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医周健闻

SLE易复发加重
早治疗才能早获益
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2222222222222222222 肿瘤免疫治疗为
淋巴瘤患者提供新选择

高龄备孕到底能不能圆梦
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    14年前，22岁的芳芳大学毕业，刚

开始职业生涯就被确诊为系统性红斑狼
疮（简称 SLE）。 这 14年间，她的病情反

复并加重，从四肢乏力、发烧，到狼疮性

肾炎、肝功能受损、心力衰竭、高血压，直
至后来股骨头坏死、视力减退、行动不

便……三次严重的疾病进展和多次复
发， 使她的生活局限在医院和家的两点

一线。 在我国有上百万和芳芳同样命运
的系统性红斑狼疮患者饱受疾病折磨。

系统性红斑狼疮是一种伴随终身的

自身免疫性疾病， 好发于 15-45 岁女
性，临床表现复杂多样，因人而异。 据统

计，约 40%的患者在第 1年出现器官损
害，50%的患者发病 5年内发生永久性

器官损害。 上海交通大学医学院附属仁
济医院南院风湿免疫科李挺教授介绍，

尽管患者的 10年生存率有很大提高，但
由于疾病活动、 反复复发 （年复发率

13.0%-15.7%）和药物毒性，患者常存在
多器官系统不可逆损伤的风险， 损伤的

严重程度和频率随时间推移而增加，器
官受损后又预示着更多器官受损和死亡

风险增加。 引起一系列病变以及恶化的
致病因素尚无法明确，因此，一旦发现患

有系统性红斑狼疮， 应及时积极规范治
疗， 同时预防感染， 避开吸烟等污染环

境，遵循良好的生活行为习惯。

目前仍有 60%的患者疾病持续活
动或者反复复发，给患者个人和家庭带

来了巨大的痛苦和沉重的经济负担。 为
了帮助患者渡过疾病难关，各项援助行

动纷纷展开，中国初级卫生保健基金会

日前发起了“蓓丽新生”系统性红斑狼疮
患者公益援助项目， 为那些经济困难的

患者提供了坚持治疗的可能性。 乔闳

辅助生殖技术

如何破解临床难题
第八届中美不孕不育学术高峰论坛上，上

海交通大学医学院附属瑞金医院生殖医学中

心副主任医师陈骞指出，年龄是女性不孕的高
危因素。和高龄孕产妇同步增长的是不孕不育

发病率，不孕不育发病率呈逐年上升趋势
（10%～15%），且中国不孕症发病率处于较高

水平，不孕人数超过 5000万，符合生育二胎条

件的家庭约 9000万，但每年通过辅助生殖技
术出生的孩子已超过 30万。不孕症是继癌症

和心脑血管疾病之后影响人类健康的第三大
疾病，严重扰乱家庭幸福、社会和谐。

辅助生殖技术是解决不孕症的有效方法
之一，但反复着床失败（RIF）是目前辅助生殖

技术的临床难题，究其原因，子宫内膜容受性

低下是 RIF的主要因素。应对这一问题，可从
母体因素和胚胎因素两方面着手，其中，移植

胚胎前基因筛查（PGS）是一种遗传筛查，其确
定胚胎中的细胞是否具有正确数量的染色体。

PGS是行之有效的方法，实验证明，通过 PGS，
移植整倍体囊胚可以显著改善 RIF患者的临

床结局。

高龄备孕夫妇

需要做好哪些准备
陈骞指出，在家庭需求的基础上，高龄妈

妈自己的身体状况是特别需要重视的问题。
身心评估 虽然不少生殖中心有高龄女

性助孕成功的病例，但是超过 45岁的女性卵

