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爱鼻日漫谈鼻窦炎外科治疗
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AI赋能帕金森病全周期管理

何时查
肿瘤早筛需在无症状时进行，因为

癌症早期往往无明显症状，一旦出现症
状，可能已到中晚期。早筛可在无症状
时发现癌症或癌前病变，提前治疗，提
高治愈的可能性。早期发现的癌症或
癌前病变，治疗方案相对简单，预后好，
还可减少高额医疗费用和社会资源消
耗，降低患者和家庭的经济负担。例
如，在肠镜下发现腺瘤性息肉，可直接在内
镜下切除，实现治愈；许多早期乳腺癌可开
展保乳手术，甚至免于化疗。而癌症转移后
再发现，生存期短，生活质量差，治疗费用
高，给家庭带来沉重负担。

谁要查
不同肿瘤，风险不同，了解自身肿瘤风

险并开展相应检查很重要。家族史、不良生
活习惯、特殊感染情况（如乙肝HBV感染、
人乳头瘤病毒HPV感染）或某些特定疾病

史，都会增加恶性肿瘤的发病风险。有
些家庭中多人患同类恶性肿瘤，或发病
年龄年轻，可能提示家族中存在特定基
因突变，需进一步开展遗传咨询和基因
检测，并定制筛查计划。

查什么
肿瘤筛查需制定长期“筛查计划”，

不是一次就能保一生平安。例如，40
岁出头、已婚、无肿瘤家族史、不吸烟、
无职业环境暴露，但日常爱吃高脂高蛋
白美食的普通女性，需每1—2年进行1
次乳腺X线（钼靶）联合B超、宫颈癌筛
查，每年一次HPV检测联合细胞学检
查；45岁以后，可增加胃肠镜检查；65
岁以后，若宫颈细胞学检查阴性，可暂
停宫颈癌筛查，但乳腺和消化道肿瘤筛
查仍需继续。重度吸烟者每年需进行
一次胸部低剂量螺旋CT，其他非高危
对象可根据情况适当调整体检方案。

辨结果
“筛查”旨在用简便、便宜的手段聚

焦高危人群，进而开展诊断性检查。部
分早筛结果并非百分之百准确，存在假阳性
和假阴性可能，需随访观察后下结论。对待
筛查结果，应保持科学和理性态度，假阳性
不必过度恐慌，假阴性也不能完全放松警
惕。例如，大肠癌筛查粪便隐血阳性，需肠
镜进一步确认；胸部CT首次发现磨玻璃结
节，可能只是炎症，需观察后再下结论。即
便筛查指标未提示阳性，如有不适，也应及
时就医。
郑莹（主任医师）周昌明（公共卫生主管

医师）（复旦大学附属肿瘤医院肿瘤预防部）

今年“全国爱鼻日”的主题是“呼吸自由，
‘鼻’须有爱”。在日常生活中，很多人深受
鼻窦炎的困扰，尤其是慢性鼻窦炎患者，常常
会出现鼻塞、流脓鼻涕、嗅觉下降等症状，甚
至还会有面部胀痛、头痛等不适。通常这些
症状会持续超过4周，并且反复出现，严重影
响他们的生活质量。面对这种情况，鼻内镜
手术是治疗慢性鼻窦炎的常见手段。然而，
仍然有许多患者不理解为什么小小的“鼻窦
炎”都需要“开刀”治疗，甚至一提到“开刀”
就心生恐惧。

哪些情况患者需要手术？
其实，鼻窦炎手术的主要目的是清除鼻腔

和鼻窦内的炎症病变，如严重水肿的黏膜、鼻
息肉以及脓性分泌物，同时将鼻窦开放，让鼻
窦里的分泌物能及时排出，使黏膜能与空气接
触。那么，在哪些情况下鼻窦炎患者需要考虑
手术呢？
首先，如果鼻窦炎患者已经出现了鼻息

肉，鼻息肉会堵塞鼻窦的窦口，导致鼻窦内
的分泌物积聚，伴发感染后变脓涕，因此应
该将鼻息肉切除，打开鼻窦的窦口，让脓液
流出来。其次，如果鼻窦炎患者的CT提示
引流通道存在明显的结构异常，如泡状中鼻
甲，将导致鼻窦内分泌物引流不畅，也需要
考虑手术。除上述两种情况外，如果鼻窦炎
患者经过常规药物治疗12周后仍存在鼻
塞、脓涕，或伴头痛、嗅觉减退等症状，就可

