径大于短径）的淋巴结，

更倾向于良性；类圆形（长径和短径

差不多）则更倾向恶性。

4.摸质地。通常那种摸起来很硬

且活动度差、固定（与周围组织粘连，

难于推动）的肿大淋巴结，淋巴结转

移癌可能性较大；摸起来质韧的淋巴

结肿大，更倾向可能是淋巴瘤。

以上信息只是提供初步线索，不

能简单地对号入座，还需要结合抽血

化验、超声等影像检查进行综合分析

和倾向性判断。如果考虑良性可能

性大，视情况对症治疗或随访复查动

态观察。如果倾向恶性可能，则要进

一步检查，通过穿刺或切除活检病理

最终确诊。

还可能预示以下疾病

观察一下你周围的人，有的人怕冷，有

的人容易上火，如果一个人既怕冷又容易

上火，是怎么回事？在中医看来，这种情况

可能是身体上热下寒。

湖南中医药大学第一附属医院中医外

科主任医师陈其华表示，从中医体质学的

角度看，平时怕冷、容易感冒属于阳虚的寒

性体质，经常上火说明体质火热，如果这两

种情况在同一个人身上出现，则是上热下

寒或外热内寒所致。广东省名中医黄穗平

表示，在临床中，寒热并非都是“此消彼长”

的关系，很多患者是身体既有寒又有热。

身体同时出现寒证和热证，就是典型

的寒热错杂证，具体可分为上热下寒和表

里寒热，前者多见于内伤杂病，后者多见于

外感疾病，其中前者是内伤杂病最常见的

寒热错杂类型，也是临床最普遍的证型。

上热下寒的人的典型表现，就是一边怕

冷一边容易上火，具体来看：上热表现为口

干咽干、牙龈肿痛、脸上长痘、难入睡、虚不

受补（一补就上火）、反复发作的口腔溃疡

等；下寒表现为大便不成形、腰膝怕冷、尿频、

女性痛经等。另外，夏天很多人食欲不振，

吃水果多，久吹空调，再加上夏天心火本就

容易往上走，上热下寒的症状往往更明显。

黄穗平表示，人体以膈为界分为上下，

阴阳平衡时，位于上焦的心肺阳气就能转

到下方，温煦五脏六腑；位于下焦的肝肾之

阴也能转到上方，滋润心肺。这种情况下，

人就不会出现怕热或怕冷的情况。反之，

若阴阳不平衡，上下表里不贯通，阳气不能

下潜，阴水不能上滋，就会导致上热下寒。

如果生活习惯长期不好，会伤及脏腑，进而

导致阴阳失衡，出现上热下寒的症状。黄

穗平举了几个常见的例子：

1.用脑多。用脑想事情时，大量气血

往上引，下半身气血不足，长时间如此，易

造成上半身过热，下半身火力不足。

2.运动少。很多人能坐着不站着，出

门不是开车就是坐车，运动严重不足，导

致气滞血瘀，时间久了就会寒热不调。

3.不避寒凉。长时间吹空调、经常吃

冷饮、为了防晒不晒太阳、爱穿露脐装等。

4.饮食油腻。高糖、高脂肪、高胆固

醇食物吃太多，超过身体所需，蓄积体内，

阻碍中焦。一旦中焦堵了，就会出现胃气

不降、脾气不升、肾气不藏等问题，导致上

焦有火、下焦有寒。

不难看出，上热下寒是中焦不通、阴

盛于下、阳浮于上，以及身体阳气不足、虚

火上炎所致，解决问题的关键在于——打

通中焦、阴阳双补。日常调理方面，中医

专家们给出了一些方法：

1.尝试食疗。肾是“发热器官”，平时

应注意养肾，可用平补之法，常吃枸杞、花

生、黑芝麻、桑葚等药食同源的食物，还可

以喝陈皮水、木香茶醒脾开胃、健脾理气。

2.规律作息。规律作息不熬夜，每天坚

持锻炼，但强度不要过大，以半小时为宜。

3.泡脚搓后腰。坚持温水泡脚，有助

驱除寒气，多搓搓脚底的涌泉穴，揉搓后

腰，能引火下行，令下肢温暖。

4.适当艾灸。可通过艾灸打通中焦，

让身体的火下得来、水上得去，但需在中

医指导下进行。

5.做事有节制，不损阴阳。无论是天

热进食冷饮，还是冬天吃温补之品，都要

把握好度。夏天不要久待空调房，否则容

易损伤阳气；冬天不能长时间使用电褥

子，以免热邪伤阴助火，对身体不利。

（来源：“生命时报”微信公众号《身体

“上热下寒”的人，有一个典型表现》）

上热下寒者
为何怕冷又上火

上热下寒是怎么形成的

解决问题的关键有两点

怕冷又容易上火是典型表现


