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□本报记者 赵星月
通讯员 卢国强 刘珊珊

近日，首都医科大学附属北京天
坛医院江涛、邱晓光团队先后在国际
期刊《癌症》（Cancer）和《放射治疗与
肿瘤学》（Radiotherapy and On-
cology）发表研究成果：首次证实对
不同分子分型低级别胶质瘤给予不同
放疗剂量可产生不同临床疗效；对于
恶性度很高的较低级别胶质瘤分子亚
型患者使用更积极治疗方案能够带来
生存获益。

“单独手术治疗不太可能完全治
愈弥漫性生长的低级别胶质瘤，几乎
所有患者最终都需放疗、化疗等辅助
治疗手段。”北京天坛医院放疗科主任
邱晓光教授告诉记者，与高级别胶质
瘤如胶质母细胞瘤相比，低级别胶质

瘤术后使用辅助治疗的时机和方式方
法尚不明确。

《脑胶质瘤诊疗规范（2018 年
版）》按临床风险因素分为低危组和高
危组，仅高危组就给出5种辅助治疗
策略。“是单独放疗或化疗，还是放疗
联合化疗？二者如何联合？放疗剂量
如何确定？”邱晓光表示，多个选项背
后是更多的问号，由于每个选项的指
向性均不明确，临床医生常常陷入选
择困难。

而这样的选择困难，致使干预手
段不精准、预期效果难判定，最终导致
患者生存期差异巨大。研究显示，低
级别胶质瘤患者术后中位生存期为
1.9~18.7年，相差近10倍。

该研究团队首先将研究方向锁定
在放疗剂量与生存时间的效应关系
上。研究者从中国脑胶质瘤基因组学
数据库（CGGA）中选取 2005 年—

2018年符合研究标准的低级别胶质
瘤（2级）351例，并计算得到最佳放疗
剂量分割点（54戈瑞），采用多种方法
证实≥54戈瑞的放疗剂量能够整体提
高低级别胶质瘤患者生存期。

“高剂量照射意味着损伤概率增
加，对应着生存和生活质量降低。”邱
晓光解释，如何延长生命周期，同时
尽可能精确降低放疗剂量，减少放射
性损伤是该研究的目的，通过计算首
次证实的“最佳放疗剂量分割点”意
义重大。

研究者进一步应用分子病理分层
分析发现，对于分子病理定义的星形
细胞瘤，提高放疗剂量（≥54戈瑞）可
显著获益；对于分子病理定义的少突
胶质细胞瘤，高剂量放疗无显著获益。

这项研究成果日前刊登在国际期
刊《癌症》上，是第一篇阐明低级别胶
质瘤分子病理分层、照射剂量、生存时

间三者关系的论著。邱晓光认为，这
得益于首都医科大学脑胶质瘤临床诊
疗与研究中心主任、北京市神经外科
研究所副所长、北京天坛医院神经外
科副主任江涛教授早年的两个决定
——2012年创建中国脑胶质瘤基因
组学数据库（CGGA）和2004年在国
内率先建立由神经外科、神经影像、神
经病理、神经肿瘤放射治疗等专业组
成的多学科诊疗模式（MDT）。“如今，
CGGA已成为全球最大的胶质瘤数
据库，自 2019 年 6月以来对全球研
究者免费开放；而MDT模式为患者
提供一站式诊疗服务，同时临床数据
采集更准确、更完整，经 18 年探索
形成的患者随访机制，使失访率稳定
在5%。”

另一项研究，基于研究团队2016
年发表在《神经肿瘤》的一项全球最大
单中心较低级别胶质瘤（2~3级）研究

数据，针对其中预后最差的较低级别
胶质瘤，开展了一项前瞻性临床试
验。该试验采用术后更积极的治疗方
案——60戈瑞放疗联合替莫唑胺化
疗，并对比单独放疗（60戈瑞）。结果
显示，患者获益于更积极的放化疗
联合方案，且耐受性良好。该研究
成果于日前刊登在《放射治疗与肿
瘤学》上。

邱晓光表示，国内地区间胶质瘤
诊疗水平存在一定差异，加之除胶质
母细胞瘤外，其他胶质瘤诊疗缺少规
范，造成临床诊断、治疗模式不恰当，
缩短了生存时间，增加了致残率和死
亡率，标准化之路任重道远。目前，江
涛、邱晓光团队正在设计开展新的临
床试验。“多中心、前瞻性临床试验是
延长胶质瘤患者生命且平衡生存时间
和生存/生活质量的必由之路。”邱晓
光说。

追击颅内“在逃凶手”