以考虑手术治疗。最后，如果鼻窦炎患者伴
发了眼眶和颅内等严重并发症，比如急性鼻
窦炎患者出现迅速的眼睛肿胀、视力下降，
或者鼻窦炎患者出现头痛、恶心、呕吐等症
状，这种时候应该及时到医院进行手术治
疗，排出脓液。

怎样配合手术顺利进行？
在决定手术之前，患者需要进行一系列检

查。医生通过问诊能快速了解患者的症状和
持续时间，从而初步判断是否有慢性鼻窦炎。
为了明确鼻腔鼻窦详细的情况，医生还会建议
做鼻内镜和鼻窦CT检查，从而充分评估病情
以及手术范围。
鼻内镜手术因创伤小、视野清晰的优点，

且避免了外切口导致的面部“毁容”，已经成为
鼻窦炎手术的主要方式。鼻内镜手术通常需
要患者在全身麻醉状态下进行，有利于医生将
病变彻底清除和开放引流。
鼻内镜手术的康复期是鼻窦黏膜的修复

期。术后1—2周为干燥期及痂皮期，鼻窦黏
膜表面有黑色结痂，分泌物增多，可吸收材料
会在此时降解、排出。术后2周到3个月为水
肿囊泡期，术腔黏膜修复过程中会出现水肿和
囊泡，可能伴有分泌物。术后3个月以上进入
上皮化期，鼻腔黏膜基本修复完成，上皮化好
的黏膜覆盖整个术腔。
从考虑手术到术后康复，虽然需要一些时

间，但是并不可怕。通过更好地了解鼻窦炎手
术，患者能够从容决策，守护呼吸健康。

赖玉婷 刘琢扶 李厚勇（复旦大学附属眼
耳鼻喉科医院耳鼻喉科）

肿瘤是这个时代的主要健康威
胁之一，已成为全球关注的重大公
共卫生问题。今年4月15日—21
日是第31个全国肿瘤防治宣传周，
主题为“科学防癌 健康生活”。预
防远胜于治疗，而肿瘤的早期筛查
尤为关键。大量研究表明，肿瘤早
筛可提升早期肿瘤发现比例，提高
患者生存率，降低死亡率。

随着“体重管理年”行动的深入
推进，我国居民健康体重管理正迎来
系统性升级。这场关乎全民健康的
体型“保卫战”，需要建立在精准医
学与科学认知的基础之上，健康减
脂，减少身体不适当增加的脂肪，避
雷不踩坑。体重管理不能盲目推崇
以瘦为美，不能盲目追求数值下
降。体重管理的目标应是合理体重
的终身维持，关注重点是体重与营养
的双向平衡。

■ 从热量控制到代谢调控 控
制总能量摄入，保持合理膳食，合理
分配三餐。选择全谷物、杂粮等碳水
化合物，避免糖油混合物，多摄入优
质蛋白质和健康脂肪。例如，选择
鱼、禽、豆类、坚果、低脂乳制品以及
亚麻籽油等。

■ 纠正不良饮食习惯 避免暴
饮暴食和情绪化饮食，遵循“半盘蔬
菜、1/4主食、1/4蛋白质”的餐盘原则，
少食多餐。减少高热量食物，增加膳
食纤维，细嚼慢咽，每口食物咀嚼
20—30次。减少夜间进食，睡前4小
时避免进餐，每天饮用1.5—2升水，
避免含糖饮料。

■ 多动少静不要久坐 每周进
行3—5次中强度有氧运动，每次30分钟以上；
每周进行2—3次力量训练。久坐人群可做踮
脚尖、手臂拉伸等运动。还可尝试懒人瘦身法，
如叩击带脉穴（腋中线与肚脐水平线交汇处）。

■ 规律作息 成年人推荐晚上10—11时
入睡，早晨6—7时起床。保持良好的睡眠环
境，睡前避免使用电子产品，避免摄入咖啡因和
酒精，多进行放松活动，如冥想、阅读、泡脚等。

■ 放松身心 春季心理情绪不稳定，易焦
虑、压力大。长期压力超负荷导致皮质醇水平
升高，增加食欲和脂肪储存。建议结伴出游，多
晒太阳，呼吸新鲜空气，保持情绪稳定。

