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本报讯 （特约记者喻文苏 通
讯员罗天 徐茄）近日，四川大学华西
口腔医院修复Ⅱ科于海洋教授团队为
一名胚层发育不良伴全口无牙的患儿
完成全口义齿修复，并首次建立全生
命周期儿童颌骨测量及义齿更换的数
字预测模型。该手术的成功开展，为
先天残疾的全口无牙患儿功能重建提
供了疗效肯定的“华西方案”。

患儿是一名7岁的幼童，出生后

一直没有长牙，先天的无牙残疾严重
影响患儿的容貌、发音、进食等，还对
患儿的心理发育产生了不良影响。患
儿正处于快速生长发育期，颌骨不稳
定，且年龄小、依从性差，这使得临床
修复难度极大。

2020年7月，患儿至华西口腔医
院求治。于海洋仔细检查后发现，除
全口无牙外，患儿存在头发及眉毛稀
疏、皮肤干燥及颈部纹路较深等体

征。经进一步询问相关家族史并结合
文献查阅，于海洋诊断该患儿患有“外
胚层发育不良综合征伴先天全口牙列
缺失”这一罕见病，需要尽快干预帮助
患儿恢复发音、咀嚼等生理功能。

于海洋带领的口腔修复临床团队
与口腔医学技术团队经过反复讨论、
实验，最终确定治疗方案，即通过数字
化设计和三维精准打印个性化托盘，
制作针对该患儿的校准配件，准确记

录患儿的全口颌位关系，并首次在哥
特式弓上建立相对恒定的颌骨空间坐
标系，继续追踪患儿的颌骨生长发育
情况及义齿与颌骨的匹配性。这样，
在患儿的整个生命周期都能为他制作
相匹配的全口义齿。

为了提升患儿在整个治疗过程中
的配合度，从患儿第一次就诊开始，口
腔修复临床团队便建立一对一服务机
制，加强与患儿及家长的互动交流，从

而获得了患儿的完全信任和高度配
合。历经长达半年的精心治疗，患儿
获得了良好的修复效果。

华西口腔医院在针对该患儿的治
疗中，首次在全球应用自主数字化定
制的迷你托盘和迷你哥特式弓描记装
置，并建立了全生命周期的颌骨轮廓
发育变化数字化测量和义齿更换预测
模型，这对小儿无牙颌修复重建序列
治疗具有借鉴意义。

患儿先天无牙 全口义齿修复
首次建立儿童颌骨测量数字预测模型

□本报记者 王潇雨
特约记者 张晓丹

降低术后复发率，提
高手术切除率

数据显示，2020年中国肝癌新发
人数约为 41 万，占全球的 45.3%；
2020 年中国肝癌死亡人数约为 39
万，占全球的47.1%。

“中国肝癌生存率提升仍待增
速。”蔡建强介绍，中国癌症患者的5
年相对生存率呈总体显著提高的趋
势，从 2003 年—2005 年的 30.9%提
高到 2012 年—2015 年的 40.5%，但
肝癌5年相对生存率仅从10.1%提高
到12.1%。

手术切除是中国肝癌患者长期生
存的重要途径。其中，早期肝癌患者
经过手术切除、局部消融、肝移植等根
治性治疗，中位生存期可超过5年。

“但是，当前有两大难点。一方
面，多数患者在诊断后，无法进行根治
性切除。另一方面，高复发率仍是患
者术后面临的重要挑战。肝癌切除术
后5年复发转移率高达70%，这与肝
癌血管侵犯播散或多中心发生有关。”
蔡建强说。

一项来自南京医科大学第一附属
医院肝胆中心的研究数据显示，在
10966例原发性肝癌术后患者中，5
年复发率高达80%。

“合理的围手术期综合管理可延
长患者生存时间，提高生活质量，这需
要充分的检查评估，联合多学科诊疗
讨论，来明确患者的全身情况、肝外转
移、脉管癌栓（主要为门静脉癌栓）、肿
瘤数目、肝功能情况，对术后高危复发
因素进行分析，准确筛选适合新辅助
治疗或是转化治疗的患者。”蔡建强表
示，国内肝癌围手术期治疗理念正在

不断完善。“转化治疗和新辅助治疗都
有了专家共识，需要进一步研究，增加
循证研究数据。”

