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寒冬时节防范脑卒中的正确方式

前沿新探

这段时间里，数九寒天
裹挟着一波波冷空气“横扫”
申城，可谓是“冷彻骨、冻真
格”，因此，人们更多关注的
是与寒冷相关的危及生命的
健康风险，比如脑卒中。确
实，寒潮与脑卒中之间存在
一定的联系，人体经历的冷
应激可能引发一系列生理变
化，包括心脑血管系统的反
应。这些变化可能对脑卒中
的发病风险产生影响。
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骨组织穿刺活检技术创新
乳腺癌骨转移患者重获新生

肿瘤免疫治疗是一种

新兴的抗肿瘤手段，也是

当今热议的癌症治疗方

式，被誉为癌症治疗的“第

三次革命”。

肿瘤免疫治疗通过激

活免疫系统来治疗癌症。

不同于传统的放化疗和外

科治疗，肿瘤免疫治疗不以

肿瘤细胞为直接攻击对象，

而是以改变免疫细胞本身

或免疫细胞存在的环境为

目标，促进免疫细胞功能，

增加免疫细胞数量，引导免

疫细胞杀伤肿瘤。打个比

方，免疫细胞就像“巡逻

兵”，肿瘤细胞源于正常细

胞的“叛变”，是“叛军”。当

“巡逻兵”遇到“叛军”，就会

前去消灭。“巡逻兵”自带

“秘钥识别工具”，即程序性

死亡受体-1（PD-1）。如遇

到持有“通关秘钥”即程序

性死亡配体-1（PD-L1）的

“良民”，则显示“匹配成

功”，即可放行。一般情况

下，肿瘤细胞作为“叛军”是

不持有“通关秘钥”的，如果

被“巡逻兵”碰到，会被毫不

留情地消灭。但是总有一

些“叛军”狡猾至极，自己做

了以假乱真的山寨“通关秘

钥”，这时候再遇到“巡逻兵”，出示“山

寨通关秘钥”，瞒天过海，实现肿瘤细

胞的免疫逃逸。而免疫治疗就是针对

肿瘤细胞的免疫逃逸机制的一种特殊

疗法。

如果把“叛军”的“通关秘钥”销

毁，那么“巡逻兵”也就重新具备识别

“叛军”的能力，从而消灭癌细胞。这

就是PD-L1抑制剂免疫治疗的原理。

如果把“巡逻兵”的“秘钥识别工

具”收回，那么再遇到“叛军”的时候，

即使“叛军”手持“通关秘钥”，仍然会

被无情刺杀。这就是PD-1抑制剂免

疫治疗的原理。

免疫治疗已经发展出了多种形

式：免疫检查点抑制剂（PD-1/L1）、

嵌合抗原受体 T细胞免疫疗法

（CAR-T）、癌症疫苗、过继细胞疗

法、溶瘤病毒、细胞因子和免疫佐

剂等。CAR-T、溶瘤病毒、过继细

胞疗法等新兴的治疗手段尚未获

批上市。目前我们所说的免疫治

疗通常指单克隆抗体类免疫检查点

抑制剂（PD-1/L1）治疗。

迄今为止，国内上市的PD-1/

PD-L1药物多达16种，涉及70余个

适应证。几乎覆盖所有常见肿瘤，包

括恶性黑色素瘤、非小细胞肺癌、小

细胞肺癌、消化道肿瘤、肝癌、三阴性

乳腺癌、头颈部肿瘤、泌尿系统肿瘤、

皮肤癌、淋巴瘤等。使用范围包括后

线、二线、一线，甚至术后辅助以及新

辅助。

需强调的是，并不是所有的肿瘤

患者都适合肿瘤免疫治疗。适用人群

的前提是经过严格的评估，包括一般

身体状态，肺功能、心功能、肝肾功能

等各脏器功能评估，是否合并严重的

基础疾病等。

目前复旦大学附属肿瘤医院开展

国际、国内众多临床试验，癌症患者可

以入组符合标准的临床试验，用上“致

胜武器”精准对抗病魔。

王红霞（复旦大学附属肿瘤医院
肿瘤内科主任、主任医师）

脑卒中是神经科最常见的疾病，主要是指

脑部血管病变造成的神经功能障碍。脑血管行

走在大脑中，相当于房子里的水管，年久失修可

能会产生堵塞或者破裂。大多数的脑卒中是由

血管堵塞造成的，也就是缺血性脑卒中，即脑梗，

小部分是脑血管破裂造成的脑出血，约占1/4。

