
肿瘤防治

是什么蒙上了我的双眼？

    随着精准医学时代的到来，

对靶点的认识愈加深入，靶向治
疗手段不断涌现，为肿瘤患者特

别是晚期肺癌患者带来了更多生
存获益。其中，抗血管生成药物在

晚期非小细胞肺癌治疗中扮演着
重要角色，特别是众多中国专家

发起的临床研究先后步入临床实

践，取得一系列令人振奋的成果。
药物联合应用的治疗模式已

成为治疗晚期非小细胞肺癌的发
展方向。上海交通大学附属胸科

医院韩宝惠教授表示，免疫治疗
是全球肿瘤治疗的焦点，同时免

疫治疗药物在我国的可及性正在

稳步提高。根据大型 IMpower150

研究结果证实，抗血管生成药物联
合免疫治疗（T+A治疗方案）以阿

替利珠单抗联合贝伐珠单抗、卡铂
及紫杉醇，可进一步延长患者生存

期，中位总生存期达到 19.8个月。
另外，多个由国内专家发起的小分

子多靶点抗血管生成药物联合免

疫治疗的小样本量探索性研究也
取得较好结果，进一步证实了抗血

管生成药物联合免疫治疗对晚期
非小细胞肺癌具有积极的疗效，可

作为一线治疗选择。
胸科医院储天晴教授表示，多

项国际及国内临床研究已证实，厄

洛替尼联合贝伐珠单抗为代表的

抗血管生成药物联合靶向治疗方
案，可延缓靶向药物的耐药，显著

延长 EGFR突变阳性非小细胞肺
癌患者的中位无进展生存期。

放射性脑损伤是晚期肺癌发
生脑转移后，转移灶在放射治疗后

产生中枢神经系统损害症状的疾

病，是肿瘤患者放疗后的严重并发
症。使用贝伐珠单抗可以缓解放射

性脑损伤的晚期非小细胞肺癌脑
转移患者瘤周水肿、降低颅内出血

发生率以及严重高血压风险，为这
部分患者群体提供更充分、更全面

的治疗选择。

为了指明晚期非小细胞肺癌

的治疗发展方向，为更多基层医院
医生提供理论参考，由中国临床肿

瘤学会（CSCO）血管靶向治疗专家
委员会及非小细胞肺癌专家委员

会主导撰写的《晚期非小细胞肺癌

抗血管生成药物治疗中国专家共
识（2020?）》日前在上海正式发布。

上述临床实践都被收录于《共识》，
《共识》还增加了小分子靶向药物，

如安罗替尼、阿帕替尼等，在联合免
疫治疗方面的探索性进展。《共识》

每年更新一次，对晚期非小细胞肺

癌的临床实践具有重要的指导作
用，最终惠及更多肺癌患者。章苒
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    人工智能（AI）在医疗领

域的应用场景主要有医学影
像、智能诊疗、智能导诊、病例

分析、医院管理、新药研发和
医疗机器人等，新冠肺炎疫情

也进一步促进和验证了人工
智能在医疗领域的价值，而其

中 AI 医学影像的应用最为

广泛。
在日前举行的第二届医

学影像 AI大会上，医学图像
数据库放射影像数据库建设

项目正式启动，建成后将成为
国内首个医学影像的标准化

数据库。数据库的建设是医学
影像人工智能建设的要素之

一。上海长征医院医学影像科
主任、中华医学会放射学分会

候任主委刘士远教授介绍，这
一建设项目将形成 10个以上

基于器官或疾病的高质量、多
任务、可扩展、可挖掘的大样

本标准数据库，以支持人工智
能相关研究、建模、训练、检测

及应用的落地。
AI的本质是一个用先进

技术解决实际问题的工具。AI
医学影像辅助医生做出正确

的临床诊断，降低漏诊误诊的

概率。AI医学影像下一步的发展是在

数据库的基础上完善数据分析，让数
据真正联网通畅起来。从临床运用来

看，AI医学影像产业跨学科交融特点
明显，需加强行业之间的协作，促进

AI医学影像健康持久发展。 袁缨
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联合用药模式指明晚期肺癌治疗新方向