转化治疗力图让手
术更安全

转化治疗，指的是将不可切除的
肝癌转化为可切除的肝癌，是中晚期
肝癌患者获得根治性切除和长期生存
的途径之一。

“不少患者在肿瘤切除后，剩余肝
脏体积不足，术后发生肝功能衰竭风
险极大。因此，转化治疗的目标是促
进肝脏体积快速增生。比如，患者肝
内病灶多，肿瘤紧贴或累及肝内主管
道，合并大血管癌栓，伴有肝外转移等
情况，均适合进行转化治疗。”蔡建强
介绍。

转化治疗步入临床已有10多年
时间。“近3～5年，肝癌转化治疗百家
争鸣，多项成果出炉，相关文献呈明显
上升趋势，在国际上，中国学者发表的
相关文章数量遥遥领先。”蔡建强介
绍，目前转化治疗已在以肝癌为代表
的众多实体瘤领域被纳入指南和规
范。“对于胃癌、胰腺癌、肝癌和结直肠
癌，国家卫生健康委发布的指南均将
转化治疗写入其中，食管癌领域也在
积极探索转化治疗方案。”

新辅助治疗以期降
低术后风险

新辅助治疗，是指对于技术上可
切除、具有高危复发因素的肝癌患者，
在术前先进行系统治疗或局部治疗等
以缩小肿瘤，尽早消灭不可见微小病
灶或增加手术切缘，降低术后复发率。

“对于初始可行根治性切除，同时
存在术后高危复发因素的患者，在手
术前可考虑行新辅助治疗。”蔡建强强
调，治疗方案可根据病变位置和患者
一般情况以及肝功能储备进行个体化
选择，原则上应采取安全的治疗手段，
不影响将要进行的手术。

“并非所有患者都能从新辅助治
疗中获益。需经过多学科诊疗团队充
分评估，预测患者术后复发转移的风
险，筛选新辅助治疗获益人群。若需
行新辅助治疗，则建议通过伦理审查
后于临床试验中开展。”蔡建强介绍。

蔡建强强调，对于术前新辅助治
疗周期的把握至关重要，一般推荐为
1.5～3个月，最长不超过4个月，争取
达到治疗目的后尽快手术（无论病灶
缩小与否）。此外，在新辅助治疗的过
程中，要特别注意患者病情进展，以及
是否出现肝脏毒性或其他严重的毒副
作用等情况，以提高治疗的成功率。

治肝癌，围手术期要用好两大利器

本报讯 （记者李季 通讯员
邢永田）近日，阜外华中心血管病医院
副院长程兆云带领团队，成功实施华
中地区首例未成年人人工心脏植入
术。手术使用的具有我国自主知识产
权的超小型磁悬浮离心式人工心脏，
泵体直径34毫米、厚度26毫米、重90
克，体积仅有乒乓球大小。

接受手术的患者小武今年 16
岁。8个月前，小武活动后出现心慌、
胸闷等症状，运动耐量明显下降。当
时，小武行走一两百米就会出现心慌、
全身冒虚汗等症状。家人把小武送到
当地医院治疗后，症状略有好转，但出
院后不久病情复发。家人慕名来到阜
外华中心血管病医院向程兆云求助。

扩张型心肌病、左室心肌致密化
不全、重度二尖瓣关闭不全、重度三
尖瓣关闭不全、肺动脉高压、心力衰
竭……为小武完善检查后，专家们给
出了明确诊断。由于小武的病情没有
得到及时控制，心脏已不堪重负，只能
进行心脏移植。一听说要心脏移植，
家人崩溃了，漫长的等待供体时间和
手术费用都让他们觉得难以承担。

正当全家人绝望时，程兆云告诉
他们，可以选择使用人工心脏。经过
评估，小武身体符合人工心脏植入手
术治疗条件。家人和小武讨论后，同
意接受这项手术。为确保手术成功，
心外科、心内科、手术室等科室进行了
详细的多学科术前病例讨论，针对手
术各个环节做了充分预案。10月12
日，小武的手术成功实施。

程兆云说，先天性因素和病情长
期得不到控制，是导致小武心脏严重
受损的主要原因。小武接受人工心脏
后，如果将来原生心脏能够恢复功能，
人工心脏就可以拆除。如果原生心脏
的功能不能够恢复或者恢复程度不足
以保障他的生活需要，可以一直佩戴
人工心脏，有机会也可以接受心脏移
植手术。

