
! ! ! !在肿瘤医学学术研讨会上，肿瘤免疫治
疗已不再是新鲜话题，但是既往讨论的 !"#

$%!"#&$抑制剂都是外资药企的原研药品，
终于，中国人自主研发的 !"'(抑制剂卡瑞
利珠单抗迎来上市。日前，在 )*)+（中国临
床肿瘤学会）'恒瑞免疫高峰对话论坛上，中
国临床肿瘤学会理事长、同济大学附属东方
医院李进教授指出，自主研发的 !"'$抑制
剂上市，标志着国产 !"'$抑制剂原研药的
成熟化与市场化，对中国癌症治疗具有划时

代的推动与引领价值。
值得关注的是，卡瑞利珠单抗治疗晚期

肝癌的 ,,期研究于 -.$/年登顶 0*1+口头
报告专场；其治疗食管癌的 ,,,期研究显著提
升总生存率，超越该领域现有二线化疗方案。
令人骄傲的是，-.$2年 (月，美国食品和药
品管理局（3"4）批准卡瑞利珠单抗联合甲磺
酸阿帕替尼一线治疗肝癌的国际多中心 ,,,

期临床试验在美国、欧洲和中国同步展开，这
是国内自主研发的 !"#(抑制剂首次开展的
国际多中心 ,,,期临床试验。
肿瘤免疫治疗在各个瘤种的应用还在不

断探索中，有些问题需引起医患双方高度重
视。李进教授指出，首先，肿瘤细胞可采用多
种方式逃避免疫系统的攻击。研究肿瘤微环
境，有助于科研人员判断哪些免疫抑制通路
处于激活状态，降低了抗肿瘤的免疫活性。其
次，由于 !"#(单抗的延迟效应，临床上需重
视肿瘤进展后的后续观察，区分超进展与假
进展，目前认为肿瘤的生长速度是关键的评
价指标。另外，免疫治疗可以和多种治疗方

式联合应用，包括放疗、化疗、靶向药物等，尤
其是 5063%50637这一靶点，关于免疫治疗
联合抗血管生成药物的探索至关重要。

肿瘤免疫治疗像行驶中的汽车，要想开
在正轨上，顺利抵达治疗终点，离不开三大必
备要素：“发动机”（药物）“方向盘”（适用人
群）“踩刹车”（不良反应全程管理）。“发动
机”，即经循证医学证明有效安全的药物；“方
向盘”，通过生物标记物确认找到适宜患者，
生物标记物也是精准免疫治疗的基础；“踩刹
车”，联合治疗是肿瘤治疗的趋势，免疫治疗
往往需要与放化疗、靶向治疗等联合运用，效
果显著，同时毒性反应往往多于单药治疗，因
此针对不良反应的管理必需贯穿治疗全程，
实现及时调整安全用药。
对于肿瘤患者而言，家人的支持、病友的

鼓励、社会的关注都将增强他们对抗病魔的
信心。为了帮助肿瘤患者树立治疗信心，传
播患者勇于抗癌的故事，中国临床肿瘤学会
与《人间世》栏目组共同发起制作患者纪录片
《云端微光》。 马兴彦
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前沿新探肿瘤防治

破解青少年正畸

肿瘤免疫治疗迎来中国“智造”
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预防流感及其并发症
接种疫苗最有效

! ! ! !如果把身体比作
家，口腔就是家的一
道大门，如果大门不
够牢靠，透风漏雨，这
个家就不可能安全。
要想确保大门坚不可
摧，实现口腔健康，口
腔正畸及其新科技隐
形正畸发挥的作用，
举足轻重。

! ! ! !处暑过后，夏秋换季近在眼前，积极防
范流感的工作即将展开。日前 -.(2年季节
性流感防控策略学术交流会在北京举行。与

会专家重申每年接种流感疫苗是预防流感
最有效的手段，可以显著降低接种者罹患流
感和发生严重并发症的风险。《国务院关于
实施健康中国行动的意见》中提到慢病管理
和流感疫苗防控疫情的重要性，优先倡导高
危人群在每年流感流行季节前接种流感疫
苗，降低全社会的流感发病率。

