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专家点拨

真正的“微创”
让肺结节患者受益更多

胆囊切除后患者仍需忌口

    减少手术相关创伤
一直是现代外科发展的
方向和宗旨之一。微创理
念贯穿外科学发展的历
史，但到底怎样才算微
创？对于肺结节手术而
言，患者从“微创”中受益
又表现在哪些方面呢？近
年来，胸外科的专家们经
过多年的微创手术实践，
逐步给出了有说服力的
回答———微创应分为三
个层面：1.切口微创；2.器
官微创；3.流程微创。

    世界变态反应组织（WAO）统计

数据显示，全球过敏性疾病发病率
已达 22%，我国发病率已超过 20%。

皮肤过敏性疾病是皮肤科最为常见
的疾病，包括各类皮炎、湿疹、荨麻

疹等，其中特应性皮炎由于难治性、
复发性等特点，给患者身心健康带

来不利影响。

特应性皮炎又叫特应性湿疹，是
一种慢性难治性、复发性、瘙痒性、炎

症性皮肤病，患者常合并过敏性鼻
炎、哮喘。如果患者伴有湿疹样皮损，

应当怀疑有特应性皮炎的可能，医生
详细询问病史、家族史后，再结合临

床表现和全面体检进行诊断，比如对
称性湿疹的病程超过 6个月等。必要

时需要进行外周血嗜酸性粒细胞计

数、血清总 IgE、过敏原特异性 IgE及
过敏原筛查等检测。

特应性皮炎病因及发病机制复
杂，目前尚未完全明确。遗传易感

性、环境因素及免疫因素相互作用
导致发病。过敏性家族史，外界变应

原刺激，皮肤微生物群生态失衡，免

疫系统过度激活，皮肤屏障的破坏
等，均导致发病风险显著提高。

任何年龄段都会发生特应性皮
炎，每个年龄段的临床表现略有区

别，治疗方案随着患者病情不同而
异。基础治疗是所有治疗的基石，包

括合理的洗浴、润肤修复皮肤屏障、
避免变应原刺激及减少人为刺激。

轻度的特应性皮炎，在基础治

疗的基础上可以选择局部药物治
疗，如局部使用糖皮质激素、钙调磷

酸酶抑制剂、PDE4抑制剂等；必要
时口服抗组胺药，对症抗感染治疗。

中重度的特应性皮炎，在基础治
疗及局部药物治疗的基础上，还可选

择湿包疗法、紫外线照射、口服抗组

胺药、系统使用免疫抑制剂（如环孢
素）或糖皮质激素，尘螨过敏原特异

性免疫治疗等，经济条件许可的情况
下还可以选择新型的生物制剂。

皮肤科药物治疗目前已进入生
物制剂新时代，主要针对特应性皮

炎的生物制剂度普利尤单抗已进入
中国市场，并被纳入医保目录，为中

重度特应性皮炎患者带来了福音。

此外，JAK 抑制剂对成人中重度特
应性皮炎也显示出较好疗效。随着

科学技术的飞速发展，未来会有更
多的新型药物问世应用于皮肤科临

床，造福广大患者。
吴琼 鞠强（上海交通大学医学院附

属仁济医院皮肤科） 本版图片 TP

    由于生活节奏快，工作压力大，

作息不规律，胆囊疾病成为了现代
人的常见病，包括胆结石、胆囊息

肉、胆囊腺肌症等。其中胆结石是最
常见的胆囊疾病，发病率在西方国

家约为 10%-15%，我国平均发病率
约为 7%，尽管口服溶石药物、中医

药治疗等有一定的适用性，但外科

手术仍然是治疗有症状的胆结石的
首选方式。

自 1987 年全球首例腹腔镜胆
囊切除术开展以来，因其微创、并发

症少、适应证广、疗效明确等优势，
逐渐被大众广泛接受，因此越来越

多被胆囊疾病困扰的患者选择手术
