
! ! ! ! !"#$是一种使用精确定位的
高能量 % 射线束对抗肿瘤的无创
疗法。最新研究表明这种无创疗法
可作为某些癌症常规手术的可替代
疗法。医学权威期刊《柳叶刀》近期
刊登的一篇论文，结合两组随机试
验的数据，将 !&#$的使用与外科
切除肺叶的手术进行了比较。两组
试验共入组非小细胞肺癌（'!()(，
最常见的确诊肺癌）病例 *+例。研
究人员发现，!&#$ 组预期 , 年总
体存活率为 -*!，手术组为 .-!。
由此得出结论，对于过去被认为是
“可手术治疗的”/期肺癌，!"0$可
作为可替代的治疗手段。另一项研
究表明，对于其他类型的癌症治疗
也可获得类似的结果，如肝癌、头颈
部癌、胰腺癌和前列腺癌等。
近日，瓦里安医疗系统公司在

123*全国用户大会上，向 .22多名
放疗肿瘤参会专家介绍了其最新的
中文版放疗软件，为提高癌症放疗
的治疗质量、一致性和效率，提供一
整套的智能型解决方案。
《柳叶刀》论文的第一作者、得

克萨斯大学 45安德森癌症中心立
体定向放疗主任及肺癌放疗临床主
任张玉蛟教授在本次大会主题演讲
中指出：“我们的研究表明，对于可

手术治疗的 / 期非小细胞肺癌患
者，采用无创 !"0$疗法，其疗效可
以与手术治疗相当。特别是对手术
风险较大的老年患者，或同时罹患
其他疾病、手术会增加其风险的患
者而言，!"0$ 疗法具有更好的耐
受性。我相信，这些新方法有巨大的
潜力，对中国医生帮助患者战胜癌
症意义重大。”
来自乔治亚摄政大学癌症中心

的孔凤鸣教授的主题演讲是安全使
用 !"0$（有时也被称为 !0$6）的
质量保障流程。孔教授于去年 33月
发表了一篇对比研究 /期非小细胞
肺癌患者采用 !0$6和手术治疗后
存活结果的论文。她所带领的由中
美团队组成的研究小组，分析了 78

项 !0$6研究（包括 7+*2例病人）
和 1,项手术研究（包括 .2.9例病
人）。研究结果表明，对于某些可手
术治疗的患者，无创 !#$6的治疗
效果可以与标准手术治疗相媲美。
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! ! ! !在人体生命的过程中，血液昼夜不停地
流动着，提供人最基本的营养需求。而维持
血液正常流动必须依靠血管。血管为血液提
供一个通道，所以说血管是人的“生命通
道”。如果把生命比作一棵大树，那血管就是
底下连绵的树根。随着年龄的增长，人体内
的各项功能都会逐渐衰竭，血管也在逐渐衰
竭。血管“看不见、摸不着”，其衰老过程不被
人们所重视，但保护好人的血管即“生命通
道”却十分重要。

动脉粥样硬化的危险性
及原因

人体的血管老化后，有三处最危险的动
脉粥样硬化区：一是脑动脉，二是颈动脉，三
是心脏的冠状动脉区。脑动脉粥样硬化可导
致脑梗死；冠状动脉粥样硬化可能发生冠心
病。而颈动脉较粗大，是人体通向头面部的
主要动脉，当颈动脉发生硬化形成斑块并逐
渐形成狭窄，一方面造成脑部供血不足，另
一方面这些斑块一旦脱落就形成血栓，会随
着血流移动，流到管径细小的血管内就容易
把血管堵住。而由这些血管供给氧气和营养
的脑组织就会发生缺血性的坏死，也就是脑
梗死。当大脑的重要部位发生梗死时，就会
出现相应的临床症状，如不能说话，偏瘫，甚
至死亡。

动脉粥样硬化是动脉硬化中最常见的
一种，常见于大、中动脉。由于在动脉内膜积
聚的脂质外观呈黄色粥样，因此称为动脉粥
样硬化。形成动脉粥样硬化的一些主要危险

因素包括高血压、心脏病、糖尿病、吸烟、酗
酒、血脂异常、颈动脉狭窄、肥胖、代谢综合
征等。动脉粥样硬化可使动脉弹性减低、管
腔变窄。高血压致使血液冲击血管内膜，导
致管壁增厚、管腔变细。管壁内膜受损后，血
流变慢、血液成分的改变、胆固醇、脂质沉
积，加重了动脉粥样斑块的形成。由于颈动
脉上有一个分叉，血液流动的方向改变，所
以在分叉的地方特别容易堆积脂肪等杂质，
加上高血压、糖尿病、吸烟等导致血管壁毛
糙、血管痉挛，容易使这些杂质慢慢附在血
管内膜上，形成动脉粥样硬化斑块，导致血
管腔越来越窄，最后甚至会出现堵塞。

