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专家点拨

为你搭脉心脏瓣膜病患者迎来治疗新方案
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决胜“退休癌”，我们有何高招

随着人类寿命的延长和老年人口的增加，心
脏病的发病率明显升高，不容忽视。在心脏病患
中，结构性心脏病中的心脏瓣膜疾病最为突出。
其中，主动脉瓣疾病是一种进展性疾病，患者 50
岁前可与正常人无异，一旦进入老年期，主动脉
瓣退行性钙化型狭窄，胸痛、眩晕、心衰等表现相
继出现，及时手术治疗可获得与正常人相当的寿
命，如不能得到及时合理的救治，五年内死亡率
甚至高于某些癌症，危及患者生命。

    颈椎病已成为严重困扰人们生

活的顽疾。如果经常感觉心慌、胸
闷、气短，心脏相关检查却都正常，

服药也无明显改善，那有可能是患
上了“颈心综合征”。上海国际医学

中心中医科副主任中医师肖丹指
出，“颈心综合征”可通过“肖氏刃针

手法”治疗缓解直至治愈。每次治疗

几分钟，根据个体状况和病情差异，
一般需要一至两个疗程。

颈椎病临床表现复杂，轻度症
状以颈肩酸痛、僵硬为主要表现；中

度以上肢的放射痛为多见，甚至伴
有麻木无力，或头晕、恶心、呕吐等；

严重时可表现为视物模糊、心动过
速、吞咽困难，甚至走路时有踩棉花

感，大小便失禁等。
“颈心综合征”原本多发于老年

人群，近年来中青年人群发病开始
增多。这是由于颈椎退行性变刺激

压迫了附近的脊神经、交感神经和
椎动脉等引起的类似心脏病的综合

征。除心前区疼痛和压迫感外，还可
有胸闷不适、心慌心悸、气促、颈肩

部僵硬不适、容易疲劳、走路头晕、
眼睛发胀、容易恶心呕吐等。

如果有典型的颈椎病体征，并
伴有胸背痛、心慌、胸闷、心悸等，可

到医院通过颈椎 CT或 MRI进行检
查，如果心肌酶谱、心电图、心脏彩

超等实验室检查排除了心脏器质性
疾病，就要考虑“颈心综合征”的可能了。

脊柱医学认为，“颈心综合征”多由长期

姿势不当，导致颈胸椎正常生理曲度消失、颈
胸椎侧弯等椎体形态改变，形成骨刺刺激或

压迫脊神经根周围神经、血管、颈椎交感神经

丛下行构成分布于心脏的心丛神经，造成颈

椎旁的交感神经细胞功能障碍，脑干及颈髓
内的网状结构缺血缺氧，造成心脏活动及冠

状动脉舒缩障碍、供血障碍，产生心绞痛或心
律失常等。这些患者就诊时很容易被误诊为

心脏疾病。
《黄帝内经》云：上工刺其未生者也。针

刺，既能针刺治病，亦能针刺保健，旨在深层

疏通经络，活血化瘀，调和气血阴阳，扶正祛
邪，提高人体自愈力，平衡免疫力，改善血液

循环和淋巴液循环。“肖氏刃针手法”源于中
医学理念，以现代诊疗理念为指导，结合神经

血管受压学说，通过“肖氏刃针手法”治疗，松
解相关肌肉软组织粘连、挛缩等，解除脊神经

血管的压迫，恢复神经血管功能。
肖丹提醒广大中青年人，无论学习还是

工作，固定一个姿势超过 20分钟，肌肉就开
始紧绷，容易引起肌肉疼痛。平时大家要注意

保持良好的姿势，避免久坐久站、伏案过低、
长时间低头玩手机，防止受寒凉和潮湿以及

过度劳累损伤，在学习、工作、生活中要劳逸
结合。 袁缨 本版图片 TP

外公、爷爷，甚至太爷爷，在我国，罹患前列腺癌的主要人群为老年男性，
因此，退休后的老年人要适当关心自己的健康，提升对相关疾病的关注和筛
查。前列腺癌的早期筛查不需要超声波，也不用做肛门指检，只需通过抽血检
查前列腺特异抗原（PSA）即可完成筛查。专家建议 50岁以上的男性每 1到
2年筛查一次，如果有前列腺癌家族史，45 岁就要开始筛查。因此，树立正确
的前列腺癌防治意识，加强自我保健认知，预防为先是非常重要的。

