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前沿新探

肿瘤防治“T+A”为晚期肝癌患者带来福音

预测模型高效筛查糖尿病眼病
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    糖尿病视网膜病变，首先是一种可以

预防的“盲”，如果能够早筛查，早治疗，就
能够保护好患者的视力。视网膜病变从起

病到致盲，有一个较长的治疗时间窗，但如
果错过了这个最佳治疗时期，治疗效果就

会大打折扣。糖尿病视网膜病变也被称为
难可逆的盲性眼病，如果病情进展到了晚

期，那么治疗非常困难，预后较差。

黄斑是眼底视网膜中央一个重要的解
剖结构，汇聚了 80%的视觉信息，是视力最

敏锐的部位。黄斑很容易受到高血糖的影
响而形成水肿，黄斑出现水肿时，患者就看

不清了。如果患者及早地完成早期筛查，那
可以通过治疗维持并提高视力。一旦糖友

的黄斑水肿长时间未得到治疗，持续水肿

将导致细胞和功能损伤，严重损害视力。所
以黄斑水肿的“早发现，早治疗”尤其重要。

我国大多数糖尿病性黄斑水肿（简称
DME）没有得到有效的筛查。医生和患者都

期盼着高效、快捷、实用的 DME筛查手段
早日诞生。“DME预测模型”则提供了一个

解决方案。

“DME预测模型”涵盖患者的量化指
标，比如年龄、性别、吸烟史、糖尿病史、胰

岛素使用状况、血压、糖化血红蛋白等，医
生根据以上数据进行综合判断，预测糖尿

病患者的黄斑水肿风险。“DME预测模型”
为糖尿病患者提供了简便的早期筛查方

案，可以不依赖眼科医生和专业设备，也可

以避免经受如荧光照影等检查的痛苦。经
过预测后，再将定位出来的高风险患者导

流至眼科，进一步完善检查和治疗。
对此，中华医学会眼科学分会副主任

委员兼眼底病学组组长许迅教授评价，
“DME预测模型”可以起到很好的桥梁作

用。黄斑水肿高风险患者在内分泌科就能

够得到初步筛查，并被导流至眼科进行更
有针对性、更有效的检查，接受精准治疗。

“DME预测模型”也可以使基层医院的内科
以及内分泌科很好地为患者进行基本的初

步判断和筛查，这个意义是十分重大的。
魏立 图 TP

    近年来，包括溃疡性结肠炎和克

罗恩病在内的炎症性肠病 (IBD)，成
为消化内科门急诊的常见病。克罗恩

病等炎症性肠病虽然不致命，但是无
法治愈，确诊后患者需终身治疗。由

于患者数量持续增长，临床科研正在
加快步伐，生物制剂已被证明在治疗

中大放异彩，帮助患者更有效地控制

病情。
在炎症性肠炎中，克罗恩病更多

发生在中青年身上，可表现为慢性腹
泻、腹痛、体重减轻、消瘦、肠道黏膜

增厚造成梗阻、穿孔等，有些患者一
发病就并发瘘管、出血等，大小肠都

可受累，还可合并关节炎等。
上海交通大学医学院附属新华

医院消化内科副主任医师葛文松介
绍，克罗恩病和溃疡性结肠炎的治疗

目标基本一致，也就是预防复发即维
持长期缓解，以及消除症状即诱导活

动期疾病的缓解。药物治疗和全肠内
营养治疗发展较快，生物制剂的研发

可圈可点。人类多种免疫介导疾病的
炎症过度表现均与肿瘤坏死因子 α

(TNF-α)相关，目前最新获准可用于
克罗恩病的生物制剂能够特异性地

与 TNF-α 结合，从而减少过量的
TNF-α导致的炎症损伤，并基于这

个原理用于治疗多种免疫介导性疾
病。生物制剂能有效改善克罗恩病的

症状，促进黏膜愈合和瘘管闭合。另
外，自行皮下注射的给药方式为患者提供了

用药便利，患者无需前往医院也能维持治疗，
但需定期复查，做好疾病管理。 虞睿

    急性髓系白血病是最难治的血液系统恶

性肿瘤之一，确诊急性髓系白血病患者的 5年
生存率大约只有 29%，其中 60?以上患者的

5年生存率仅为 5%-15%。急性髓系白血病（简
称 AML）对患者健康和生命的危害很大，临床

上需加大科研创新力度，加快创新技术与治
疗引进速度，来弥补未被满足的治疗需求。日

前维奈克拉片已获得国家药品监督管理局附
条件批准，与阿扎胞苷联合用于治疗因合并

症不适合接受强诱导化疗，或者年龄 75?及
以上的新诊断的成人急性髓系白血病患者。

AML高发于老年人群、男性多于女性，

通常恶化迅速。上海交通大学医学院附属瑞

金医院血液科主任李军民教授分析，大多数

老年患者合并多种慢性疾病，体能状态、经济
能力、治疗意愿、承受化疗的能力，还有护理

支持等，都随着年龄的增大而越来越不理想，
也提示老年患者预后不佳。

从上世纪 70年代批准了“7+3”方案（即
7天阿糖胞苷+3天柔红霉素）以来，AML治

疗药物的发展长期处于停滞状态。除了 2004

年批准阿扎胞苷用于 AML的治疗外，几乎无
药可选，尤其对于不耐受强化疗的老年患者，

基本只能选择维持治疗。对于不耐受强化疗
的其他年龄段患者而言，可选择的治疗手段

亦有限，中位生存期仅 6-10个月。

如今，靶向治疗成为急性髓系白血病领

域临床科研的突破方向之一。AML的治疗靶
点已逐渐明确锁定在 FLT3、RDH1、RDH2和

BCL-2抑制剂，其中 BCL-2（B细胞淋巴瘤因
子-2）靶点是主要靶点之一。BCL-2抑制剂

通过抑制血液肿瘤中 BCL-2家族蛋白的表
达，诱导肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤新生血管的

