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专家点拨

前沿新探“看不见的肿瘤”不现身，
直击“老巢”有多难？ 晚期黑色素瘤

迈入免疫治疗时代

! ! ! !不同类型的恶性肿瘤，其治疗手
段也往往不同。但是这些不同的治疗
手段，都遵循着同样的原则：对症施
治———即根据肿瘤的类型制定不同
的治疗方案。精准制导的导弹，需要
精确定位目标，才能发挥最大杀伤
力。同样，肿瘤原发灶的特征对于治
疗方案的制定具有决定性的作用。

隐匿的夜间高血压更危险 营养百科

! ! ! !随着肿瘤免疫疗法的疗效不断被证实，
!"#$抑制剂药物的重要性日益凸显。截至
目前，帕博利珠单抗是国内唯一获批用于治
疗晚期黑色素瘤的 !"%&抑制剂药物，标志
着中国黑色素瘤治疗自此迈入免疫治疗时
代。中国药监管理部门给予这一能够满足中
国重大医疗需求的创新治疗药物优先审评
的资格，加速审批速度，从提交申请到获批
仅用短短五个多月。

黑色素瘤是一种来源于黑色素细胞的
恶性肿瘤，是皮肤癌中恶性程度最高的癌
种，也是中国发病率增长最快的恶性肿瘤之
一，年增长率为 '!%(!。黑色素瘤恶化程度
较快，极易出现远处转移，一旦发生肿瘤转
移，黑色素瘤患者的 (年生存率仅为 )*+,。

肿瘤免疫疗法又称“生物疗法”，是一种
创新的癌症治疗方法，其作用机制是通过增
强自身免疫系统的力量去对抗肿瘤，利用药
物来改善或恢复身体免疫系统的功能，帮助
免疫细胞侦测并对抗异常的癌细胞。

近几年，肿瘤免疫治疗的好消息不断，
目前已在多种肿瘤如黑色素瘤、非小细胞肺
癌、肾癌和前列腺癌等实体瘤的治疗中展
示出了强大的抗肿瘤活性，多个肿瘤免疫
治疗药物已经获得美国 -". 批准临床应
用。肿瘤免疫治疗由于其卓越的疗效和创新
性，在 /0&'年被《科学》杂志评为年度最重
要的科学突破。其中，!"1$2!"34$抑制剂在
黑色素瘤的治疗中取得了突破性进展，并迅
速尝试用于其他类型肿瘤，包括肺癌、乳腺
癌、肝癌、胰腺癌、消化道肿瘤、妇科肿瘤、泌
尿系统肿瘤以及骨髓瘤和淋巴瘤等多种恶
性肿瘤。许多临床试验已证明，符合用药指
证的癌症患者抗 !"%$2!"%4$治疗后，可显
著改善生存期，并且治疗相关不良反应的耐
受性显示为尚可。

在过去的几十年里，人们对抗恶性黑色
素瘤的方式十分有限。使用传统治疗方案，
患者的长期生存获益非常低。临床研究证
实，恶性黑色素瘤是对免疫疗法反应最敏感
的肿瘤之一，在国外，以帕博利珠单抗为代
表的 !"%$抑制剂已成为恶性黑色素瘤的标
准治疗手段。此次在中国获批，将推动晚期
恶性黑色素瘤治疗格局发生改变。潘嘉毅

肿瘤!隐形"#!精确制导"失去目标

就如同实施反恐行动，单纯消灭个别的
恐怖分子，并不能从根源上消灭恐怖威胁。找
准恐怖分子的老巢，才能为精准反恐、彻底消
除威胁奠定基础。但是如果恐怖分子“狡兔三
窟”，或者是“隐形老巢”，那就给剿灭恐怖分
子带来重重麻烦。
在临床肿瘤诊治工作中，通过一些医学

设备的检查，通常都能够锁定肿瘤“老巢”
———明确的原发灶，进而有效施治。然而，就
像恐怖分子的老巢一样，肿瘤原发灶也存在
着无法确定的情况：如多原发、原发病灶不
明。就如同精确制导的导弹失去了精准的目
标，这些不确定情况给肿瘤的诊治带来很多
困扰。
所谓多原发恶性肿瘤，就是指同一个患

者，同时或者先后发生两种或者两种以上的
原发性恶性肿瘤。如肠癌患者同时又发现罹
患肝癌……有研究表明，多原发恶性肿瘤的
发生，可能与患者本身的基因特性、治疗后免
疫力低下等因素相关。应当注意的是，多原发
肿瘤与转移性肿瘤是两个不同的概念。相较
于多原发灶，转移性肿瘤是单个原发病灶癌
细胞转移至其他部位，而非多个部位原发，例
如：肠癌患者的癌细胞跑到了肝脏上，进而发
展成了肝癌，这就是转移性肿瘤；如果肠癌患
者的癌细胞并未侵犯肝脏，肝脏自身细胞癌
变，产生恶性肿瘤，这就是多原发肿瘤。多原
发肿瘤在所有恶性肿瘤中的比例约 05),%

&0567。
此外，临床上还存在少数“看不见的肿

瘤”———不明原发肿瘤：经病理确诊的转移性

实体瘤，虽然经过较为全面的病史问询、医学
检查，但是仍然不能明确原发病灶，从而给临
床治疗带来重重困难。出现这种情况的原因
可能有：检测手段尚不够充分、病理采样不
足、原发灶已去除、肿瘤广泛转移致使原发灶
难以辨认、肿瘤播散方式特殊、原发灶太小、
原发灶发生自发消退等。这类“看不见的肿
瘤”发病率约占所有恶性肿瘤的 ',%),。

