
肺癌是全球发病率和

死亡率第一位的恶性肿

瘤。随着体检和胸部CT

的普及，肺部结节的发现

率也逐年提高，并呈现了

年轻化的特点。其中，还

有一小部分为早期肺癌。

昨天是“国际肺癌日”，上

海岳阳医院举行了主题科

普活动，该院心胸外科主

任陈彤宇被问得最多的就

是，除了常规手术，还有其

他办法吗？

的确，对于早期肺癌，

首选的治疗方法是手术治

疗。然而有部分患者因年

龄、肺功能、体质、多发病

灶、恐惧等因素，无法再次

手术或不适合常规手术，

对于这些患者，又该怎么

办？“呼吸介入相关技术由

于其创伤小、恢复快、费用

少等优势，目前已成为肺

结节传统手术外诊疗手段

的强有力补充。”该院心胸

外科主任陈彤宇说。

术后当晚
已能经口进食
57岁的叶女士历经

乳腺癌根治术及多次化

疗，已是一位和癌症抗争

了10年的“老战士”，今年

常规复查结果让她更忧心

忡忡：胸部CT显示两肺新

发结节，大小1.5厘米左

右。

结节不小，一个棘手

的问题摆在她和乳腺外科

医生面前，结节是良性还

是恶性？如是恶性，那是

乳腺癌转移还是肺内原发

肿瘤——不同来源的病

灶，治疗方案完全不同。及时、明确的

病理学诊断对叶女士制定诊疗方案至

关重要，通过手术从肺部取得新发结

节病理则是最理想的选择。

然而叶女士的右下肺结节位置

并非手术损伤相对较小的肺外周结

节，需要切除的肺组织会比较多。

如采取常规胸腔镜微创手术的方

式，手术虽然不大，但对叶女士已经

抗癌十余年的身体来说确实是个不

小的负担，对她心理上的打击更大，

因此她十分抗拒。

陈彤宇主任会诊后，决定不采

用传统的胸腔镜手术方式，而用经

气道的新式诊疗方式为叶女士解决

困惑。完善各项准备后，医护团队

在麻醉科及放射科配合下，在CT室

内为叶女士进行电磁导航

下经气道肺部结节活检+消

融术。

整个活检+消融术耗

时50分钟，患者未感到明

显不适。术后当晚叶女士

已能经口进食，术后第一

天已在病房活动和病友谈

笑风生，相比传统的胸腔

镜手术创伤大为减轻，患

者的主观体验感如同经历

了一次无痛胃肠镜一样，

经过短暂观察便出院了。

一周后，叶女士的石蜡

病理报告显示为浸润性癌，

符合乳腺癌来源。复查胸

部CT，叶女士的结节已显

空洞样改变，证明微波消融

达到“减瘤”的效果。乳腺

外科医生根据病理结果为

她制定针对性的后续治疗

方案，目前她恢复良好。

手术治疗
仍是主要手段
“呼吸介入诊疗技术是

经气道及胸壁对胸内病灶进

行的诊治，相关诊疗技术可

以独立应用，亦可联合应

用，以最小的创伤、最低的

风险为患者明确肺结节的

诊断，同时可以对病灶进行

微波、射频、冷冻消融等治

疗，可以部分替代纵隔镜及

胸腔镜活检手术。”陈彤宇

介绍，“位于肺部中内侧带

的结节病灶，经气管行活检

和消融术是最佳方案。对

于位于肺部外侧带的结节

病灶，则选择经皮穿刺活检

和消融更为合适。”

“随着呼吸介入诊疗技

术的发展，肺结节的诊断与

治疗模式也发生了转变。新技术虽

好，但目前手术治疗仍是肺结节治

疗的最主要手段。”陈彤宇提醒，没

有最好的技术，只有最适合的技

术。不同诊疗手段的选择仍需有经

验的医生根据患者的具体情况来选

择，患者才能得到最适合自己的、最

优的诊疗服务。

陈彤宇再次强调，肺结节、早期

肺癌是没有明显症状的，因此定期体

检非常重要。借助CT等检查可以发

现早期甚至超早期肿瘤。通过早预

防、早干预、早治疗等手段完全可以

避免或延缓癌症的发生和发展，治疗

效果更好，恢复更快。千万不要因

“谈癌色变”错过治疗最佳时机。

本报记者 郜阳 通讯员 沈莉
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本报讯（记者 左妍）青少年的运动性损

