
肿瘤防治
    相对于其他肿瘤，淋巴瘤是一组高发

于老年人群造血系统的恶性肿瘤，大部分
淋巴瘤属于非霍奇金氏淋巴瘤，套细胞淋

巴瘤是非霍奇金氏淋巴瘤的一种亚型。随
着靶向药物不断投入临床运用，不少淋巴

瘤患者的生存期可能超过十年。然而，除
了同样好发于老年人群以外，套细胞淋巴

瘤被发现时往往处于晚期，对常规化疗方

案疗效不佳，而治疗方案是否安全耐受、
疗效持久，被血液科医生重点考量。

现已发现，套细胞淋巴瘤的来源是 B

细胞，要想控制 B细胞来源的癌细胞，需

抑制细胞激酶 BTK活性，BTK抑制剂就能
控制癌细胞的生长。在现有的临床研究

中，新一代口服靶向药 BTK抑制剂泽布替
尼胶囊经过分子结构的优化，能够对 BTK

靶点形成完全、持久的精准抑制，并且耐
受性良好，房颤、出血等并发症的发生风

险非常低。新药现已获得中国国家药品监
督管理局批准，用于治疗既往接受过至少

一项疗法的成人套细胞淋巴瘤患者、既往
接受过至少一项疗法的成人慢性淋巴细

胞白血病/小淋巴细胞淋巴瘤。其特别之处
还在于，新药是我国首个在美国获批的本

土研发抗癌新药，实现了本土新药出海

“零的突破”。 虞睿 本版图片 TP
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八旬夫妇“换膝”后
告别疼痛行走如常

日前，杨浦区中心医院骨科门诊，一对年过

八旬的夫妇来做例行的回访复查。患者叶先生术

后三年整，老伴手术刚满一年，都是双侧膝关节

骨性关节炎，实施一次麻醉双侧同时行微创单髁

置换术。 经复查，两人双侧膝关节功能完全恢复

正常，老两口高兴得合不拢嘴，还当场留下了并

肩同行的开心合影。

难治性淋巴瘤
终于有了“解药”

