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精彩瞬间
医学的
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本报讯 （特约记者童宽）《柳叶
刀-儿童青少年健康》杂志近日发表
一项视网膜母细胞瘤眼动脉介入化
疗的多中心前瞻性随机对照研究成
果。该研究指出，眼动脉超选择介
入化疗可显著提高视网膜母细胞瘤
晚期患儿保眼率，同时显著降低化
疗的全身副作用。

据了解，该研究由中国工程院
院士、上海交通大学医学院附属第
九人民医院眼科范先群教授牵头，
联合多家全国视网膜母细胞瘤诊疗
中心共同开展。

视网膜母细胞瘤是儿童眼内最
常见的恶性肿瘤，95%发生于3岁以
下婴幼儿，是儿童眼病中性质最严
重、危害最大的一种疾病。

眼球摘除联合外放射治疗曾是

视网膜母细胞瘤的一线治疗方案，
患儿不但失去眼球，而且会因外放
射治疗发生第二恶性实体肿瘤，以
及眶面部发育不全等。

此前，“长春新碱+依托泊苷+卡
铂”全身静脉化疗方案应用于视网
膜母细胞瘤治疗，实现了从摘除眼
球到保眼治疗的转变。但全身静脉
化疗的眼内药物浓度低，肿瘤复发
率高，眼球摘除率仍居高不下。同
时，全身静脉化疗毒副作用大，患儿
易发生骨髓抑制、肺部感染等严重
并发症。

为解决这一临床难题，范先群
团队开展视网膜母细胞瘤眼动脉超
选择介入化疗，经股动脉插管，经过
腹主动脉—胸主动脉—颈总动脉—
颈内动脉，应用 0.43 毫米微导丝引

导 0.57 毫米微导管插入眼动脉，化
疗药物经导管进入眼动脉后，经视
网膜中央动脉进入瘤体内。对年龄
在 3 个月以下或眼动脉直径小于
0.65 毫米的患儿，开展球囊扩张阻
断术介入化疗；对眼动脉变异患者，
开展颈外动脉旁路插管术介入化
疗。视网膜母细胞瘤的眼动脉介入
化疗，药物用量小，眼内局部药物浓
度高，对肿瘤的杀伤作用强，全身毒
副作用小。

然而，眼动脉介入化疗等手术
难度高，可能导致眼动脉狭窄或闭
塞、视网膜脉络膜萎缩等严重并
发症。

由于眼动脉超选择介入化疗开
展时间较短，缺乏循证医学证据，国
际上在对视网膜母细胞瘤的眼动脉

介入化疗和全身静脉化疗的治疗方
案选择上，一直存在较大争议，这也
给临床医师带来很大困惑。

为解决临床难题，范先群带领团
队开展视网膜母细胞瘤眼动脉介入
化疗的多中心前瞻性随机对照研究。

该研究主要纳入新发单侧视网
膜母细胞瘤 D 期或 E 期、无临床高
危因素患儿，随机分为眼动脉介入
化疗组和全身静脉化疗组，每4周完
成一次动脉或静脉化疗周期。研究
结果显示，眼动脉介入化疗组2年无
进展保眼率为 53%，静脉化疗组为
27%，眼动脉介入化疗组的总体保
眼率显著高于静脉化疗组；眼动脉
介入化疗组和静脉化疗组总体生存
率无显著差异，复发率无显著差异；
眼动脉介入化疗组的客观缓解率显

著高于静脉化疗组。
安全性方面，眼动脉介入化疗

组和全身静脉化疗组均未发生致死
性严重并发症。最常见的全身并发
症为骨髓抑制，眼动脉介入化疗的
骨髓抑制发生率为 51%，低于静脉
化疗（70%），且严重程度显著下
降。玻璃体出血、白内障和上睑下
垂等局部并发症的发生率两组间无
显著差异，介入化疗导致眼动脉闭
塞的发生率为3%。

该研究表明，眼动脉介入化疗
在不影响总体生存率的前提下，较
静脉化疗显著提高晚期视网膜母细
胞瘤患儿保眼率，显著降低全身并
发症发生率。眼动脉介入化疗可作
为单侧晚期视网膜母细胞瘤患儿的
首选治疗方案。

