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稳住！ 体检这些异常可能是虚惊

很多人看到
“↑”“↓”这些符

号就慌了，觉得
自 己 生 病
了， 但事

实 并 非 如
此。有箭头不等

于患病，有时只是
暂时的“小波动”。
要明白这一点，先要了

解监测数据参考范围的由
来。 它是抽取大量健康人群血

样， 统计出 95%人的数值范围后
确定的。 这意味着，天生有 5%的健
康人， 部分指标可能落在范围之外，
并非有健康问题。

比如“转氨酶（ALT/AST）轻
度升高”，不少人看到这个结果就联

想到肝炎，甚至陷入恐慌。但熬夜、剧
烈运动、过度劳累、体检前大量饮酒，
都可能让转氨酶一过性升高。 若只
是略高于正常值，且近期有上述不良
生活方式，大概率是身体在“抗议”，
休息 1～2 周后复查，指标多会恢复
正常。

还有“肌酐轻度升高”，也是大
家关注的问题。 肌酐能反映肾功能，
但也受肌肉量、饮食的影响。 长期健
身、肌肉量大的人，或体检前吃了大
量高蛋白食物， 肌酐可能略超上限，
这与肾功能不全无关，调整饮食后复
查，通常会显示正常。

所以，看到箭头先别慌，回想一
下近期是否熬夜、过量运动或饮食不
当，这些细节往往是检测结果异常的
关键原因。

有人看到体检各项指标全在正
常范围，就觉得身体没问题，甚至多
年不再体检。但指标正常不代表绝对
安全，一次正常仅说明检查时身体无
明显问题， 不代表未来无健康风险，
这与生活方式、遗传、环境及疾病发
展规律密切相关。

关键是， 某些指标的趋势性变
化， 比单次检测出正常数值更有意
义。 比如肿瘤标志物癌胚抗原 CEA、
甲胎蛋白 AFP 等显示高， 大家容易
焦虑，但绝大多数肿瘤标志物不用于
普通人群的癌症筛查和确诊，主要用

于癌症患者的疗效评估和复发监测。
而且，肿瘤标志物升高不等于患

癌。 很多良性疾病也会导致其上升：
CEA 升高可能与吸烟、结肠炎、胰腺
炎有关；AFP 升高可能是肝炎、肝硬
化活动期的表现；前列腺特异性抗原
PSA 升高，可能与前列腺炎、前列腺
增生，甚至检查前剧烈运动、性生活
有关。

若体检发现肿瘤标志物轻度升
高，别陷入“患癌恐慌”。 正确做法
是在医生指导下 1～3 个月后复查，
若指标稳定或下降，多是虚惊一场；
若持续升高，则需进一步检查，明确
原因。

血压、血糖、血脂也是如
此。有人的空腹血糖连续几年
在正常范围 （3.9～6.1 毫摩
/升），但每年都会略涨，这
种上升趋势就是预警信
号，提示未来患糖尿病的
风险高。 忽略这种趋势，
可能会错过早期
干预机会。

有箭头就是生病？
可能是身体“闹情绪”

指标正常就万事大吉？
动态观察更重要

周继龙 / 图

如何查看体检化验单？
4点建议可牢记

◆ 先看结论“抓重点”

很多化验单的最下方有医生
的“提示”或“诊断意见”，比如
“转氨酶轻度升高， 建议调整作息
后复查”， 这是对异常结果的初步
判断，能帮你快速抓住重点，避免
被满纸数字“绕晕”。

◆ 聚焦核心指标不纠结

体检报告指标有几十项， 并非
都同等重要。 优先关注与年龄、性
别、健康状况相关的核心指标，比如，
中老年人重点看血压、血糖、血脂、肾
功能，女性重点看乳腺、妇科指标，男
性重点看前列腺指标。 对某些无关
紧要的“小异常”，不必过度担心。

◆ 准备“生活清单”助判断

看医生前， 回忆近期的生活细
节:是否熬夜、喝酒、剧烈运动？ 饮食
有无特殊习惯？ 女性是否处于特殊
的生理时期？ 有无服用药物，包括中
药、保健品？ 这些信息能帮助医生更
准确地判断指标异常的原因。

◆ 交给专业人士判断，不对号入座

任何化验结果都需要临床医
生结合症状、体征、病史及其他检
查进行综合判断。 切勿自行上网搜
索对号入座， 更不要自行买药吃。
检验科医生提供数据，临床医生解
读诊断，各司其职才能避免误判。

据大众健康

在门诊取报告单处，我们经常看到人们急切地翻看报告单，一旦发现“↑”“↓”这些符
号，眉头瞬间锁紧。又到体检季，若你也有过这样的焦虑，我们想帮你卸下负担———化验
单上某些异常，或许只是身体的“轻声提醒”，而非疾病的“判决书”。>>


