
靶向药物精准治疗

淋巴瘤治疗宣讲
! ! ! !复旦大学附属肿瘤医院淋巴瘤多学科综
合诊治团队“领康沙龙”，于!月"#日$%&&'()%*+

在肿瘤医院（东安路",&号）"号楼-楼，举行不
同亚型淋巴瘤的治疗目标及复发后的再次治
疗方法宣讲，欢迎患者及家属参加。（倪洪珍）

! ! ! !“试管婴儿”是体外授精.胚胎移
植的俗称。就人类而言，不论自然受孕
还是人工授精受孕，一般都是卵子与
精子在人体输卵管内结合，诞生新的
生命。由于种种原因，卵子需要人工取
出，在体外的试管（或培养皿）中与精
子自然会合、受精，或在体外经显微注
射受精，继续在试管内培养 "'*天形
成多细胞的胚胎，然后移植回母体子
宫腔里生长发育直至出生。这一过程
将本该在输卵管内进行的工作挪到了
实验室进行，故人们称它为“试管婴
儿”。“试管婴儿”是辅助生育技术中最
重要的内容。
在孕育生命的过程中，胚胎质量

的好坏 #&/由卵子决定，(+/由精子
决定，(+/由子宫决定，任何一个环节
出现问题都会导致不孕的发生。“试
管婴儿”技术的出现是生殖技术上的
一场突破性革命，它解决了人类在孕
育生命上的难题，使更多的人能顺利
地怀孕生子。时至今日，试管婴儿技术
已被绝大多数国家所认可，全世界的
试管婴儿数量已达数百万。
治疗不孕症的方式选择不仅取决

于不孕症的类型和原因，还与患者的
不孕年限、年龄有关。虽然目前试管婴
儿的成功率已经从过去的 *+/提高到
了 -+/左右，但同时据相关统计显示，
"-岁到 *+岁的女性“试管婴儿”的成
功率可以达到 0+/的水平，但 *-岁以
上成功率逐渐下降，到 !+岁只有 "+/

左右。由此可见，年龄是影响“试管婴
儿”成功率的最大障碍。而这其中最主
要的原因，则与卵巢功能衰退有关。

那么，什么情况下才适合做试管
呢？主要有以下几种情况建议尝试：(1女
方因输卵管因素造成精子和卵子相遇
困难：双侧输卵管堵塞、严重输卵管粘
膜破坏、严重盆腔粘连影响输卵管功能
等；"1输卵管再通、整形术及盆腔粘连分
解术后一年不孕者；*1 男女双方免疫性不育或不明
原因不孕；!1女方排卵障碍药物治疗无效者；-1严重
子宫内膜异位症；01男方严重的少、弱、畸精子症；,1
不可逆的梗阻性无精子症，即由于输精管阻塞引起
的无精子情况；#1人工授精失败者等等。有强烈生殖
意愿的夫妇一旦有了采取“试管婴儿”的指征应尽
早向专业医生寻求帮助，以免延误最佳治疗时机。
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瞄准白血病的“软肋”
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!由于靶向治疗药物仅针对白血病细
胞，对正常细胞损伤较少，因此颇受病人
和医生的欢迎，也激励着科学家不断发
现“标靶”，不断研发新的靶向药物。目
前，针对慢性髓系白血病的费城染色体
和 234.526融合基因，我们已经有了第
一代、第二代、第三代酪氨酸激酶抑制剂
伊马替尼（格列卫）、尼洛替尼、达沙替尼
和博舒替尼；针对急性早幼粒细胞白血
病的 )-、), 号染色体易位和 786.454!