人工心脏
在少年体内跳动

北京儿童医院
人工耳蜗植入破千例

本报讯 （记者赵星月）10
月19日，国家儿童医学中心、首
都医科大学附属北京儿童医院人
工耳蜗团队顺利完成第1000例
人工耳蜗植入术，并举办“听见，
我们的十年”庆祝活动。自2012
年 10 月至 2022 年 10 月，十年
间，该院人工耳蜗植入团队实现
从零到千的突破。

自开展人工耳蜗植入术以
来，北京儿童医院坚持为每名患
儿制订个体化诊疗方案：除常规
听力及影像学评估外，还为每名
患儿进行智力、生长发育及全身
基础状况评估，对术后患儿开展
开机调试、语言康复等全流程序
贯治疗康复。据了解，这1000名
患儿中，约有1/3的患儿伴有耳
蜗畸形，手术难度大；低龄率高，
小于1岁的患儿占比为25.4%。
经过康复训练，部分患儿已进入
托幼机构和学校。

西安交大一附院
健康驿站启用

本报讯 （记者张晓东 特
约记者王睿 通讯员张潇丹）近
日，西安交通大学第一附属医院患
者服务中心健康驿站投入使用。

据悉，该健康驿站位于西安
市雁塔区吉祥村地铁站出口，服
务面积80平方米，主要为患者提
供医学常识咨询、专家咨询、医保
相关咨询、医院特色介绍、门诊挂
号咨询、特殊检查咨询、免费直通
车服务等院前咨询和导医服务。
医院在健康驿站设置了就医直通
车，提供从吉祥村地铁站到医院
门诊免费接驳服务，班车每半小
时一趟。西安交大一附院专门安
排3名工作人员在健康驿站提供
服务保障。

江南大学附院
创伤区域医疗中心开建

本报讯 （通讯员丁一 特
约记者程守勤）近日，江南大学附
属医院举行南院区国家创伤区域
医疗中心（原烧伤楼）项目开工建
设现场会。

2020年 10月，国家卫生健
康委与江苏省人民政府签约，支
持苏州大学附属第一医院和江南
大学附属医院共同建设国家创伤
区域医疗中心。按照规划，该中
心实现创伤一体化救治，同时借
助网络信息系统和远程会诊系统
扩大创伤救治医联体协作，建成
覆盖全区域的省—地市—县三级
创（烧）伤救治体系、立体转诊体
系、创伤预防体系，着力打造国家
级创面修复产学研转化中心，全
力推进创（烧）伤学科建设。

安徽医大一附院开设
乙肝临床治愈咨询门诊

本报讯 （特约记者孙林
通讯员李娟娟）近日，安徽省首家
乙肝临床治愈咨询门诊在安徽医
科大学第一附属医院肝病和感染
病科门诊开诊。

据安徽医大一附院常务副院
长、感染病科主任医师李家斌教
授介绍，所谓乙肝临床治愈，是指
乙肝患者通过治疗，乙肝表面抗
原消失，表面抗体出现。达到临
床治愈的患者，肝病进展成肝硬
化、肝癌的风险大大降低，抗病毒
药物也有望停用，肝癌风险接近
于健康人群水平。目前，以长效
干扰素为基础的治疗手段是实现
临床治愈的有效治疗方案。乙肝
临床治愈咨询门诊开诊后将针对
每位患者制订个体化抗病毒治疗
方案，做到能治尽治、规范用药、
个体化治疗，定期复查，以达到乙
肝临床治愈和改善远期不良结局
的目标。

大医院新闻

本报讯 （特约记者孙国根）近
日，复旦大学公共卫生学院陈仁杰教
授团队的一项研究发现，空气污染可
增加心血管代谢性疾病的多重共患风
险。这一研究成果为评估与空气污染
相关的心血管代谢性共病的疾病负
担，以及制定相关健康促进策略提供
了新颖的科学依据。相关研究论文已
在线发表于《柳叶刀》子刊《电子生物
医学》上。

陈仁杰介绍，识别患多重疾病（共
病）的危险因素具有重大公共卫生学

意义。近年来，虽已有大量流行病学
研究报道了空气污染物对单种心血
管代谢性疾病发生发展的影响，然
而，空气污染物与心血管代谢性共病
（2型糖尿病、缺血性心脏病、中风）
的关联研究却极为有限。更重要的
是，心血管代谢性共病的发生发展历
经多个阶段，而空气污染物对心血管
代谢性共病各个发展阶段的影响尚
不清楚。

