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肝癌防治新突破：从“癌王”到可治之症

今天是第27个
世界哮喘日，今年的
主题是“让吸入治疗
惠及所有哮喘患者”，
突显吸入治疗在哮喘
全病程管理中的核心
地位，推进吸入抗炎
药物的普及，吸入疗
法需要足量足疗程，
帮助患者规范抗炎、
有效控喘。
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普及吸入治疗
推动哮喘全病程规范化管理

医周健闻

在我国，肝癌曾因高发病率、低生存率被
称为“癌王”。随着乙肝疫苗接种的普及和诊
疗技术的进步，肝癌防治迎来重要转折——
早期诊断率明显提升，靶向治疗、免疫治疗
等创新方案不断涌现，患者生存期显著延
长。尤其值得关注的是，“双免疫联合”等前
沿疗法为晚期患者带来新希望，部分患者生
存期突破3年。日前，复旦大学附属肿瘤医
院微创治疗中心主任孟志强教授深入解读
肝癌防治的最新进展。他指出，肝癌防治要
多管齐下。一方面继续推进早筛早诊，特别
是对乙肝病毒携带者等高危人群的定期检
查；另一方面研发更多创新药物，探索更多联
合治疗方案，如免疫治疗与介入、放疗等局部
治疗的结合。

三大举措助力“癌王”摘帽

上世纪90年代，肝癌被称为“癌王”，这与

乙肝病毒的高感染率密切相关。在乙肝疫苗
尚未普及的年代，母婴传播和医疗条件限制
导致我国乙肝感染率居高不下。那时的医疗
水平有限，肝炎患者往往发展为肝硬化，而肝
癌的诊断更是困难，CT设备还很简陋，许多
患者确诊时已是晚期，常伴有消化道出血、腹
水等严重并发症，生存期通常不足一年，生活
质量非常差。
如今，随着医疗技术的进步，肝癌已摘掉

了“癌王”的帽子。孟志强教授指出，这一转
变主要归功于三个方面：最重要的是乙肝疫
苗的普及，从根本上降低了肝癌的发生率。
其次是诊断技术的提升，超声、CT等检查手
段让早期发现成为可能。最后是治疗方案的
丰富，从手术到靶向药物，再到如今的免疫治
疗，为不同阶段的患者提供了更多选择。现
在即使是中晚期患者，通过综合治疗也有望
获得较长的生存期和更好的生活质量。

虽然免疫治疗改变了肝癌治疗格局并提
升了晚期患者获益，但受限于肝脏特有的免
疫抑制微环境，单一免疫治疗药物方案的疗
效仍有局限，患者对长期生存和肿瘤有效缓
解的需求仍未满足。

“双免疫联合”协同抗癌

近年来，“双免疫联合”方案为肝癌治疗
带来新希望。例如，纳武利尤单抗联合伊匹
木单抗，也称“免疫双子星”，结合了两种作用
机制不同的免疫治疗药物，协同突破肝癌的
免疫抑制屏障。CTLA-4抑制剂伊匹木单抗
（Y药）主要作用于T细胞的启动和活化阶段，
并有助于改善肝癌的免疫抑制微环境。而
PD-1抑制剂纳武利尤单抗（O药）主要作用于
T细胞的效应阶段，帮助激活后的T细胞识
别、杀灭肿瘤细胞。两者的联合使用，覆盖免
疫反应的多个环节，产生协同抗肿瘤效应。

“O+Y”方案的获批，成为目前我国唯一
适用于肝细胞癌一线治疗的双免疫联合疗
法。孟志强教授团队也深度参与了该方案获
批所依据的CheckMate-9DW研究。临床研
究显示，这种治疗方式的客观缓解率达到
36%，中位生存期延长至23.7个月，38%的患
者生存超过3年，而且安全性良好。这标志着
肝癌治疗从最初的靶向药物，到免疫治疗，再
到现在的“双免疫联合”，取得了显著进步。

预防始终是最经济有效的策略。乙肝
疫苗接种已经显著降低了乙肝病毒的感染
率，但肝癌的发生还与脂肪肝、酗酒等因素
相关。孟志强教授表示，从病毒感染或非病
毒感染性肝炎到肝癌发生，通常需要数十年
时间，我们现在采取的预防措施将在未来几
十年显现效果。相信通过持续努力，肝癌将
逐渐从“不治之症”转变为可防可控的慢性
疾病。 柏豫

