
    临床上用“2个 70%”概括卵巢癌病死率

高、复发率高的现状：卵巢癌难以早期诊断，
70%的患者确诊时通常已为晚期，总体预后

一直较差；卵巢癌患者通过一线治疗即使达
到疾病缓解，仍有 70%的患者会在三年内复

发，复发患者的预后通常较差。Ⅲ/Ⅳ期患者 5

年总生存期仅为 30%-40%，多年没有实质性
的提高。

相对于其他妇科恶性肿瘤，卵巢癌恶性
程度更高，提高卵巢癌的五年生存率，实现得

非常艰难。上海交通大学医学院附属仁济医
院副院长、妇产科主任、主任医师狄文教授指

出，临床上推行卵巢癌全程管理，即“减瘤手
术+?铂化疗+靶向药物维持治疗”新模式。

卵巢癌治疗绝非一朝一夕，不能抱有“手到病
除”的奢望。即使达不到治愈的目标，但依旧

可以通过诸如维持治疗等手段，让病人能够
带瘤生存，并且不影响生活质量，这就是目前

倡导的“慢病管理”理念。与此同时，要探索更
加有效的治疗方案来延缓复发或者治疗复发

患者，从而使一直止步不前的卵巢癌患者总
生存期能够有所突破。

近年来，靶向药物及维持治疗的发展为
卵巢癌患者带来了希望。陆续有临床研究证

明，抗血管生成药物、PARP抑制剂等用于卵

巢癌患者的维持治疗，可延长无进展生存期、

无铂间期或无化疗间期，并改善患者治疗效
果。SOLO-1研究更新的数据在 2020ESMO

（欧洲肿瘤医学协会）年会上发布，刷新了卵
巢癌的最长无进展生存期纪录，PARP 抑制

剂奥拉帕利在新诊断 BRCA 突变（BRCAm）
卵巢癌一线维持治疗中的无进展生存期达到

56 个月，5 年无进展生存率达到了 48%，几

乎一半的患者可实现“临床治愈”。
国内外的多个指南与共识均推荐卵巢癌

维持治疗，并被广泛认可，逐渐改变了卵巢癌
的治疗策略。此次新版国家医保目录调整后，

PARP抑制剂的药价在原有基础上再次大幅
下调，将显著降低患者疾病负担，提高药物可

及性。

值得注意的是，遗传基因突变是与卵巢癌
发病密切相关的因素，已明确的有 BRCA1和

BRCA2基因。卵巢癌患者若检测到 BRCA1/2

基因突变，提示适用 PARP抑制剂药物，通过
一线维持治疗，可得到更大的生存获益；也提

示患者可能对铂类化疗药物敏感，能取得更
好的疗效。如果是卵巢癌患者的亲属，则根据

基因检测结果及遗传咨询结果，充分评估携
带情况，制定针对性的健康管理方案，做到肿

瘤早预防、早发现、早诊断、早治疗。 凌溯
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专家点拨切断伸向女性
健康的肿瘤“魔掌”

一年一度的“三八”妇女节，让我们聊聊女性健康的“天敌”———女性常见恶性肿
瘤。恶性肿瘤是对女性健康构成重大威胁的一大类疾病，尤其以乳腺癌和卵巢癌最
为突出，前者是女性第一大恶性肿瘤，后者则是女性生殖道肿瘤死亡率首位的癌症。

把握“第一时间”