    早期发现依靠定期筛查
复旦大学附属肿瘤医院副院长叶定伟教

授介绍，在过去一段时间，前列腺癌的初诊患

者中 70%都是局部晚期和广泛转移型，但随
着 50岁以上男性体检中普遍加入了 PSA筛

查项目，以及公众对前列腺癌的疾病认知不
断加强，现在将近 50%的患者为肿瘤病灶局

限性的前列腺癌，患者治疗及预后情况、前列

腺癌整体 5年生存率都有明显的提升。
临床研究显示，早期诊断并积极治疗早

期前列腺癌，治愈率接近 100%。即使确诊为
晚期，通过积极规范的治疗，患者的 5年生存

率也能得到显著提升。加之创新药物不断涌
现，晚期前列腺癌的治疗仍然能取得积极的

进展，患者得以实现较长的生存。对于已经确
诊前列腺癌的患者来说，不可讳疾忌医，消极

对待疾病，这样只能影响预后和生活质量。
为了进一步提高前列腺癌 5年生存率，

提高早诊率，将前列腺癌防治关口前移，在国
际通用的前列腺健康指数的基础上，肿瘤医

院根据中国患者的特点建立了复旦肿瘤量表
模型，一方面对于不需要接受穿刺的患者来

说，应避免过度治疗；另一方面，对于需要穿

刺的患者进行动员，提高患者治疗的依从性

和积极性，从而使前列腺癌筛查检出率提高
30%以上。

药物去势的治疗优势凸显
前列腺癌是与雄激素水平高度相关的恶

性肿瘤，治疗手段大多围绕阻断雄激素而展

开。复旦大学附属中山医院泌尿外科郭剑明
教授指出，除了手术切除睾丸达到去势的目

的以外，患者更愿意接受药物去势，每月皮下
注射一次，替代睾丸切除的效果。

常用的内分泌药物去势治疗分为促性
腺激素释放激素（GnRH）激动剂和促性腺激

素释放激素（GnRH）拮抗剂两种。相较于
GnRH 激动剂，GnRH 拮抗剂不会使得患者

睾酮水平一过性升高，进而降低心血管系统
出现不良反应的风险，有效控制晚期前列腺

癌的进展。

全病程管理各有侧重
面对不同病程的前列腺癌患者，肿瘤医

院精准分层、各有侧重。

早期患者以精准手术为治疗核心，通过
采取以机器人辅助的前列腺癌根治术，肿瘤

治愈率提高，复发率降低，特别是大家比较担

忧的前列腺癌根治术后尿失禁或者性功能丧
失的几率，也降到了最低，基本上达到国际领

先水平；对于中期患者，肿瘤分期更为重要，
通过功能影像，以前列腺癌特异膜抗原作为

靶点的 PET-CT，提高分期优化率；对晚期患
者重在精准用药，开展中国人群前列腺癌基

因检测，专注于中国人特有的靶点，包括单核

苷酸多态性突变位点的研究。这对未来药物
研发以及针对不同分期进行精准治疗，意义

深远。
叶定伟教授表示，前列腺癌全程化管理

离不开四大平台合力，分别是以手术见长的
泌尿外科团队、多学科综合治疗团队、转化医

学团队以及引领全球临床试验的新药平台。
基于上述临床科研与实践的发展，相信患者

的 5年生存率有望进一步提升。

复发转移患者及时调整治疗方案
前列腺癌治疗过程中存在骨转移和复发

两种比较棘手的状况。复发的前列腺癌是指

原本治疗效果很好，基本达到痊愈的程度，但
是经过一段时间，新的病灶再现，PSA又升

高，还出现了扩散和转移，则统一命名为去势
抵抗型前列腺癌。