随着医美市场的持续发展，求美者的审
美观念日益成熟。调研显示，中年女性群体
对外貌管理有着理性的认知，普遍将“面容
精致”视为良好生活状态的体现。在都市女
性中，关注医美微整形的人群主要集中在抗
衰老和肤质改善领域。
自然衰老不可避免，并且会因阳光、污

染和生活方式选择等外部因素而加速。衰
老过程会影响皮肤的三个关键成分，即胶原
蛋白流失、弹性蛋白受损、白色脂肪组织重
塑，随之肌肤紧致度和弹性减弱、细纹和皱
纹增加、丰盈度和轮廓弱化，衰老迹象出现。
聚合物材料因其与皮肤组织的高度相

容性，在医疗美容领域具有广泛应用前景。
市场分析显示，全球生物刺激剂市场未来将

保持稳定增长，其中，中国市场的发展速度
尤为突出，展现出强劲的增长潜力。近日，
新型注射用聚左旋乳酸填充剂塑妍萃?在我
国获批上市，适用于改善中面部容量缺失及
轮廓缺陷问题。
作为能够促进皮肤再生的材料，聚左旋

乳酸填充剂采用特殊工艺制备的微粒，作用
于皮肤的三个层次（表皮、真皮和皮下组
织），通过渐进式刺激，促进人体自身胶原蛋
白和弹性蛋白的生成，实现紧致提升、容量
恢复和肤质改善的三重功效。通过激活皮
肤自身的修复能力，实现真正意义上的组织
再生。随访数据显示，大多数受试者在治疗
两年后仍保持皮肤紧致、光泽的良好状态，
满意度较高。更重要的是，这种改善呈现出

自然、渐进的特点，避免了传统美容治疗可
能带来的“面具感”。
现代求美者更追求个性、自然的改善方

案。再生医美行业需要提供与之匹配的高
水平服务，而科学准确的医美诊疗方案能确
保产品效果的高质量实现。目前行业已建
立起完善的医师培训体系，通过系统化的教
学课程，帮助医师掌握从术前评估到规范操
作的全流程技术要点，从而提升整体服务水
平，更好地满足求美需求。为确保医疗安全
和服务质量，建议求美者在选择医美服务
时，重点考察三个关键要素：具备正规执业
资质的医疗机构、经过专业培训的执业医师
以及通过正规渠道采购的医疗产品。这些
是保障医美效果和安全的重要基础。凌溯
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哮喘，全称支气管哮喘，是一种慢性炎
症性气道疾病，典型症状包括反复发作的喘
息、咳嗽、气促或胸闷，且常在夜间和清晨加
重，发作具有随机性。急性发作时，患者可
能出现呼吸困难、气道痉挛，甚至可在短时
间内危及生命。临床上还存在一些隐匿性
哮喘，如“咳嗽变异性哮喘”，患者的主要症
状为持续性咳嗽，由于没有典型的喘息等症
状，临床上易被误诊为支气管炎或反复上呼
吸道感染，从而延误诊断。大约五成以上的
哮喘患者病情控制不佳，反复发作。若未及
时干预，轻中度哮喘还可能演变为重度哮
喘，增加致残和死亡的风险，进而导致气道
重塑，肺功能发生不可逆损害，甚至演变为
慢性阻塞性肺疾病（COPD）。

哮喘的发病与多种炎症细胞及细胞因
子相互作用密切相关。其中嗜酸性粒细胞
（EOS）是关键炎症效应细胞，堪称气道内的
“破坏分子”。当其数量异常增高时，可诱导
炎症和/或组织损伤，破坏气道上皮细胞完
整性，使其出现损伤、脱落，诱发气道炎症反
应、气道高反应性，长期不被控制则会引起
气道重塑，致使哮喘出现频繁急性发作等控
制不佳的情况。因此，抗炎治疗成为控制哮
喘症状、预防急性发作的关键措施。吸入性
糖皮质激素（ICS）和长效β2受体激动剂
（LABA）是哮喘抗炎治疗中的黄金组合。

