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! ! ! !介入技术的创新在提升
肝癌治疗效果方面又有突破，
可实现微创、精准治疗门静脉
癌栓。日前 !"#$年上海首次
介入沙龙在中山医院举行，腔
内植入碘%&!'粒子条近程放
射治疗门静脉癌栓的新技术
获得与会的介入治疗专家的
一致肯定。
! 门静脉癌栓!!!隐患多

根据临床数据统计，我国
肝癌的发病率约为 !()*#+&,

万，约有 -,./*".的肝癌患
者合并门静脉癌栓形成。肝癌
已让人闻之生畏，再重点说说
肝癌合并门静脉癌栓，着实骇
然。这如此高的罹患率，恰恰
说明门静脉癌栓是肝癌特别
是晚期肝癌患者及家属不得
不直面的问题。
门静脉癌栓一旦形成，患

者可出现呕血、黑便、顽固性
腹水等严重并发症；肠道血液
回流受阻导致腹泻、腹胀等症
状，影响生活质量；肝脏营养血供减少，肝脏储
备功能变差，后续治疗难以实施。此类患者预后
非常差，有资料表明：合并门静脉癌栓的患者其
自然存活时间仅为 !0*个月—1个月。

肝癌合并门静脉癌栓时，多数患者已经失
去了外科手术的机会，全身药物治疗、外放射治
疗等手段的疗效也不理想。经动脉化学治疗栓
塞（2345）是治疗晚期肝癌的重要措施之一。但
大多数门静脉癌栓缺乏明显的供血动脉，无法
直接栓塞。当癌栓延伸到门静脉主干时，入肝的
门静脉血流减少，肝功能储备受损；癌栓的存在
恶化了门静脉高压，增加了 2345治疗的风险。
! 小小粒子!!!作用大

复旦大学附属中山医院介入科颜志平教授
介绍，门静脉癌栓，尤其是主干癌栓，一直是制
约肝癌治疗的瓶颈，而腔内植入碘6#!'粒子条
近程放射正是有望攻克这一难题的新利器，或
能使得半数以上的中晚期肝癌患者生存获益。
作为国内介入诊疗的先行者，复旦大学附属

中山医院介入科长期致力于肝癌及门静脉癌栓
的治疗工作。早在上世纪末，中山介入团队就首
先采用支架植入术对门脉主干癌栓进行治疗。但
随着疾病的进展，癌栓经支架网孔向内生长，造
成支架闭塞，使得一度恢复通畅的门脉血流梗阻
再现。
为延长支架的通畅期，进一步提高肝癌合

并门静脉癌栓患者的生存获益，颜志平教授团
队自主研发了“植入性碘6#!'粒子条”（国家实
用新型专利!78!,#!!,,,*-,-0!），并在国内外
介入医学领域率先提出“血管内近程放射联合
支架植入及经动脉化疗栓塞”治疗肝癌合并门
脉主干癌栓的新理念。其中包含三部分：即植入
支架后可迅速恢复门脉入肝血流，改善肝功能
储备；同期植入的碘6#!'粒子条产生的近距离
辐射可有效抑制癌栓进展、维持门脉主干的通
畅性、降低门脉高压相关并发症的发生；经动脉
化疗栓塞———肿瘤在化疗药物及缺血、缺氧的
双重打击下发生坏死、减少肿瘤负荷。
大量的临床资料表明，与以往的治疗方式比

较，采用腔内植入碘6#!'粒子条近程放射联合
支架植入及经动脉化疗栓塞治疗肝癌合并门静
脉主干癌栓，近期疗效良好，患者的生存期得到
显著延长，远期疗效有待于进一步的随机对照研
究来证实。 乔闳

! ! ! !肾脏就像是 !1 小时工作的“清洗工
厂”，是人体的主要排泄器官，它不停地过滤
血液，排出身体里的废物和多余水分。此外，
肾脏还可以产生多种生物活性物质，参与人
体的内分泌代谢。尿毒症患者的肾脏无法正
常工作，将会严重危害人体健康。

如何识别慢性肾衰竭
慢性肾脏病患者发生肾衰竭，起病很隐

匿，易被人忽视，因此识别慢性肾衰竭并积
极防治并发症尤为重要。

慢性肾衰竭早期的蛛丝马迹主要归为
以下几点：

#0困倦、乏力：由于引起乏力的原因较
多，因此最容易被忽略，大多将之归咎于工
作+学业紧张或劳累等。

!0尿量改变：由于肾小球滤过率降低，
部分患者随着病程进展尿量逐渐减少，水肿
加重。但是在某些情况下，肾功能受损常表
现为多尿，尤其是夜尿次数增多更应引起警
惕，这往往是慢性肾衰竭的信号。