通常，缺血性脑卒中的病因可以分成五大

类：大动脉粥样硬化型、小血管闭塞型、心源性

栓塞型、其他少见原因型及不明原因型。出血

性脑卒中的病因也包括很多类型，如高血压脑

出血、淀粉样变相关脑出血、动脉瘤相关蛛网膜

下腔出血等。从病因入手积极治疗和预防复

发，脑卒中后的全面筛查显得尤为重要。

在每一种卒中病因之下，都存在诸多造成

病因的危险因素。需要强调的是，80%的卒中

危险因素都是可以预防的。为了帮助公众掌握

各种危险因素的预防知识，美国心脏学会提出

了“生命八要素”，包括饮食、体力活动、戒烟（尼

古丁暴露）、睡眠健康、体重、血脂、血糖和血

压。落实并坚守这八要素，相信能够帮助人们

远离脑卒中。

饮食：建议多吃水果、蔬菜、坚果、豆类、全
谷物、低脂乳制品。红肉、加工肉、含糖饮料被

认为是不健康饮食，应该少吃或不吃。高血压

与盐摄入量密切相关，低盐饮食可以降低血压。

体力活动：建议成年人每周进行至少150

分钟的中等强度运动或至少75分钟的高强度

运动。体力活动可以增强心肺功能，也有利于

控制体重和身心健康。当然，活动强度应该因

人而异，选择适合自己的运动时间和方式。

戒烟（尼古丁暴露）：特别强调戒除所有的尼
古丁暴露，包括传统可燃香烟、电子烟和电子雾

化器等。二手烟暴露同样对健康有不利影响。

睡眠健康：多项研究提示，过短或过长的睡
眠均与冠心病、脑卒中及痴呆相关。

体重：将体重指数（BMI）控制在25以下，以

降低患心血管疾病和代谢综合征的风险。

血脂：多项血脂指标中，应特别关注低密度
脂蛋白胆固醇（LDL-C）。建议药物治疗结合饮

食和运动来控制血脂水平。

血糖：判断糖尿病一般要查空腹血糖和餐

后两小时血糖，单次血糖检测是无法排除糖尿

病的。血糖指标的检测还应扩展到糖化血红蛋

白，糖化血红蛋白能客观地反映糖尿病患者的

血糖控制状况。

血压：正常血压一般低于130/80毫米汞柱，

遇到紧张、情绪激动或疲劳等情况时可以轻度

波动。然而，反复多次血压大于140/90毫米汞

柱，就可以诊断为高血压。高血压是心脏病和

脑卒中的主要危险因素。维持血压在健康范围

内，可减轻心脏、动脉和肾脏压力。

董漪（复旦大学附属华山医院神经内科副
主任医师） 图 IC

“医生，我家孩子才6岁就近视了，怎么

办？”“寒假期间，能不能帮我家孩子矫正一下视

力啊？”寒假里，孩子的近视防控问题再次成为

家长关注的焦点。上海首家近视干眼中西医康

复中心已落户上海中医药大学附属上海市第三

康复医院（筹），中心推出的青少年眼健康中医

“亢氏疗法”，让不少家长带着孩子慕名而来。

近视手术无法确保一劳永逸
特别是寒暑假，孩子玩电子产品的时间明

显增加，在家学习的姿势也很难控制，尤其是有

些孩子喜欢躺着或在被窝里玩手机、看书，造成

近视发展得特别快。

很多家长认为，现在科技发达，近视不要

紧，长大后做个近视手术就行了。这种观念不

可取。近视需要控制，不能任其发展，高度近视

的危害非常大，远期致盲的风险相当高。最新

的全飞秒手术的基本原理是根据当下的近视度

数制作角膜透镜或者角膜瓣等，改变角膜的形

状，从而达到裸眼视力改善的效果。因此，手术

并不代表眼轴等恢复正常，高度近视的后期危

害仍然存在。即使近视手术成功，如果不控制

近视高危因素，仍有再次近视的可能。另外，并

非每个人都适合做近视手术，某些眼病人群、角

膜厚度形状不佳的人群等都不适合近视手术。

因此，通过控制近视的高危因素，通过中西

医手段防治近视，延缓近视的发展，才是正确的

健康观念。

积极干预是防控近视的关键
比较理想的视力情况是儿童到12岁后才

由远视眼发育成正视眼。利用6~12岁，调节裸

眼视力、延缓近视发展，效果最佳。儿童青少年

近视是可控可防的，关键是要积极干预。