    糖尿病就像潘多拉的魔盒，一旦触

发，会带来诸多并发症，而糖尿病所带来
的周围神经病变，成为困扰广大资深“糖

友”的主要问题。

手脚痛、麻、冷重挫生活质量
糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见

的并发症之一。长期血糖增高，致使糖尿病

患者血管狭窄硬化、神经营养不足、代谢
障碍及植物神经损害，进一步诱发小动脉

闭塞症，或微血管病变以及足部疼痛、溃
烂，甚至出现坏疽，最终导致骨骼坏死。

糖尿病神经痛还会影响患者睡眠和

情绪，持续疼痛让人难以入睡，长期睡眠
障碍严重干扰日常生活，糖友常觉得困倦

和乏力，继而精神恍惚，严重的还会出现

失望、烦躁、焦虑、抑郁等精神障碍。

因此，缓解糖尿病周围神经病变患者
的疼痛，改善局部麻木、发冷的感觉，调整

患者的睡眠、情绪状态，提升生活质量，成
为亟需解决的问题。

针灸穴位埋线有效缓解不适
许多糖友在末梢神经发生病变的初期

不重视，或得不到正确的治疗。在临床上

大部分糖友都在接受西药与中药的治疗，
也有做电、磁等物理治疗。其实，糖友还可

以选择针灸治疗方案，临床研究发现，采用
针灸、穴位埋线、耳穴、揿针（埋针）等治疗

方法，对控制患者的末梢神经病变和病情

发展、缓解病痛是比较理想的方案。
在病症初期，患者只要得到正确治疗与

保健，就可解除病痛，延缓疾病进展，避免恶

果发生。此外，针灸穴位埋线技术操作简便、
风险低、创伤小、花费少，整个操作时间只

需 10分钟，同时对患者机体整体调节，对
睡眠、情绪状态亦有一定的改善作用。

十院糖尿病周围神经病变联合诊疗中
心由疼痛、内分泌代谢、中医针灸等多学科

医师联合管理，各学科共同参与糖尿病周

围神经病变的诊疗，为患者提供神经调控
治疗、内分泌基础治疗、中医针灸治疗，全

面评估以及定制个性化的治疗方案。同时，
联合门诊与病房微创治疗相结合，实现诊

疗全面化、个性化、微创化、精准化等目标。
刘文博 孙文善（同济大学附属第十人民

医院糖尿病周围神经病变联合诊疗中心）
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    即便对于普通人群，眼科疾病

