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医学精彩时光

本报讯 （特约记者王懿辉）一项
针对转移性三阴性乳腺癌一线治疗的
随机对照伞形Ⅱ期临床研究显示，基
于患者分子亚型和基因组标志物，采
用化疗联合靶向或免疫疗法的精准治
疗新疗法，可显著延长转移性三阴性
乳腺癌患者的无进展生存期，且毒性
可控。这有助解决既往治疗方式单一
且疗效不佳的临床问题。

该研究由复旦大学附属肿瘤医院
邵志敏教授、王中华教授、江一舟教
授、范蕾教授临床科研团队领衔完

成。相关研究论文日前在国际期刊
《柳叶刀·肿瘤学》上发表。

三阴性乳腺癌因恶性程度高、容
易复发转移、治疗手段单一、缺乏有效
治疗靶点，素有“最毒乳腺癌”之称。
2019年，邵志敏、江一舟基于中国人
群不同分子特征和治疗靶点绘制基因
图谱，在全球首绘三阴性乳腺癌“复旦
分型”，即腔面雄激素受体型、免疫调
节型、基底样免疫抑制型、间质型，为
三阴性乳腺癌精准治疗提供了临床和
理论遵循。

为进一步验证“复旦分型”的临床
价值，挖掘潜在治疗靶点，复旦大学附
属肿瘤医院乳腺外科开展名为“FU-
TURE”的系列前瞻性临床研究项目。
其中一项名为“FUTURE-SUPER”的
临床试验纳入139名转移性三阴性乳
腺癌或无法接受手术的三阴性乳腺癌
患者，并将其随机分成“白蛋白结合型
紫杉醇”标准化疗组和接受传统联合
靶向或免疫药物的精准治疗组。

研究显示，在为期22.5个月的中
位随访期内，精准治疗组患者的中位

无进展生存期为11.3个月，相比标准
化疗组的 5.8 个月延长了 5.5 个月。
其中，免疫调节型的患者是精准治
疗方案中无进展生存期增幅最大的
一批患者，其中位无疾病进展生存
期达到 15.1 个月，这是目前全球最
佳的生存获益。此外，基底样免疫
抑制型和间质型的患者在接受精准
治疗后，比标准化疗组生存期延长
5.2个月。

“这一结果打破了靶向治疗在三
阴性乳腺癌治疗中的瓶颈。”复旦大

学附属肿瘤医院乳腺外科范蕾教授
表示，精准治疗组的疾病客观缓解率
高达 80%，显著高于标准化疗组的
44.8%，且毒性可控，并无严重不良
反应。

复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科
兼大外科主任邵志敏则表示，“FU-
TURE-SUPER”研究实现了从基础
到临床、医企合作的全链条闭环创新，
充分证明了根据“复旦分型”对三阴性
乳腺癌患者治疗方案进行精准优化具
有重要的临床意义。

“最毒乳腺癌”治疗研究获突破
化疗联合靶向或免疫疗法可显著延长患者无进展生存期

□特约记者 张蓝溪
通讯员 郝黎 张诚斌

近日，广东省人民医院心外
科主任郭惠明团队在华南地区首
次采用“Y形切口”主动脉瓣环根
部扩大和“衬裙二尖瓣置换”技
术，成功为陈女士完成主动脉瓣、
二尖瓣两扇“心门”置换。

如果将心脏看成是两房、两
室的房屋，那么主动脉瓣、二尖瓣

等瓣膜则是这套房屋单向开放确保血
液沿指定路线流动的大门。当大门狭
窄或堵塞时，人体的血液循环将会受
到严重影响，甚至危及生命。对于这
类患者，尤其是曾经运用生物瓣膜、机
械瓣膜更换过“心门”的患者，如瓣膜
再次堵塞，尽可能拓宽“心门”口径可
确保更多的血液能够流入、流出心脏，
至关重要。

距离第二次心脏换瓣手术仅过去
3年多，66岁的陈女士又出现胸闷、气
促等不适。检查发现，陈女士的人工

机械瓣发生梗阻，并且形成血管翳，妨
碍瓣膜的正常开合。

“主动脉瓣是心脏向外供血的唯
一通道，解除梗阻迫在眉睫。”郭惠明
团队决心克服困难，给陈女士进行第
三次手术，但难度和风险都非常大。
进一步检查发现，陈女士二尖瓣也有
重度钙化。