本报讯 （记者孙国根）复旦大学
基础医学院徐洁杰教授科研团队携
手复旦大学附属中山医院王泽尉医
生和复旦大学附属肿瘤医院常远医
生等，在一项纳入519名膀胱癌患者
的多中心研究中发现，具有典型免疫
抑制作用的白细胞介素10阳性巨噬
细胞与抗肿瘤性T细胞“捣乱”，在推
动膀胱癌进展及治疗敏感性中起到
了关键的“坏”作用。而通过评估这
群细胞在肿瘤内的浸润水平可以为
患者制定更合适的治疗方案，并有
望基于此开发出膀胱癌全新的治疗
手段。

近日，相关论文已刊登在国际期刊
《肿瘤免疫治疗杂志》（Journal for

ImmunoTherapy of Cancer）上。
王泽尉介绍，手术联合化疗是

目前膀胱癌主流的治疗方案，但化
疗较低的反应率及耐药问题导致患
者的生存获益十分有限。近年来，
以靶向 PD-1等免疫检查点为代表
的免疫疗法重塑了膀胱癌的治疗格
局，但也仅对 20%的患者有效。因
此，精准评估患者疾病的进展风险
以及制订个体化的治疗方案具有重
要意义。

常远表示，巨噬细胞是肿瘤中数
量最丰富的一类免疫细胞，其发挥
的功能非常复杂。“好”的巨噬细胞
可以通过吞噬肿瘤细胞、释放杀
伤 性 因 子 等 方 式 发 挥 抗 肿 瘤 作

用；而另一些“坏”的巨噬细胞可能
在肿瘤细胞的“驯化”下沦为帮凶，
通过一系列抑制性因子的分泌帮
助肿瘤逃脱机体免疫系统的监视及
杀伤。

因此，同样的疾病，同样的治疗方
案，在有些患者身上可以取得非常好
的效果，在另外一些患者身上可能就
不尽如人意，很有可能就是因为这部
分患者肿瘤内这些“坏”的巨噬细胞占
据了上风而导致治疗失败。

为揪出这些“坏蛋”，同时不错怪
“好人”，研究团队利用高分辨率技术
手段终于揪出了“坏”分子——白细
胞介素10阳性巨噬细胞。进一步研
究发现，这群“坏”细胞可以使抗癌

“主力军”CD8+T细胞无法正常发挥
功能，从而无法对肿瘤细胞起到杀伤
作用。

因此，如果患者肿瘤中存在大量
的白细胞介素10阳性巨噬细胞，便往
往容易发生疾病的复发和转移，并且
难以从免疫治疗中获益。对于这类患
者，手术后需要更积极的随访观察，且
化疗是更好的治疗选择。而如果肿瘤
内的白细胞介素10阳性巨噬细胞浸
润较少，患者接受免疫治疗则会有不
错的效果。

研究团队表示，至此，膀胱癌精准
治疗有了重要抓手，有望通过定向清
除白细胞介素10阳性巨噬细胞而起
到治疗肿瘤的效果。

膀胱癌精准治疗重要抓手被发现

脑血管造影新路径
患者无需卧床了

本报讯 （通讯员刘春燕 特约
记者熊志翔 程风敏）脑血管造影术
被称为脑血管病诊断的“金标准”，但
传统的经股动脉脑血管造影术术后需
卧床8～24小时。近日，重庆大学附
属肿瘤医院神经肿瘤科成功开展经桡
动脉全脑血管造影术，解决了术后患
者需长期卧床的难题。

这位59岁的患者，患有高血压，
经常出现头昏，被诊断为左侧大脑中
动脉动脉瘤。为进一步评估患者的血
管及动脉瘤状况，确定下一步治疗方
案，治疗团队决定为其实施脑血管造
影术。

“脑血管造影术能够清晰地显示
颅内大血管及侧支循环状况。”神经肿
瘤科主任杨海峰介绍，传统的经股动
脉脑血管造影术容易定位，易于操作，
穿刺成功率高，被神经介入医师广泛
采用，但是股动脉穿刺也易导致局部
大出血、皮下血肿、假性动脉瘤等问
题。此外，由于该患者合并降主动脉
弓迂曲狭窄，若按照传统的股动脉穿
刺，不仅造影管到位难度大，还会大大
增加术后出现并发症的风险。

杨海峰建议采用经桡动脉穿刺方
式完成脑血管造影术。“相对于传统方
式，该方式具有损伤小、并发症少、术
后护理简单等优点，能缩短患者住院
时间，提升患者就医体验。”

