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! !一年前，福建一!"岁女青年，不慎将##$

的酒精果冻误食，结果胃幽门口严重烧伤，导
致幽门口狭窄，不能进食。
事情是这样的，%月天气炎热，该女子放学

回家，拿起冰箱内的高浓度酒精当果冻一口吞
下去。当即，上腹部绞痛难忍，急送医院后经补
液、禁食一周后腹部逐渐好转。起初，还能进半
流质食物，一个月后反复出现喉咙痛，不能进
食，仅能适当饮水，体重逐渐下降。从&"!斤下
降到%#斤。经多家医院检查，确诊为酒精引起
的化学性烧伤幽门梗阻，都建议行胃幽门切除
术。家人听闻上海中山医院治疗这类疾病无需
开刀，于是父母便带其来到中山医院就诊，当
时病人消瘦，贫血，'(仅有#)*克，行走无力，医
生立即采用内镜检查，先了解胃部烧伤程度，
再决定治疗方案。医生在行胃镜检查时发现胃
内有大量食物残留，胃体下垂进入盆腔。经过!

个小时洗胃，终于将胃腔洗净找到幽门开口，
发现幽门口狭窄如针尖大小。医生决定采用分
次球囊扩张法，每两个月扩张一次，第一次扩
张&")"++，第二次扩张&!++，第三次扩张
&,++。经过-次治疗，病人情况良好。现已经可

以进半流质饮食，体重增加了&%斤。
人体误食强酸强碱高浓度化学物后，轻者

造成食管、胃粘膜烧伤，重者可以造成食管和幽
门严重狭窄。既往唯一的治疗方法是外科手术。
而传统的外科手术具有一定的并发症发生率，
且创伤大、费用高。现在，有一种新的内镜微创
治疗方法：经内镜球囊扩张术或支架植入术。

球囊扩张术治疗食管和幽门狭窄是应用
机械扩张原理，强力伸张狭窄环周的纤维组
织，使局部扩开，管腔扩大；同时亦可通过强
力扩张，使部分平滑肌松弛或失去张力，从而
达到治疗目的。一般情况下，运用这种方法治
疗胃幽门，疗程可能较长，不是一次治疗就能
完全治愈，一般需要-!.次。而通过这种方法
治疗胃幽门梗阻，效果良好。医生建议这位患
者，每隔-个月来医院行球囊扩张术，经过-次
治疗，现在已完全康复，体重恢复正常，高高
兴兴又上学了。

支架植入术普遍应用于食管、胃、十二指
肠、结直肠及胆管狭窄的治疗。在癌肿梗阻部
放置支架再造通道，使梗阻部位形成圆形管
道，迅速解除梗阻症状，使胃内容物顺利入

肠，保留胃肠自然生理通道，操作简单、安全、
痛苦小。

内镜下球囊扩张和支架植入术治疗狭窄
的方法在保持脏器功能的同时，尽可能保持
人体生理学通道完整性和连续性，减少脏器
缺损导致的新的医学难题。另外，内镜微创治
疗手术对患者要求低，有特殊适用范围，操作
简便、易行，创伤性较小，术后并发症少，患者
恢复快，住院时间较短。

前几日，一位&-岁男孩放学回家后，将存
放在雪碧瓶内的强碱当饮料一口喝进肚子
里，立即造成食管化学性烧伤，病人痛苦不
堪，胸前绞痛难忍。根据目前内镜检查结果，
食管化学性烧伤、严重狭窄，暂时只能进流质
饮食，需要-/*个月的内镜气囊扩张治疗，且
暂时不能上学。

炎炎夏日，再次提醒大家，勿将高浓度酒
精、强酸、强碱类液体放入饮用瓶，摆在冰箱
等容易被误食的地方，导致人体误食造成消
化道严重烧伤，后果惨重。

!姚礼庆为复旦大学附属中山医院内镜中
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! ! ! !世界卫生组织今年 !月发布的《全球癌
症报告 !"&.》显示，!"&!年全球癌症患者和
死亡病例都在增加，新增癌症病例有近一半
出现在亚洲，中国新增癌症病例高居首位，而
肺癌仍是最普遍和最致命的癌症。!"&!年全
球新增肺癌病例 &0"万，死亡人数 &,#万。而
由于空气污染、吸烟等因素，中国的肺癌病患
占全球总数的 &1-以上。
上世纪 #"年代初，肺癌诊断主要依据组

