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医苑 /

! ! ! !! 遗传性乳癌卵巢癌综合征

!简称 !"#$"

在上世纪末发现了 !"#$%和
&"#$'两个基因后，因为有这两
个基因突变者易患这两个癌，故出
现这个综合征名称。一般西方妇女
患乳癌的几率是 %()，而有这两基
因突变者可高达 *+)，所以受到大
家重视。以后研究，有遗传性乳癌
者不仅仅是此两基因突变，&"#$%
突变占 (*)，&"#$(突变占 %,)，
其他已知基因突变占 *)，还有
-.)是因未知基因突变或多种基
因突变者。但今天讲 /&01主要是
指由 &"1$2 及3或 !"1$( 突变所
引起者。

诊断 /!01 综合征，从临床
上有：!早年（!.4 岁）发生乳癌；
"一个人有 ' 个原发性乳癌或有
乳癌又有卵巢癌，或者家庭近亲
中有 '个或以上人有乳癌，或者
有乳癌又有卵巢癌；#风险大的
种族或人口（如 $56789:;< 犹太
人）；$家庭成员中有人已知有
&"#$=或 &"1$(突变者；%任何
男性乳癌；&任何年龄的卵巢癌。
以上有一条及以上就可疑，应测
试 &"1$% 及 &"1$( 基因，如有
突变，即可证实。

此综合征如何处理：!随访监
察，除自查乳房及医生定期检查
外，每年用钼靶或核磁共振图
（>"?）检查。卵巢及输卵管等由医
生及 &超等定期检查。力求早发现
早治疗。此外生活方式改善、减少
接触污染等都要注意。"用药物
（如他莫昔芬等）预防。据研究已切
除乳癌为雌激素受体阳性者预防
对侧乳房患癌风险可减少 -,)。但
药物的不良反应要注意。#预防性
双侧乳房切除，即朱莉所采用的方
法。(44-年有人报告有 &"#$=及
&"#$( 突变者 -*@ 人。其中 =4.

人作双侧乳房切除，最后有 ( 例
（=A,)）发生乳癌，但 @+*人未作手
术，最后发生乳癌 %*-例（-*A+)），
故全切者减少风险 ,4)。如作双侧
卵巢预防性切除，则可减少卵巢癌
风险 *4)B,C)，而且对乳癌也减
少风险 .@)。

因此朱莉的选择是有道理的。
但是对于占乳癌 ,.)的散发性者，
由于东方人与西方人不同，我国乳
癌的发病率较西方低，为她们的
%3@左右，即使生活在西方者也仅
(3@左右。因此不是 /&01综合征
者根本不考虑预防性切除。重要的
是改善生活方式，要运动，少吃油
脂，戒烟限酒，尽量减少化学污染

物的摄入。
! %&$'(及 "&)'*基因

这两种基因于 %,,4 年及
%,,-年相继发现，能产生蛋白质
抑制肿瘤细胞生长，各在 %+ 号及
%@号染色体上，每个人都有。但它
们发生突变后就出现了问题，这
种突变有几百种，而且每个种族
是何种突变都可能不同，中国曾
有人报告突变，但尚缺大样本证
实是何种突变。

/&01 综合征主要指乳癌及
卵巢癌，但实际上此两基因突变还
可能使前列腺癌、胰腺癌、喉癌、胃
癌等发病率稍有增加。

有 &"1$% 或 &"1$( 突变是
不是一定发生癌？不一定。因为从
遗传得来的突变是一个，而染色
体是成对的，另一侧的基因也发
生突变，发生在何处，才导致何处
生癌。这另外的突变原因还不完
全清楚，可能包括化学、物理或生
物环境污染，或细胞复制时偶尔
发生错误。因此有一部分人遗传
了种系 &"1$% 或 &"1$( 突变却
不发生癌。

检测 &"1$% 及 &"1$(，国内
可能只有京沪极少数医院能做到，
但检测几百种突变恐怕就不容易
了。自从发现 &"1$% 后，美国
>DE<:F 基因公司抢先花大力气加
以研究，发现和发明了一些方法，
而且申请了几十个专利，包括 &""

#$=及 &"#$(，因此垄断了有关这
两基因及突变的检测。每次三四千
美元由他们说了算。对此几十个专
利美国医学界当然不同意，美国分
子病理学会及其他人与 >DE<:F公
司打了几年官司，到 (4=@年 C月
才由联邦最高法院作出裁决；自然
的基因不能有专利，但研发的工作
如互补 GH$（IGH$）可以有专利。
以后对此公司稍加限制，看来检测
费用可能会下降一些。

! 乳癌切除术

此手术经过不断研究，目前趋
向是保乳为主，上世纪的乳癌根治
术连胸大肌、腋窝淋巴结甚至肋骨
等都切的方法几乎消失，早期乳癌
有人主张局部切除，即使一侧乳房
切除，在国外接下来是重建整形手
术，因为这在他们也在医疗保险范
围之内。

总之，对我们来说，首先要考
虑是否 /!01综合征，如果是，则
“切乳防癌”是选择之一。如不是，
没有 /!01，则根本不考虑像朱莉
那样选作手术，因为患的是两种不
同的病！

!第三届合理用药大会暨首届中国心脑
血管专家高峰论坛日前在北京举行，大会
旨在进一步加强我国临床用药管理，提高
临床用药安全性和合理性，确保医疗质量
和医疗安全。国家卫生和计划生育委员会
医政医管局领导、合理用药专家委员会心
血管药物专业组专家及来自全国心脑血管
领域专家学者共同倡议：规范用药，强化慢
病防治中改善预后药物的长期合理使用，
普及、推广和提高心脑血管疾病的防治水
平刻不容缓！
作为全球第一大类疾病，心脑血管疾