形成，从而抑制肿瘤的发生、发展和耐药，可

为标准疗法不耐受或难治型血液肿瘤患者带
来更多生存获益。

李军民教授提醒，如果有发烧、感觉乏
力，又有出血表现，就应该高度警惕，及时到

医院就诊，争取早发现、早诊断、早治疗。柏豫

    经历了新年寒潮，人们愈加重视冬

季适时进补。数九寒天正是进补的“黄金
期”。转眼间又是小寒节气，中医认为，体

内气血，得温则动，得寒则滞，尤其老年
人冬季保暖措施一定要做好，暖身、活

血、补气为小寒饮食进补方针。
按照中医学理论的观点，每个人体

内的脏腑气血、阴阳偏衰情况是不同的，

冬令进补时，应辨明体质的寒热、虚实、
气血、脏腑、阴阳，按个体情况决定是否

需要进补，“虚则补之，实则泻之”。如果
盲目服用补药，不但达不到调理脏腑的

目的，甚至还会产生各种不良反应。
需要进补的主要有亚健康人群（中

青年），肾气不足人群（中老年），患有慢
性病且处于稳定期的人群。以上三类人

群观察舌象，一般舌色为偏红，或淡红，
或淡白，或紫暗，但舌苔薄，均可服用膏方调补气

血。而体质健壮人群、急性病或慢性病急性发作的
人群、湿困脾胃之人，则不适宜进补膏方。

中医根据食物、中药的性味不同，把补益分为
平补、温补和清补等。平补是针对素体平性，不寒

不热者，可适度进食各类补品，或温热寒凉搭配。
温补是针对老年人或体虚者，为保护人体阳气，抵

御寒邪外袭，可多进食温热助阳之品，如当归生姜

羊肉汤、龙眼、红参等。清补是针对素体较热或阴
虚体质者，可多食用鸭肉、鱼肉、西洋参、枫斗等。

为了使冬季进补准确达到预期效果，建议大
家在中医师的指导下，根据各自的不同体质和食

物的属性辨证施补。
郑岚 （上海交通大学医学院附属瑞金医院中

医科副主任医师）

AML老年患者“无药可用”
医药创新终结困局

    肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，每

年肝癌新发病例占全球的 55.4%，死亡病例
占全球的 53.9%，其中肝细胞癌是最常见的

肝癌类型。
与欧美国家肝癌发病情况不同的是，中

国约 77%的肝癌源于乙型肝炎病毒（HBV）
感染，且具有基础肝病，起病隐匿，症状不典

型，治疗棘手，预后恶劣等特点。我国研究调

查显示，大多数肝癌患者在初步诊断时即为
中晚期，失去根治性手术机会。即使是根治性

手术治疗，5年内仍有 60%-70%的患者出现
转移和复发，肝癌的高复发转移特性是影响

患者长期生存的主要原因。
复旦大学附属中山医院肝肿瘤外科副主

任孙惠川指出，在肝癌多种治疗方式中，外科

手术是肝癌的首选治疗方法，积极的术后治

疗可以改善预后以及延长生存。中晚期肝癌
治疗通过多学科诊疗团队（MDT）制定合理治

疗方法，开展全病程管理，患者的生活质量和
生存期也能获得改善。

以往，晚期肝癌能够获得根治的机会是
很罕见的。孙惠川教授表示，晚期肝癌一线治

疗的标准方案索拉非尼，把肝癌的治疗向前

推进了一步，但其疗效仍不满意。
现在，阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗，即

“T+A”免疫联合疗法的出现，为晚期肝癌患
者带来了新的可能性。从临床研究中发现，相

较索拉非尼，“T+A”免疫联合疗法能够有效
降低死亡风险和肿瘤进展风险，并改善患者

生存质量。这一创新疗法一方面可以让肝癌

患者活得更长、活得更好；另一方面，有些患

者经过治疗后肿瘤可以缩小，从而获得根治
切除的机会，让患者有机会彻底摆脱肝癌。基

于临床试验结果，“T+A”获准进入肝癌的一
线治疗。日前，“T+A”免疫联合疗法已正式在

中国上市，用于治疗既往未接受过系统治疗
的不可切除肝细胞癌患者，为中国患者带来

了全新的治疗选择，开启了中国肝癌的免疫

联合治疗新时代。
孙惠川教授表示，未来“T+A”方案还有

更多潜力和可能，比如早期肝癌患者术后使
用免疫联合疗法能否减少复发、延长生存；肿

瘤无法切除的晚期患者接受“T+A”方案转化
治疗，转化之后进行手术切除，患者能否获

益，这些临床研究都值得探索。 袁缨

糖尿病合并视网膜病变是糖尿病
患者的主要致盲原因之一，指南建议：
一旦确诊糖尿病，患者需要每年进行眼
底病变筛查。视力问题往往容易引起人
们的警觉，视力受损的糖友会到眼科就
诊，接诊糖友的眼科医生经常参与到糖
尿病眼部合并症的诊疗过程中。因此，
要高效定位并对糖尿病眼底并发症患
者开展综合管理，促进糖尿病视网膜病
变整体管理水平和效率的提升，打通内
分泌科与眼科多学科之间筛、转、诊、治
路径，最终改善糖友的视力预后。
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