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专家点拨

植入“脑起搏器”
可缓解丛集性头痛

很多人在一
生中都遭遇过头
痛。丛集性头痛虽
然少见，但是患者
异常痛苦，疼痛严
重影响了患者的
精神健康和生活
质量。对于接受过
药物及多种治疗
方法，仍不能避免
反复发作的患者，
微创神经调控疗
法是治疗新选择。

精准靶向治疗助力晚期肺癌患者长生存肿瘤防治

免疫治疗刷新晚期头颈癌患者生存纪录
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为你搭脉

    体检报告出现“甲状腺结节”字样，

相信大多人很难淡定面对。在多数情况
下，甲状腺结节无明显症状，部分患者可

在颈部前方触摸到或看到“肿物”；伴有
甲状腺功能异常的甲状腺结节患者，会

出现甲状腺机能减退或甲亢的症状。在
甲状腺结节中，良性结节约占 85%，有

10%-15%为恶性结节。

当出现以下几种情况的良性结节时
需要积极治疗：1. 甲状腺结节体积短期

增大。2. 甲状腺结节伴有气管、食管、神
经等压迫症状，可能出现吞咽不适或哽

咽、呼吸不畅、声音嘶哑等。3. 甲状腺结
节有恶性倾向，如超声影像提示：有钙化

灶、血供丰富、结节纵向生长、TI－RADS
分?达到 4?等。即使超声提示小结节，

如直径＜10mm的甲状腺结节，也有恶性
的可能。4. 伴有较严重的甲状腺功能异

常的结节，此类结节恶性的可能性比甲
状腺功能正常者更高。5. 因甲状腺结节

影响美观，有治疗需求。
近年来，对于有手术适应证或伴有

甲状腺功能异常的甲状腺结节患者，提
倡微创消融术结合中医中药治疗。中医

针对甲状腺结节以“软坚散结，化痰补
虚”为治则，口服汤剂，一人一方；术后采

用中药凝胶“消瘿散”等中药透药治疗，
促进康复，减少复发。对于无需手术的良性甲状腺

结节患者来说，中医透药疗法有利于控制甲状腺
结节的发展及变化。

甲状腺结节患者平时需戒烟、控酒，保持心情
舒畅，劳逸结合，适当锻炼身体。在饮食方面，当身

体血液中促甲状腺激素（TSH）较高时，要少吃、甚

至不吃碘量较高的食物，如碘盐、海带、紫菜、海藻
等。建议进食富含 B族维生素的食物。

王小平（上海市中医医院外二科主任医师）

    国际癌症研究机构最新数据显示，2020

年中国新增头颈癌患者达到了 14.2?，发病
率仅次于排第八位的甲状腺癌，死亡人数将

近 7.5?，呈稳定上涨的趋势。但仍有很多人
对头颈癌缺乏了解，长期以来忽视了这类高

发癌症，为此，肿瘤学界的临床医生为老百姓
释疑解惑。

头颈癌根据部位不同可以分为口腔癌、

咽喉癌、鼻咽癌几大类，不同部位的肿瘤，症
状和表现不同。中国临床肿瘤学会（CSCO）头

颈肿瘤专委会主任委员、上海市东方医院郭
晔教授介绍，口腔癌往往表现为经久不愈的

口腔溃疡或者口腔内肿块，包括舌体或者舌

根部的溃疡或新生物；咽喉癌患者则会出现
声音嘶哑或者吞咽困难等症状。

70%-80%患者确诊头颈癌时已是局部晚

期或晚期，且较易复发，患者需要进行综合治
疗。头颈癌处于非常特殊的位置，治疗有可能

影响患者的器官功能和形体外貌，所以考虑
需要更全面。头颈癌过往治疗以外科和放疗

科为主，随着化疗、靶向治疗和免疫治疗的出
现，多学科诊疗模式在临床大力推广，涉及手

术放化疗后的患者康复训练以及毒副反应管