“人老腿先老”通常不可逆
七年前，膝关节骨性关节炎患者叶先生

曾尝试膝关节腔注射透明质酸钠封闭治疗，

起初疼痛缓解，效果不错，久而久之膝关节疼
痛的间歇越来越短，封闭治疗渐渐不起作用

了。老伴在发生膝关节退行性改变后，很快出
现了“O”型腿畸形，行走日益艰难⋯⋯

在老年人群中，膝关节骨性关节炎发病

率很高，保守估计我国有 1亿老年人饱受此
病困扰。疾病早期大多为活动时隐痛，特别是

上下楼梯的时候。随着病情的发展，疼痛逐渐
加重，从隐痛变为胀痛，伴有关节肿胀、肌肉

萎缩、出现“O”型或“X”型腿畸形，行走困难，
最终关节持续性疼痛，丧失行走功能，甚至卧

床不起很快走向生命终点。目前医学还没有
能力使该疾病的病程逆转，当疾病进展到终

末期，即出现骨对骨接触摩擦时，患者出现持
续性不能缓解的疼痛，伴有“O”型或“X”型腿

畸形，这时手术治疗将成为唯一的选择。

选对术式，止痛不再奢望
手术不是万能的，关键是选对术式。选择

怎样的手术方式，其中大有讲究。杨浦区中心

医院骨科涂意辉主任是叶先生和老伴的主刀

医师。根据患者膝骨关节炎的退行性病变，涂

意辉主任采用的是同一种手术方式，叫做膝
关节单髁置换手术，在隐神经阻滞联合喉罩

全麻下，手术均用时 30分钟左右，术后无引
流管、无导尿管。涂主任介绍，不止这对老年

夫妻，年轻的老年患者术后还能很快恢复行
走。曾有接受同样术式和麻醉方式的六旬患

者，手术结束后 30分钟，在医务人员陪同下

能自行走出手术室，回到病房。

“换半个膝盖”优势显著
通俗来说，膝关节单髁置换术就是“换半

个膝盖”或“换小半个膝盖”。手术只需一个

6cm左右的切口，切除打磨骨表面，套上两片
合金片（股骨和胫骨假体），再插入一个衬垫

（人工半月板）即可。
单髁置换术通过对病变的治疗，完全可

以阻止病变的蔓延，可以治愈骨关节炎。只要

术后保护和使用得当，完全可避免全膝盖损
坏而行全膝置换术。这一技术的兴起改进了

全膝置换术的不足，最直接的优势是手术创
口小，术后疼痛较轻，功能恢复快，大部分患

者 2?3周左右就能恢复正常行走，要远短于
全膝置换 3-6个月的恢复期。

微创技术带来的另一个优势是，手术并

发症少，手术风险低，很多身体状况一般的高

龄患者，也能放心地接受手术。在涂意辉主任
治疗的病例中，无因手术导致死亡、残疾等严

重并发症，最大年龄 95岁，许多因全身条件
欠佳而不建议行全膝置换手术的患者，也通

过单髁置换手术获得了健康的膝关节。由于
假体设计和材料学的进步，单髁假体很耐磨，

年均磨损仅 0.03毫米，绝大多数患者（国内外

统计均为 95%）可使用 15年以上。

术后即可行走为日间手术铺垫
让患者手术后走回病房，不是为了炫技，

而是为了患者手术更安全，康复更快速。首

先，手术创伤小、时间短，关节内组织侵袭小，
有条件通过隐神经阻滞联合喉罩全麻这一对

患者肌力和全身影响较小的麻醉方式完成手
术。麻醉方法的选择对手术、患者及术后恢复

何其重要。手术和麻醉强强联合才能创造条件

使患者短时间内下床行走。其次，早期禁食和
下床可减少胃肠道刺激性出血和血栓性疾病

的发生率。而走回病房，给予患者康复信心，证
明在患者全身条件容许的情况下，单髁置换

术完全有可能成为日间手术，在提升患者治
疗体验，加快康复进程，早日恢复如常，节约

社会医疗资源等方面具有重要的意义。魏立

    近期慢性乙肝领域捷

报频传，先是治疗领域，新
上市了抗病毒药物，而且新

药已被纳入 2019年国家医
保目录，药品价格降幅较

大，使得患者在接受创新药
物治疗时减轻经济负担；后

有临床前研究进展，由复旦

大学附属华山医院感染科
张继明教授课题组和复旦

大学医学分子病毒学重点
实验室谢幼华、刘晶教授课

题组联合开展的“表达 IL-

21 的重组乙型肝炎病毒

（rHBV）作为治疗 HBV持续
感染的研究”在国际学术期

刊发表，这些临床科研成果
意味着医学界在慢性乙肝

走向临床治愈的征程中又
迈进了一大步。

对此，复旦大学附属华
山医院感染科张继明教授指出，慢性乙型

肝炎的治疗目标是，最大限度地长期抑制
慢性乙肝病毒复制，减轻肝细胞炎症坏死

及肝脏纤维组织增生，延缓和减少肝功能
衰竭、肝硬化失代偿、肝癌和其他并发症

的发生，改善患者生命质量，延长其生存
时间。强效抑制病毒是关键，需要将病毒

载量控制得越低越好。
经过更新换代，现在的抗病毒药物无

论疗效还是耐药性方面都大有改观。患者
完全不必担忧“无药可用”，不可自作主张

减量或停药，更无需过度医疗。患者在抗病

毒治疗过程中应加强 HBV DNA 高敏检
测，定期的随访复查可以帮助患者了解自

身病毒抑制情况，也能帮助医生评估疾病
进展，当出现合并症时调整治疗方案。章苒

单髁置换手术
有望跻身日间手术

    久治不愈的盆腔炎、难以忍受的持续性

脑壳疼、脖子上不痛不痒的瘤子⋯⋯出现这

些病症，你会想到什么？常见妇科病、高血压？
还是脑肿瘤、甲状腺肿瘤？但你一定不会想

到，这些病症竟然会是———胃癌晚期。
胃癌症状极其隐匿，有些疾病信号提示

为：胃“很好”，只是有点“妇科病”。有时，当胃

自身的癌灶处于早期，首先会转移到卵巢，引
起小腹胀痛不适、不规则阴道流血等常见妇

科疾病的表现，相反胃部却无丝毫不适，或者
只出现一些轻微消化不良的症状。

当妇科病“久治不愈”，当发现卵巢肿瘤，

一定记得做胃肠镜检查，排除消化道肿瘤，因

为女性胃癌容易发生卵巢转移。

胃癌脑转移的发生率总体上是比较低
的，大约 0.47%-0.7%，大多为异时性转移，即

先发现胃癌且多为中晚期，然后治疗过程中
出现脑转移；少数为同时性转移，即诊断胃癌

的同时发现存在脑转移，这种胃的原发灶尚
不明显就出现脑转移灶的情况较为少见。

对于顽固性的头痛，排除高血压等原因

后，一定要做头颅 CT。如果发现脑子里长了瘤
子，又不是原发性脑癌，要想到做胃肠镜检查。

淋巴转移是胃癌的主要转移途径，癌细

胞可以逆流进入左锁骨上淋巴结形成转移，
引起该处淋巴结肿大，形成颈部肿块。发生左

锁骨上淋巴结转移的胃癌多见于印戒细胞癌
低分化腺癌等恶性程度高、转移能力强的细

胞类型。胃癌病人的左锁骨上淋巴结的转移
率高达 26%，一旦发生大多预后不良，其治疗

目前还没有完全统一的标准。

普通老百姓发现颈部长出肿块而且还不

痛不痒，一定不能掉以轻心，要及时就医。确
诊胃癌的患者，要注意颈部的触诊，必要时行

超声、CT、穿刺等检查。
没想到一个胃癌竟然有这么多迷惑大

家的障眼法，看来它确实是一个“不按套路

出牌”的“坏家伙”。但是只要我们提高警惕，
明察秋毫，再狡猾的“狐狸”也逃不过优秀的

“猎手”。胃镜检查是胃癌早期诊断最有效的
方法，它能详细了解病变的部位、形态和范

围，内镜视野广、分辨力强，并可多点取材做

病理检查，准确率高。能进行活检是内镜检
查最大的优势，可直接判断病变的良恶性。

建议年龄大于 40岁的成人每年接受一次胃
镜检查，这对胃癌高危人群尤为重要。胃癌

高危人群主要包括慢性萎缩性胃炎，慢性胃
溃疡，胃息肉等胃癌癌前疾病者；有幽门螺

旋杆菌感染者；长期酗酒及吸烟者；精神受

刺激和爱生闷气、长期抑郁者；有胃癌家族
史者等。

生活中要注意营养合理，食物尽量做到

多样化，多吃高蛋白、丰富维生素、低动物脂
肪、易消化的食物及新鲜水果、蔬菜，不吃陈

腐变质或刺激性强的东西，少吃熏、烤、腌泡、
油炸、过咸的食品。避免长期进食高盐、熏制

品、盐腌食品。适当体育锻炼，保持心情开朗。

目前尚无明确措施能绝对预防胃癌的发生，
经常体检，防患于未然显得尤为重要。
黄华（复旦大学附属肿瘤医院胃外科教授）

障眼惑众 识别转移“套路”
“猎手”出击 胃癌无处遁形
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