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肿瘤防治 肺癌患者如何优化策略实现精准治疗

救命于无形“起搏”再升级
全球体积最小重

仅 2克的无导线心脏
起 搏 器 Micra、ICD
等新兴预防猝死疗法
和升级版“抗核磁”3T
核磁兼容起搏器，汇
聚了国际最前端科
技，为符合适用指征
的心律失常患者带来
了病情长期稳定可控
的希望。

接种四价 HPV疫苗
最小年龄为九岁

专家点拨

“心”健康之“心跳如常”

心动过缓通常是指每分钟心跳在 60

次以下。如此心率将无法保证心脏在日常

活动或正常运动时输送足够的血液到人体
各器官。心脏起搏器能帮助患者改善心脏

功能，使心脏有规律地泵血，保证患者各大
器官的血液需求。无导线起搏独特的机制，

让患者避免了手术复杂、行动不便、术后感

染风险高等问题。
中华医学会心电生理和起搏分会副主

任委员、上海交通大学医学院附属瑞金医
院吴立群教授表示，在保留了上一代 Mi－

cra VR全部优势的?础上，形如胶囊、重
仅 2克的无导线心脏起搏器 Micra适用于

更多的心动过缓患者，对心律失常等慢性
疾病的防治有很大的促进作用。Micra AV

的核心科技是指甲盖大小的加速度传感
器，它不但能够精确地感知到自身的活动，

而且能感知心脏司令部要求心脏跳动的频
率，非常智能。

“心”健康之“猝”可及防
当 Micra 起搏器聚焦心跳过缓治疗

时，心动过速这一极易引发猝死的疾病就

需要植入式心律转复除颤器（ICD）来应
对。心源性猝死是一种突发、严重的恶性

室性心律失常，患者心跳变得特别快、特

别乱，不能正常工作，导致患者大脑供血、
全身供血不足或者中断而死亡，常常来不

及救治。最常见于各种心血管疾病患者，
值得注意的是，我国心源性猝死的发生率

呈逐年上升趋势，且发病年龄日趋年轻
化。心绞痛、气急或心悸加重、心跳不规

律、胸闷、极度疲乏感等症状都可能是“死

神”前来的先兆。
成年人每年都要做一次体检，包括心

电图、胸片以及心脏彩超，提前发现一些可
以尽早预防的心血管疾病，预防猝死。其中

左心室射血分数 LVEF是提示猝死风险的
关键指标，即 EF值。这是心脏将血液“射”