白内障也早已耳熟能详，但如果自
己或亲友患上白内障，脑海里仍会

冒出不少疑惑来，比如手术时机的
选择、人工晶状体的选用等。

白内障就是晶状体混浊，通俗
地来说就是眼睛这架“精密照相

机”的“镜头”混浊了，无法获得清

晰的外界图像。造成白内障的原
因有很多，有老年性（年龄相关

性）、先天性、外伤、糖尿病性、高度
近视等，其中最为常见的是老年性

白内障，顾名思义，它是人体晶状
体自然衰老的一种表现，患者的主

观感受常为视物模糊、光线变暗、
朦胧感、视物重影、眩光、看书写字

容易疲劳等。
手术是治疗白内障的唯一办

法。归因于医术和医技的不断发

展，白内障手术技术非常成熟稳
定，时值今日依然涌现出喜人的

进步。白内障手术主流术式是超
声乳化白内障摘除+人工晶状体

植入术（Phaco+IOL植入术）。大部
分患者术后视力一直保持稳定，

少数患者（3%-20%）会发生后囊

膜混浊（后发障），这与细胞增殖
有关，年轻患者发生率更高，这种

情况下仅需要进行后囊膜激光
（Nd：YAG?光）治疗，方便高效，

基本不需要二次手术。大家不要
因为小概率的后囊膜混浊而耽误

白内障手术治疗。

一般白内障程度达到中度就

可以进行手术。如果等到白内障养
“熟”了，手术难度增加，对患者而

言手术风险和术中、术后并发症也
明显增加。建议大家发现视力下降

就来医院进行相应眼科检查，不建
议白内障拖得太久才就医。

目前国际上现有的高端人工

晶状体主要分为多焦点、散光矫正
型及散光合并多焦点人工晶状体

等。多焦点人工晶状体可以模拟人
眼的变焦能力，满足大部分患者看

远、看近需求，三焦点人工晶状体
除了看远、看近外，还可以同时满

足大部分患者看中距离的需求。散

光矫正型人工晶状体可以矫正患

者的角膜散光。而散光+多焦点人
工晶状体可以同时满足患者矫正

散光+多焦点变焦能力。
对于大部分老年人而言，因为

主要需求以看远为主，单焦点人工
晶状体即可满足术后的视力需求。

对于一些术后对看远、看近都有需

求的患者，建议选择多焦点人工晶
状体植入。至于患者适不适合装高

端晶状体，需要白内障医生进行术
前细致的眼科检查，根据患者自身

眼部情况来决定。
唐雅婷（复旦大学附属眼耳鼻

喉科医院眼科主治医师）

    随着秋冬季节的来临，各种呼吸道

传染病如流行性感冒等，很容易在秋冬
季形成流行高峰，而新冠病毒与流感病

毒很有可能“双毒叠加”，疫情防控将面
临更加严峻的挑战。老年人免疫功能相

对较弱，且大多合并慢性疾病，更是呼吸
道传染病感染的高危人群，一定要采取

有效措施加强防范。

■ 常备体温表、口罩等，早晚测体
温，出门戴口罩，勤洗手。

■ 尽量减少外出活动，减少或避免
去人群聚集的地方，在人群聚集的地方

务必戴好口罩，尤其要与有发热、咳嗽等
呼吸道感染症状的人群保持距离。

■ 家人多关注老人日常生活，若不
和老人一起住，多电话或微信问候有无

咳嗽、发热等症状，关心老人饮食情况、
睡眠情况和精神状况等。

■ 进食容易消化或助消化的食品，
不吃过期食品，多吃蔬菜水果，勤喝水，

注意营养均衡。不食用野生动物，接触禽
畜宠物后要洗手，不食用生的或未煮熟

的禽畜肉。
■ 老年人大多合并高血压、糖尿

病、冠心病等慢性疾病，秋冬等冷暖变化
大的季节更容易发生心脑血管疾病并发

症，应遵医嘱，按时、规律、规范服药，并
保持积极心态，情绪平稳，如有不适，及

时前往医院就诊。
■ 接种流感疫苗可降低老年人罹患流感及严

重并发症的风险，降低重症率和疾病致死率，建议老
年人接种流感疫苗以提供免疫保护。

黄洋洋（主治医师） 杨玲（主任医师）（上海交通

大学医学院附属新华医院老年科）

糖尿病十余年引发手脚麻木

【病例故事】

60岁的王女士是位“资深”糖友，有十余年糖尿
病病史。近半年来，王女士双手、双脚麻木不适，伴有
发冷、疼痛，像刀割般难以忍受，严重时感觉火烧皮
肤般灼痛，尤其夜间睡觉时症状更加凸显。在上海市
第十人民医院糖尿病周围神经病变联合诊疗中心，

医生根据王女士的个体状况为她选择针灸穴位埋线
方法进行治疗。 经过系统的针灸穴位埋线、 耳穴压
丸、局部埋针治疗后，很快王女士感到四肢麻木疼痛
明显减轻，连续治疗 6次后，症状基本消失。
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