沈谢冬 田伟玲 肖雪珂（上海长征医院）

随 着 人 工 智 能
（AI）的发展，我们正在
进入一个激动人心的
时代。今年“4?11”帕
金森病日的主题是“人
工智能助力帕金森病
管理”。AI技术已开始
融入帕金森病全周期
管理体系，逐步构建起
“诊断—评估—管理—
治疗”的数字化闭环。

诊断与评估

帕金森病是常见的神经系统退行性疾
病，65岁以上人群中发病率高达1.7%。随
着老龄化加剧，我国帕金森病患者预计2030
年将达500万，对医疗资源构成严峻挑战。
帕金森病的早期诊断目前仍然缺乏简

易客观的评估方法。对于病程超过5年的
帕金森病，临床诊断的准确率可以达到88%
以上，但早期诊断的准确率仍然很低，尤其
是病程在5年以内的早期诊断准确率仅
53%，而早期诊断是尽早有效干预、延缓病
情进展的前提。
如何利用新科技对帕金森病进行早期

诊断和精准评估呢？近年来，解决此问题的
诸多努力主要集中于可穿戴传感器的研究。
传统传感器需佩戴于手腕、足部等，而新型
设备（如智能戒指、指甲传感器）更便捷。英
国卡迪夫大学的一项研究发现，智能手表可
通过数据分析提前7年预测帕金森病，为低
成本且无创的大规模人群筛查提供可能。
近几年，科学家们“脑洞大开”，将更加

先进的AI技术应用于帕金森病的临床诊断
与定量评估上。2022年发表在《Nature
Medicine》上的一项研究中，来自麻省理工
学院的团队开发的无线电设备能通过夜间
呼吸信号检测帕金森病，或许未来能够实现
居家无创诊断。这些创新技术为帕金森病
早期筛查和精准评估开拓了新方向。

管理与治疗

在数字化医疗快速发展的背景下，帕金
森病管理模式正从传统的“医生主导”转向
“医患协作”，善于利用智能工具、主动参与
自我管理的患者被称为“聪明的患者”。研
究表明，这类患者通常具有更好的运动功
能、更稳定的情绪状态和更高的生活质量。
国内外对帕金森病智能管理工具一直

在不断探索。2011年，复旦大学附属华山医
院建立了帕金森病在线数据库，2017年进一
步推出移动端管理平台“帕为”，目前注册用
户超2.3万名。该平台整合线上线下资源，
提供病情咨询、AI评估、诊后随访等服务，既
提升诊疗效率，又改善患者的生活质量。

帕金森病的发病机制尚未完全阐明，其
临床表现具有高度异质性，患者在疾病进展
和治疗反应方面均存在明显个体差异，因此
个体化治疗至关重要。帕金森病个体化治
疗可以利用AI技术来实现。AI技术可通过
分析患者年龄、症状、基因组数据、影像特征
等信息，为医生提供精准决策支持，制定个
性化方案。此外，虚拟现实（VR）技术作为
一种新兴的康复技术，增加了患者进行康复
训练的沉浸感与临场参与感。例如，Galna
等开发的农场体感游戏，通过沉浸式训练显
著改善患者步态和平衡能力。
随着帕金森病的持续进展，药物的疗效

开始明显减退，即便增加药量也难以再达到
早期的治疗效果。有些患者还会出现严重
的副作用，比如“开关”现象，也就是病症在
突然缓解和突然加重之间转换，缓解时可能
会不自主运动，而加重时则会全身僵硬、寸
步难行。脑起搏器，也叫脑深部电刺激术
（DBS），是目前治疗帕金森病重要的治疗手
段，全球已有数十万帕金森病患者因此获
益。该技术通过植入脑内的电极和锁骨下
的刺激器，持续发送电信号调节运动相关脑
区，从而改善症状。传统DBS需医生手动调
整参数，无法实时响应大脑变化。最新研发
的自适应DBS突破这一局限，好比给起搏器
装上了“智能大脑”。通过AI算法实时监测
并分析脑电信号，实时动态地改变刺激的强
度、频率等参数，实现精准个性化治疗。尽
管目前仍无法逆转帕金森病的进展，但AI
与神经调控技术的结合为帕金森病管理带
来了新的希望。

AI在帕金森病诊疗中展现出巨大潜力，
尽管目前仍存在局限性，但未来可能是“人
机协同”模式，通过技术赋能医患，共同提升
诊疗效果。数字化与智能化的结合，正为帕
金森病管理开辟更精准、更高效的新路径。

唐一麟 王坚（复旦大学附属华山医院

神经内科） 图 IC