向全身的一个标准，EF值越高越好，正常
人 EF值大于 50%，EF值低于 50%说明心

脏收缩无力，发生猝死的风险高。中国医师
协会心律学专业委员会副主任委员、复旦

大学附属中山医院宿燕岗教授表示，长期
高血压的患者、有心力衰竭或心梗史的患

者，更要定期复查心脏超声和测定 EF值，
如果 EF值过低，建议遵循医嘱，必要时接

受植入式心律转复除颤器（ICD）治疗。此
外，已经出现过室性心动过速，发生过室颤

以及家人发生过心源性猝死的患者，都是
猝死的高危人群，ICD植入之后，会时刻监

测患者的心率，一旦发生快速性心律失常

事件，ICD会自动进行合适的治疗，比如抗

心动过速起搏，必要时进行电击除颤，帮助
患者恢复正常心率，在关键时刻救人一命。

“心”健康之兼容MRI

接受起搏治疗的心律失常患者平均年
龄 65-70岁，正是肿瘤、心脑血管疾病以及

骨关节疾病的高发年龄。数据显示，接近一
半的起搏器和除颤器植入患者具有磁共振

（MRI）扫描的需求。但 MRI检查时强大的
磁场会对起搏系统产生严重的影响，长期

以来，磁共振检查是大多数传统起搏器和

除颤器植入术后患者的禁区。今年 10月，
国内首批 3T MRI兼容植入式心脏起搏器

和首批 3T MRI兼容植入式除颤器在国内
正式投入临床使用。中华医学会心电生理

和起搏分会候任主任委员、中国医学科学
院阜外医院华伟教授表示，新一代兼容 3T

磁共振起搏器和除颤器的问世，让患者能
够兼得起搏疗法和磁共振检查的益处，解

除了患者的后顾之忧。预估使用寿命约 18

年。3T MRI兼容的除颤器也能够更智能

地放电，减少猝死的发生。
心脏病患者长期未被满足的医治需

求，尤其是起搏治疗领域，迎来了更多创
新、优质、可及性高的医疗解决方案，这些

方案将全线守护心脏健康。 魏立 图 TP

    日前，四价人乳头瘤病毒疫苗应用于 9-19岁女

性适应证，获得中国国家药品监督管理局上市批准。
这意味着该疫苗已拓宽至 9-45岁适龄女性的接种，

仍采用三剂免疫接种程序。这款四价 HPV疫苗适用
于预防因高危 HPV16/18型所致的宫颈癌、2级和 3

级宫颈上皮内瘤样病变（CIN2/3）和宫颈原位腺癌
（AIS），以及 1级宫颈上皮内瘤样病变（CIN1）。

宫颈癌是人类历史上首个病因明确的癌症，高

危型 HPV病毒的持续感染是引起宫颈癌的主要病
因。其中 HPV16和 18型约占全球 70%的 HPV相关

宫颈癌的致病原因，其次是 HPV52和 58型，还有一
些 HPV6、11等低危的病毒亚型。

复旦大学附属妇产科医院党委书记、妇科主任
医师华克勤教授谈及宫颈癌防治知识时指出，宫颈

癌是可以预防的，疫苗是经济、有效的疾病防控手
段。中国女性 HPV感染率按年龄分布有两个主要高

峰，40-44岁和 17-24岁，因而在青少年女性人群中
开展 HPV疫苗接种，有助于降低整个中国女性群体

HPV感染和宫颈癌的发生率。此番通过国内临床研
究得以拓宽接种的年龄范围，说明保护青少年女孩

免受 HPV的感染，人们已经掌握了先进的武器。
世界卫生组织 HPV疫苗接种文件特别建议 9-

14岁没有发生性行为的女性，应作为 HPV疫苗接
种的主要人群之一。在学生中开展安全性行为的健

康教育，显得非常重要。根据目前的数学模型推演，
四价 HPV疫苗一个疗程三针，能够覆盖女性一生，

无需后续补接种。同时也需观察疫苗上市后临床运
用的真实世界数据，随着时间的积累，可能会有更长

的追踪结果。
华克勤教授强调，预防宫颈癌的途径就是要预

防 HPV的感染，最好的手段是三级预防，也就是通
过一级预防———开展健康教育和接种 HPV预防性

疫苗；二级预防———对所有适龄女性定期开展宫颈

癌筛查；三级预防———根据宫颈癌的临床分期，开展
适宜的手术、放疗、化疗及姑息疗法。

女性一旦出现性交后出血、阴道异常分泌物
或者绝经后出血，应立即就医，使疾病控制在早期

阶段。 乔闳

    肺癌的精准化治疗发展成熟，即使是晚

期肺癌，通过“排兵布阵”合理用药，患者仍有
望获得生存期延长。上海市肺科医院肿瘤科

主任、同济大学医学院肿瘤研究所所长周彩存
教授表示，靶向治疗出现之前，晚期肺癌患者

