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! ! ! !日前，上海市炎症性肠病研究中心成立。
在同时举行的 !"#$上海—芝加哥炎症性肠
病论坛上，中心主任冉志华教授介绍，近十余
年来我国炎症性肠病的发病率逐年增高。而
该病多发生于 !%多岁的青壮年，病程大多漫
长、反复发作、迁延难愈，给患者个人、家庭和
社会带来沉重负担。

炎症性肠病是病因不明的慢性肠道炎症
性疾病，主要有两种———溃疡性结肠炎和克
罗恩病。这和普通百姓传统观念中的肠胃炎
不同，虽然同样发生在肠道但后者能明确细
菌、病毒或寄生虫感染，对症处理即可痊愈。
而炎症性肠病的发病机制仍不明确，大多数
学者认为此类疾病的发病以遗传因素为背
景，由环境、感染、饮食等多种致病因素综合
作用而促发，与免疫异常密切相关。这也正是

研究中心的工作重点，炎症性肠病需要深入
开展病因研究，确立规范化治疗对策，逐步解
决诊治过程中存在的诸多基础与临床难点。

腹泻和腹痛是炎症性肠病的主要表现，
两者各有特征，可有别于其他肠道问题。冉志
华教授指出，这类病腹泻的特点是持续或反
复，病程常超过数周；腹痛好发于 !"多岁的
年轻人，伴有体重减轻。有肛瘘的年轻患者不
可轻易手术，必须先排除炎症性肠病，因为少
部分克罗恩病的另一个首发症状是肛周病
变，包括肛周脓肿、肛瘘形成等。溃疡性结肠
炎往往存在粘液血便，粪中含血、脓和粘液，

有血便的慢性腹泻患者应观察粪便是否沾有
粘液或呈粘冻状，注意与溃疡性结肠炎进行
鉴别。

在结合临床症状和体征的基础上，通过
肠镜、小肠镜、胶囊内镜、&'小肠成像、核磁
共振、小肠对比超声等影像学检查以及血清
学检查，均有助于疾病的诊断和评估。

冉志华教授指出，部分炎症性肠病患者
诊断时已发生肠道损伤，如瘘管形成、肠道狭
窄等，所以强调早期发现、早期合理治疗。目
前认为炎症性肠病是慢性的、复发性、终身的
疾病，因此不能仅仅着眼于短期的诱导缓解

治疗，维持缓解、预防肠道损伤显得十分重
要。氨基水杨酸类药和肾上腺皮质激素是目
前控制病情的有效药物。肿瘤坏死因子抑制
剂因为针对性强，被认为是有效制剂之一，可
以提高黏膜愈合率。而出现肠梗阻、肠出血、肠
穿孔等肠道并发症的患者需接受手术治疗。

为了控制病情进展防止复发，在缓解期
的病人要格外重视饮食调整，以低脂肪、少
渣、减少奶制品为原则。同时必须戒烟。魏立

! ! ! !中华医学会神经病学分会副主任委员、
首都医科大学附属北京天坛医院副院长王
拥军教授指出，心房颤动是缺血性脑卒中俗
称脑梗塞的主要病因，据估计近 #()的脑梗
塞可归因于房颤。房颤患者的脑中风发生率
较无房颤者增加近 (倍。心慌、气短、胸闷、
眩晕和晕厥等症状往往是房颤患者最先出
现的异常情况，部分患者的初期症状不明
显，通常在常规心脏体检或因其他情况进行
医疗检查时发现。房颤可能导致多种不良后

果，最可怕的是引发相关性脑中风。因为心
脏血液不能循环如常，血流变得缓慢，血液
瘀滞，增加血栓形成的机会，一旦血栓脱落
后随血液流动，若阻塞脑血管则致使脑梗塞
发生。因此，预防脑中风是房颤治疗方案中
的第一要务。

房颤患者疾病管理首要而迫切的目标
是有效地降低血栓栓塞及脑中风的风险。改
善生活方式是基本举措之一，需患者主动配
合，具体有：避免饮用酒精和含咖啡因的饮

料、遵从低盐和低脂的饮食习惯，保持血压
和胆固醇在理想的水平、参与适当的运动、
戒烟。北京大学第一医院心内科及心脏中心
主任霍勇教授指出，除了生活方式的改善以
外，抗栓治疗，尤其是抗凝治疗，是防治房颤
相关性卒中首要的医学干预手段。华法林属
于维生素 *拮抗剂，是当前最常使用的抗凝
药物，但由于华法林在实际运用中需定期抗
凝监测、疗效受其他药物和食物影响大等多
种限制，长期以来很难被医生和患者接受，
大家都在寻找一种不受食物影响、不用靠凝
血功能检测来调整药物剂量，但疗效和安全
性不劣于华法林的新型抗凝药。
由于华法林抗凝治疗的局限性，本世纪