病不仅患病率高，且处于持续上升阶段。目
前全国心脑血管疾病患者约有 (A@亿人，
其中仅高血压患者就有 (亿人，脑卒中患
者至少 +44万人，心肌梗死患者 (44万人，
心力衰竭 -(4万人。几乎每 .个成年人中
就有 =人患有心脑血管疾病。可喜的是，近
半个世纪以来，循征医学模式和心脑血管
领域的药物研发均取得了突飞猛进的发
展，抗血小板药物和抗凝药物、'B受体阻
滞剂、他汀类降脂药物等，都已成为心脑血
管疾病防治领域的利器。
卫生部合理用药专家委员会心血管药

物专业组组长霍勇教授指出：“药物的合理
使用关乎人民健康，并体现着医务工作者
的专业技术水平。医务工作者必须准确、及
时、全面地掌握药品信息，以保障患者的健
康为原则，以临床指南为基础，合理、审慎
地使用药物。”
然而在现实生活中，患者的用药情况

尤其是出院后的用药依从性不尽如人意。
以缺血性脑卒中和急性冠脉综合征（$1J）
为例，首次卒中 C个月内是复发危险性最
高的阶段，据 '44+B'44*年在北京天坛医
院、安贞医院等 ,家医院住院病人进行的
脑卒中二级预防调研发现，出院 ,4天有

=3@患者未继续使用抗血小板药物；有 '3@

患者未继续使用调脂药物，这意味着相当
多的患者面临卒中复发的风险。由 $1J导
致的死亡中，超过 *4)发生在出院后。对
于无禁忌证的患者，出院后应遵循医嘱长
期坚持服用阿司匹林和氯吡格雷的双抗治
疗至少 ='个月。从 '44-年 ,月至 '44C年
.月在全国 .=家医院 ',4=例 $1J患者的
数据显示，双抗治疗在出院时是 --AC)，C
个月随访时是 @-A.)，='个月随访时只有
=,A-)。
与会的全国心脑血管领域资深专家学

者强调，应努力改善国人对心脑血管疾病
的防控意识，改变不良生活方式，减少药物
依赖，努力使合理用药成为全社会的共识，
以实际行动坚决遏制药物滥用。此外，也倡
议医师、药师主动传播大众用药知识，在患
者使用药物时做出合理引导。

!夏天到了，减肥也成了爱美女性关心
的话题。因身体内脂肪过度蓄积所致的肥
胖已成为威胁现代人健康的一种慢性疾
病。引起肥胖的主要原因是能量摄入和消
耗的不平衡，即能量，尤其是脂肪的过度摄
入而导致的能量摄入、支出以及脂肪在体
内分布的不平衡。
尽管肥胖常被简单地视为能量的摄入

超过消耗，但其发病机制复杂，涉及遗传、
代谢、食欲调节、食物供给、进食习惯、体育
活动和文化因素等多方面的相互作用。临
床上，常根据肥胖的形成原因，分为三类：
单纯性肥胖、继发性肥胖和遗传性肥胖，尤
以单纯性肥胖最为多见。

中医认为肥胖证属“痰湿”，与肺、肝、
脾、胃、肾等多脏腑的功能失调有关。脏腑
气机失调，体内津液代谢失常，酿生痰湿，
导致肥胖。针灸减肥是在中医学经络理论
指导下，在辨证论治的基础上，通过针刺特
定的经络腧穴，以平衡阴阳、调理脏腑、运
行气血、疏通经络从而健运脾胃、化痰除湿

的一种治疗手段。现代医学认为针灸的减
肥作用主要通过调节神经系统、内分泌系
统、水盐代谢、脂质代谢过程来实现。一方
面抑制患者过亢的食欲，抑制亢进的胃肠
消化功能，从而减少能量的摄入；另一方面
促进能量代谢，增强能量消耗，促进脂肪分
解，达到减肥的目的。针灸减肥的优势已被
证实具有疗效确切、无毒副作用等特点。但
患者应前往正规医疗机构求诊，以避免因
非法行医导致的针灸减肥危害。

!作者为上海中医药大学附属岳阳中
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后，引起很
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外。由此引
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话题：“切
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无必要，究
竟哪些人
要考虑这
个手术？

! ! ! !提起核桃仁，你可能因为它油亮的外
表而担心它的油性大、热量高，不愿意吃。
其实，核桃所含的可不是普通的油脂。
前不久，澳大利亚卧龙岗大学智能食

品中心主任琳达教授的一项研究就发现，
核桃里的脂肪 +=)为亚油酸，=')为亚麻
酸，它们能减少肠内胆固醇的吸收，促进体
内胆固醇在肝脏内降解为胆汁酸，随胆汁
排出体外，对糖尿病患者以及高血压、冠心
病患者都有好处。核桃里的不饱和脂肪酸，

还有助于改善糖尿病患者的胰岛素水平。
糖尿病患者要注意的是，吃核桃时不

要过度加工。例如长时间煎煮会破坏不饱
和脂肪酸，而像“琥珀桃仁”“蜂蜜桃仁”等
零食，则加入了糖和食用品，增加了热量。
因此，最好生吃或与其他坚果一起做“桃仁
沙拉”。
另外，核桃仁虽好，吃太多也会热量过

剩，每天 -到 .颗就足够了。与此同时，应
减少其他食物油的摄入。