理在内的全病程管理。近年来，最大的突破是
头颈癌有了一线免疫治疗。去年 12月，帕博

利珠单抗获得中国国家药品监督管理局
（NMPA）批准单药用于通过充分验证的检测

评估肿瘤表达 PD-L1（综合阳性评分≥20）的

转移性或不可切除的复发性头颈部鳞状细胞
癌（HNSCC）患者的一线治疗，是国内首个针

对特定晚期头颈部鳞癌患者的一线免疫治
疗，适用的患者有望达到长期生存。

头颈癌的发生与生活习惯有着莫大的关
系。华中科技大学协和医院肿瘤科主任杨坤

禹教授解释，如果检查中发现口腔黏膜或者

声带部的白斑以及息肉性的改变，要提高警
惕了，可能是头颈癌的癌前病变，需要随访复

诊并及时停止不良生活习惯。头颈癌患者大
多都有抽烟和酗酒的生活习惯，烟草和酒精

是主要致癌因素，毋庸置疑，必须戒除。此外，

中山大学肿瘤防治中心放疗科副主任韩非教
授补充道，在我国台湾省和湖南省的某些地

区，居民有嚼食槟榔的习惯。而槟榔里面含有
世界卫生组织公布的致癌因素———槟榔碱，

也导致当地口腔癌高发。
在美国，因 HPV病毒感染而致的相关口

咽癌发病率逐年上升。对此，2020年 6月美国

食品药品监督管理局（FDA）批准了九价 HPV

疫苗用于预防由部分 HPV类型引起的口咽

癌和其他头颈癌，让预防一部分头颈癌的发

生成为可能。 虞睿

    作为全球发病率和死亡率最高的癌症，

肺癌得到了相比其他癌症更多的临床研究和
新药投入。目前肺癌常见的治疗方式包括手

术、放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等，靶向
治疗和免疫治疗的出现提供了肺癌治疗的新

选择。越来越多的肺癌患者凭借着创新药物
获得了长期生存，改善了生活质量，打破了人

们对肺癌治疗的传统认知。

所谓靶向治疗，是指针对已经明确的致
癌位点，使用不同的靶向药物来阻断癌细胞

的信号传导，阻碍癌细胞生长，其全身副反应
小，作用精准、效果优越。患者如果要采用靶

向治疗，则需要进行基因检测来确定是否有

相关的靶点基因改变。目前研究比较透彻的

靶点包括 EGFR、ALK、ROS1等，随着二代测
序技术在临床上的广泛应用，越来越多的突

变率较低的肺癌罕见靶点被发现，如 c-Met、
Her-2、RET等。

复旦大学附属肿瘤医院放疗中心、肺癌
中心副主任、复旦大学胸部肿瘤研究所副所

长樊旼教授表示，在晚期肺癌患者中找到能

从靶向药物治疗获益的人群，是肺癌专业医
生的核心工作之一。合适人群包括三个必备

条件，合适的标靶、合适的期别、合适的功能
储备，肺癌患者就诊时，医生会通过查体、化

验、影像学检查等医疗手段作出精准诊断，制

定适用于患者的个体化治疗方案。

约 75%的患者在发现肺癌时已处于中
晚期，且大多为老年患者，在无法承担手术

风险的前提下，放疗联合靶向药物，或者放
疗联合免疫治疗，也能有效延长患者的生

存。作为局部治疗，放疗能够将肿瘤细胞摧
毁，同时改善肿瘤微环境，释放新抗原，可以

重新产生对免疫药物的敏感性。樊旼教授指

出，肿瘤的治疗手段各有优势，在整个疾病
治疗过程中既能挑大梁也能跑龙套，缺一不

可，终极目标都是为了延长患者的生存以及
保证生活质量。

我国的肺癌具有独特的流行病学特征和

患者类型，肺腺癌患者的 EGFR（表皮生长因

子受体）突变率约为 60%。目前已有针对不
同靶点的肺癌靶向药物相继在我国上市，