干预手段主要是保持正确的读写姿势、避

免超过20分钟的近距离用眼、坚持不少于2小

时的白天户外运动，避免走路、吃饭、暗光线或

阳光下看书写字，保持8至10小时的充足睡眠

时间，营养要充足。中小学生每6至12个月应

定期到医疗机构检查视力。通过中医、现代医

学一些方法的调理，缓解眼部疲劳、增加气血通

畅、促进精筋共济、提高眼部调节能力，会对裸

眼视力的改善有帮助。

中医防控儿童青少年近视另辟蹊径
从中医学角度分析造成近视的原因，主要

是精血亏虚、心阳不足，需要通过整体观念对全

身进行调理，达到双目—全身稳态平衡。“亢氏疗

法”是预防和治疗近视的特色治疗方法。中华中

医药学会眼科分会主任委员亢泽峰教授提出的

近视防控创新理论——“精筋失衡论”，将眼局部

与全身稳态相结合、局部与整体辨证相结合，实

现了传统辨证与现代机制的有机结合，丰富了近

视中医理论。临床上，中医通过精筋同调和补精

养血来防治近视，主要技术方案由推拿、点穴、秘

方敷贴、核桃灸、耳穴等组成，无口服、无侵入性、

无角膜接触、非药物疗法，外用的中药为专利特

色保密方，对儿童青少年近视的发生、发展进行

全流程管理，不仅适用于儿童青少年近视预防，

也适用于防治干眼、视疲劳、视力模糊等。

现代医学没有治愈近视的方法，只能通过

科学矫正、改善用眼习惯等，避免近视加重。

刘登（上海市第三康复医院副院长、主任医师）

中医干预儿童青少年近视防控有积极作用

12年前徐女士因为“右侧乳腺癌”进行了

手术，术后接受了化疗、放疗，坚持服用内分泌

药5年。结束这些治疗后，她的身体恢复如

常。半年多前徐女士出现腰背部疼痛，到医院

拍片发现腰椎有多发骨质破坏，考虑是骨转

移。在上海市第六人民医院“转移性骨肿瘤整

合门诊”，徐女士的病例经过了肿瘤内科、放射

介入科、肿瘤放疗科和疼痛科等多学科会诊。

转移性骨肿瘤领域的专家赵晖主任建议徐女士

接受穿刺活检明确病理，采用转移性骨肿瘤整

合团队申请专利的EDTA法对穿刺组织进行脱

钙，不仅对组织结构影响小，而且经EDTA脱钙

后的组织可以理想地进行免疫组化检测。放射

介入科顾一峰主任阅片后还建议徐女士接受

“经皮椎体成形术”同时取病理进行分析，从而

达到修复被破坏的腰椎，恢复脊柱稳定性以及

明确下一阶段治疗方案的目的。治疗后徐女士

的疼痛明显好转。针对乳腺癌骨转移，激素受体

阳性的病理结果，赵晖主任为徐女士重新制定内

分泌治疗结合骨保护剂的综合治疗方案，目前

徐女士身体状况良好，恢复了正常的生活状态。

赵晖主任介绍，骨转移是乳腺癌的一种常

见并发症，它涉及癌细胞在骨骼中的生长和扩

散。病理诊断是转移性骨肿瘤诊断的金标准，

通过骨穿刺获取的转移性骨肿瘤组织可用于明

确肿瘤诊断，并应用免疫组织化学染色、基因检

测等方法寻找原发肿瘤来源、了解相关基因突

变，可进一步预测预后、为治疗提供依据。

骨组织的病理诊断结果是转移性骨肿瘤患

者采取治疗方案的重要依据，但由于骨组织是

由骨质和骨盐组成的坚硬组织，无法直接进行

制作病理切片，需脱钙后才能制作病理切片，后

续再进行免疫组化染色和基因检测，一般需要

7~10个工作日。在病理活检技术中，对骨组织

进行脱钙处理是一大技术难点，尤其是要进行

免疫组化染色和基因检测的骨组织。

市六医院转移性骨肿瘤团队从多年转移性

骨肿瘤患者诊治经验出发，根据转移性骨肿瘤

穿刺小标本组织的特性，摸索EDTA脱钙液的

组成，经过上百次试验找到了最合适的浓度和

pH值，在快速脱钙（一般需3天）和最大程度保

留转移性骨肿瘤组织中生物学特性两方面取得

平衡，以满足临床应用要求。目前EDTA改良

脱钙法已在市六医院推广5年余，每年处理患

者超过1000人次，并正在申请国家专利。虞睿