保眼率提高 并发症减少

视网膜母细胞瘤治疗有更优方案

免费体检

8 月 15 日，江苏苏州，姑苏
区双塔街道锦帆社区卫生服务中
心的医务人员，为养老院40多位
65 岁以上老年人进行免费健康
体检，关爱老年人的健康。

视觉中国供图

□特约记者 朱凡

日前，一位15岁的少年在外
修脚后，感染了金黄色葡萄球菌，
险些危及生命。上海交通大学医
学院附属瑞金医院多次组织多学
科会诊，最终挽救了少年生命。

就诊前，这位15岁的少年感
觉胸闷气短，喘不上气。一开始，
孩子父母以为是他学业压力大、
精神紧张的原因，谁知一量体温，
竟高达40摄氏度。

当地医院经检查，发现孩子
是肺炎伴胸腔积液，还合并肝功
能不全、低氧血症等症状。经对
症治疗，孩子病情并无好转，还出
现了心衰症状。孩子父母急忙带
他到瑞金医院呼吸与危重症医学

科就诊。
胸部CT提示，孩子两肺斑片影

伴多发薄壁空洞。据此，该院呼吸与
危重症医学科主任医师周敏高度怀疑
是金黄色葡萄球菌感染导致肺炎。血
培养结果出来后，果然是耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌感染。

周敏立即安排孩子做心超检查，
结果显示，心脏三尖瓣周围已经有“菜
花”一样的赘生物，肺动脉CTA检查
也显示肺动脉“菌栓”。

“三尖瓣作为连接右心房和右心
室的重要阀门，直通肺动脉及远端肺
组织，是确保心脏血流单向循环的重
要关口，若有细菌团块附着，会影响瓣
膜的开关功能，危及生命。”该院心脏
外科主任医师王哲介绍。

根据孩子入院前血常规白细胞远
超于正常值，而入院后经抗生素治疗

后白细胞数值依然居高不下的情况，
医生判断，若不及时做手术，赘生物很
可能会脱落引发反复肺栓塞、肺脓肿
等疾病。

周敏立即联系该院副院长、心脏
外科专家赵强带领团队进行MDT会
诊。赵强与麻醉科医生张富军共同讨
论后认为，孩子目前高热，立刻实施手
术的风险大，围术期风险大，且尚未进
行抗感染治疗，仍有血流感染存在，考
虑到循环氧合状态尚稳定，准备先进
行抗感染治疗，待血流感染控制后，再
行手术。

一周的抗生素治疗后，孩子的体
温依然难以控制，呼吸科再度召集院
内MDT会诊。大家认为由于孩子合
并肺脓肿及肺栓塞，而术中需体外循
环、全量抗凝，随时存在术中肺出血、
肺栓塞加重等情况，甚至有呼吸功能

衰竭的可能，手术存在很大风险，
但不做手术的话，孩子随时有生
命危险。

到底搏还是不搏？最终，在
孩子父母的充分理解和信任下，
赵强和张富军团队共同为孩子完
成心脏手术。术中，医生发现，孩
子三尖瓣的三个瓣叶全都有赘生
物，最大的细菌团块直径达2厘
米，且两枚瓣叶均已穿孔，遂行三
尖瓣（生物瓣膜）置换术。

术后10天后，孩子体温恢复
正常，顺利出院。术后，心脏外
科、呼吸科医生与孩子父母反复
讨论，结合孩子的活动轨迹，认为
此次突发的感染极有可能是修脚
所致。医生提醒，在外做指甲、修
脚时，一定要去操作规范、消毒严
格的门店。

一波三折，金葡菌感染者终获救

本报讯 （通讯员常榕 记
者严少卫）肺癌患者在应用PD-
1抗体进行免疫治疗时，常会出
现皮疹等不良反应。有时患者向
医生反馈后，却没有得到积极
回应。别急，医生也许是故意
为之。

日前，河南省肿瘤医院免疫
治疗科主任高全立团队在临床治
疗中发现，延长PD-1抗体免疫
治疗的皮肤不良反应时间，抗肿
瘤效果也许会更好。

71岁的刘先生此前因连续
高热、咳嗽咳痰到该院就诊。经

胸部CT检查后发现，其左肺部有一
个鸡蛋大小的肿块。随即，经穿刺病
理检查，刘先生被确诊为肺鳞癌。

“已经是晚期了。”经多学科会诊，
医生建议患者接受免疫治疗。该院免
疫治疗科医生杨勇豪作为主管医生，
为其实施了PD-1抗体免疫治疗。但
第一个疗程结束后，不良反应就出现
了——刘先生的双手出现皮疹，并逐
渐发展到全身。

刘先生女儿见状，多次要求医生
针对不良反应给予对症治疗。“在确保
患者安全前提下，我们结合免疫学原
理、治疗指南和临床经验，有意延长刘

先生的不良反应时间，推迟应用糖皮
质激素，让免疫活化的子弹再飞一会
儿，是不是可以为患者争取到更好的
抗肿瘤治疗效果？”杨勇豪说。在与患
者及其家属充分沟通后，刘先生选择
推迟治疗皮疹。