郭惠明和手术团队决定通过一种
新的手术方式完成双瓣环扩大。郭惠
明认为，应该将两个瓣膜分开处理，通
过一种新的手术方式完成双瓣环扩

大，尽量减少对心脏结构的影响，同时
兼顾远期疗效。

尽管经过充分的术前准备，团队
发现实际操作比想象中的更困难——
由于既往多次心脏手术史，术中发现
患者组织严重粘连，主动脉硬化严
重。经小心游离心脏和主动脉，探查
二尖瓣为风湿病变，团队采用“衬裙二
尖瓣置换”技术，用人造血管将瓣膜支
起来，撑开的“裙边”缝合于二尖瓣瓣
环，这样就可以置入大小合适的瓣
膜。针对血翳造成的主动脉梗阻，则

在主动脉瓣环根部作“Y 形切
口”，利用人工血管补片完成瓣环
扩大，最后植入21号新型人工瓣
膜（比原置换的瓣膜扩大4号）。
手术过程非常顺利，患者于术后
第7天出院。

郭惠明表示，“Y形切口”技
术可独立扩大主动脉瓣环，避免
像单纯交界切开扩大不彻底或以
往传统手术方式需要切开幕帘的
情况。对于复杂的主动脉瓣瓣环
扩大或双瓣环扩大，这种术式具
有创伤更小、风险更小、恢复更快
的优点，远期效果也很好，能够有
效减少患者因瓣膜不匹配多次手
术的风险。据介绍，“Y形切口”
技术是2021年由国外心脏外科
专家提出的一种主动脉根部扩大
的手术方式。此次是华南地区医
院首次成功开展该类手术。

巧用新术式 置换两扇“心门”

□特约记者 黄征宇
通讯员 刘姗姗

湖北省武汉市一名42岁的
女子莫名出现左侧肢体无力，到
医院检查发现竟是脑梗死，经过
仔细查找病因，罪魁祸首居然是
心脏多了个小“心眼”。

近日，武汉市中心医院心血
管内科专家团队为该患者实施纯

超声引导下卵圆孔未闭介入封堵术，
手术全程无射线，消除了脑梗死再次
发作的隐患。

该患者到武汉市中心医院后湖院
区就诊前一个月突然出现左侧肢体活
动不灵活，肌力减退。经过磁共振检
查，确诊为急性脑梗死，后续进一步完
善脑血管造影检查，发现其脑血管未
见明显斑块。心血管内科、神经内科
联合会诊后，考虑心源性卒中可能性
大，但患者并没有房颤病史。

为进一步查明病因，医生为她进
行了经颅多普勒（TCD）发泡试验，试
验提示心脏存在由右向左的分流，考
虑为心脏卵圆孔未闭。随后的经食道
心脏超声证实了医生的判断，这个未
闭合的“心眼”即卵圆孔，正是导致脑
梗死的罪魁祸首。如果不进行干预，
患者以后有再次发生脑梗死的危险。

针对患者病情，心血管内科主任
陈曼华与科室专家团队经全面评估和
详细讨论，一致认为最安全有效的治

疗方法是行卵圆孔未闭介入封堵术，
将这个“心眼”及时堵上。与患者及其
家属充分沟通后，心血管内科专家团
队精心制订了手术方案，于近日为患
者实施了全程无射线卵圆孔未闭介入
封堵术。

在经胸超声的引导下，专家团队
将封堵器精准放置到卵圆孔未闭合处
并释放，封堵器宛如一把撑开的小伞，
成功将“心眼”封堵。术后超声提示封
堵位置良好，无残余分流。

陈曼华介绍，卵圆孔是胎儿
左右心房隔膜上的一个小孔，出
生后会关闭。如果卵圆孔在孩子
3岁时仍没闭合，即称为卵圆孔
未闭。这类人群一般无明显症
状，但在剧烈运动、咳嗽、搬重物
等情况下，左右心房会形成压力
差，一些微小的血栓就会通过这
个小“心眼”进入脑部，堵塞血
管。因此，卵圆孔未闭是中青年
脑梗、偏头痛的重要原因之一。

陈曼华表示，纯超声引导下
卵圆孔未闭封堵术实现不开刀、
无放射线、无造影剂，突破了造影
剂过敏人群、孕妇、肿瘤患者等不
能接受介入治疗的禁区。此外，
超声立体定位使心脏内结构显示
得更加直观清楚，实现精准定位
并释放封堵器。