目前公众对哮喘的认知大多停留在
“症状缓解即康复”的观念上，许多患者存在
随意减量、停药现象，导致炎症长期得不到

控制。其实，哮喘的抗炎治疗必须持续且规
范，坚持“足量、足疗程、全病程”的原则，才
能真正实现疾病的长期控制。
尽管大部分哮喘患者通过长期规范的

吸入激素治疗能够控制症状，但仍有部分患
者病情控制不佳，反复急性发作。近年来，
针对嗜酸性粒细胞（EOS）等关键炎症细胞
的创新型生物制剂，为难治性哮喘患者开辟
了精准治疗的新路径。与轻中度哮喘相比，
重度哮喘的气道炎症更为剧烈，部分生物制
剂通过靶向抑制EOS活化及其炎症介质释
放，能够显著减少急性发作频次，改善肺功
能，提升患者的生活质量。

近期发布的《支气管哮喘防治指南
（2024年版）》首次明确提出“临床治愈”的概
念，即患者在连续一年及以上无哮喘症状、
无急性发作，肺功能正常或接近正常，且无
需使用口服糖皮质激素。这标志着我国哮
喘防治目标正从“症状缓解”向“临床治愈”迈
进。得益于生物制剂等创新疗法的不断推
进，重度哮喘患者终于有望摆脱反复发作，增
强了重拾正常生活的信
心，也让医生对实现哮喘
“可控、可治、可愈”的信
念更加坚定。为了提升
先进治疗方案的可及性
与可负担性，亟待创新生
物制剂的医保准入与覆
盖，减轻患者的疾病与经
济负担。 乔闳 图 IC
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专家谈哮喘防治

作为强传染性的急性呼吸道疾
病，百日咳发病率增速明显。很多人
都以为百日咳是“过去式”，殊不知，
2024年全国共报告百日咳近50万例，
是2023年的12倍，跃升至近40年来
的峰值，让尚未建立免疫系统的宝宝
面临巨大的健康风险。

百日咳缘何“死灰复燃”？

自从1978年起，我国将百白破疫
苗纳入儿童计划免疫，经过近半个世
纪疫苗接种的不懈推进，百日咳一度
得到了有效控制。近年来，百日咳发
病率呈现上升趋势，2024年尤为凸显。
更令人揪心的是，百日咳的“魔

爪”往往伸向最柔弱的人群，典型表
现为咳嗽如鸡鸣。2022年我国百日
咳报告病例中不满一岁的婴儿病例
约占三分之一，其中5月龄内婴儿超
80%。百日咳80%源于家庭感染，究
其原因，随着疫苗免疫和自然感染免
疫的衰减，我国已逐步积累起大量的
百日咳易感人群，青少年、成人感染
后可能只是轻微咳嗽甚至无症状，却
成为“移动传染源”，让免疫屏障尚未
建立的婴幼儿面临高感染率、高重
症率、高住院率的暴露风险，一旦“中
招”，小月龄患儿呼吸衰竭、重症肺炎
并不鲜见，救治难度显著增加，后果
很严重。

持久守护不留“空窗”

接种疫苗是预防、控制疾病和保
护健康最经济、最有效的手段。但接
种疫苗并非一劳永逸，疫苗诱导产生
的抗体水平，会随时间推移自然衰
减。为此，根据国家免疫规划百白破
疫苗免疫程序，首剂接种时间提前到
2月龄，2、3、4月龄完成3剂次基础免
疫，“加速接种方案”提前2个月完成
基础免疫，大幅降低1岁内宝宝的发
病率和重症率。当18月龄和6周岁
时需接种第4、第5剂次疫苗，以进一
步加强免疫，让“宝”护持久不留空窗。
随着免疫规划扩大，婴幼儿需接

种的疫苗种类、数量逐渐增多，面临“抢胳膊”
的难题。联合疫苗的应用进一步提升了接种
效率，减少接种次数和不良反应风险，有助于
提高疫苗接种的及时性和覆盖率。
百日咳防控是一场全民持久战，需要政

府推动免疫升级、社会普及科学知识、接种
单位优化服务、家庭尽早建立免疫防线，多
方协同，才能为孩子们筑牢免疫长城，守护健
康未来。 虞睿