明确有无动脉斑块形成
及狭窄程度的方法

目前影像学检查十分发达，检查可以包
括颈动脉 #超、颈部 (6&、颈部 4$&，全脑
血管造影。
颈动脉 #超主要用于临床筛查，可以初

步筛查颈动脉有没有狭窄以及狭窄程度。颈
部 (6& 以及颈部 4$& 可以更好地明确狭
窄程度。全脑血管造影是金标准，可以明确
有无狭窄以及狭窄程度。最后目前有颈动脉
黑血序列以及大脑中动脉黑血序列，可以明

确斑块的性质，评估斑块的不稳定程度。

发生动脉狭窄应该怎么办
发生动脉狭窄时，我们首先使用无创的

检查来初步估计狭窄程度，必要时行脑血管
造影。如果狭窄程度为轻中度同时患者也没
有临床症状可以先行药物治疗随访。当狭窄
程度为中重度，或者患者频繁发生头晕或者
四肢无力症状并且药物治疗不能控制时，我
们则建议行手术治疗。
目前手术治疗方法包括支架成形以及

内膜剥脱。支架成形术具有创伤小、恢复
快的优点。同时绝大多数血管狭窄都可以
使用这种方法来治疗。内膜剥脱术就是把
血管内斑块剥离，相比较支架成形术创伤
较大，但是只适用于颈动脉，当斑块位置
较高甚至位于颅内时则不适合使用这种
方法治疗。

如何预防动脉硬化形成
日常生活中，建议清淡饮食，戒油腻，粗

细搭配，多吃新鲜的瓜果蔬菜，适量摄取奶
类、鱼、禽、蛋及猪肉类，同时多运动。

当发生斑块或者有相应临床症状时，应
及时就诊，并遵医嘱服药。进行手术之后应
该规律服药，定期随访，不可随意停药。

最后希望大家都可以保护好生命通道，
拥有健康的身体。
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! ! ! !最近小王有点烦，平时强壮如
虎的他在单位体检后被告知尿蛋
白阳性，经过进一步检查，医生告
诉小王他得了慢性肾脏病。小王纠
结而又苦恼：我又没有什么不舒
服，怎么会得这个怪毛病？小王的
苦恼不是个例，在工作中我们遇到
很多慢性肾脏病的患者自己没有
明显的不适，通过体检发现有蛋白
尿和:或血尿才发现的。

我们的肾脏是 17 小时不间
断工作的“水处理工厂”，它承担
了繁重的排泄体内代谢废物，维
持机体钠、钾、钙等电解质的稳定
及酸碱平衡的任务。一旦由于各
种原因使得肾脏逐渐不能正常工
作，也就是我们所说的慢性肾脏
病。随着人们生活水平提高、诊断
技术进步，慢性肾脏病（(;5）的
患病率逐渐上升，已成为全球性
公共健康问题，给社会和家庭带
来了沉重的负担。我国成人 (;5

的发病率在 33<"91<之间 =并呈
逐年上升趋势，也就是说 98 个人
里至少有 9 个人患慢性肾脏病，
慢性肾小球肾炎是我国 (;5 最
常见和最主要的病因，我国流行
病学调查显示在导致终末期肾衰
竭的因素中，慢性肾炎占到 *8<

以上。
慢性肾脏病一般起病比较隐

匿，早期可有乏力、疲倦、胃口不佳
等不适，但多数患者没有明显的症
状，所以又有“沉默杀手”的称号。
小王还算幸运，发现比较早，通过
治疗还能控制疾病发展，有的患者
直到发展到尿毒症时才被诊断，回
天也无力了。

流行病学研究表明，老年人、
某些特定人群（如出生时低体重）
糖尿病患者、高血压人群中 (;5

发生率比较高，自身免疫性疾病，
有肾脏病家族史的个体以及急性
肾脏病的人体发展为 (;5的危险
性也较大。此外，长期服肾毒性药
物的人群，如果生活中有吃得太
咸、喝水少、常憋尿等不良生活习

惯，也可能诱发慢性肾病。
怎样才能做到早期发现呢？首

先要加强自我观察的意识，及早发
现异常信号；其次，重视尿液及肾
脏功能检查在早期慢性肾脏病诊
断中的作用；最后，不能忽视影像
学（如 0超）等检查。劳逸结合、控
制血糖水平、严格控制血压、健康
饮食和控制体重、合理摄入水分、
戒烟、慎用引起肾损伤药物、定期
随访肾脏指标，是减少慢性肾脏病
发生的风险的重要方法。
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