融合基因，我们有了全反式维甲酸和砷
剂；针对慢性淋巴细胞白血病上的 2 细
胞免疫标记，我们有了利妥昔单抗……
随着靶向药物越来越多、越来越精准，白
血病的治疗效果也越来越好，病人的生
存期也越来越长，治愈白血病不再是一
个遥不可及的梦想。
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! ! ! !长久以来，白血病一直是众人心目
中“谈之色变”的绝症。诚然，因发热、感
染、出血、肝脾淋巴结肿大或者血常规
异常而来就诊的病人，一旦在门诊或急
诊被初步诊断为“急性白血病”，那么在
他前面登记住院的病人再多，他也是被
优先安排住院的，因为如果得不到及时
治疗，生存期通常仅有数个月。但是，白
血病再凶狠，也有其“软肋”，而这个“软
肋”，就是治疗的标靶，就是通往治愈之
路的大门。人类一旦掌握了“软肋”，白
血病的治疗目标就不仅仅是控制病情，
而是治愈！那么，白血病的“软肋”究竟
在哪里呢？

!必须知道，白血病亚型众多。为什
么要分亚型？这是一代又一代医学家
和科学家长期研究的重要成果，亚型
不同，“软肋”也不同。通常，白血病分
为急性白血病和慢性白血病两大类，
又按照细胞类型的不同，急性白血病
分为急性淋巴细胞白血病和急性髓系
白血病，慢性白血病也分为慢性淋巴细
胞白血病和慢性髓系白血病，而急性淋
巴细胞白血病和急性髓系白血病又分别
有多种类型。随着免疫学（9）、细胞遗传
学（3）和分子生物学（8）的进展，临床上
对白血病的分型已由单纯依赖形态学
（8）转向更精细准确的 8938分型，也
就是结合形态学、免疫学、细胞遗传学和
分子生物学进行诊断分型，这样，治疗
起来就更精准，研发新的治疗药物也
更有针对性。

!8938分型首先就是最基础的形态学
检查。通过检查血常规、外周血片分类、骨
髓涂片和骨髓活检，大部分病人都可以明
确诊断是否为白血病，是急性还是慢性，
是淋还是髓。在免疫学、细胞遗传学和分
子生物学用在白血病诊断之前，血液科的
医生们就是依靠形态学检查进行白血病
分类的。

但是，由于白血病细胞是分化异常的
细胞，形态常常会发生变异，你眼睛看到
的某种细胞其实只是假象，说不定是另一
种细胞，所以往往造成误诊，影响治疗效
果。有了免疫学检查后，我们就能根据白
血病细胞表达的相关抗原来确定其究竟
是来源于 :淋巴细胞、2淋巴细胞？还是
粒细胞、单核细胞？抑或是红系细胞、巨核
细胞？甚至是混合细胞、双表型细胞？免疫
学检查通常用骨髓液或外周血液通过流
式细胞仪来完成。
而细胞遗传学和分子生物学的检查让

我们更有机会接近“软肋”。细胞遗传学检
查就是了解有没有染色体异常，分子生物
学检查则是了解有没有基因突变。比如我
们现在知道了慢性髓系白血病存在 $、""
号染色体易位（也称费城染色体）和 234.

526融合基因，知道了急性早幼粒白血病
存在 )-、), 号染色体易位和 786.454!

融合基因，知道了有一种急性粒细胞白血
病存在 #、")号染色体易位和 586).;:<

融合基因等等。可千万别小看了对这些染
色体和基因的了解，恰恰是这些基因的突
变，才导致了染色体的异常，最终导致了各
种各样白血病的发生。也正因为发现了这
些异常，才让血液科大夫对白血病的亚型
做出准确诊断和预后判断，让科学家针对
这些异常不断研发出靶向治疗药物。也就
是说，基因和染色体异常正是白血病的“软
肋”。做细胞遗传学和分子生物学检查需要
抽取病人的骨髓液和外周血液通过精细的
实验仪器来完成。

日前，著名作
家、上海市作协副主席、

《萌芽》杂志主编赵长天先生
因白血病医治无效在上海去世。
而在昨天刚刚结束的“全国肿瘤防
治宣传周”中，白血病也是人们关注
的一个话题。白血病究竟是怎样
一种疾病？随着医学科学的不
断发展进步，白血病能够治
疗甚至治愈吗？
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