防范IgA肾病

“披荆斩棘”告别痛经 还“玫瑰园”一片静好
    妇科门诊中不乏饱受痛经困扰的女

性，其中有一部分就诊者经专科检查被确
诊为“子宫内膜异位症”。子宫内膜异位症

是指有功能的子宫内膜组织生长在子宫以
外的地方去了，也就是“内膜迷路了”。子宫

内膜异位症是历史悠久的古老疾病，但是，
至今却无明确病因可以解释其所有病症，

遗传、免疫、环境等因素都参与致病。

子宫可谓女性的玫瑰园，里面内膜富
饶，按月更新。子宫内膜异位症潜伏在 18

岁-45岁的美好年华里，约有 30%的女性
不幸中招，好比“玫瑰园”里混入了“荆棘”，

它们不满于子宫这个小小的园子，急匆匆
地翻墙而出，形成“团体越狱”，犯下一系列

“罪行”，诸如卵巢型子宫内异症、腹膜型子

宫内异症，甚至植入盆腔、腹腔深部，个别
进入胸腔、留在肺里，形成深部型子宫内异

症。另有一些“荆棘”奋力破坏园子的“篱
笆”，即突破内膜－肌层边界，深入子宫肌

层，形成子宫腺肌症。子宫腺肌症与子宫内
膜异位症好似盟友，机制上略有不同。这些

恼人的荆棘集体作战，使得多种类型的子

宫内膜异位症合并存在；它们变幻万千，无
法明确“荆棘”来自何处，去向哪里。

“脱逃”的子宫内膜虽然实为“荆棘”，
却模拟着“玫瑰”的花期，月月盛开，按期刺

痛盆腔，让女性备受“痛经”烦扰；它还可以
自定“佳期”，日日绽放，时刻让人感知它的

存在，包括慢性盆腔痛、排尿痛、排便痛等。

有些女性往往历经数年煎熬才求诊，
得以发现其为子宫内膜异位症，三分之二

的患者有机会通过药物干预或微创手术获
得临床治愈，少数患者要历经漫长的求诊

才能明确“疼痛”的病因。建议所有痛经或
者有不规则疼痛的女性朋友，一定要重视，

及早就医。妇科检查主要有三合诊（阴道－

直肠－腹部联合体检）、彩超（阴超、肛超或
腹部超声等酌情选择）、磁共振、CA125等

标志物检测，以及腹腔镜检查。患者需要做
到的是积极配合治疗和定期随访复查。

易晓芳 （复旦大学附属妇产科医院普
通妇科主任、主任医师）

    今年 3月 11日是第 16个“世界肾脏日”。各

类慢性肾脏病，尤其是继发于糖尿病、高血压和冠
心病的肾脏病，已占据了肾脏病的绝大多数。有上

述各类疾病的患者，需要做定期的肾脏疾病相关
检测，达到早期发现并早期干预的目标，同时最大

程度地改善慢性肾脏病的预后。
在各种原发于肾脏的疾病中，IgA肾病仍然

是最主要的原因之一。老百姓要在出现症状后“第

一时间”就诊，明确诊断后“第一时间”选择合适的
治疗，疾病缓解后“第一时间”配合医护人员开展

定期随访，真正做到与肾脏病“和平相处”，并在长
期的随访中，达到最终的疾病缓解和延缓进展。即

便被确诊肾脏病，仍然可以拥有美好生活。
在各类肾脏病中，大多数有中文的疾病名，如

膜性肾病、糖尿病肾病、高血压肾病等，但有一种
肾脏病却只有英文名，这就是 IgA肾病。在我国，

IgA肾病占原发性肾小球疾病的 40%-47.2%，而
且近年来有明显上升的趋势。IgA肾病可发生在

任何年龄，16 岁-35 岁的患者占总患病人数的
80％，男女发病比例为 2-6:1。发病较急，通常发生

在各种感染后数小时或 1-2天后，个别发生在剧
烈运动后，突然出现的肉眼血尿，又被称为“感染

同步性血尿”。感染可以是上呼吸道感染，或者肠
道和尿路感染。除了最常见的发作性肉眼血尿和

无症状性血尿外，还可以出现大量蛋白尿，恶性高
血压，急性肾功能衰竭和慢性肾功能衰竭，所以

IgA肾病的临床表现具有多样化的特点。
一般认为家族性 IgA肾病约占全部 IgA肾病

