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肿瘤防治

送给脑肿瘤患者希望的“小红花”
2021 新年伊始，电影《送你一

朵小红花》火爆院线。与韩延导演第
一部抗癌电影《滚蛋吧！肿瘤君！》不
同，“小红花”这部电影关注更多的
是疾病之外带给人们的痛苦，聚焦
于肿瘤给患者心理带来的深远影
响。“一朵小红花”，串联起无数个与
病魔抗争的个人和家庭。

巧用中西医结合疗法祛除“小众”肩痛为你搭脉

    电影主人公韦一航在众多的脑肿瘤患

者中算是幸运的，他的肿瘤病理级别是 2

级，肿瘤全切后复发率低，很大机会是可以

长期生存的。日常需要做到的是定期随访以
及颅脑磁共振复查。

人们通常以为脑肿瘤就是不治之症。其
实，很多脑肿瘤是良性肿瘤，如脑膜瘤、听神

经瘤等，手术全切后可以获得长期生存，甚

至达到治愈的效果。低度恶性的脑肿瘤，手
术切除后辅助放疗，也可以获得长期生存。

对于韦一航这样的低级别胶质瘤患者，手术
全切后根据情况定期复查，严密随访，或辅

助放疗后，临床上有很多患者也可以长期生
存。而脑恶性肿瘤目前仍然是世界级难题，

总体预后不佳。随着各种治疗技术的不断进
步，术后的同步放化疗、靶向治疗以及电场

治疗等，被证明可以显著提高患者的生活质
量，延长患者的生存期。另外，精准微创手术

治疗和各种精准靶向治疗手段让脑转移瘤
的治疗也取得了越来越好的效果。总之，经

过脑肿瘤综合治疗后，充满希望的小红花依
然可以盛开。

由于大脑的特殊性及血脑屏障的存在，

决定了大多数脑肿瘤对药物及放射性不敏

感，所以目前最佳的脑肿瘤治疗方案是以手
术为主的综合治疗。手术理念以精准微创为

主导，手术医生利用多模态影像融合神经导
航、神经内镜、荧光造影技术、电生理监测等

技术的指引，避开重要的神经功能区域、血
管等结构，在最大程度切除肿瘤的同时最大

限度地保护正常的脑组织结构，不断提高手

术效果。
复旦大学附属肿瘤医院神经外科拥有

专业的脑肿瘤综合治疗团队，专注于脑肿瘤
的手术、放化疗、靶向等多学科序贯治疗。精

准微创的理念体现在各个治疗阶段和技术

应用中，不断提高肿瘤的手术全切率，并且

将先进的质子重离子放射治疗及介入靶向
治疗等新技术手段联合应用到恶性脑肿瘤

的治疗中，让脑肿瘤的治愈率和缓解率大幅
提升。

对于脑肿瘤患者而言，早期发现、早期
干预是获得良好生存预后的关键。与此同

时，良好的心理建设和乐观的心态也非常重

要。作为专业医治脑肿瘤的医生，将以精湛
的医疗技术为每一位脑肿瘤患者印下一枚

永远的“小红花”。
曹依群（复旦大学附属肿瘤医院神经外

科主任、主任医师） 图 TP

    前不久，门诊接诊了一位女性老年患者，

她受肩痛困扰三月余，前期误以为“肩周炎”，
忍痛坚持锻炼一段时间，再结合针灸推拿治

疗，均未见起色。细细问来，除了肩颈痛以外，
还有双臂抬举困难，痛不堪言乃至夜间无法

安睡，检验指标除了血沉升高，并未发现其他
异常。从而断定这不是老百姓熟悉的肩周炎，

而是“小众病”———风湿性多肌痛。

所谓“小众病”是指风湿性多肌痛相对少
见，发病率较低，知晓率更低，好发于 50岁以

上人群，以 70-80岁最多，女性多于男性，约
2-2.5倍。临床特点为颈部、肩胛带（肩胛骨和