切除胆囊。随着现代腔镜外科技术

的发展，胆囊切除术后器质性损伤
的发生率相对较少，功能性损伤的

发生率较高。合理的饮食、规律的作
息对于减少术后不良反应的发生有

着重要的意义。

手术前，大多数胆囊炎、胆结石

患者既往有胆囊疾病急慢性发作
史，不少人为减少发作经历了长时

间的低脂低胆固醇饮食，一些反复
发作的患者甚至滴油不进，营养状

况与生活质量均下降。切除胆囊后，
因惧怕胆囊炎发作时的疼痛，不少

患者依然不敢吃、不会吃，无法满足

人体的营养摄取，也失去了切除胆
囊的意义。切除胆囊，除了治疗疾

病，也是为了适当开放饮食，改善生
活质量。然而，开放饮食并不意味着

大鱼大肉，过量高脂食物仍属于忌
口，饮食宜忌需分期施行。

胆囊切除后近期，通常约 1个
月，患者仍然应该禁忌高脂肪的食

物。因为切除了胆囊，胆汁无法通过
胆囊浓缩和储存，而是由胆总管代

偿性扩张来增加浓缩和贮存，以逐
渐适应患者食物消化吸收的需要。

如果进食较多高脂肪的食物，极易

造成消化不良，出现腹胀、腹泻。

术后 3-6个月内，少吃多餐可
以减轻消化系统的负担，有利于术

后恢复。此外，患者要避免一次性吃
太多脂肪食物，如肥肉、猪蹄等，特

别是待身体适应了新的胆汁循环方
式，再少量多次添加脂肪饮食，以保

持大便正常不腹泻为度，从而规避

术后短时间内的不良反应。
另外，每天少量吃点醋，增强消

化能力，调节肠道内的酸碱度，有利
于胆汁发挥作用，促进对脂肪类食

物的消化。
胆囊切除术后，患者仍有可能

发生肝内外胆管结石、腹泻、胆汁反
流等不良反应。因此，患者应纠正不

良的饮食习惯、不规律的作息，通过
调整饮食结构和作息时间，以减少

术后不良反应的发生。
顾宏刚 （上海中医药大学附属

龙华医院肝胆外科主任医师）

    俗话说，“一把钥

匙开一把锁”，MET

外显子 14 跳跃突变

和 MET抑制剂，好比
锁和钥匙。MET靶点

作为肺癌典型的罕见
靶点之一，其中 MET

外显子 14 跳跃突变

在非小细胞肺癌中的
发生率为 1%-3%。在

中国首款 MET 抑制
剂获批之前，这类患

者即使被确诊也缺乏
对应的靶向药物治

疗。日前，中国首款
MET 抑制剂的全球

首发不仅成功填补了
国内 MET 抑制剂的

空白，还有望成为首
个代表中国走向全球

的肺癌靶向药物。
肺癌一直占据我

国恶性肿瘤发病率及
死亡率首位。虽然近

年来随着基因检测、
靶向治疗、免疫治疗

的不断发展，越来越
多的肺癌患者从中获

益，但由于肺癌罕见
靶点的发生率较低且

缺乏对应药物，这部
分患者一直面临着被

忽视、难治愈的困境。

临床研究发现，MET

靶点是典型的罕见靶

点之一，其中 MET外
显子 14 跳跃突变在

非小细胞肺癌中的发生率为
1%-3%，确诊难度相当大，缺

乏对应的靶向药物治疗。由于
肺癌患者人群基数大，故而，这

部分患者的治疗需求大量存在
并且非常迫切。

上海市交通大学附属胸科

医院、上海市肺部肿瘤临床医
学中心主任陆舜教授及其研发

团队积极参与了 MET 抑制剂
研究方案的设计、入组人群的

选择以及临床研究的高效运
营，为探索这款小分子化合物

造福更多适用的肺癌人群提供
了有力的保障。陆舜教授表示，

以往检测出 MET外显子 14跳
跃突变的非小细胞肺癌患者普

遍存在着对标准疗法不敏感、
预后差、易转移的治疗困境，此