封堵小“心眼”消除脑梗隐患

血液检测有助确诊
阿尔茨海默病

据新华社伦敦1月23日电 （记
者郭爽）由瑞典和英国等多国研究人
员组成的团队日前在《美国医学会杂
志·神经病学卷》月刊上发表研究文章
说，一种被称为p-tau217免疫测定
法的血液检测方法有助准确诊断阿尔
茨海默病。

阿尔茨海默病是最常见的痴呆症
类型，通常需要借助腰椎穿刺或正电
子发射断层扫描等检查确诊，而类似
检查可能存在有创伤、成本高、预约等
待时间长等问题。

p-tau217免疫测定法是一种新
型的阿尔茨海默病血液检测法。为探
究该方法的实用性，研究人员对786
名有和没有认知障碍的受试者进行多
种方式的检测，结果发现，p-tau217
免疫测定法能够“高度准确”地识别出
相关异常状态，与使用腰椎穿刺获取
脑脊液检测的准确性相当。

英国阿尔茨海默病协会研究与创
新副主任理查德·奥克利说，提高阿尔
茨海默病的诊断水平非常重要，这项研
究是“朝着正确方向迈出的可喜一步”。

（上接第1版）
二是通过“有组织的科研”，优化

疾病预防控制相关的重大科技项目平
台。配合实施“新发突发重大传染病
防控”国家科技重大专项、“病原学
与防疫技术体系研究”国家重点研发
计划，力争设立公共卫生与健康安全
科技创新工程项目，实现疾病预防控
制关键核心科学技术的突破，显著提
升风险预测、监测预警、病原发现能
力，提高疾病预防控制相关的检测
产品、疫苗、药物快速研发能力，实
现从被动应对到主动防御的战略性
转变。

三是围绕防控全链条，构建疾病
预防控制“产学研用”平台。加强疾控
机构与医疗机构、高等学校、科研院
所、企业的广泛合作，打通疾病预防控
制从监测预警、形势研判、流行病学调
查、医疗救治、实验室检测、疫苗研发、
药物研制到产品应用的体系化科研
通路。

■健康报：疾控科研能力提升具
体包含哪些方面？

徐建国：一是提升科技创新能
力。人才是科技发展的根本，科技
创新能力主要取决于人才。面向重大
疾病预防控制国家重大战略需求，
培养或引进相关领域国际一流水平
的战略科技人才和科技创新领军人
才。建立疾控首席专家队伍，发挥其
专业引领、政策咨询和学术及科普
传播作用。加大对青年科技人才的
支持力度，培育一批具有一定学术
造诣和国际视野的青年学术带头
人。目前，国家层面已启动高层次公
共卫生人才培养支持项目，省级层面
可以借鉴国家模式，通过立项、内培、
外引，打造多层次、立体化、结构合
理、富有创新精神和创新能力的人
才队伍，提升疾病预防控制整体创
新能力。

二是提升科学管理能力。强化疾
控领域科研管理队伍建设，配齐配强
科研管理工作人员，省、市级疾控机构
要配备专业科研管理团队，县区级疾
控机构要设置专人负责。定期开展科
研管理相关培训，聚焦疾控领域科研
管理、人才培养、信息化、伦理、培训和
激励等环节，提高科研管理水平，促进
科研能力提升。

集中资源解决“卡脖子”问题

■健康报：接下来，疾控科研攻关
将重点聚焦哪些方面？

徐建国：我们将集中优势资源和
力量，重点解决重大疾病预防控制在
基础研究和应用实践关键技术上的

“卡脖子”问题，打通科研成果转化应
用通道。

在基础研究方面，聚焦疾病预防
控制的共性机制和前沿技术，包括
病原体发现、检测、鉴定、监测，新发
传染病的快速甄别和风险预测、疫
苗快速研发，新型药物和关键设备研
发等。

在应用实践方面，通过公共卫生
与大数据、信息化的应用融合，聚焦智
能化多点触发的早期主动预警技术、
疫情传播趋势预测技术、智能化流行
病学现场调查与应急处置技术、重点
场景与社区防控技术等。