-0食欲减退：与毒素潴留、酸中毒及电
解质紊乱有关，随病情进展可逐渐出现腹部
不适、恶心、呕吐等症。

10贫血：慢性肾衰竭时肾脏合成促红细
胞生成素减少，同时又因食欲减退导致造血
原料摄入不足从而加重贫血。

'0骨骼+关节疼痛、抽筋、皮肤瘙痒是由
尿毒症所致的钙磷代谢紊乱、继发性甲旁亢
等因素引起的。

$0血压升高：高血压和肾脏病是一对互
为因果的元凶，两者常相互影响，相互促进。
对于年轻患者尤其是儿童出现高血压，更应
排查是否合并慢性肾衰竭。

*0其他：包括口腔异味、胸闷气促、癫痫
发作等。
除临床症状外，定期进行实验室检查也

对筛查慢性肾衰竭具有重要意义。主要指标
包括肾功能，估算或核素检查测定肾小球滤
过率，血尿常规，电解质，肾脏 9超等，如出
现蛋白尿，肾小球滤过率下降，肾脏结构异
常、贫血、酸中毒等异常指标应及时就医。

总之，了解、重视慢性肾衰竭早期的表
现可有效防治尿毒症的发生、发展。慢性肾
脏病患者在出现上述症状时一定要警惕，及
时就医检查，别让尿毒症悄悄侵袭。

尿毒症的规范化治疗
尿毒症是否真的无路可走？答案是否定

的，尿毒症患者接受规范化治疗，除了延长
生命以外，也可以正常工作和学习。

#0 控制基础疾病：有些引起尿毒症的
基础疾病具有一定可逆性，原发疾病稳定后
肾功能可有不同程度的改善。例如狼疮性肾
炎引起的尿毒症，当狼疮活动指标控制后，
血肌酐可较前下降。

!0 纠正肾衰竭加重的可逆因素：包括
纠正呕吐+腹泻等原因引起的脱水，解除结
石+肿瘤等引起的梗阻，控制感染，积极降

压，停止使用损害肾脏的药物等。
-0 一体化治疗延缓慢性肾脏病的进

展：#）饮食控制：限制盐的摄入，进食适量的
优质蛋白，摄入足够的热量；对于高钾血症
者应少吃香蕉等含钾量较高的食物；高磷血
症者应限制磷的摄入。!）有效控制血压：选
用合适的降压药物将血压控制在目标范围
内。-）纠正贫血：定期皮下注射促红细胞生
成素，同时补充铁剂。1）纠正钙磷代谢紊乱
和继发性甲旁亢：在限磷饮食基础上如血磷
仍升高，可给予降磷药物治疗，必要时也可
加用活性维生素 :治疗继发性甲旁亢。'）非
透析患者如存在高脂血症可给予降脂治疗。
$）肠道排毒：使用包醛氧化淀粉或大黄等部
分药物促进毒素从肠道排泄。*）防治心血管
并发症。

10 肾脏替代治疗：经过上述治疗无效
的尿毒症患者，须进行肾脏替代治疗。目前
主要的方式包括血液透析、腹膜透析和肾移
植。患者可根据自身的条件及意愿在医生的
指导下选择自己合适的透析方式。

通过以上规范化、一体化治疗，尿毒症
患者可改善生活质量，实现长期生存。
周文彦（主治医师）倪兆慧（主任医师）

"上海交通大学医学院附属仁济医院肾脏内科#

! ! ! !近日，王伯伯参加了单位组织的体检。
一拿到检验报告王伯伯就吓坏了，他的血小
板只有 -万了（-"!&";

+8），正常人一般都超
过 &"万（&!'6-'"!&";

+8）。
虽然血小板个头要比白细胞小得多，但

在血液中起的作用可一点都不小。当我们受
伤出血时或其他原因引起血管破裂时，大量
血小板会马上聚集到血管破裂处，形成一个
团块，堵在破裂的伤口处，以达到初步止血
的目的；另外，血小板还会释放出促进血管
收缩和血液凝固的物质，防止血液从破损的
伤口流出。打个比方吧，血小板就像是堤坝