巢功能已经严重下降，助孕成功率低。如果有

迫切生育要求的高龄妈妈，一定要做好充分的

心理准备，一定要进行孕前健康评估，检查项

目主要包括性激素水平检测、抗苗勒氏管激素
测定、B超（子宫和卵巢情况），指标许可后再

进行备孕。
细查子宫 有剖宫产或子宫手术史的女

性可能会出现子宫瘢痕缺损，子宫壁薄弱等情

况，这部分女性在备孕前一定要做子宫情况评
估检查，看是否适合怀孕。如果不做检查，贸然

备孕，可能在孕中晚期出现子宫破裂等危险，
甚至危及生命。

患病尤慎 有些高血压、糖尿病、心脏病
或者肝肾功能不全患者也想要生育二胎，她们

反复强调在第一次怀孕时也有这些问题但依
然顺利生产了，这是否意味着二胎也和之前一

样呢？虽然合并的这些疾病并不是特别严重，
但对于孕产妇和胎儿来说，风险概率会明显增

加。由于这些疾病都是慢性病，理论上治愈的
可能性非常小，还会进一步加重，再综合年龄

因素，再次怀孕后面临的风险会加倍增高。一
般不建议患有这些疾病的女性再次生育，如果

确实有迫切要求，也一定要在心内科和内分泌
科等专科做全面评估后谨慎备孕。

不宜生育 在早期备孕阶段就存在反复
流产病史者，或检查发现父母双方任意一方存

在染色体异常的夫妇不建议生育二胎。虽然染
色体异常也可能生育正常的孩子，但早期流产

的概率很高，如果再合并高龄，风险会更大。
陈骞介绍，上文中的高女士在瑞金医院

“二胎备孕”门诊评估了风险，同时进行了全面
细致的检查，除了卵巢功能略有下降外，其他

指标都显示正常，经过三个月的卵泡监测，现

在的她已经成功怀上了“二宝”。
陈骞提醒渴望“二孩”的高龄妈妈切不可

大意贸然备孕，一定要在医院生殖中心进行全
面的检查和评估，做好身心准备后，才有望安

全地迎接健康的家庭新成员。 虞睿 图 TP

    肿瘤免疫治疗在“攻伐”霍奇金淋巴

瘤的征程中传出捷报。 抗 PD-1抗体药
物替雷利珠单抗注射液于日前正式通过

国家药品监督管理局批准， 用于治疗至
少经过二线系统化疗的复发或难治性经

典型霍奇金淋巴瘤患者。 这是中国原研
新药又一重要的里程碑事件。

霍奇金淋巴瘤是一类累及淋巴结及

淋巴系统的恶性肿瘤， 其中经典型霍奇
金淋巴瘤最为常见， 约占霍奇金淋巴瘤

的 95%，在 15-30岁的年轻成人中以及
55岁以上的成人患者中发病率最高，多

以淋巴结肿大为首发症状， 晚期可累及
肝脾、骨髓等。一线放化疗已极大地改善

经典型霍奇金淋巴瘤患者的生存， 但仍
有大约 5%-10%的患者存在原发性难治

性疾病，10%-30%的患者在首次获得疾
病缓解后出现复发，这部分患者预后差，

传统的挽救方案疗效有限， 临床仍存在
未满足的治疗需求。

经过独特结构改造的 PD-1 单抗，

减少了与巨噬细胞表面 Fc?R受体的结

合作用。 治疗复发或难治性经典型霍奇
金淋巴瘤的完全缓解率高达 61.5%。 北

京大学肿瘤医院大内科主任、 淋巴瘤科
主任朱军教授评价， 此次获批上市的新

药， 不仅为国内复发或难治性经典型霍
奇金淋巴瘤患者带来了有意义的治疗选

择， 更为全球淋巴瘤治疗的发展贡献出
中国智慧。 章苒

    对于胎儿来说，危害最大的莫过

于甲状腺功能低下。这是因为孕期宝
宝脑发育所需的甲状腺激素完全来

自于母体，母体的甲状腺激素因甲状

腺功能低下而缺乏，可导致宝宝的神
经、智力发育障碍。有研究表明：孕妇
存在甲状腺功能低下得不到纠正，孩

子出生以后发生神经智力问题的风

险明显增加。可以负责任地说，甲状
