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! ! ! !头痛的发病原因主要为慢性损伤和退
行性改变。慢性损伤是由于长期伏案工作或
睡觉姿势不良，枕头过高或斜枕于床头看书
或斜卧于沙发上看电视，经常保持同一姿势
或体位，久之使环枕关节平衡失调，颈部软
组织包括环枕后膜产生慢性累积性损伤，最
终导致粘连、挛缩，使穿行于其间的椎动脉
受压，血循环受限。退行性改变是指环枕关
节活动度大，尤其是长期屈曲颈部，可使环
枕筋膜长期处于紧张状态，久之则使其起止
点劳损，导致挛缩，牵引环椎后弓，挤压了穿
行其中的椎动脉，减少大脑供血，从而产生
头痛等症状。头痛部位大多位于太阳穴两
侧、额顶、后脑部或全头部，疼痛表现为钝
痛，呈压迫、束带感。

遗传因素在偏头痛起了很重要的作用。
临床上偏头痛主要表现为一侧额顶部疼痛，
可以左右交替，有时可扩展至整个头部，甚
至向面、颈、肩部放射。常常伴有恶心、呕吐、
怕光等症状。轻者无需特殊治疗，通过休息、
运动、适当服用治疗头痛的药物，一般即可
得到缓解。

目前，临床上头疼治疗仍多以药物治疗
为主，但是一些慢性损伤或退行性改变所致
的头痛往往药物疗效不确切，也不巩固。近
年来采用神经阻滞配合相应传统治疗，大部
分患者一般症状即可改善，疼痛缓解，有的
需要 !!" 次治疗，所有症状体征基本消失。

虽然头痛以紧张性头痛、偏头痛为多

见，但也不能动辄下判断。有时候头痛犹如
身体其他部分的疼痛一样是一种信号，提示
一些严重疾患的先兆，如颅内肿瘤或脑血管
病变。当头痛持续发作，对症治疗无效或经
常反复发作，则必须请疼痛科或其他相关科
室医生指导鉴别治疗。

!作者为上海交通大学医学院附属第九
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乳腺癌：更应关注术后综合治疗
! 沈镇宙

! 李启芳
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! ! ! !复旦大学附属妇产科医院将于 "月
#日（周四）#：$$ % &'：$$ 在杨浦院区
（沈阳路 &!#号）举行义诊咨询活动。义
诊当天免收门诊挂号费（包括特需门诊、

专家门诊及普通门诊）。届时将有妇科、
产科、中西医结合科、宫颈科、计划生育
科、乳腺科资深专家到现场为大家提供
服务。 （王珏）

! ! ! !乳腺癌，已经成为女性生命的头号“红
颜杀手”。乳腺癌的疗效不仅取决于早期筛
查，尽早发现，更重要的是手术后的综合治
疗。其间，一些诸如()、*)、+()!指标的检
测都直接关乎患者后续治疗方案的选择。因
此，如何认识这些指标以及如何纠正后续治
疗中的一些认识误区，对于患者的治疗效果
起着颇为重要的作用。

关注术后两大指标
!"#$指标 目前，手术后的病理+()!

指标，已经成为了临床医生选择最佳治疗方
案，实现有效个体化综合治疗的“风向标”之
一。患者经常会问“+()!指标是什么？检测
+()!指标对我今后的临床治疗有何意义？”

+()!是一种能够帮助调控乳腺癌细胞
生长、分裂和自身修复的基因。临床上大约
有"$,左右的乳腺癌患者会存在+()!基因
过度表达或扩增现象，亦即+()!阳性。一旦
患者+()!表达呈阳性，那就意味着这类患
者相对于+()!阴性患者，更容易在-年内出
现复发和转移的情况。为此，这类患者在手
术后还需要通过化疗、放疗、靶向治疗等治
疗手段，降低复发和转移的风险。
目前，对于+()!阳性的患者虽然对化

疗有一定的疗效，但目前医学界已经达成共
识，生物靶向治疗是+()!阳性乳腺癌的一
种有效治疗手段。

临床工作中，有时会有一些检测出的
+()!是假阳性的患者，此类患者在日后的
靶向治疗中，效果不甚理想，既花费了钱，又
耽误了病情的治疗。为此，患者术后首先应
该去三级甲等的肿瘤专科医院，进行病理片
的会诊，避免出现“真”“假”颠倒，避免出现
错误治疗和不恰当治疗的情况发生。

