
专家点拨

! ! ! !乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌这三大女性罹
患的癌症中，卵巢癌被称为“妇癌之王”，其
发病具有高隐匿性，!"#患者发现卵巢癌时
已是晚期；$ 年生存率数据相比其他妇科常
见癌种更不理想；迄今为止尚无有效的手段
来预防或者筛查卵巢癌；卵巢癌的病因尚不
清楚，仅 %&' 与遗传相关，包括遗传性乳腺
癌(卵巢癌综合征。“妇癌之王”的威慑令人
心生畏惧。

除了难发现、难诊断以外，卵巢癌的临床
诊疗同样面临严峻的挑战。复旦大学附属肿
瘤医院吴小华教授介绍，国际诊疗指南明确

手术切除是卵巢癌首选治疗手段。以铂和紫
杉醇为基础的化疗方案，使相当一部分患者
的病情得到缓解，但约 )$#的早期卵巢癌患
者出现复发，晚期患者复发率高达 !"#。尽管
如此，卵巢癌近三十年来的治疗还是有进展
的，得益于 *超等检查的早期发现以及手术
技术的规范发展。卵巢癌的 $年生存率目前
在 '"+左右。

卵巢癌领域存在着巨大的仍未被满足的
临床需求，如何帮助患者通过维持治疗，延长
无进展生存期，提高患者生存质量，延缓复发
时间，是当下临床治疗中需要迫切解决的现

实问题。国际上靶向药物在治疗卵巢癌中地
位的逐步提高，,-., 抑制剂尼拉帕利的出
现，为卵巢癌精准治疗提供了新思路。,-.,

抑制剂应用于卵巢癌维持治疗疗效显著，可
有效延长患者无进展生存期（,/0）。在用药之
前无需进行 *.1-基因突变或其他生物标记
物检测。

随着其在欧美的获批、国际治疗指南的
推荐，这类药物已成为复发性卵巢癌患者有
效维持治疗的选择之一。据悉，尼拉帕利在我
国内地的新药上市已进入国家药品监督管理
局受理阶段。 凌溯

“妇癌之王”高复发 治疗困境亟待破解

身边提示

! ! ! !虽然猝死的机理目前医学界还不是十分
清楚，但从统计来看，猝死容易发生在凌晨四
五时、天亮之前，被称为“黎明前的黑暗”。中
医认为，这一时期人体阴气最盛，人的机体功
能低下，迷走神经张力增加，心率减慢，也是
睡觉最沉的时候，此时人体机能抑制太过，容
易发生猝死。此外，白天也有两个容易发生心
血管事件的高峰时段，一个是上午 2(%"时，
另一个是下午 3('时，这两个时段人体容易

兴奋过度，内分泌系统的激素水平达到峰值，
也容易导致猝死。
猝死防不胜防。不过，导致猝死的病因仍

可以提前干预。中年人熬夜、工作压力大、情
绪焦虑等都会引起内分泌紊乱，导致疲劳综
合征，也容易形成心脏问题。预防猝死，首先
要调整好自己的生活，保持良好的睡眠习惯，
充足的睡眠时间，工作强度保持在一定范围
内，学会自我放松。此外，抽烟、酗酒和心脑血

管事件均有明显的相关性，因此要远离这些
高危因素。
定期体检也非常必要。动态心电图、颈动

脉彩超或心脏彩超，可以提前发现病情，及早
干预治疗。还要定期查血脂，血脂高的人，也
容易发生动脉粥样硬化斑块，要引起关注。

猝死一旦发生，黄金抢救时间 '(4分钟
内。第一时间进行心肺复苏，提高抢救成功率。
蒋云（上海市第八人民医院心内科!

为啥猝死缠上中年人？

! ! ! !肾癌是泌尿系统常见肿
瘤之一，近年来发病率呈现
缓慢增高的趋势。肾癌在各
个年龄段均可发病，高发年
龄集中在 $"(!" 岁，但有年
轻化的趋势。在散发人群中，
肥胖和吸烟是两个独立的危
险因素。家族性和遗传性肾
癌占 )+('+。除此以外，肾
癌还有其独特之处，作为长
年与肾癌较量的“肾斗士”
———泌尿外科医生，深谙
“知己知彼”之道才能把握抗
癌主动权。

