
! ! ! !慢性髓细胞白血病，
以往也称之为慢性粒细胞
白血病（!"#），是一种起源
于多能干细胞的肿瘤性疾
病，具有特征性的费城染
色体（$% 染色体），所形成
的 &'()*+#融合基因是该
病的关键致病因素。其临
床特点是外周血粒细胞显
著增多并出现幼稚粒细
胞，脾脏明显肿大。自然病
程包括慢性期、加速期及
急变期三个阶段。'"#约
占全部白血病的 ,-. /

01.，占慢性白血病的
2-.，发病率随年龄增长而
逐步上升，诊断时的中位
年龄为 31/1-岁，峰值发
病年龄为 1-/4-岁。

传统治疗主要为化疗
（羟基脲等）、干扰素及造
血干细胞移植。上世纪 2-

年代末，初治慢性期患者
的推荐治疗仍然是造血干
细胞移植和干扰素。近年
来随着 5"#发病机制的阐
明，酪氨酸激酶抑制剂
（678）等靶向药物的应用
使 5"# 治疗取得巨大进
步。应用传统治疗的慢性
髓细胞白血病患者平均生
存期仅 0/1年，而格列卫
等靶向治疗药物可以使患
者的预期生存期达到 91/

:;年。
格列卫（伊马替尼）是

针对 +!(<=+>酪氨酸激酶
的靶向治疗药物，目前作为 5">

的标准一线治疗，显示出良好的
疗效和耐受性。传统对标准剂量
格列卫耐药的慢性期患者，可增
加药物剂量，或者换用第二代酪

氨酸激酶抑制剂，例如达
希纳（尼洛替尼）。

对于第二代酪氨酸
激酶抑制剂治疗失败、或
伴有 60?1@ 等耐药突变
的患者，异基因造血干细
胞移植可能是最合适的
治疗选择。异基因造血干
细胞移植可作为加速期
或急变期患者的一线治
疗，在化疗诱导获得细胞
遗传学反应后应尽早移
植。

慢性髓细胞白血病
的诊疗目标已经不仅是
获得血液学及遗传学缓
解（染色体转阴），更重要
的是达到分子学缓解
（+5(<=+>基因转阴），只
有获得良好分子学反应
的患者才能长期生存。因
此，严密监测染色体及
+5(<=+> 融合基因变化
是判断疗效和进行治疗
选择的重要依据。如果忽
视这些检查，不能及时随
访病情变化，对药物疗效
缺乏准确的评价，很可能
会影响治疗选择和疗效。
不仅仅是治疗方案的选
择，患者的依从性、对治
疗的配合程度也会影响
治疗效果。因此，加强与
患者之间医学信息的沟
通，可以增加患者对疾病
的认知，提高患者对治疗
的配合度，有利于医患双

方共同努力战胜疾病。
!作者为第二军医大学附属

长海医院血液内科主任暨全军血

液病研究所所长" 主任医师#教

授$专家门诊%周一下午&

!"#

新民网!!!!"#$%&'%"(%)))*+小时读者热线 ,-..//)!!!!01&2'3!!"#4!#567(8&7(%!! 责任编辑 潘家新 视觉设计 窦云阳 B!

!

9:236;

!"$%年 &月 $'日 星期一
本报副刊部主编 总第 (')期

宫颈癌早发现
才能为“保育”创造机会
要想尽早发现宫颈病变，女性朋友就

要密切关注自己身体发出的信号。一般而
言，从宫颈的癌前病变发展到浸润性宫颈
癌，需要1/?1年的时间。大部分女性因为机
体自身的免疫力多在短时期内一过性地感
染A$B病毒。只有持续感染A$B病毒的患
者，才有可能进展为宫颈上皮内瘤样病变
（'8C），这是宫颈癌病变的最先“信号”。此
时采取必要的医疗措施，就能遏止宫颈病
变的趋势，远离宫颈癌。

宫颈癌早期女性的身体会发出异样的
讯号，比如阴道出血：这一症状常常表现为
接触性的出血，经常发生在性生活、妇科检
查以及出现便后出血。另外，有些女性会有
阴道排液的症状：患者常诉阴道排液增多，

白色或血性，稀薄如水样或米汤样，偶尔会
有异味。一旦出现类似症状，女性朋友不应
忽视或拖延，应该立即就医，和宫颈癌的进
展速度进行“赛跑”，为早期治疗赢得宝贵
时间。

“保育”手术
不会引发复发和转移
对于“腹式根治性宫颈切除术”，病人

问得最多的一句话就是：留着子宫会不会
增加复发风险？
很久以来，肿瘤手术的“彻底性”已经

成为普通大众的共识。许多人误认为，尽可
能多、尽可能大范围地摘除脏器，将会极大
地减少复发和转移的风险。现代肿瘤外科
的发展愈来愈重视患者的生活质量。肿瘤
外科手术的目的，是在不影响生存率和手
术安全性的情况下，提高患者生存质量，减

少不必要的损伤以及手术并发症。
在严格筛选的患者中进行腹式根治性

宫颈切除术，先要彻底清扫腹膜后淋巴结，
确定肿瘤没有转移，则可将病灶所在的宫
颈切除，保留子宫体，在根治肿瘤的同时，
给患者保留了日后生育的机会。
早在:;;3年，复旦大学附属肿瘤医院

就为一位早期宫颈癌患者施行了第一例
“腹式根治性宫颈切除术”。但由于知晓率
等各方面的原因，这一手术直至:;;D年才
在复旦大学附属肿瘤医院广泛地开展起
来，目前已经累计完成此类手术24例，是世
界上完成这一手术例数最多的医疗机构，
这一临床实践的相关论文发表于妇癌界权
威杂志EFGHIJKJLMI NGIJKJLF。目前已有3位
患者成功孕育了下一代，所有24例病例没
有一例复发或转移，突显了这一手术的“安
全性”和“保育的优越性”。
经过多年临床实践和摸索，复旦大学