在科研成果转化应用方面，突出
疾控实践和公共卫生应用特点，鼓励
疾控机构与医疗机构、高等学校、科
研院所、企业开展广泛合作，共享科
研平台和科技资源，推动科研成果更
好更快地转化为产品和适宜技术，形
成疾控领域“产学研用”有序发展的新
局面。

徐建国：
培育疾控科研

“领头雁”和主阵地

远隔缺血适应治疗
可改善急性心脑共病结局

本报讯 （记者吴倩 特约记者
王蕾）近日，中国工程院院士、首都医
科大学宣武医院吉训明教授团队在学
术期刊《重症监护》上发表研究论文。
该研究显示，在急性缺血性卒中合并
急性心肌梗死患者中，远隔缺血适应
治疗能够有效减少主要不良心脑血管
事件的发生，并显著改善3个月后的
功能结局。

作为一种无创物理治疗措施，远
隔缺血适应治疗对脑、心、肾等重要脏
器的保护作用受到广泛关注。此前，
该方法已被证实可减少急性缺血性卒
中患者的脑组织梗死体积和改善神经
功能结局，并且可以降低急性心肌梗
死的血浆心肌酶水平、梗死体积以及
急性心肌梗死后心力衰竭的发生率。

基于此，该团队开展单中心、随
机、双盲、安慰剂对照的临床试验，探
讨远隔缺血适应治疗对急性缺血性卒
中合并急性心肌梗死老年患者是否安
全、有效。研究纳入77名老年受试者，
其中远隔缺血适应治疗组37名、对照
组40名，两组受试者分别接受连续14
天的每日两次的远隔缺血适应治疗或
安慰剂治疗。结果显示，远隔缺血适
应治疗可降低发病后3个月的主要心
脑血管不良事件发生率和病死率。

该研究证实了远隔缺血适应治疗
对急性心脑共病的治疗作用，即在症
状发作后24小时内启动远隔缺血适
应治疗，每日进行两次，连续两周，可
安全且有效改善3个月内的不良临床
结局。该研究成果不仅拓展了远隔缺
血适应治疗的适用领域，也为急性缺
血性卒中合并急性心肌梗死患者以及
老年心脑血管疾病患者提供了新的治
疗方向。

本报讯 （特约记者周厚亮 通
讯员苏安宁）日前，郑州大学第一附属
医院顾朝辉教授、周利杰博士团队的
一项新研究揭示，恢复丙二酰CoA脱
羧酶的表达可抑制肾透明细胞癌的进
展，并提高舒尼替尼的敏感性。这为
肾透明细胞癌的治疗提供了新策略。
相关研究论文在国际肿瘤学期刊《癌

症研究》上发表。
肾癌是泌尿系统常见肿瘤之一，

肾透明细胞癌是其最主要的病理类
型，占总数的70%～75%。肾透明细
胞癌因细胞浆内储存大量糖原及脂
质，在标准病理染色中细胞浆呈透明
状，其最重要的特征是脂质沉积，脂质
储存的异常增加促进了肾透明细胞癌

的进展。
研究团队通过研究发现，脂肪酸

合成代谢的关键调节因子——丙二酰
CoA脱羧酶在肾透明细胞癌中表达
水平明显降低，且低表达与患者的不
良预后相关。在肾透明细胞癌细胞中
恢复丙二酰CoA脱羧酶的表达，抑制
了脂肪酸的从头合成并促进脂肪酸转

移到线粒体中进行氧化。以“开源节
流”的方式调节细胞内脂肪酸含量，可
彻底阻断癌细胞内的脂滴蓄积，破坏
内质网和线粒体稳态，增加活性氧水
平，诱导铁死亡。此外，过表达丙二酰
CoA脱羧酶减缓了肿瘤的生长，并在
体外和体内恢复了耐药细胞对舒尼替
尼的敏感性。

该研究结果表明，丙二酰CoA脱
羧酶介导的脂肪酸合成代谢破坏脂质
稳态，最终可抑制肾透明细胞癌进展，
激活丙二酰CoA脱羧酶介导的脂肪
酸合成代谢或是一种有前景的治疗肾
透明细胞癌的策略。

肾透明细胞癌治疗有新策略

党员医生
上门义诊

近日，陕西省宝
鸡市第二人民医院党
员医生走进辖区困难
家庭和长期卧床患者
家中，提供义诊服务，
宣讲健康知识，送去
常用药品。
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通讯员李晓丽 张璐
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