经桡动脉冠状动脉造影在心脏介
入领域普遍应用，已成为冠脉造影的
首选入路途径。但由于脑血管较冠状
动脉解剖复杂，对术者导管操作技术
要求高，故目前未在神经介入领域普
遍应用。

神经介入治疗团队为患者制订
了详细手术方案。手术当天，由普通
内科龙波医生和张宇琳医生完成右
侧桡动脉穿刺，由神经肿瘤科阮健医
生及石油医生进行置入导丝、主动脉
弓上成形等操作。手术历时 1个小
时顺利完成。术后，患者即刻可自行
下床行走，无需强制卧床，就医体验
良好。

耳后入路手术
颈部不留痕

本报讯 （特约记者林伟吟 通
讯员张阳 黄睿 谢文谦）近日，中山
大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科成功
为一位患者实施机器人辅助的耳后入
路手术切除囊肿，实现了他术后颈部
不留痕的愿望。

26岁的患者被诊断为“左侧先天
性第二鳃裂囊肿”。传统手术需要在
颈部切开，把囊肿完整切除。这意味
着，术后颈部会遗留一道瘢痕。该患
者得知手术可能在颈部永久留下瘢痕
时，非常焦虑。中山大学孙逸仙纪念
医院耳鼻咽喉科黄晓明教授认为，肿
物主要位于患者颈动脉三角表面，既
要实现囊肿切除，又要避免颈部疤痕，
可以选择采用机器人辅助的耳后入路
手术。

在手术室与麻醉科的协助下，黄
晓明与耳鼻咽喉科梁发雅副教授利用

“达芬奇”机器人手术，经左侧耳后入
路，用时1个多小时就将困扰患者数
月的肿物完整切除。术后，患者无明
显不适、恢复良好，没有出现声音嘶
哑、口角歪斜等症状，对颈肩功能也没
有影响。术后第3天，被拔除引流管
后，患者就出院了。一个月后，患者返
院复查，耳后切口愈合良好，颈部没有
遗留瘢痕。

“机器人手术操作比开放手术和
内镜手术都更为流畅和精细，可以
实现肿瘤的精准切除以及周围重要
结构的完美保留。”黄晓明表示，该
科已经成熟开展此项技术，除了第
二鳃裂囊肿以外还可以为早期的头
颈鳞癌、合并侧颈淋巴结转移的甲
状腺癌、颌下腺肿瘤等患者完成无
痕治疗。

山西培训
基层儿保人员

本报讯 （特约记者刘翔）日前，
山西省首轮县级儿童保健人员培训项
目顺利完成。据悉，项目依托山西省
儿童医院（山西省妇幼保健院），通过
理论培训、轮转学习等方式着力提升
基层儿童保健人员技能水平。

此次培训的学员均为该省县级儿
童保健从业人员，除开展儿童保健理
论培训课程外，学员们还分别在儿童
心理卫生门诊、儿童生长发育门诊、高
危儿管理门诊、儿童眼保健门诊、儿童
听力保健门诊等科室进行了16周的
轮转学习。

家庭健康推进活动
营造人人参与氛围

本报讯 （记者郭蕾）近日，中国
计划生育协会发出通报，总结了2021
年度全国家庭健康主题推进活动工作
情况，并对10家全国家庭健康主题推
进活动优秀组织单位、18家全国“孕
妈萌宝小鸟餐”优秀案例征集活动优
秀组织单位、69个“健康家庭”典型案
例、100个全国“孕妈萌宝小鸟餐”优
秀案例等予以通报表彰。

据悉，该活动由中国计生协、国家
卫生健康委等共同举办，旨在营造家
家行动、人人参与的社会氛围，持续掀
起建设健康家庭、投身健康中国行动
热潮。

中疾控征集今年
预防接种日宣传语

本报讯 （记者张磊）近日，中国
疾病预防控制中心启动征集活动，为
今年全国儿童预防接种日征集宣传语
及海报。活动分为作品征集、作品展
示和结果公布三个阶段。

据悉，本次活动面向全国各级疾
控中心、医疗卫生机构、基层预防接种
机构的专业人员，同时发动社会力量
共同参与。“听听专家说”平台将主要
承接面向疾控机构和基层预防接种相
关从业人员的征集工作。作品征集与
展示环节将使用互联网社群及公众号
矩阵进行精准传播。同时，活动在作
品评选环节也进行机制创新，将专家
综合评价与网络投票同步纳入考量，
以期广泛遴选可用于预防接种宣传工
作全国交流的优秀作品，倡导全社会
重视、关心、支持预防接种事业。