EGFR、ALK 等常见的靶点已经有一代、二
代、三代靶向药物“三代同堂”。晚期肺癌患者

无论在耐药或者二次突变后，可以通过精准
的检测确定用药依据，选用对应的药物，延长

生存期。最新临床研究显示，EGFR阳性晚期

非小细胞肺癌患者一线使用三代原研靶向药
的总生存期达到了 38.6个月，超过了 3年。

2021年元旦前，《国家基本医疗保险、工
伤保险和生育保险药品目录（2020年）》正式

公布，并将于今年 3月 1日起正式实施。在肿
瘤领域，有超过 50种抗肿瘤药被纳入医保，

其中和肺癌患者相关的有 7种靶向药物和 2

种免疫药物。 柏豫

痛得就像成天?脑子里打电钻

头痛可以分为：紧张性头痛、血管性头
痛、偏头痛等，其中丛集性头痛是最严重、

也是比较少见的一种，因头痛在一段时间
内密集发作而得名。丛集性头痛的另一个

特点是，难以置信的疼痛剧烈程度及不良
后果，被称为“最严重的头痛”“自杀性头

痛”。由于发作期的病痛比分娩、骨折或肾

结石绞痛的痛苦更甚，被患者形容如同历
经炼狱一般。

丛集性头痛好发于 20-50岁的青壮年
男性，男女比例约 3：1，一般无家族史。头痛

多为非搏动性剧痛，患者坐立不安，痛得就
像成天在脑子里打电钻，有人痛到用拳击打

头部、拿头撞墙以试图缓解疼痛。丛集性头
痛具有反复发作、缠绵难愈的特点，疼痛久

治不愈给患者身体带来严重影响，使患者

抵抗力下降，导致更多疾病的滋生。有研究
显示，超过 50%的患者在头痛发作时有自

伤意念和行为，很多患者共患抑郁和焦虑。

应用镇痛药物治疗丛集性头痛，效果
不佳。现有药物治疗均为缓解发作时的疼

痛感，但并不能真正减少发作。当药物治疗
措施都失败的时候，还可以选择手术治疗

缓解疼痛。外科手术包括神经阻滞（蝶腭神
经节阻滞、三叉神经球囊压迫、枕大神经阻

滞）、脑深部电刺激术（下丘脑电极植入术）

和迷走神经刺激术等。

神经调控治疗成为新选择

丛集性头痛治疗的最终目的应该是避
免反复发作，而不只是暂时缓解症状。对于

接受过药物及多种治疗方法，仍不能避免
反复发作的患者，神经调控是治疗新选择。

新近研究认为，丛集性头痛的发病机制与
下丘脑的生理节律改变和神经内分泌紊乱

有关，尤其是与 5-羟色胺的代谢异常关系

密切，脑深部电刺激（DBS），又称为脑起搏

器，属于微创神经调控疗法，可以调节神经

活动，有助于预防丛集性发作。下丘脑 DBS

能够改善难治性丛集性头痛患者的发病频

率和严重程度。

做好与病痛长期共存的准备

首先，患者应作息时间规律，避免午
休。避免在丛集期内服用扩血管药物、忌烟

酒、不吃巧克力及牛奶等食物。需避免接触挥
发性物质如溶剂、汽油，避免耀眼的光线等。

其次，患上丛集性头痛不能轻视，应尽
早前往医院就诊，规范治疗。在头痛发作期

使用曲坦类药物和吸氧治疗缓解疼痛。慢

性丛集性头痛患者，尝试预防性药物治疗。
在药物治疗无效的情况下，还可以采用外

科神经阻滞、微创球囊压迫（急性发作期）
和神经调控治疗。

随着医学技术的进步，该病症已经从
“不可治”到“可治”。在临床实践中，医生根

据患者个体情况选择治疗方案，权衡安全

性、副作用和治疗成本等，丛集性头痛患者
要做到不绝望、不放弃。

周洪语 （上海交通大学医学院附属仁
济医院功能神经外科主任医师） 图 TP
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