锁骨）和骨盆带（臀部和骨盆）肌肉疼痛和晨
僵，部分伴有低中度发热、体重减轻等全身症

状，化验可见血沉和 C反应蛋白升高。因此，当

老年人出现肩颈和臀部肌肉僵痛且伴有血沉

升高，谨防风湿性多肌痛，需要至风湿科排查。
西医治疗风湿性多肌痛首选小剂量糖皮

质激素，优势在于起效快，随着症状好转，血
沉逐渐下降，激素逐渐减量维持。减量过早、

过快或停药过早，均可导致病情复发。复发很
常见，需增加激素剂量达到症状缓解，然后试

探用更慢的速度减量。如此反复，对于全身机

能下降的老年人无疑是雪上加霜，同时要注
意防范感染、高血压、糖尿病、高脂血症、冠心

病、消化道溃疡、白内障、青光眼、骨质疏松等
不良反应及并发症的发生。

中医认为该病多因营卫不和，或气血亏

虚，或脾肾两亏，风邪夹寒、夹湿、夹热流注经
络关节，或肌表经脉，阻滞气机，气滞而血行

受阻成瘀，炼湿成痰，痰瘀痹阻血脉经络，不
通则痛。其病机多为正气亏虚，外邪侵袭经

络，气血闭阻不畅所致，为本虚标实之证。其
病位在经络、关节、肌肉，与肝脾肾关系密切。

根据病因，可分别采用祛风、散寒、清热、化

湿、化痰、祛瘀以及养血、柔肝、健脾、益肾等
标本兼治。此外，还可借助针灸、穴位敷贴和

中药热敷等外治法，加强疏经通络，行气活血
作用。

目前认为中西医结合疗法是治疗风湿性

多肌痛的最佳方案。中西医优势互补，不仅可
提高疗效，还能减少西药的毒副反应，缩短病

程，减少复发。上文中的患者通过中西医结合
疗法，疼痛得以缓解，慢慢好转起来。

中医药治疗宜贯穿疾病始终，对轻症或
稳定期，可以?用中药标本同治；急性活动

期，宜尽早使用小剂量激素以快速控制病情，

待症情控制后，再撤减激素，逐渐过渡到中药
治疗，最大程度减少激素使用量和时间，减少

并发症。
陈薇薇（上海市中医医院风湿病科主任医师）

    年初的一个凌晨，黄先生送至急诊

时已经陷入昏迷状态，血压、心率明显
下降，体温急剧升高，急诊 CT提示：胆

总管下段结石伴其上方胆管扩张。生死
攸关，急诊医生立即展开抢救。进一步

检查后诊断为：1. 感染性休克；2. 急性
梗阻性化脓性胆管炎；3. 胆总管结石

急性重症胆管炎。原来黄先生是一名重

症胆管炎患者，有多年胆结石病史，合
并高血压、糖尿病等慢性病。肝胆外科

医生当机立断，决定紧急手术解除梗
阻，抢救患者生命，在告知患者家属病

情并取得同意后，立即行腹腔镜下胆总
管切开胆道镜取石术（LCBDE）。术后

患者病情转归良好，痊愈后出院。
急性重症胆管炎十分凶险，如果不

早期手术干预，很可能会危及生命。胆
石症患者应警惕进展为重症胆管炎。胆

管炎多是在胆道梗阻的基础上发展而
来，最常见病因是胆道结石。正所谓“流

水不腐，户枢不蠹”，结石导致梗阻，胆
汁引流不畅，继发细菌感染。典型临床

表现是腹痛、寒战高热和黄疸，称为
Charcot三联征，而在此基础上并发休

克、神经系统症状则称为 Reynold五联
征，可诊断为急性重症胆管炎。因此清

除胆道结石是防治重症胆管炎的重要
环节。胆结石的形成是包括个人生活方

式、环境因素、遗传因素等在内的多因
素共同作用的结果，而暴饮暴食、进食

油腻食物则是主要诱因，精神紧张、劳
累也可能加重疾病进展。

大多数胆结石病人均无明显临床

症状。但是结石在胆道系统并非静止不