决口时我们用来堵住洪水的一个个沙袋。
这事把平时没有什么大毛病的王伯伯

给急的。血小板这么少了，万一不小心出个
血，拿什么来止血呀，难道是生血液病了？赶
紧去大医院血液科看看吧。
又查了一次血常规，王伯伯心里又凉了

半截，血小板依然是那么少。可全身检查下
来，王伯伯身体没什么异样呀，更没有任何
出血的迹象，血小板到底去哪儿了呢？这下
连医生也摸不着头脑了。

正当大家为血小板“失踪”焦头烂额的
时候，检验师用显微镜破了案。检验师先用
王伯伯的血做成血涂片，经过染料染色后在
显微镜下检查，发现这些失踪的血小板是十
几个、二十几个围拢在一起，紧紧地抱成一
团，把自己伪装成白细胞大小，成功地躲过
了仪器的检测！

可这些血小板为什么无缘无故要伪装
呢？原来这是一种叫 5:23的抗凝剂在作怪。
5:23就是查血常规时用来防止血液凝固的

一种物质，化学名称叫乙二胺四乙酸盐。绝大
部分人的血小板对 5:23都不会那么抗拒，
两者相安无事，但约有 "0"*<—"0!.的人，他
们的血小板一旦离开人体，碰到 5:23盐就
开始不淡定了，血小板们会自发地组成一个
个小团体，紧紧地围在一起。而仪器只认识
一个个单独的血小板，这些手拉手成群结队
的血小板团块，能轻易地躲过仪器的检测，
形成 5:23依赖的假性血小板减少症。
终于这起“失踪”谜案真相大白了，利用

其他方法复查，王伯伯的血小板实际有 !"

万（!"!&";

+8）。王伯伯悬着的心也落下了，他
体内的血小板不是少了，而是他的血小板不
喜欢 5:23，碰到 5:23就紧紧地“围拢”在
一起“抵抗”5:23，逃过仪器的检测。

由此提示：若您发现有 5:23依赖的假
性血小板减少症，在抽血时请及时告诉抽血
护士或医生，以免造成不必要的恐慌。

赵凌旭（上海中医药大学附属龙华医院
检验科主管技师） 本版图片 !"

! ! ! !以腹腔镜手术和内窥镜手术为主体的外
科微创技术在近年来得到迅猛发展，几乎各
个外科专业领域，微创手术都逐渐占据主导
地位。在疝气外科治疗领域也不例外，腹腔镜
手术在常见的腹股沟疝、切口疝的治疗中表
现出突出的优势，包括切口小、疼痛轻、术后
恢复快，甚至可以做到从入院、手术、复苏到
出院整个流程在 !1小时内完成，极大地减轻
了家属陪护的负担，也将患者的不便降至最
小，这在传统的治疗模式中是不可想象的。尽

管微创手术有如此突出的优势，但是腹腔镜
手术需要在全麻下完成，而全身麻醉对人体
心、肺等脏器功能的要求比较高。

疝气以 $"岁以上的男性为发病主体，年
龄越大，疝气的发病率也越高，而老年人往往
伴有心脑血管和肺病等慢性疾病，如高血压、
心律失常（房颤、室性早搏等）、慢性阻塞性肺

病等，既往脑梗史或者伴有慢性肝肾功能不
全的患者，往往不能耐受全身麻醉或者半身
麻醉。因为麻醉和手术风险高，患者被拒之门
外，而手术又是疝病目前唯一有效的治疗手
段，这些患者只能在病痛中煎熬。

必须强调：微创的概念绝对不是局限于
手术切口的缩小，而是包括麻醉和手术在内

的整体创伤的减小，同时要帮助患者获得最
大的益处。为此，疝病专科寻求突破，采用以
局部麻醉为中心的多模式镇痛，为无法承受
全身麻醉或半身麻醉风险的疝病患者解除了
顽疾，而且手术中无需留置导尿管，术后可以
迅速进食和活动。在疝病治疗领域，“腹腔镜微
创”和“局麻”手术齐头并进，已经成为疝病治
疗的两大特色，帮助疝病患者术后尽快康复。

朱雷明（上海交通大学医学院附属同仁
医院疝病门诊博士）
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疝气微创治疗的“广义相对论”

体外血小板“失踪”之谜

3月10日“世界肾脏日”及3
月7日至3月14日“上海肾脏
周”期间，上海市医学会肾脏病学
分会组织300余位医护人员在全
市各区县、各大医院开展了20余
场丰富多彩的健康宣教活动，倡
议全社会对肾脏健康的关注和重
视，为防治慢性肾脏病共同努力。