以来，多个新型口服抗凝药相继研制开发。
中国医学科学院阜外心血管病医院急症抢
救科主任朱俊教授介绍，目前全球最大型
心房颤动预后临床试验 +,-./ 研究有一
系列数据证明了新型抗凝药达比加群酯预
防脑中风的疗效及安全性：其可提供有效、
可预测、稳定的抗凝效果，为房颤患者带来
了抗凝治疗的希望和信心，亦预示着一个
房颤卒中预防新时代的到来。 虞睿
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! ! ! !随着中国社会老龄化进一步加
剧，心脏主动脉瓣退行性变、硬化和
钙化所致的主动脉瓣狭窄发病率日
益升高。为了挽救更多的老年心脏
主动脉瓣狭窄症患者，第二军医大
学附属长海医院血管外科率先在国
内开展了心脏主动脉瓣狭窄“球扩
式腔内微创瓣膜置换术”。

在人体血液循环的过程中，心
脏就好比一台发动机，通过正常缩
放将动脉血输送到全身各处，为全
身组织、器官提供氧气、养分。而心
脏主动脉瓣就好比阀门，它的起合
控制着血液的正常流出。一旦主动
脉瓣狭窄，心脏搏出的血液就会受
阻，最主要是左心室排血受阻，增加
心脏负担引起心力衰竭，容易造成
猝死。另外，身体的各个器官由于供
血不足，也会造成功能障碍，丧失正
常的生活能力。

0% 岁的王先生两年前出现胸
闷气促，用老王的话说“躺着还行，
走多了就胸闷”。就医后他被告知是
心脏主动脉瓣狭窄症，唯有进行开
胸瓣膜置换手术，但王先生年事已
高，开大刀极具风险，之后他们咨询
多家医院，答复如出一辙。
开胸并切开心脏进行瓣膜置换

是传统的治疗手段，由于手术的创
伤较大，以及低温脑保护、体外循环
等易引起并发症，$%)的患者因无
法耐受手术而得不到有效治疗。其
中 0%岁以上人群一旦患上心脏主

动脉瓣狭窄症，就会处于治疗“找死”和不治
疗“等死”的绝望境地。心脏主动脉瓣狭窄症
猝死率很高，有些老年患者没来得及救治就
遽然离世了。
相较于传统手术，接受“球扩式腔内微创

瓣膜置换术”的患者无需开胸、无需心脏停
跳、无需心肺转流、无需低温脑保护……医生
只在大腿根部开一个小切口，将一根直径只有
1毫米的导管自大腿根部的股动脉穿刺导入，
在 2线的引导下准确抵达病变的主动脉瓣处，
球囊充起，支架顺利撑开，稳稳当当地卡在瓣
环处，人工瓣膜立即开始工作，心脏原本停顿
的泵血重新发动，血液循环得以恢复正常。
上文中的王先生后来通过这个微创手术

获得了“重新活一次”的机会。根据接受过微
创手术的 3例患者随访证实，“球扩式腔内微
创瓣膜置换术”治疗主动脉瓣狭窄症的手术
效果良好。 景在平

（第二军医大学附属长海医院血管外科主任）

! ! ! !近年我国乳腺癌的发病率逐年增高，尤
其是在上海、北京、广州等大城市，乳腺癌已
经成为女性恶性肿瘤发病数量占第一位的肿
瘤。乳腺癌发病的确切原因尚不得而知，但一
些相关因素值得警惕。针对这些因素，加强预
防和保健意识，采取积极的防治措施，可以避
免肿瘤的发生或者做到早期发现。
遗传与癌症的关系已得到科学认同。有

乳腺癌家族史（有血缘关系的直系亲属，如
奶奶、外婆、姑妈、姨妈、姐妹、女儿中有人患
乳腺癌）的人应该增加对乳腺癌的警惕性，
但是，有家族史并非一定意味着遗传。遗传
性乳腺癌指的是至少有前述两位直系血亲
患有乳腺癌。遗传性乳腺癌最终确定需要基
因检测。如果基因检测呈阳性，亦不能说明
乳腺癌一定发生，定期进行规范的乳腺癌检
查即可。