动，胆囊内结石也可随着胆道的收缩、外因刺激

而移动至胆管。对于明确诊断为胆石症的病人，
均应当警惕重症胆管炎的发生。

对于明确重症胆管炎的患者应当早期手术
干预，解除胆道梗阻。临床上主要手段有内镜下十

二指肠乳头括约肌切开术（EST）、腹腔镜下胆总
管切开胆道镜取石术治疗（LCBDE）。EST是指经

自然腔道在内镜下用高频电刀将十二指肠乳头
括约肌及胆总管末端部分切开，取出胆道结石

的技术。LCBDE是指在腹腔镜下切开胆管，使
用胆道镜取出结石的技术。随着内镜技术的开

展，其并发症屡见不鲜，比如容易诱发胰腺炎、
取石失败、结石残留等。腔镜手术因具有术后恢

复快、不损伤十二指肠乳头括约肌、彻底治愈等特
点，推荐将腔镜手术作为治疗重症胆管炎的首选。

总之，胆石症患者历时多年未经正规治疗，
重症胆管炎的发生风险将显著增高。强烈建议

患者应及时就诊并接受有效治疗，一旦明确并
发了重症胆管炎，更应该及早手术。

施宝民（同济大学附属同济医院普外科主任医师）

    近年来，我国对肝癌诊疗的探索不断深

入，肝癌诊疗的新理念、新技术不断涌现，为
了帮助从事肝癌诊疗的医生更好地把握临

床进展和前沿动态，我国《原发性肝癌诊疗
规范》每两年更新一版，尤其 2019年版实施

一年来，肝癌防治水平明显提升，遵循肝癌
诊疗规范化之路的步伐更稳健，切实改善了

肝癌患者的生活质量，延长了患者的生命。

肝细胞癌的大部分病例出现在亚洲，几
乎一半的病例在中国。导致肝细胞癌的原因

主要是乙型或丙型肝炎病毒感染导致的慢
性肝炎，以及饮酒或非酒精性脂肪性肝炎导

致的肝硬化。中国科学院院士、复旦大学附
属中山医院院长樊嘉教授指出，提高患者的

总生存，是当今中国肝癌治疗领域急需解决

的问题。规范化诊治是提高肿瘤患者生存率

的重要措施之一。制定《规范》的初心是将
《规范》应用于临床实践，指导医生诊断用

药，同时收集临床反馈，以保证《规范》的先
进性和科学性，保证《规范》符合中国的国

情、符合中国医患的真实需求。
创新药物在肿瘤药物准入和上市审批

加快的大环境下加速进入肝癌诊疗领域，诊

断水平和治疗手段也在不断提升。复旦大学
附属中山医院副院长、肝脏外科主任周俭教

授表示，基于临床证据的前提下，《原发性肝
癌诊疗规范》持续更新，纳入了众多前沿进

展，特别是以免疫治疗、靶向治疗、PD-L1?
抗联合血管生成抑制药物为代表的新兴治

疗方案，使得晚期肝癌的诊疗格局发生了翻

天覆地的改观。今年将启动规范的新一轮更

新，将国际上最新诊疗进展以及疗效确切的
药物纳入规范。

复旦大学附属中山医院肝脏外科副主
任孙惠川教授表示，将创新疗法、创新理念

规范地应用于临床实践是提高肝癌防治水
平的关键环节。创立结合中国患者特点的肝

癌分期，是 2019版规范新增的一大亮点，这

为指导肝癌临床诊疗提供了学术依据。
但是，要摆脱“肝癌大国”的帽子，还需

要政府、学会、医务人员、企业、患者等社会
多方共同努力，要全社会充分理解和认识肝

癌防治的重要性，加强疫苗普及，倡导早诊
早治，提高创新疗法可及性，共同推动我国

肝癌的防治。 乔闳

肝癌《规范》更新 诊疗“有章可循”
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