安徽省精神卫生中心
开中医门诊

本报讯 （通讯员周洁 朱世玲
特约记者朱沛炎）近日，合肥市第四人
民医院（安徽省精神卫生中心）开设中
医特色门诊，充分发挥中医药治疗精
神心理疾病的独特优势，满足患者多
样化的诊疗服务需求。

该门诊目前主要开展中西药联合
治疗和针灸治疗等特色诊疗服务。为
进一步方便患者，该院增加中医门诊
频次，并配套成立了中药房，可提供中
草药煎药服务。

大连医大一院启用
智能闸机通道

本报讯 （记者邹欣芮 特约记
者赵红英）大连医科大学附属第一医
院推动智能闸机通道建设项目，近日
在辽宁省率先实现了患者与员工通过
智能闸机通道入院。

据了解，通过与辽宁省卫生健康
委“辽事通”健康大数据平台对接，该
院建立起智能通行闸机系统与传统模
式相结合的门诊预检方式及员工通行
模式。智能闸机通道可实现身份读
取、健康码校验、自动监测拦截、人员
数据追溯等诸多功能，并可实现对员
工等核酸检测报告一体化智能识别。

□本报记者 夏莉涓
通讯员 郭自同

心脏瓣膜置换后，再发生主动脉
瓣周漏的概率是5%～15%，患者老刘
不幸地成为其中之一。已经实施过开
胸手术的他，已无法耐受二次外科手
术。近日，新疆维吾尔自治区人民医
院结构性心脏病介入团队牵头，在历
时3个小时的手术中，接连3次创新手
术方式，将他从死亡线上拉了回来。

63岁的老刘 8年前因主动脉瓣
狭窄伴关闭不全，在自治区人民医院
接受了传统的心脏瓣膜置换手术。近
期，他再次出现胸闷气短且伴有下肢
浮肿，连平躺都成了奢望。再次入院
后，老刘被确诊为主动脉瓣重度返流

（瓣周漏）——8年前置换的心脏瓣膜
与周边组织间形成了一个长7毫米、
宽4毫米的缝隙，且正好位于主动脉
瓣及二尖瓣之间，两个“心门”呈80度
的锐角。

“瓣周漏的发生概率在 5%～
15%，通常与主动脉瓣的磨损、退化
等诸多因素相关。”自治区人民医院
心内科主任李国庆表示，由于已经历
过一次开胸手术，患者心脏各组织存
在严重的粘连，不仅不具备再次开胸
手术的条件，微创治疗难度也大幅增
加。“瓣周漏如不能完全封堵，或者在
封堵后不慎盖住了主动脉瓣或二尖
瓣其中一个，都意味着手术失败。”李
国庆说。

作为医院乃至新疆地区心血管学
科带头人，该院党委副书记、院长杨毅

宁组织了全院的多学科会诊，以3D
打印的患者心脏模型为基础，反复讨
论、推导，最终决定尝试使用微创介入
的方式封堵瓣周漏，为患者重塑“生命
通道”。

尽管术前进行了周密考量与全面
部署，可手术台上依然一波三折。“患
者瓣周漏管道存在S弯，瓣周漏封堵
器输送导管过硬，无法通过。”“更换冠
脉导管后，通过S弯了，但长度不足。”

“瓣周漏封堵器不能适配冠脉导管，无
法在体内实现无缝替换。”在历时3个
小时的手术中，层出不穷的问题，不断
挑战着施术者的应对能力，也敲击着
医护人员紧张的神经。

换！再换！手术团队先后尝试了
10余种外科手术导管，并根据患者情
况，不断创新手术方式——使用材质

偏软的冠脉支架辅助导管，通过患者
瓣周漏内的S弯；利用冠脉球囊对瓣
周漏的S弯进行重塑，以便于导管通
过；在患者体外预装载封堵器，并借
助头发丝般粗细的冠脉导丝作为滑
轨将封堵器送过瓣周漏后，再完成释
放、封堵。

股动脉到心脏，约 1米的距离，
如何用头发丝般粗细的导丝将直径
7 毫米的封堵器牵引至目标位置？
每一次移动和牵引都是考验。20分
钟后，当封堵伞顺利释放时，杨毅宁
已经汗如雨下。

凭借着既往在经导管主动脉瓣膜
置换术方面积累的丰富经验，杨毅宁
将封堵伞精准“卡”在瓣周漏上，没有
对两个“心门”造成任何影响，在场医
护一直悬着的心终于放了下来。

3小时心脏手术实现3次术式创新

精彩瞬间
医学的

健康教育
进校园

4 月 11 日，安徽
省安庆市大观区宜园
社区卫生服务站医护
人员正在为辖区公园
小学学生讲解如何正
确佩戴口罩和七步洗
手法。

项顺平摄