乳腺癌的发生更多是由于雌激素的刺
激。体内雌激素来源于卵巢、肾上腺和孕中晚

期胎盘。一种学说认为，来自卵巢和肾上腺的
雌激素对乳腺没有避免癌变的保护作用，来
自孕中晚期胎盘的雌激素对乳腺有保护作
用。因此，凡非孕期的雌激素暴露太长的情形
均可增加罹患乳腺癌的几率。如初潮年龄小
绝经年龄大、育龄期月经周期短、生育过晚、
终身未育、母乳喂养时间太短或不进行母乳
喂养、过度使用外源性雌激素（药物或保健
品）等。
此外，营养和情绪因素对乳腺癌的发生

亦相关。营养过剩导致肥胖，会增加乳腺癌的
患病风险。情绪悲观消极，接受负能量太多，
或工作过于繁忙，紧张焦虑，或疑神疑鬼，对
于乳腺健康缺乏正确认识，整天处于对乳腺
癌的恐惧之中。
知道了乳腺癌的罹患因素，采取相应的

应对措施属于乳腺癌的一级预防。如改变生
活方式，适当减少高脂高蛋白食物的摄入，注
意均衡饮食，加强体育锻炼，减肥，适当提早

生育，母乳喂养，避免不必要的雌激素摄入，
不滥用保健品，保持健康的心理状态等，都有
利于阻止乳腺癌的发生。

乳腺癌与身体其他许多癌瘤不一样，一
旦发生，并非不可救药。有研究表明，乳腺癌
(年生存率 "期为 4"")，4期为 31)，而到
了 5期（有远处转移，属晚期）则降为 46)，
说明乳腺癌早期发现早期治疗的重要性。
早期检测属于乳腺癌的二级预防，这对

于病因尚未明确临床症状又不明显的乳腺癌
尤其重要。乳腺癌检测方法包括临床体检、
自我体检、乳腺 2线摄影（俗称钼靶检查）、
超声（包括 7超和彩色多普勒超声）、磁共振
成像。建议 $(-6%岁的女性可 4-!年一次钼
靶检查，86%岁可 !年检查一次，疑有病变
时，9$(岁的女性也可做。每半年至一年可
检查一次乳腺超声。
积极的乳腺癌一级预防，多种现代化检

测手段对乳腺癌进行定期排查和诊断，相信
就连早期微小乳腺癌都将无法遁形。

何之彦（上海交通大学附属第一人民医
院放射科副主任!主任医师）

年轻人持续腹泻及早就医
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腹泻超过 6周不能改
善且日渐消瘦，肛周脓肿并
发肛瘘，患者先别忙用止泻
药或者急于手术治疗，肠道
内还有一种慢性病需要及
早辨别，治疗上远非止泻或
切除那么简单，这种疾病是
炎症性肠病。

3/4的房颤相关
性卒中是可以被预防
的。抗凝治疗是预防
和降低房颤相关性卒
中发病率的关键。为
了进一步降低人群中
严重心脑血管事件的
发生率，心脑血管领
域权威医学专家聚首
申城，深入探讨防治
良策，长期以来房颤
相关性卒中抗凝治疗
不足的现状有望得以
突破。
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炎症性肠病诊疗水平再攀新高

经过多年潜心工作"在消化科!普外科及

放射科的联合协作下"仁济医院炎症性肠病诊

疗工作已经辐射全国"仁济医院东院炎症性肠

病专病门诊目前已成为国内门诊量最大的炎症

性肠病专病门诊" 所建立的炎症性肠病网站访

问量已达 !"余万人次#此外"研究中心与美国

#$%& '$()*&+医院消化科!芝加哥大学医学院

炎症性肠病中心广泛交流与合作"目前已经与

芝加哥大学医学院炎症性肠病中心签订了加强

炎症性肠病临床!教学及科研协作的意向书$

在中华医学会消化病学分会炎症性肠病

学组的领导下"在市卫计委%上海交大医学院!

仁济医院等各级领导的支持下"由上海交大医

学院附属仁济医院消化科牵头" 瑞金医院!新

华医院!第九人民医院参与共同创建的上海市

炎症性肠病研究中心" 是本市为数不多的亚

专业临床研究中心之一" 将为攻克炎症性肠

病的基础研究难点提供一个良好的平台"也为

炎症性肠病患者的临床诊治提供了一支系统

而全面的专业团队"最终给患者带来福音$