的选择通常只有化疗和局部放疗，平均总生存
期只有 8-10个月。近年来分子靶向药物治疗

发展迅速，引领晚期肺癌患者走出至暗时刻。

在亚洲，大约 50%的非小细胞肺癌患者
存在 EGFR?因突变阳性，这些患者适合使

用靶向治疗。EGFR-TKI是 EGFR突变的非

小细胞肺癌患者目前一线治疗的最佳选择，
晚期患者的生命得到延长。晚期肺癌患者中

位生存期从 2年半到 3年左右，大约 10%的
病人能活过 5年。同时生活质量得到提高，与

化疗相比，服用 EGFR-TKI会出现腹泻、皮疹
等不良反应，大多数可防可控。EGFR-TKI

一、二、三代药物均已被纳入国家医保目录，
降低了癌症患者家庭经济负担，提高了药物

可及性。

EGFR突变的非小细胞肺癌有不同亚型，
针对 EGFR突变的靶向药共有三代，不同靶向

药在 EGFR不同突变亚型中具有明显的疗效
差异。故而，分型而治，优化选药，帮助患者获

得疗效最大化，考验医生“排兵布阵”能力的时
刻到了。譬如，19外显子缺失（Del19）和 21外

显子 L858R（21L858R）点突变是 EGFR 最常
见的突变类型。使用二代 EGFR-TKI阿法替

尼序贯二线三代 EGFR-TKI奥希替尼治疗是
适用于 Del19患者的一种有效可行的精准治

疗策略，安全性好，医药经济学获益理想。
国家癌症中心发布的《2019全国癌症报

告》显示，从 2003年到 2013年十年间，肺癌

总体死亡率每年下降了 3.3%。在 2013 到

2016年，每年下降了 6.7%。尽管肺癌仍居全
国恶性肿瘤发病首位，但病死率不断下降，肺

癌患者整体的生存期不断延长。这些积极的
变化归因于开展科学预防、早筛早诊以及国

家不断推出提升抗癌创新药可及性的举措。
越来越多的优质抗癌药物得以被纳入医保，

让老百姓用得起创新药。适宜靶向治疗的肺

癌患者是受益最大的人群。 柏豫
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肺癌康复离不开
社会支持系统

晚期肺癌患者承受着疾病和生活的多重
压力， 来自社会各方的支持系统给予患者精

神力量，激励患者重拾生活热情，积极配合治
疗和康复，从而实现高质量的带癌长期生存。

中国首部关注肺癌患者生存状态摇滚音
乐舞台剧———《爱是免疫力》讲述了一位曾经

无数次帮助癌症患者的普通人， 在罹患非小

细胞肺癌晚期后的心路历程和生命故事。 音
乐剧为肺癌患者传递希望、勇气和力量，也让

人们看到癌症患者身上“与癌共存”的坚韧和

积极乐观向上的精神面貌， 同时呼吁全社会
给予肺癌患者更多的理解、支持和关爱。

今年 11月中华社会救助基金会再次启
动“鼓 5人生”肺癌患者关爱活动，发起“最多

人参与的线上双手击掌视频接龙” 吉尼斯世
界纪录 TM称号创造行动，并录入《吉尼斯世界

纪录大全》。 活动以隔空“云”击掌接力的形

式，鼓励肺癌患者跨越 5年生存期。 章苒

肺癌高危人群
每年一次胸部 CT检查

针对肺癌高危人群，主动尽早采取措施，

加强预防， 践行健康生活方式， 定期防癌体

检， 密切关注癌症危险信号， 接受规范化治
疗，是肺癌防控的关键。 低剂量螺旋 CT在肺

癌筛查中的应用， 使得高危人群能够早期发
现肺癌，得到及时治疗。高危人群主要指年龄

超过 45?、烟龄超过 20年、吸烟指数（每天

吸烟支数×吸烟年数）超过 400，有肿瘤家族
史、 生活在重度空气污染地区或有着长期特

定职业暴露的人群， 这类人群需要每年进行
一次胸部低剂量螺旋 CT检查， 以及时了解

肺部健康状态。 “华东地区肺部健康公益行”

项目将通过移动筛查车的形式普及肺健康知

识，唤起人们对肺癌筛查的重视。 凌溯

早期肺癌通过手术治疗，治愈率
可达 90%以上，因此要推动肺癌的
筛查和早诊早治。然而，事与愿违，绝
大多数肺癌患者就诊时已是中晚期，
中晚期肺癌的治疗方案不同于早期，
治疗手段复杂多样，个性化治疗和综
合治疗并举，效果往往因人而异。适
时联合放化疗、选择适合的治疗策
略、保持积极的心理状态，是肺癌患
者提高生活质量、延长生命的出路。
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