肾脏恶性肿瘤分为两种，
有起源于肾实质内肾小管上皮
系统的肾癌和发源于肾盂集合
系统上皮的肾盂癌，这两种肿
瘤的恶性程度和治疗方法完全
不同，需要做好准确的鉴别才
能确定治疗方案，这在其他器
官的恶性肿瘤中极少见。
肾脏的位置深，早期肾癌

尤其是小肾癌病灶，既无症
状，也没有其他恶性肿瘤对应
的血清学标记物，都是体检或
者治疗其他疾病时偶然发现
的。早期肾癌经及时治疗大多
能得以治愈。这对于早期肾癌
的患者来说，获得治愈是“不
幸中的万幸”，避免了到晚期
才发现而治疗效果不理想的无
奈。必须强调的是，每年肾脏
*超或者 15检查，是筛查肾
癌的有效手段，很有必要。

肾癌大小与病情并不成
正比。只要肿瘤位于肾包膜
内，无论肿瘤多大，都归入
早期局限性肾癌，这在其他肿瘤的分期
上不多见。
早期小体积肾癌手术方式可选择保留

肾单位的肾切除术，俗称肾部分切除。相
比于根治性全肾切除，远期生存率和复发
率相似。在切除肿瘤病灶的同时，又保留
了肾脏这一重要的脏器及其功能。经过国
内泌尿外科医师近 )"年的技术发展，目
前国内肾癌的手术水平，已经达到并在某
些方面超过了国际水平。

万一发现肾癌时，癌细胞已经转移，
合并单一器官转移（肺" 骨" 肝" 胰腺）
的肾癌，在肾脏根治性切除后，仍可积极
将转移灶切除，并可取得显著疗效，肺转
移病灶切除后，$年生存率仍可达 )%+(

4"+。
肾癌容易侵犯静脉系统，但即使癌栓

进入下腔静脉，仍归入 53期，不属于晚
期 5'期，如果能成功取栓，术后 $年生
存率仍很高。这也是肾癌的特别之处。
手术是治疗肾癌的首要有效手段，传

统的放疗和静脉化疗对肾癌无杀伤作用，
故一般不作为常规辅助治疗手段。远处转
移或者复发肾癌的综合治疗，首选靶向药
物治疗，也不是放疗和化疗。适用于肾癌
的靶向药物使得晚期和复发肾癌患者，从
既往的“无治”变为“有治”。此次 %!种
新纳入医保的抗癌药名单亦有肾癌靶向药
加入。
综上所述，肾癌的“与众不同”提示

我们，肾癌可防可治，不必谈癌色变。首
先建议戒烟，控制肥胖，减少危险因素。
其次，要定期体检肾脏，在胸部 15已经
成为常规体检项目的当下，可将扫描范围
稍向下扩大即可显示肾脏情况。及时发现
小病灶，积极手术切除，治愈的可能性极
大，不影响生存。再次，不幸晚期转移或
者复发，目前可采用一线二线靶向药物治
疗方案，相较于其他恶性肿瘤，仍然可取
得显著的生存期。

汪东亚（复旦大学附属华东医院泌尿
外科副主任医师）
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医护到家用药、戴镜还是联合
近视的控制对策就在这里 ﹃
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20岁以上人群近视患病率
90%以上，防控近视已经上升为
国家战略层面的公共卫生问题。
角膜塑形镜（OK镜）是非常成熟
的近视控制的光学手段，但近年
来低浓度阿托品滴眼液在近视控
制中的应用也受到了广大家长的
关注，毕竟仅用滴眼液的方式就
能达到近视控制，看上去更“简
单”。那么，选择OK镜还是阿托
品？让我们从最近发表的一项研
究结果来分析临床疗效。

! ! ! !今年 %%月 )'日，16-7杂志（眼科学术期
刊）发表了复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 080

（09:;<9:= 8>?9@AB>:?@C@<D 0?EFD）研究小组的
最新临床研究报告：8G镜和低浓度阿托品联
合应用对于近视快速进展儿童眼轴影响效果。
该文章的研究对象平均年龄 HI3岁，观察