在高全立团队看来，PD-1抗体
免疫治疗后出现的皮肤不良反应，恰
恰表明患者的免疫系统已经被过度活
化，此时杀伤肿瘤细胞的能力更强。
尽管患者皮肤不良反应已达3级，按
照相关治疗指南，需立即停止PD-1
抗体免疫治疗，给予糖皮质激素系统
治疗，但这也会将已活化的抗肿瘤免

疫力打压下去。
延迟激素治疗的半个月里，

刘先生的皮疹继续加重，生活质
量也受到一定影响。但胸部CT
复查的结果却带来惊喜：肿瘤已
接近完全消失。经综合评估，杨
勇豪对刘先生的皮疹开始进行治
疗。不久，皮疹基本消退。目前，
刘先生的肿瘤获得完全缓解，他
已回归正常生活。

高全立认为，在控制免疫不
良反应和保护机体抗肿瘤免疫力
之间如何取舍，需要临床医生有
精准的平衡把控能力。

对这个不良反应，医生为何“无视”

福建首个心理援助热线
短号码开通

本报讯 （特约记者陈静）近日，
福 建 省 泉 州 市 心 理 援 助 热 线

“968908”短号码平台启动仪式在泉
州市第三医院举行。这是福建省首个
心理援助热线短号码，将为市民提供
24小时在线心理援助服务。

泉州市第三医院院长王进义介
绍，作为平台建设单位，该院将采用扩
线增容、呼叫转移等技术，由专业心理
治疗师、心理咨询师24小时轮班接听
热线，为市民提供心理健康宣教、心理
咨询和危机干预服务。

据悉，该院还将聘请北京回龙观
医院、深圳精神卫生中心等单位专家
为技术顾问，进一步推动泉州市心理
援助热线和危机干预专业化、规范化、
系统化建设。

印会河百年诞辰
纪念活动举行

本报讯 （记者崔芳 通讯员朱
文赫）为纪念著名中医专家、首都国医
名师、中日友好医院原副院长印会河
百年诞辰，日前，中日友好医院举办印
会河教授百年诞辰纪念活动。

活动上，国医大师晁恩祥、许润
三，中国科学院院士、国家中西医结合
医学中心主任仝小林，印会河教授学
术经验继承人徐远教授等名老中医代
表发言，讲述各自与印会河的学术交
流经历、交往故事。

北京市中医管理局局长屠志涛表
示，印会河在医疗方面是名医，在教学
方面是名师，在学术方面是名家，是当
之无愧的“三名”大家。在纪念活动
上，印会河“三名”传承工作室挂牌。
中日友好医院将以此为平台，加强对
印会河学术思想、临床经验的挖掘、研
究和传承。

本报讯 （通讯员邓国欢 特约
记者常宇）日前，我国儿科首例B型血
友病患者基因治疗在华中科技大学同
济医学院附属武汉儿童医院顺利实
施。接受治疗一周后，少年小夏（化
名）日前到院复诊，情况良好。

小夏今年17岁，身患B型血友病
10余年。“从确诊这个病，孩子就一直
在打凝血因子的针，每周一次，但皮肤
黏膜还是会间断出血。”小夏妈妈说，

“3岁时，孩子右踝关节也开始出血，
多踮踮脚都会痛。”说起儿子饱受病痛
折磨，小夏妈妈心痛不已。

血友病是一组遗传性的终身性出
血性疾病，重型血友病致残率高达
90%。同济儿童医院儿童血液/肿瘤
科教授胡群介绍，小夏所患B型血友
病是凝血因子FⅨ缺乏导致的出血性
疾病。静脉输注凝血因子的替代治疗
是目前血友病的主要治疗方法，但终
身频繁的静脉输注会给患者带来巨大
的痛苦和极低的生活质量。

据介绍，基因治疗能纠正血友病
患者体内的基因异常或基因缺陷，同

济儿童医院儿童血液/肿瘤科从2008
年开始开展该方面的研究，今年开始
实施血友病基因治疗。

“我们是在网上看到同济可以治
这个病的信息。”今年一放暑假，父母
赶紧带着小夏到同济儿童医院咨询。
同济儿童医院血液/肿瘤科主任刘爱
国教授为小夏做了进一步检查，与小
夏父母充分沟通后确定了治疗方案。

“小夏是国内儿科首个接受基因
治疗的青少年患者，之前该疗法主要
用于成人患者。”刘爱国介绍，“为确保
治疗效果，提前3天给小夏预防性使
用了激素，同时予以药物预防激素相
关不良反应。”7月21日，医生为小夏
注射了肝靶向性基因治疗药物，该药
物携带可稳定表达的FⅨ突变体，能
显著提高FⅨ活性，使患者体内凝血
因子水平明显升高，不需要再定期接
受替代治疗。