织学分型，早期可以通过手术治疗，局部可以
运用手术和放疗联合治疗或放化疗。但是由
于大部分肺癌患者确诊时已是晚期，失去了
手术机会，只能进行化疗治疗。化疗毒性较
大，对患者身体造成的伤害也相当严重，且中
位生存期仅为 &!个月。进入新世纪以来，随
着靶向药物的问世，改变了我们对于晚期非
小细胞肺癌的治疗模式。之所以叫作“靶向治
疗”，就是因为它只消灭肿瘤细胞，不会误伤

正常细胞。如果把化疗比喻成敌我不分的炮
弹，靶向治疗就好比有的放矢、一击即中的精
确制导导弹，因此靶向治疗能显著减少患者
的不良反应，提高患者的生活质量。
已证实通过基因检测为 2345突变阳性

的肺癌患者在靶向药物治疗后，能够有效延
长无进展生存期，改善缓解率，且靶向药物治
疗中位生存期可达 -年。
但是在第一代 2345靶向治疗有效的患

者中，一半的患者在 &"个月左右会产生耐药
现象，这意味着疾病进展。耐药发生后，绝大
多数患者只能通过传统的化疗方式进行治
疗，但反应率及无疾病生存期十分有限，造成
家庭和社会的巨大压力。因此医生和病患一
直都在期待更有效的新药问世。

在日前召开的 !"&.年美国临床肿瘤学
会（6789）年度会议上，对有关 2345基因突
变的非小细胞肺癌（:78;8）的治疗尤为关
注，特别在临床科学讨论会上，对第三代
2345靶向试验药物的新药研究发表了进展
总结。<=>=?4=@(A@癌症研究所的 B=>>A博士
表示，约 *"$的耐药病人可检测到 C%#"D突
变。C%#"D将是新一代靶向药物的一个有价
值的靶点。此次 6789大会上重点报告的也
正是针对 C%#"D突变的第三代靶向试验药
物 6E<#!#&、89&*0*和 'D*&%&-。6E<#!#&
目前已进入 FF1FFF期研究，其他两种目前也已
分别进入 FF期研究和 F期研究阶段。
这三个试验药物都是口服药，针对第一

代 2345靶向药物的缺点改进，因此诸如腹
泻、皮疹等副作用都比第一代 2345靶向药
物少；但也存在其他副作用。大会报道了经第
一代 2345靶向药治疗进展后 C%#"D 突变
人群接受 6E<#!#&的疗效是 **$，其突变阳
性患者总体疾病控制率为 #.$。
新药研究标志着非小细胞肺癌治疗迈入

新的十年，期待这些创新药物能在不久为晚
期非小细胞肺癌患者带去福音。

! ! ! !腺样体肥大是儿童的常见疾病，很多家
长经常来信来函咨询腺样体肥大的治疗，那
么腺样体肥大该如何治疗呢。
腺样体又叫咽扁桃体或增殖体，隐藏在

鼻腔后部，是鼻咽顶部的淋巴组织，形状像半
个剥皮橘子，表面有 ,/* 条纵形沟裂，这些
沟裂易存留细菌。孩子出生后腺样体即存在，
一般 *岁左右最大，&"岁以后开始萎缩。
当儿童机体抵抗力降低，如受凉、感冒

时，身体内的病毒、细菌大量繁殖，外界的病
原体又乘虚而入，孩子很容易患急性腺样体
炎，表现为发热、鼻塞、呼吸困难，若炎症波及
咽鼓管咽口还会引起化脓性中耳炎。尽管如
此，急性腺样体炎对儿童的健康危害并不是
十分大，只要卧床休息，并予以药物治疗，孩
子很快就能康复。
当腺样体因炎症的反复刺激而发生病理

性增生、肥大，影响了儿童的生长发育时，则
应尽快选择手术治疗。

由于儿童鼻咽部比较狭小，当腺样体增
生、肥大时，会因鼻塞而张口呼吸，久而久之，
面部的发育会变形，出现上唇短厚翘起、下颌
骨下垂、牙齿排列不整齐等“腺样体面容”。同
时还易造成头部缺血、缺氧，出现精神萎靡、
头痛、头晕、记忆力下降、反应迟钝等现象。另
外，由于张口呼吸，晚上睡觉会打鼾，而打鼾
会使孩子在睡眠中严重缺氧，直接导致脑部
发育的供氧不足，引起生长激素分泌减少，不
但影响孩子的身高，身体抵抗力下降，还将影
响到孩子今后的智力。
通常孩子 .岁以上即可手术，术后效果

良好。对于腺样体肥大程度严重，影响到孩子
的呼吸睡眠和生长发育时，则不应拘于年龄。
同时必须指出，因为儿童时期腺样体有一定
的免疫功能，在决定是否手术治疗时应该从
严掌握。
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