周期为 )年。研究组得出结论，在近视快速增
长的青少年人群中，如果进行了角膜塑形镜
（8G镜）治疗仍然显示了快速的眼轴增长，联
合使用低浓度阿托品药物可以显著延缓眼轴
的增长，增强近视控制的效果，这个效果和基
础屈光度和年龄没有关系。该研究提示，角膜
塑形镜（8G镜）近视控制不佳的患者，或者临
床特征属于近视快速增长的人群（如低年龄
起病儿童#父母双方高度近视的儿童），联合
治疗比单一治疗控制效果更好。该研究的发
表也为联合治疗增加了有力的循证依据，为
个性化的近视控制治疗方案提供了佐证。

文章发表后引起了读者的广泛兴趣，提
出了很多实际问题。在此就焦点问答与近视
者以及家属分享———

问!低浓度阿托品制剂有上市的产品吗$

哪里可以找到制剂$

答! 目前中国市售阿托品浓度是 %+，且
制剂为凝胶制剂。%+阿托品会引起非常明显
的瞳孔放大，导致畏光；调节麻痹作用明显，
导致看近困难；且 -58J()的研究显示 %+阿
托品控制近视的效果在停用药物后出现明显
的反弹。所以 %+的阿托品并不适合作为长期
的近视控制制剂。低浓度阿托品（"I"%+(

"I"$+）瞳孔放大和调节麻痹作用明显减轻，
且停用药物反弹小于高浓度的阿托品，在
-58J()的研究中它的作用最佳。目前我国
没有市售的 "I"%+的阿托品成品制剂，有些有
制剂室的医院可以为院内医生提供配置的
"I"%+阿托品，如复旦大学附属眼耳鼻喉科医
院就有医院配置的 "I"%+阿托品。目前已经有
国内药品生产厂商在进行相关申报，希望将
来会有市售产品出现。但必须强调：低浓度阿
托品是指不同浓度的一个范围（"I"%+(

"I"$+），且患者近视控制有效的阿托品浓度
也未尽相同，具体用何浓度和如何使用是需
要专业医生指导和调整的，不可跟风使用和
无限扩大使用。

问!低浓度阿托品的副作用有哪些$

答!阿托品是 J胆碱能受体阻滞剂，眼部
滴用最明显的作用是瞳孔放大和调节麻痹。
我们可以看到我国台湾生产的 "I"%+的阿托
品说明书上标注的作用是散瞳和睫状肌麻
痹，而非近视控制。低浓度阿托品用于近视控
制是新的临床应用而非传统药物作用，所以
滴用低浓度阿托品出现瞳孔放大引起的畏光
和睫状肌麻痹引起的调节问题是正常的药物
作用，但这两个作用是我们进行近视控制时
不希望发生的，所以称之为非治疗作用比较
合适，而不是冠以副作用的名称。低浓度阿托
品引起的瞳孔放大和睫状肌麻痹要比高浓度
阿托品低很多，甚至有些孩子完全没有这方
面的问题，但有些孩子即使是 "I"%+的浓度也
有很明显的畏光。低浓度阿托品用于近视控

制治疗周期长，选用合适的浓度，平衡好治疗
作用和非治疗作用，是需要专业医生进行指
导和调整的。

问!既然联合治疗更有效#是否可以扩大

到所有戴 8G镜的孩子都用$

答!否。近视控制的疗效个体差异很大，
在随访中可以看到有些孩子用单一的治疗
（如单一的 8G镜）就达到了近视控制的效果
（一般临床上认为年度近视增长在 "I$"K 以

下），甚至完全稳定不增长，这些孩子就不需
要联合治疗。是否需要联合还是要看近视进
展的程度和近视控制的效果来决定。起病年
龄早（H岁之前就近视），父母双方近视，近视
进展快（一年增长超过(%I""K）的，可以一开
始就进行联合治疗，然后根据随访数据决定
是否可以将治疗减量。

问!除了 8G镜和低浓度阿托品#还有其

他控制近视的方法么$

答L 目前临床上有循证依据支持的非手
术类近视控制手段主要分光学和药物两大
类。光学类手段有框架眼镜、日戴隐形眼镜和
夜戴 8G镜三类，药物主要是不同浓度的阿托
品。目前中国已有日戴多焦软镜、日戴多焦
.M,和周边离焦的框架眼镜等产品。近视控
制的手段丰富多样，但针对具体的患者，什么
方法最合适是需要专业医生制定并通过随访
来进行调整的。多手段个性化联合方案是今
后的趋势。

薛枫 陈志 周佳奇 周行涛（教授!%复旦

大学附属眼耳鼻喉科医院视光学组! 图 !"
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