中国疾病预防控制中心传防处冯录召
研究员指出，婴幼儿、在校学生、医务工作
者、孕妇、慢性病患者、8.岁以上老年人均是
流感高危人群，患病后出现严重疾病和死亡
的风险较高。疫苗是流感防控最经济、有效
的干预措施，优先推荐高危人群接种。
首都医科大学附属北京儿童医院重症医

学科钱素云教授介绍，9.:发生严重并发症

的儿童在发病前没有任何潜在疾病。要降低
重症流感和死亡的发生率，关键在于早预防、
早诊断、早治疗，重视疫苗接种。8月龄至 ;

岁儿童是流感疫苗接种的重点人群，如果家
有 8月龄以下的婴儿，其家庭成员、看护人员
则应及时接种疫苗，为宝宝提供安全放心的
看护环境。

目前，我国批准上市的流感疫苗分别
为三价灭活流感疫苗和四价灭活流感疫苗。
《中国流感疫苗预防接种技术指南（-.(/'
-.(2）》提示，对可接种不同类型、不同厂家
疫苗产品的人群，可自愿接种任一种流感疫
苗，无优先推荐。居民可前往所在辖区内的
社区卫生服务中心接种点咨询、预约、接种
流感疫苗。 柏豫 本版图片 #$

! ! ! ! <.:卵巢癌患者在诊断时已为
晚期，初治后完全缓解中仍有 <.:'

/.:的患者会复发。对此，有不少患
者沮丧消沉，回避治疗，整个人连带
着整个家庭都受制于疾病阴霾。这
部分患者尤其需要身边人和整个社
会的支持与关爱。近日，中国卵巢癌
患者关爱中心项目在 -.(2 中国肿
瘤学大会正式启动，该项目首批“卵
巢癌患者关爱中心”落地全国数家
重点医院。“卵巢癌患者关爱中心”
将聘请社会志愿者、爱心人士等作
为关爱使者，协助医护人员共同参
与卵巢癌患者从治疗到治疗后随访
的全过程管理，通过开辟线上交流
平台和开展线下医护人员关爱，鼓
励卵巢癌患者坚持战胜疾病，合理
治疗，改善预后。

卵巢癌病情凶险，患者在长期
治疗过程中会面临各种困惑，什么
才是规范的临床治疗路径？中国抗
癌协会妇科肿瘤专业委员会候任主
任委员、复旦大学附属肿瘤医院吴
小华教授指出，卵巢癌的治疗以外
科彻底的减瘤手术和以铂类药物为
基础的化疗为主，随着复发次数的增
加，患者逐渐发展为对铂类药物耐
药，铂耐药后缺乏有效治疗手段。值
得庆幸的是，卵巢癌维持治疗使得降
低或延缓卵巢癌复发成为可能。通过
“手术=化疗=维持治疗”的全程化管
理新模式，有望使卵巢癌患者获得长
期生存。根据国家卫健委《卵巢癌诊
疗规范》（->(/年版）和中国《卵巢恶
性肿瘤诊断与治疗指南（第四版）》

推荐，卵巢癌靶向药物 !47!抑制剂可作为
铂敏感复发性卵巢癌的维持治疗。
贯穿卵巢癌治疗全程，“卵巢癌患者关爱

中心”将最大程度地给予患者支持，尤其是医
疗资源的支持和心理援助，这对于患者来说
意义重大。“卵巢癌患者关爱中心”不仅是卵
巢癌患者的救助中心，还是患者精神上可依
赖的温暖港湾，将见证卵巢癌患者艰苦卓绝
的抗癌“长征”。 钱小恬