伤造成的关节软骨缺损，一直以来是骨科领

域的难题，也是重大科学问题。虽然干细胞

技术、组织工程软骨技术有了一定的发展，但

诸如髋关节、膝关节、踝关节等关节一旦出现

大面积软骨缺损，即使通过各种方式来修复，

也只能恢复为纤维软骨，其临床效果也欠佳；

而临床上至今也鲜有重建透明软骨的技术和

方法。因此，建立关节软骨缺损的透明软骨

重建技术已成为关节软骨修复重建中最重要

的问题。

上海市第六人民医院骨科张长青教授团

队在前期动物研究中发现：用动物自体肋软

骨修复动物膝关节软骨缺损，肋软骨内透明

软骨细胞可以转化为关节的透明软骨。在此

基础上，张长青教授带领团队在2018年率先

尝试将人体的自体肋软骨用于髋关节、膝关

节以及踝关节软骨的修复，皆取得了非常显

著的临床效果。

为了进一步验证该技术的临床疗效，张

长青教授团队设计注册了临床研究，近期在

骨科最权威的杂志《JBJS》上发表文章，总结

了张长青教授团队围绕自体肋软骨移植修

复股骨头大面积软骨损伤开展的前瞻性临

床研究。为期3年的随访结果显示，肋软骨

在移植后与关节软骨呈现相似信号强度，并

且在CT上观察到移植后的肋软骨与软骨下

骨形成了生物性结合，预示着良好的远期效

果。所有入组病人身上均未出现供区或者

受区的严重并发症，证明了这项手术新技术

的安全性。

这项人体的首例研究证实了利用自体肋

软骨移植修复大关节（负重关节）软骨缺损的

可行性、有效性和安全性，突破性地实现透明

关节软骨面的重建。这项技术不仅可以提高

患者的关节功能、缓解疼痛症状，更有助于提

高患者的生活质量，延缓或避免早期的关节

置换，为恢复原有的运动习惯带来了希望。

慢阻肺：戒烟是第一要务
每一次急性加重都是对病情的“加码”
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用人类肋软骨首次修复大关节软骨缺损
六院骨科最新研究成果在骨科权威杂志《JBJS》上发表

咳嗽、咳痰，气管像被扼住了一样，“畅快呼吸”对慢阻肺病人
来说，是一种奢望。本周三是世界慢阻肺日，同济大学附属上海
市肺科医院党委副书记、呼吸与危重症医学科学科带头人徐金富
教授说，慢阻肺（即慢性阻塞性肺疾病）的预后差异很大，原因取
决于是否“早期发现”和“规范治疗”。

慢阻肺
是慢性阻塞性肺疾病的简称，是由

于多种原因造成的气道痉挛，引起不可
逆的通气功能障碍。
患者可伴有痰液黏稠、增多，表现为

呼气性呼吸困难。

疗效离不开积极配合
在徐金富教授（题图左一 本

报记者 徐程 摄）的印象里，这些

年遇到过太多令医生摇头的病人

了。老赵，60岁，今年已住院4

次，每次住院的原因都是慢阻肺

急性加重。

老赵吸烟史长达40年，反复

咳嗽咳痰5年多，从未引起过重

视。去年，他被家人送来上海市

肺科医院，被诊断为慢阻肺，门诊

医生立即予以规范治疗，并叮嘱

他需要长期家庭氧疗，但老赵没

有听医生的话，仍旧保持抽烟的

习惯。在顽固的烟瘾面前，他的

肺通气功能已经极重度减退，此

后多次出现病情加重。去年4

月，老赵因“咳嗽咳痰喘息气急加

重”入院了，经评估后诊断为“慢

性阻塞性肺疾病急性加重，II型

呼吸衰竭”，医生建议他佩戴呼吸

机。此后，老赵虽已接受长期家

庭氧疗，吸入三联制剂，但病情仍

控制得不好。最严重时，呼吸令

他疲惫不堪，简单的洗脸刷牙，都

显得格外痛苦。“每一次急性加重

都是对慢阻肺病情的‘加码’，老

赵的现状本来有机会可以避免。”

徐金富说。

老王55岁体检时发现气肿

伴肺大泡，在肺科医院做了肺功

能检查，提示肺通气功能中度减

退，考虑慢性阻塞性肺病。“戒烟

是第一要务。”门诊医生要求他戒

烟，避免接触二手烟，并予以吸入

支气管扩张剂等规范化治疗，后

期要到门诊规律随访。5年来，

老王始终遵医嘱规范化治疗，至

目前为止未出现因急性加重的住

院治疗。经过积极治疗，最近一

次肺功能评估，病情有了好转。

“这种疗效离不开患者的积极配

合，以及整个医疗过程的规范化

管理。”徐金富说。

无法治愈但可控制
慢阻肺是一种高发于老年人

的呼吸道慢性疾病，年龄越大，慢

阻肺患病率越高。吸烟是慢阻肺

最重要的致病因素，有研究表明

吸烟比不吸烟患慢阻肺的概率要

高数十倍以上。经久不愈的慢性

支气管炎和肺气肿会发展为慢性

阻塞性肺疾病。

徐金富告诉记者，就像是高

血压、糖尿病一样，慢阻肺是无法

彻底治愈的，但可以通过戒烟、改

善环境、早期用药等方式有效控

制症状，延缓病情进展。慢阻肺

的预后差异较大，取决于患者对

治疗的依从性，相当一部分早期

发现的患者，规律治疗后，症状控

制良好。

徐金富也谈到，也有一部分

患者容易在稳定期“出岔子”：误

认为病情缓解就可停药，却反遭

病情迅猛反扑，引发急性加重。

还有部分患者发现及就诊时间较

晚，首诊时即评估为肺功能极重

度减退，即使予以积极治疗，仍出

现症状无法控制的情况，肺功能

持续下降，患者死亡率高。对于

这种终末期患者，肺移植无疑是

目前有效的治疗措施。上海市肺

科医院肺移植团队整合了医院胸

外科和呼吸与危重症医学科优势

资源，肺移植的手术量逐渐增加，

2022年初至11月，虽然受疫情影

响，也已进行肺移植手术42例，

其中因慢阻肺进行肺移植手术就

有19例。

高危人群查肺功能
不同于糖尿病、高血压在常

规体检中通常可以检出，肺功能

没有被推荐为常规体检项目，而

早期慢阻肺患者可能没有明显症

状。慢阻肺往往由慢性支气管炎

发展而来，以致不少人并不知道

自己已患慢阻肺。

早期筛查、及时诊断，是诊治

疾病的先机。肺功能检查是慢阻

肺诊断的金标准。如吸烟或吸入

二手烟，同时年龄又比较大，超过

40岁，有慢性咳嗽、咳痰者，一定

要到医院做肺功能检查。除了树

立早诊早治意识外，日常也应培

养良好的生活习惯，通过戒烟，预

防感染，减少危险因素等方式预

防急性加重发生。

本报记者 左妍
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