前列腺癌患者的个体差异非常大，临床

上运用格利森评分系统来为患者的病情分
层，分值较高的患者存在较高的晚期复发、转

移的几率。郭剑明教授指出，一旦进入复发阶
段，阻断雄激素的治疗是必需的，即仍需要维

持拮抗剂或者激动剂的治疗，辅助配合更换
化疗药物、选用新型靶向药物治疗等，共同控

制前列腺癌的进展。 魏立

医学进步提供全新解决方案
根据《中国心血管健康与疾病报告

2020》，我国心血管病患病人数约为 3.3亿。

其中，瓣膜疾病患病率为 3.8%，约有 2500

万人受到瓣膜病影响，其中 150万为重度主

动脉瓣狭窄患者。由于认知率不高及治疗途
径有限，我国仅有 1%-2%的患者接受了手

术干预。

幸运的是，近年来医学的高速发展为
主动脉瓣疾病带来了全新的治疗方案。在

日前举行的“因爱相瓣”中国创心峰会暨主
动脉瓣高峰论坛上，中外专家分享了主动

脉瓣疾病治疗的最新进展。复旦大学附属
中山医院心脏外科王春生教授介绍，当前，

外科正中开胸或小切口入路换瓣及经股动
脉或经心尖等介入方式换瓣是临床的两大

治疗手段，随着技术的进步，两者都在不断
取得突破。

外科手术方面，今年 5月在中国上市的

新一代生物瓣 INSPIRIS RESILIA是目前业

内唯一一款干燥储存瓣膜。历时 13年研发，
其在抗钙化能力、血流动力学和植入体验上

进行了卓越创新，还采用了可扩展瓣架技术，
为未来进一步治疗预留解决方案。

介入治疗方面，国内首个获批的球囊扩
张式经导管主动脉瓣膜系统 SAPIEN 3，通

过优异的技术创新，使得定位和释放过程更

加精准可控，有效减少了瓣周漏，手术成功率
高，患者住院时间明显缩短。在中国上市不到

一年时间，其置换手术已经在全国近 50家医
院开展，覆盖 20余个省、市、地区，手术成功

率超过 98.5%。
高质量器械的引入极大推动了我国瓣膜

治疗领域的发展，尤其是经导管主动脉瓣介
入疗法，大大推动了临床实力的提升。随着对

瓣膜疗法的研究越来越深入，以及相关产品
的技术愈加成熟，植入瓣膜的使用寿命将更

长，植入更方便、更微创，手术的成功概率也
更高，这也意味着患者拥有越来越多的选择。

另外，包括自身瓣膜的修复也是近年来业界

努力的方向。

多学科协同打造“护心联盟”

心脏瓣膜疾病的诊疗不限于器械，也不
止于术式，更要探索多学科协作的“心脏团

队”，心内科、心外科、重症监护室、影像学、麻
醉科、护理团队等多学科、多团队的配合，形

成专科协作团队，为患者制定最佳治疗策略，
为复杂情况提供最合理方案。

心内、心外科各自有着独特的临床优势

以及适用场景，但随着医学技术的进步，技术
边界不断拓展，对心血管疾病，尤其是对复杂

心血管疾病患者的管理提出了更高的要求。
未来“以患者为中心”的多学科融合与统筹，

将进一步提升国内瓣膜疾病的临床诊疗水平
和效率。当下心血管疾病变得越来越复杂，多

学科团队互帮互助、取长补短，才能更好地处
理复杂心脏病变，实现“1+1>2”，最终让患者

受益。 凌溯
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