陈仁杰研究团队利用英国生物银
行40余万名参与者数据组成的大型

队列，着眼于细颗粒物、二氧化氮长期
暴露与心血管代谢性共病发展轨迹的
关联探索，开展了这项前瞻性研究。
该队列于2006年—2010年完成受试
者招募和基线调查，并随访至今。基
于心血管代谢性共病的疾病自然史，
研究团队将心血管代谢性共病的发生
发展分为若干阶段，即从无任何心血
管代谢性疾病阶段，到出现首个心血
管代谢性疾病阶段，再到出现心血管
代谢性共病阶段。而后，采用多状态
模型，解析空气污染物对心血管代谢

性共病不同进展阶段的影响。
研究人员发现，空气污染物暴露

对心血管代谢性共病发展的多个阶段
均存在负面影响。细颗粒物年平均暴
露水平每增加1.3微克/立方米或二氧
化氮年均浓度每增加 9.9 微克/立方
米，个体发生首个心血管代谢性疾病、
从首个心血管代谢性疾病进展到多重
共患病、从首个心血管代谢性疾病进
展到死亡，以及未经任何心血管代谢
性疾病即死亡的风险等，将分别增加
2%～6%不等。

进一步研究发现，空气污染物在
同一阶段对不同疾病的影响存在差
异。例如，空气污染物促进2型糖尿
病进展为共病的风险，比促进缺血性
心脏病和中风进展为共病的风险大。
此外，空气污染促进共病的风险在老
年人、男性、过度饮酒者以及社会经济
水平较低者中更为明显。

空气污染增加心血管病共病风险

本报讯 （通讯员李春梅 郭敬
特约记者熊学莉）针对困难部位肝癌
腹腔镜切除率低的情况，陆军军医大
学新桥医院肝胆外科研究团队通过3
项创新，将切除率提高了一倍。

手术切除是根治肝癌的最有效方
法。腹腔镜肝切除术由于创伤小、恢
复快、费用低等优点，已成为临床首
选，但总体开展率较低。其中位于肝
脏S1、S4a、S7、S8段的肝癌切除，由
于位置深、定位难、术野差、切除难、止
血难，被定义为肝癌切除困难部位。

新桥医院肝胆外科通过品管圈活
动小组“肝新圈”聚焦临床的术前、术
中情况进行了3项创新和改进。一是
创建功能—位置—预测—仿真的策
略，精确制订手术方案。二是创建“两
入路三导航”策略，精准切除荷瘤肝
段。针对困难部位肝癌腹腔镜切除，
首创肝实质优先、原位背侧等多种手
术入路，利用先易后难原则，降低手术
难度，减少损伤风险，避免肿瘤扩散。
同时，在国内率先运用超声定位、荧光
成像、混合现实3项导航技术，辅助精
准切除肿瘤。三是创建“双平衡双阻
断”策略，精细控制术中出血。研发术
中压力监测装置、专用血流阻断装置，
制定不同能量器械分级使用策略，有
效控制术中出血，确保手术安全。

他们将以上3项创新与改进技术
运用到临床中，提高了术者的腹腔镜
操作精准度，将手术平均时间缩短了
约一个半小时，并大大减少术中出血
量，基本实现术中零输血，困难部位肝
癌腹腔镜切除率从原来的28.89%升
至56.86%。

三项创新提高
肝癌腹腔镜切除率

“初始可切除率低、术后复
发率高，这是限制肝癌患者生存
率提高的两大瓶颈。对于这两大
难题，新辅助治疗和转化治疗是
当前临床研究和实践的热点。”在
10月22日召开的第五届华夏肿
瘤高峰论坛上，中国医学科学院
肿瘤医院副院长、肝胆外科蔡建
强教授介绍了应对肝癌的两大

“明星”方法，“新辅助治疗的主要
目标是降低术后复发率，转化治
疗则注重提高手术切除率，相信
对围手术期治疗理念和实践的不
断探索，会有更多更好的个体化
诊疗方案，使患者获益更多”。

音乐照护

近日，浙江省宁
波市第二医院社工部
在老年医学科以“忆
享哆来咪智乐团”为
主题，开展音乐照护
服务活动。活动不仅
能使患有阿尔茨海默
病的老年患者延缓身
体机能减退和衰竭，
还能缓解他们的焦虑
和不安。

通讯员严梦佳
谢瑜硕

本报记者郑纯胜
摄影报道