治疗一周后，小夏回同济儿童医
院复诊，其凝血因子已达正常水平。
之后，小夏需一周复诊一次，再根据情
况逐渐延长复诊间隔时间。

一少年成功接受
血友病基因治疗

本报讯 （特约记者陈明雁 通
讯员干玎竹 黎思健）3年前，一位女
孩因腹部不适，被高度怀疑患恶性肿
瘤，来到北京协和医院就诊。3年间，
在妇产科、肝脏外科的接力救治下，女
孩经历2次手术、3程化疗。今天的
她，已经回归校园和正常生活，青春之
花再度绽放。

2020年5月，14岁的小时（化名）
忽然出现腹胀、腹痛、伴恶心等症状。
当地医院发现她的盆腹腔内可见直径
约30厘米的囊实性包块，血流信号丰
富，合并大量积液，高度怀疑是恶性肿
瘤。家长连忙带她来到北京协和医院
求治。

妇产科主任医师杨佳欣接诊了小
时。血液检查显示甲胎蛋白增高近
800倍，CT提示右卵巢来源巨大肿瘤
伴盆腹腔多发转移、大量腹腔积液。
杨佳欣判断是卵巢恶性肿瘤，而且疑
似晚期。小时当即被安排入院治疗。

小时是AB型Rh阴性的稀有血
型（俗称“熊猫血”），备血困难。团队
迅速制订手术计划，联系相关学科进
行准备。首诊后仅3天，就完成了术
前准备工作。

手术中，杨佳欣团队小心剥离与
肿瘤纠缠的血管和神经，切除了右侧
卵巢上的大瘤子，摘除了盆腹腔、大网
膜上转移的10余个肿瘤，吸出腹水近
10升，又完好地保留了小时的子宫及
对侧卵巢。术中，出血仅100毫升。

术后病理证实是卵巢卵黄囊瘤
（内胚窦瘤）ⅢC 期，伴成熟性畸胎
瘤。“虽然卵黄囊瘤恶性程度高，但只
要进行及时、足量、标准的PEB方案
化疗，即使晚期卵巢卵黄囊瘤，也有超
过80%的治愈机会，并可以保留生育
能力。”杨佳欣介绍。

足量、足程化疗后，小时停药随访
近3年。她的各项指标逐渐回归正常，
恢复了规律月经，也重新拾起了课本。

然而，在2023年 4月底，小时再
次出现无明显诱因的腹痛，疼痛从中
上腹向右上腹转移，逐渐加重，伴恶心

呕吐。外院检查提示肝脏巨大占位，
不排除破裂出血可能。小时再次来到
北京协和医院。

肝脏外科、妇科和放射科介入治
疗组马上进行多学科会诊。患者甲胎
蛋白水平正常、子宫及左附件未见明
显异常。杨佳欣根据检查结果判断，
小时内胚窦瘤复发的可能性不大，考
虑可能是良性的成熟畸胎瘤生长。因
为小时的血红蛋白水平呈下降趋势，
结合腹痛、恶心等临床症状，考虑肝脏
占位瘤内出血可能性大。放射科为小
时行急诊局麻下经肝动脉膈动脉介入
造影栓塞术。小时的病情逐步平稳，
多学科意见一致：肝脏上的巨大占位
性质不明确，不排除恶性可能，且有瘤
内出血史，建议行限期手术治疗。

但小时已经接受了一次大的开腹
手术，术后会有盆腹腔粘连。而肝脏
上的病变巨大，与下腔静脉、门脉右
支、右侧肾上腺关系密切，解剖位置复
杂，显露困难，围术期大出血的风险也
高。小时的“熊猫血”也带来极大风险
和不确定性。

“应对风险的最好办法就是做好
最充足的准备。”肝脏外科主任杜顺达
说。肝脏外科、输血科、麻醉科等多学
科团队，共同梳理出完备的围术期准
备、手术方案及备用手术方案。

手术当天，杜顺达团队采用腹腔
镜微创方式，细致松解粘连，充分游离
肝脏，将肿物暴露出来。团队沉着地
将肿物周围一根根血管分离、结扎、切
断、止血，小心翼翼地对瘤体进行剥
离。经过 6 个多小时，手术顺利完
成。令所有人欣喜的是：病理结果显
示肿瘤已经完全坏死！

对小时的治疗，打破了传统学科
的划分和专业设置的壁垒，多学科协
作，一站式诊疗，医护人员以最快的速
度与病魔赛跑，为健康护航。“这次手
术瘦了不少，回家后也要科学锻炼，保
持合理体重。”在小时出院前，杜顺达
细心地叮嘱。小时笑容腼腆，不断地
点头。

“熊猫血”女孩的生命保卫战