"#指标 除了+()!指标，还有哪些指

标关乎手术后患者的后续治疗呢？化学治
疗，放射治疗，人们一般都比较熟悉。对于内
分泌治疗则相对比较陌生，那么内分泌治疗
的依据是什么呢？

乳腺癌肿瘤中，存在一种雌激素受体
（().或孕激素受体（*).，一旦患者体内雌激
素与这些受体结合，将刺激肿瘤细胞的生
长。内分泌治疗就是通过药物治疗，阻断雌
激素与这些受体的结合或抑制雌激素的生
成，起到抑制肿瘤细胞生长，降低复发率和
转移风险。因此，内分泌治疗的选择与否，关
键在于雌激素受体是否是阳性。

内分泌治疗颇重要
子宫内膜增厚不会增加患癌风险 在临

床工作中，有些患者对于三苯氧胺的内分泌
治疗存在某些偏见。她们认为，长时间服用

三苯氧胺将会出现子宫内膜增厚的副作用，
进而增加患子宫内膜癌的风险。其实，三苯
氧胺的内分泌治疗在预防乳腺癌复发和转
移的正作用，远远大于子宫内膜增厚的副作
用。很多临床研究已经证实，子宫内膜增厚
与子宫内膜癌的发生没有必然的联系。
为了防患于未然，患者在接受三苯氧胺

治疗时，如果出现阴道流血、白带有异味等
情况，应该及时去妇科进行相关检查。同时
也建议患者不要频繁去做妇科/超检查，一
般而言，一年只需做&次0!次即可。如果子
宫内膜明显增厚时，可暂时停药。

总之，乳腺癌是一种激素依赖型的肿
瘤，它的发生与发展与人体内雌激素、孕激
素水平及相关代谢水平密不可分，所以内分
泌治疗对于术后乳腺癌患者来说，显得尤为
重要。据统计，接受内分泌治疗的患者比没

有接受此项治疗的患者，可以相对降低复发
风险达!$,0"$,。

内分泌治疗的时间和药物应因人而宜

“内分泌治疗具体应该多少时间，一年？五
年？还是终身治疗？”这是门诊患者经常问及
的一个问题。需要明确的是，由于手术后&

年!"年是乳腺癌患者复发、转移的高峰期，
因此，临床上推荐内分泌治疗至少应坚持-

年，部分被证实淋巴结阳性的高危人群可能
需要坚持更长的时间。
内分泌治疗的药物品种繁多。主要有以

三苯氧胺为代表的抗雌激素制剂，以弗隆、
瑞宁得为代表的芳香化酶抑制剂，以诺雷得
为代表的卵巢抑制剂。三大类药物如何使用
是许多患者和家属关心的问题。

抗雌激素制剂和芳香化酶制剂同为口
服型的内分泌治疗药物，一般都需要坚持至
少-年，三苯氧胺可用于绝经前后的患者，而
芳香化酶抑制剂只能用于绝经后患者。当然
绝经后患者也可先用三苯氧胺以后改用芳
香化酶抑制剂。卵巢抑制剂则适用于绝经前
的妇女，因为绝经前的妇女雌激素相对比较
高，选用这种制剂，可以降低体内雌激素水
平，起到抑制肿瘤生长、降低复发风险的作
用。特别是对于淋巴结有转移、肿瘤分化比
较差，或者年纪小于1$岁的乳腺癌患者效果
比较好。
乳腺癌的复发和转移经常让人谈之色

变，随着内分泌治疗的不断进步，它在降低
复发、转移风险方面起着颇为重要的作用。
值得关注的是，内分泌治疗的成功与否与准
确的病理诊断、有针对性的治疗方案以及积
极的随访策略密切相关，无论医生、患者还
是家属都应该以积极正确的心态，认识和接
受内分泌治疗。

!作者为复旦大学附属肿瘤医院终身教授"

!三八"节义诊

! ! ! !头痛是日常生活中常见的一种症状。头痛一般可分为偏头
痛、紧张性头痛、丛集性头痛及与头面部器质病变有关的头痛
等。其中以紧张性头痛、偏头痛最常见。