次 MET抑制剂的获批让这类
患者可以获得精准的靶向治

疗，为患者带来更多生存获益。
而且这款药物的患者招募、药

剂用量、疗效评估等过程完全
没有以往参照可循，这些自主

探索的经历为中国创新药的本
土研发积累了宝贵的经验，也

为 MET抑制剂在其他癌症领
域的拓展和应用奠定了坚实的

基础。
作为中国在 MET 靶点上

独立自主研发的 1类创新药，

MET抑制剂是和黄医药与阿斯
利康战略合作的最新成果，在世

界范围内展现了中国不断提升
的创新药物研发能力。 章苒

前沿新探
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瘙痒久治不愈，可能得了这种病医护到家

    切除胆囊后的患者也可以

通过食疗改善术后不良反应，推
荐食谱如下：

1.米醋猪骨汤（选自《偏方大
全》）

配料：米醋 1000毫升，鲜猪
骨 500克，红白糖各 120克。

制作方法： 将猪骨砸碎，置

于砂锅内，加入醋、红糖、白糖，

煮沸 30分钟， 待冷后用消毒纱

布绞汁，装瓶备用。

用法：每日 3次，每次 30-40

毫升，饭后服用。

功效：补阴益髓，养肝解毒。

2.脾虚泄泻方（选自《中医食
疗营养学》）

配料：芡实、莲子肉、山药、

白扁豆各 15克，白糖适量。

制作方法：以上食材混匀磨
成细粉， 加白糖和水调成浆，加

热烧成熟糊即可。

用法：不拘时服用。

功效：益气健脾，祛湿止泻。

切口微创
对于肺部手术而言，切口经历

了几次变革，在上世纪 90 年代之

前，切口通常在 20 厘米以上，手术
创伤较大，术中出血多，术后恢复

慢，并发症（包括胸腔内感染、切口
愈合不良、膈肌功能紊乱等）随之增

加。在 2000年前后，胸腔镜技术逐

渐普及，但基本都需要在胸部打 3-

4个孔，虽然创伤比传统的胸部大切

口小了很多，但患者术后不方便调
换躺卧的姿势。到 2010年，2孔胸腔

镜手术开始普及，它的优势在于，患

者胸部的侧后方没有切口，患者可
以平卧，在一定程度上也减少了切

口愈合不良的概率。近年来，单孔胸
腔镜（Uniportal VATS）凭借创伤更

小、恢复更快、并发症发生率更低等
优点，已成为目前国际上领先术式。

上海十院心胸外科常规采用 3厘米

单一切口，这几乎是可以把切除的
组织从胸腔内取出的最小切口。

器官微创
传统手术秉承“宁可错杀一百，

不可放过一个”的原则，往往过多地

切除了健康的组织。而肺外科手术
的精髓在于，既要把肿瘤彻底切除，

又要尽量保留正常的肺组织。上海
十院心胸外科针对目前高发的磨玻

璃结节早期肺腺癌，常规进行亚肺

叶切除手术，即楔形切除和肺段切

除，保证肿瘤学疗效的前提下缩小

切除范围，最大限度地保留患者的
肺功能。

流程微创
流程微创的目的在于优化手

术流程，减少疼痛，缩短术后住院

时间，快速康复。针对预计手术时
间小于 1.5 小时的患者，常规采用

tubeless 术式缩短住院时间，且麻
醉不使用肌松药物（常用的麻醉辅

助药），也就是手术全程无气管插

管+无深静脉置管+无导尿管+无胸
腔引流管，术后 1 天即可出院，患

者全程无痛。
对于肺结节手术，上海十院心

胸外科充分运用现代科技，多维度
地拓宽微创概念，将“微创”真正做

到极致：安全，精准，快速。
周健 （同济大学附属第十人民

医院心胸外科副主任医师）