附属肿瘤医院对于这一手术的适应人群给
出了符合中国患者的“复旦标准”：9O淋巴结
未有转移；,O肿瘤最大径小于3IP；0O肿瘤局
限于宫颈；3O 年龄小于31岁且无不育病史；
1O本人有强烈的保留生育功能愿望；4O肿瘤
病理类型为鳞癌、腺癌或鳞腺癌等。

女性洁身自好
社会摈弃“偏见”

据不完全统计，一年中全球宫颈癌发
病患者约有1;万人次。中国占了90万人次。
值得注意的是，十余年前来复旦大学附属肿
瘤医院妇科就诊的宫颈癌患者小于01岁的
比例低于9;.，而现在这一比例已上升至
91.。宫颈癌发病年轻化的趋势不容小觑。
从预防宫颈癌的角度来看，年轻女性

应该洁身自好，注意个人卫生，培养良好健
康的生活习惯，关心自己的健康，定期行妇
科检查。同时，社会和家庭应该认识到宫颈
癌是一种可以预防可以治愈的肿瘤，摒弃
对宫颈癌患者的偏见，以一种更加宽容、包
容的心态去接受这群需要关怀和帮助的特
殊人群。
一些已婚未育的年轻夫妻，妻子得了

宫颈癌，丈夫应该充分认识宫颈癌的治疗
进展，要对现代医学有信心，以百倍的精力
去关怀妻子，鼓舞和勉励她们，以一种更加
积极、乐观的心态面对生活，并创造新生命
的降临。
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! ! ! !如今在高血压防治中不断提到
一个新词———A型高血压，什么是A

型高血压？
在高血压中，伴有血浆同型半

胱氨酸（AJPJIFQRHMGH，AIF）升高的
原发性高血压就是A型高血压，通
常标准是%IF!9;SPJK<>就算升高。

同型半胱氨酸（AIF）是蛋氨酸
代谢过程中产生的一种含硫氨基
酸，是导致血管粥样硬化的主要危
险因素之一。它是一种有害的“坏”
氨基酸。血中本来就有，但在理想状
态下，AIF在人体血液中含量很低，
一般!1SPJK<>，越低越好。实际上，
当血浆AIF水平达到4O0SPJK<>时，
即已进入心脑血管事件高危区，当
血浆AIF达9;SPJK<>时，心脑血管事
件发生率明显升高。

提出A型高血压这一概念对我
国高血压防治有重要意义，因为我
国高血压大部分为A型高血压。这
有利指导高血压危险分层管理和更
有针对性的高血压防治。

一项我国南北4大城市调查结
果显示，我国高血压患者大约有
T1.为伴有AIF升高的A型高血压，
有些地区更高。如：山西太原敦化坊
等三大社区A型高血压竟高达
23O0.。我国是典型的高AIF国家。
而高AIF是脑卒中的独立危险因
素。专家认为，我国脑卒中高发可能
与此有关。
高AIF究竟有什么危害？研究证

实，血中AIF升高可直接导致动脉粥
样硬化。大量AIF在血中聚集，通过
产生过氧化物直接导致血管内皮损

伤，改变凝血因子的功能，促进血小
板聚焦，使血栓形成倾向明显增加。
高AIF已成为我国位列第二的心血
管危险因素。高AIF与任何其他危险
因素（如高血压、吸烟、高脂血症、高
尿酸、高血糖）叠加均有协同作用，
其中高血压与AIF的协同作用尤为
突出，危险作用显著升高。上世纪2;

年代欧洲2国92个中心研究发现，高
AIF是血管病独立危险因素，若与高
血压结合，导致血管疾病风险显著
增加，男性增加9,倍，女性高达,D

倍。我国安庆02941人的研究结果也
证实，高AIF与高血压协同，增加心
脑血管事件风险约9,倍。伴有高AIF

的高血压导致心脑血管事件的危险
增加，是单纯高血压的3/1倍，是正
常的,D倍。因此，高AIF血症这一“国
情”被专家认为是我国脑卒中高发
的重要因素。正是因为高AIF与高血
压之间的这种高度协同作用的关

系，才提出了A型高血压这一概念。
为什么我国国民有这么多A型

高血压？这和人种、遗传基因、环境、
生活习惯等多方面因素有关。首先，
我国人群66基因型的携带率高，约
为,1.，远高于西方国家9;./94.

的水平。66基因型患者的血浆叶酸
水平低，导致AIF水平高。此基因型
与脑卒中的发生呈显著正相关，增
加卒中风险,4./1;.，66型基因属
易突变基因，突变导致AIF升高。其
次，我国饮食习惯是富含叶酸的食
物摄入量少，我国人群低叶酸率至
少在4;.以上，美国仅为;O4.。这直
接导致我国A型高血压显著高于西
方国家。

防治A型高血压当属心脑血管
病防治中的重中之重，为此，我国已
启动国家“十二五”重大项目UA型
高血压比较效果研究（5V(），我们
期待着预期结果出现。

宫颈癌患者成功怀孕的启示 " 吴小华

一位女士结婚后不幸被查出
宫颈癌，由于还未怀孕，她多地奔
波求医，但都被告知要摘除子宫。
她来复旦大学附属肿瘤医院就
诊，并接受了腹式根治性宫颈切
除术。术后半年，她就成功怀孕并
且病情也得到了控制，5年内肿
瘤并未出现复发和转移。
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