腺功能低下就是宝宝智商的“窃贼”。

甲状腺功能低下还会使准妈妈
们在孕期流产，早产，死胎风险大大

增加，所以妊娠期甲状腺功能低下必
须引起准妈妈们的重视。

甲状腺功能检查，顾名思义就是

诊断甲状腺疾病的检查项目，包括了

总三碘甲腺原氨酸（TT3）、总甲状腺

腺素（TT4）、游离三碘甲腺原氨酸
（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状

腺激素（TSH）、抗甲状腺球蛋白抗体

（TGAb）、抗甲状腺微粒体抗体
（TMA）、抗甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOA）这八项指标。这八项指标分别
有着各自的临床意义，也是临床医生

诊断和治疗甲状腺疾病的依据。
患有甲状腺功能低下的准妈妈

们不必恐慌，临床研究证明，准妈妈
们只要在孕前，孕期密切监测甲状腺功能，及

时药物干预，这些风险完全可以规避。
妊娠甲状腺功能低下，一旦临床确诊，首

选药物是优甲乐，此药物属于比较安全的孕期

服用药物，医生会根据甲状腺功能的各项指标
在初始用量基础上进行剂量调整，以期及早将

甲状腺激素水平恢复至正常。
包姿萍 章烨（上海市第八人民医院妇产科）

    腰背痛是骨伤科最常见的疾病，长期坐姿

不当或超负荷活动造成腰背部肌肉劳损是腰
背痛的重要原因。腰背部肌肉能够维持腰椎的

稳定性，可以减轻腰椎韧带、椎间盘和小关节
的负荷。积极进行腰背肌功能锻炼，有助于维

持及增强脊柱的稳定性，从而延缓腰椎劳损和
退变的进程，减轻腰背痛症状。

对于曾经有过急慢性腰肌损伤、腰肌筋膜

炎、腰肌劳损或者腰椎间盘突出症，目前处于

缓解期的患者，腰背肌功能锻炼对防止病情的
复发有一定的作用。如何进行有效的腰背部肌

肉锻炼，应在专业骨伤科医生的指导下，循序
渐进地开展。

除了运动锻炼外，更重要的是生活习惯。

在日常生活中要注意以下三点：
1. 学会正确用腰
拿起地上的重物时，腰部不能弯曲，先把

腰部挺直且固定，再用大腿的力量站起来，这

样才能保护椎间盘，防止椎间盘向后突出。

2. 平时少穿高跟鞋
穿高跟鞋会影响骨盆向前倾斜，此时腰后

部肌肉会紧张，而且腰椎关节突关节间的负荷

也会随之增加，最后会产生疼痛。
3. 纠正不良姿势
无论站或坐，要保持正确的姿势，脊柱直

立不驼背，胸背肌张力均衡，长期坐着工作的

上班族，腰部靠着椅背，有个支撑，减少对腰椎

的压力，还要纠正跷二郎腿的不良习惯。
许金海（主治医师）叶洁（副主任医师）

(上海中医药大学附属龙华医院骨伤科）

从生活习惯做起防范“腰背痛”频频发作

    高女士年近不惑，有一个令人羡慕

的三口之家。 然而，最近高女士却有了
“心事”，原来推行二孩政策后，周围的

同事朋友陆续“报喜”，这让高女士心动
不已，但是考虑到自己的年龄，不禁打

起退堂鼓……
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    “生”或“不生”“怎么生”，这一系列问题已
经成为高龄备孕夫妇的心病。35岁以上初产
产妇为高龄产妇。孕产妇年龄超过 35岁以后，
机体处于下滑趋势，无论是围产期合并症还是
胎儿的出生缺陷率都会明显增高，建议女性尽
量不要成为高龄孕妇。但是，随着人们生存环
境改变、工作压力增大、婚育年龄推迟，高龄孕
产妇人数持续增长，尤其是备孕二孩的妈妈
们，二孩计划就此搁浅吗？高龄备孕到底能不
能圆梦？又有哪些问题需要审慎考虑呢？