抓时机 选“套”路数字正畸成为发展趋势
全球正畸市场发展已历经一百多年。成

功地把矫治器发展成矫治技术，不过是本世
纪伊始时候的事儿。现如今，正畸领域发展迅
猛，新思路、新科技层出不穷，传统的钢丝、陶
瓷矫治器以及隐形牙套都属于临床矫治器。
北京大学口腔医院正畸科周彦恒教授日前在
爱齐科技培训活动上指出，无论设备有多先
进，医生仍是决定正畸成功与否的关键。代表
正畸技术前沿的隐形矫正技术势头强劲，正
向着数字化正畸发展，更多用户将感受到正
规的正畸矫治。

青少年为啥要正畸矫治
青少年是正畸矫治的主要人群之一，也

是受益最为显著的一大人群。上海交通大学
医学院附属第九人民医院口腔正畸科主任房
兵指出，青少年错颌畸形的发病率约为 <-:。
错颌畸形对口腔乃至全身健康都有不良影
响。错颌畸形不利于口腔清洁，伤害牙根和牙
周的组织结构。有些程度严重的错颌畸形，口
腔无法保持封闭，说话的时候会喷口水，睡觉
时开唇露齿。最需引起家长重视的是错颌畸
形对青少年心理健康的伤害。越来越多的研
究报告指出，2 岁是自我意识觉醒的黄金年
龄，如果这个年龄在心理上受到影响，或者自
我意识受到了打击，这种影响会伴随终身。从

心理健康的建设方面来说，在青少年时期进
行正畸矫治可以保证小朋友的身心健康。

青少年正畸的最佳年龄
配戴青少年矫治器的最佳时机与错颌畸

形的分类有关。如果仅仅是牙列排列不整齐，
没有上排牙和下排牙之间的错位，待到第七
颗恒牙萌出，也就是 (-岁左右，就可以根据

当时牙列排列的拥挤度进行矫治了。如果上
下两排牙之间的关系发生了错乱，面容和正
常孩童的明显不同，则较早些开始矫治。家长
应多加关注孩子的口腔发育状况，及时向医
生咨询正畸矫治的最佳时机。

选择适宜的正畸方式
在菁菁校园里，青少年容易跟风，互相影

响，如果班级里使用隐形牙套的占大多数，孩
子也会要求做隐形正畸矫治。他会觉得做传
统牙套矫治不好看。所以，青少年正畸矫治方
式要综合考虑和选择。考虑因素包括复诊次
数、舒适程度以及出现紧急状况的频率。
其实，传统矫治和隐形矫治各有优劣。固

定矫治器是通过胶水粘在牙齿上的，吃东西
不小心可能就会脱落，需要即刻复诊，青少年
上学读书就会受影响。而且钢丝可能会戳到
口腔内，软组织可能会有疼痛。隐形正畸就不
太会发生上述状况，复诊频率差不多三个月
一次，或者固定一个月一次，对青少年学习和
生活的影响会小一些。但是隐形牙套有可能
会干扰发音讲话。另外，无论戴哪种矫治器，
对小朋友的口腔卫生要求都非常高。矫治过
程中，如果不能严格控制口腔卫生，反而对牙
周以及牙齿产生负面影响。

排齐拉平就大功告成了吗
房兵指出，无论用哪种矫治器，都要把牙

列做到最佳状态，既没有功能上的缺陷，也没
有外观上的缺陷，这样才完成治疗。

矫治的时长跟矫治器的关系不大。并非
牙齿排齐、拉平就“大功告成”，而是要把牙根
移动到能够让牙齿排齐的状态。不管哪种矫
治器，牙根在牙槽骨的移动速度，每个月仅
>?;毫米左右，所以矫治时间的长短因人而
异，跟牙根移动的速度直接相关。 章苒

从研发获批到临床运用，肿瘤免
疫治疗一路走来备受关注。眼下，有
三大瓶颈亟待寻求突破：精准确定适
用患者人群；联合其他治疗手段，实
现“1+1>2”的效应；解决和处理耐药
问题，耐药性的发生，可能的来源包
括肿瘤细胞内的内源性因子和肿瘤
微环境的外源性因子等。