!多兵种"协同#揭开肿瘤真面目

虽然这两类恶性肿瘤总的发病率并不
高，但是由于庞大的肿瘤患者基数，此类患者
的总数并不少。更重要的是，多原发和不明原
发的恶性肿瘤患者往往会因为病情特殊，被
误诊或者是无法找到根本病因，进而丧失了
治愈的机会。
此外，多原发的恶性肿瘤在疗效方面通

常比转移性恶性肿瘤疗效要好，如果无法准
确区分转移瘤和原发肿瘤，就会对患者的疗
效产生负面影响，例如临床上的脑转移和肝
转移肿瘤患者，有时会出现由于无法确诊原
发肿瘤而误诊误治。
然而，由于原发性肿瘤和转移性肿瘤的

高度异质性（肿瘤中存在很多不同基因型细

胞），且科学评价和研究相对困难，目前在我
国基本上没有专门从事该项专业的研究单位
和研究医生，进而使“看不见的肿瘤”成为医
患双方共同面对的难题。

很多患者拿着“多原发”或“原发病灶不
明”的诊断报告茫然失措，面对“看不见的肿
瘤”，是否就意味着束手无策呢？多数医生也
因“看不见的肿瘤”而无法准确推荐相关科室
治疗。
如何根据患者表现出来不同寻常的蛛丝

马迹，找到原发病灶，“精准反恐”，确诊病因，
进而揪出“看不见的肿瘤”，找到合适的治疗
途径呢？面对这些疑难病症，“单病种”作战毫
无疑问胜率很低，“多兵种”联合作战，全方位
的覆盖检查将有效捕捉病灶，揭开“看不见的
肿瘤”真面目。复旦大学附属肿瘤医院多原发
和不明原发肿瘤诊治中心包括了肿瘤内科、
外科、放疗科、妇科、放射诊断科、核医学科、
介入科、内镜科、病理科、细胞室等多学科专
家团队资源，由多个科室的专家们共同参与
诊治，旨在为这些少见而又复杂的肿瘤患者
提供规范、合理、科学、最佳的综合治疗。

胡夕春（肿瘤内科主任）罗志国（肿瘤内
科副主任医师）!复旦大学附属肿瘤医院"

! ! ! !很多人对自身血压的认知往往始于诊室
血压，对其诊断标准也较清楚。那么，偶然测
得的诊室血压正常，是否就代表血压没有问
题呢？非也。要想了解血压的真实状况，光靠
这一次的血压测量是不全面的。

近年来随着动态血压监测的广泛使用，
发现在诊室血压正常的人群中有相当比例的
隐匿性高血压和夜间高血压存在，这部分人
群存在更高的心血管事件风险及不良预后，

动脉粥样硬化、左室肥大、脑卒中、严重冠状
动脉不良事件、肾衰竭等靶器官损伤的发生
率更大，尤其是夜间高血压只能通过动态血
压来诊断，由于不能及时被诊治，其靶器官的
受累严重程度显著高于其他高血压人群，也
可以说是高血压防治的主要盲区。
随着家庭血压自测仪的广泛使用，白天

血压多时点自测也有助于自我发现隐匿性高
血压。若是高血压患者，多时点测量并记录，
有利于患者和医生了解日间血压控制情况，
并给予相应的药物调整。因此，在诊室血压基
础上，结合家庭自测血压和 /)小时动态血压
监测，可以极大提升高血压的发现率和达标
率，减少心脑血管等靶器官的损害。

因此，推荐普通人（包括年轻人）每年至
少正规测血压 &%/次，如有增高（若两次血
压!!"#$!!#%%&'即可明确为高血压），一
个月内至少复查两次或进行 /)小时动态血
压监测明确有无高血压；高血压患者则建议

降压治疗，同时进行家庭血压自测观察疗效，
尤其季节更替或药物调整过程中，连续多日
多时点测压并记录，供自己和医生参考，有利
于有效管理血压；如有肥胖、代谢综合征或糖
尿病、高血压和心脑血管疾病家族史等高危
患者，建议不仅关注日间血压，更要加强夜间
血压管理。高血压的发病在我国有年轻化的
趋势，因此不同年龄层都应该关注血压健康。
由于诊室血压、家庭自测血压和 /)小时

动态血压监测，对高血压诊断标准有所不同，
在此附上相关参照标准：诊室高血压诊断标
准仍为!&)028099:;；/) 小时动态血压!

$'02<=99:;，日间动态血压!&'(><(99:;，
夜间动态血压!&/=26=99:;；家庭血压!

&'(2<(99:;。患者应做到心中有数，有效管
控血压，把高血压这个慢性病的危害程度降
到最低。

陈朝婷（上海交通大学医学院附属第九
人民医院老年科副主任医师）本版图片 "#

! ! ! !钾为人体所必需的元素，有助心脏、神经
和肌肉的正常工作。夏天人体大量出汗，随着
汗液流失的钾元素也较多，往往容易导致低
血钾现象，表现为怠倦疲劳，头晕眼花，意识
模糊，心肌收缩力减弱，食欲不振，腹胀呕吐。
防止体内缺钾最有效的方式是多吃含钾丰富
的食物。哪些食物含钾较多呢？

谷豆类 荞麦、玉米、大豆、绿豆、鲜豌
豆、毛豆以及豆制品。

蔬菜类 菠菜、青菜、油菜、芹菜、苋菜、
香菜、甘蓝、青蒜、青椒、大葱、番茄、黄瓜、山
芋、土豆、山药、海带、紫菜等。

水果类 香蕉、葡萄、柚子、李子、桃子、
荔枝、柑橘、香瓜、西瓜等。

茶叶类 据测定，茶叶含钾高达 /5'7，
堪称高钾饮品。特别推荐在夏日经常饮用性
属偏凉的绿茶，既补钾又清热消暑，还含有茶
多酚可以抗氧化。 葛德宏

夏天多吃含钾食物