的 10%。家族性 IgA肾病是指在一家三代人中至
少有 2名家族成员经肾活检术明确诊断为 IgA肾

病。在 IgA肾病患者的亲属中进行家族史调查和
尿筛查，是非常重要和必要的。家族性 IgA肾病患

者的预后更差，更容易发生肾功能衰竭。

针对 IgA肾病的治疗，目前尚缺乏特异性治
疗方法，主要是根据不同的临床表现采用分型治

疗。比如针对反复发作肉眼血尿型，关键在于积极
寻找并治疗感染病灶，如扁桃腺炎、鼻窦炎、慢性

肠炎、尿路感染等；又如针对大量蛋白尿或肾病综
合征型，可在 ACEI/ARB药物控制血压的基础上，

加用激素，必要时联合应用免疫抑制剂治疗。
钱莹 （上海交通大学医学院附属瑞金医院肾

脏科副主任医师）

    日前，由上海交通大学附属第一人民医院神

经内科牵头、中国医师协会神经内科医师分会指
导成立的帕金森病一站式诊疗中心暨中国帕金森

诊疗培训基地在上海市第一人民医院建成启动。
这也是本市第三家帕金森病及运动障碍疾病一站

式诊疗中心。

上海交通大学附属第一人民医院神经内科主
任吴云成教授介绍，帕金森病患者普遍高龄，行动

不便、合并症多，就诊过程反复奔波、非常不便，致
使许多帕金森病患者无法得到有效诊治与随访。

如何早期诊断帕金森病，及早进行干预治疗，是启
动帕金森一站式诊疗专病中心的目标之一。患者

的每一次就诊，即可在一个诊疗服务区域内获得

专业规范的诊疗，神经内科医生或多学科团队结

合患者具体情况，量身定做个体化诊疗方案，构建
患者长期病历档案，致力于关注帕友生活的每一

个细节，更大程度地满足患者需求，提高就诊效率
和诊疗服务质量。 虞睿

帕友的生活质量
取决于早诊早治

    乳腺癌是严重威胁女性健

康的恶性肿瘤。根据世界卫生
组 织 国 际 癌 症 研 究 机 构

（IARC）发布的 2020年全球最
新癌症负担数据显示，2020年

我国新发乳腺癌约 42万例，并
导致近 12万人死亡。在罹患乳

腺癌的人群中，约 65%为激素

受体阳性患者，晚期患者中，此
类患者也占有较大比例。国内

外指南均推荐此类患者优先考
虑内分泌治疗，内分泌治疗的

过程应坚持 5年甚至更长的时
间，使患者通过抑制或减少相

关激素分泌、降低激素水平而
达到治疗目的。

复旦大学附属肿瘤医院胡
夕春教授介绍，乳腺癌细胞仍

保留雌激素受体和孕激素受
体，通过药物抑制雌激素与雌

激素受体结合或者降低雌激素
的水平，从而抑制肿瘤生长，这

就是内分泌治疗的主要作用机
制。在乳腺癌长期管理中，内分

泌治疗的地位越来越重要。内
分泌治疗用于早期乳腺癌患者

可防范复发和转移；用于晚期
乳腺癌患者可控制肿瘤进展和

防止进一步转移，尽可能推迟
开始使用化疗的时间，治疗目

标在于延长患者生存时间，提
高患者生活质量。

尽管乳腺癌是“女性第一大癌症”，

但它已不是人们传统认知中的“绝症”。
乳腺癌的死亡率远低于肺癌、肝癌等。究

其原因，部分得益于患者进行的日常筛
查，让更多患者在乳腺癌早期就能够得

到确诊，大幅提高生存率；而另一个重要
的原因是，在规范治疗的前提下，医生结

合患者自身状况，遵照循证医学证据，制

定个体化治疗方案，开展乳腺癌全程管
理。晚期患者有望长期带瘤生存，乳腺癌

正逐渐成为一种慢性病。
为了帮助患者实现长期用药的可负

担性与可及性，新版医保目录已纳入他
莫昔芬、阿那曲唑、托瑞米芬、氟维司群

等临床常用乳腺癌内分泌治疗药物。相
信更多激素受体阳性晚期乳腺癌患者能

够从标准内分泌治疗中获益。 柏豫
图 TP

治疗策略倡导“慢病管理”新模式


