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中国原研药为患者带来希望

阿尔茨海默病可提前预警 初治甲状腺癌慎用热消融

新年伊始，医疗领域传来
好消息：一款“从头到脚”都属
于中国原创的原研药诞生了，
为肝病患者提供了更多治疗选
择；不只如此，中国研发全球首
个肺结节辅助诊断试剂盒获批
上市，有望显著提升肺癌早期
诊断率。

丁肝患者有了治疗药物
治疗慢性丁型肝炎病毒感

染的立贝韦塔单抗（商品名“华
优诺”），1月23日获得国家药
品监督管理局批准上市。这款
原研药不仅是全球病毒性肝炎
领域获批的第一个单抗药物，
而且从发现病毒感染机制、作
用靶点到药物研发都为中国原
创。

慢性丁型肝炎是各类病毒
性肝炎中最严重的疾病。此前
国内尚无针对性治疗药物，患
者深陷有病无药困境。立贝韦
塔单抗临床试验主要研究者、
吉林大学第一医院肝胆胰内科
教授牛俊奇表示，临床试验表
明，该药不仅在病毒学应答和

谷丙转氨酶复常等指标方面疗
效卓著，而且可明显改善患者
肝脏硬度，在伴有肝硬化患者
人群中效果突出。

试剂盒助力肺癌早期诊断
中国科学院杭州医学研究

所科研团队主导研发的13种
肺癌相关抗体检测试剂盒（流
式荧光免疫法），已正式获得国
家药监局三类医疗器械注册
证，成为全球首个针对CT发现
肺结节（尤其是小结节）良恶性
鉴别的辅助诊断试剂盒。

研发团队介绍说，近年来，
低剂量螺旋CT已成为肺癌高
危人群的常用筛查手段，由此
带来肺部“结节焦虑”的同时，
更关键的问题是，低剂量螺旋
CT难以区分小结节良恶性，需
患者定期随访，但实际随访依
从率普遍较低，部分研究显示
不足30%，导致很多早期病灶
错失干预时机。

中国科学院杭州医学研究
所研究员胡海指出，解决肺结
节良恶性鉴别诊断，是突破肺

癌早诊难题、降低肺癌死亡率
的关键。该试剂盒产品在武
汉、广州、北京等地多家医院的
权威机构完成测试，数据显示，
其对早期肺癌的检测灵敏度超
过65%，准确度显著优于传统
肿瘤标志物。

这款试剂盒仅需抽血2毫
升即可完成检测，避免了穿刺
活检的创伤和假阴性风险，尤
其适合高龄或有基础疾病的患
者，未来有望推广至基层医院
和体检机构，大幅提升高危人
群筛查覆盖率。

■相关链接
又一创新药国内首方落地
日前，治疗原发性胆汁性

胆管炎的创新药Seladelpar 在
首都医科大学附属北京友谊医
院肝病中心门诊开出中国内地
首张处方，标志着原发性胆汁
性胆管炎创新疗法已开始惠及
患者。专家表示，该药既能显著
改善患者的生化指标，也能缓
解瘙痒症状，真正为患者带来
双重获益。 张继东

阿尔茨海默病是可以提前预警
的，除抽血检测外，经常打呼噜、步态
改变要当心，建议提前筛查，早防早
控。

睡眠障碍有多种类型，常见的有
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，睡眠中
的呼吸暂停会导致大脑处于缺氧状
态，持续性的缺氧状态，对神经的损害
不容忽视，可显著增加阿尔茨海默病
的发病风险。通过睡眠监测可明确呼

吸暂停次数和血氧饱和度。若血氧饱
和度持续较低且呼吸暂停次数超标，
则需及时干预。

部分人走路缓慢、步幅变宽等步
态异常的现象，常被误认为是正常衰
老表现，甚至与中风等相混淆，要警惕
存在认知障碍倾向。脚抬不起来，只
能拖着走，好像脚上绑了磁铁，行走缓
慢，走不稳，这种步态可能提示脑积水
导致的痴呆病。 杜玉生

国家医保局1月20日发布《手
术和治疗辅助操作类医疗服务价格
项目立项指南（试行）》，给手术机
器人、3D打印等前沿医疗技术划定
收费框架，让百姓就医看病更明
白、更安心。37项价格项目、5项加
收项、1项扩展项，覆盖手术机械
臂、远程手术等关键领域，一张收
费“清单”网罗了前沿医疗辅助技
术。

从实验室到手术台，政策为新
技术落地架起“快速通道”。兼顾技
术成本和患者可及性，国家医保局
还将指导各地划定收费标准托底线
和封顶线，具体标准由各地自主制
定。 据新华网

75岁的王阿姨身高约1.5米，体重
仅33公斤。半年前，王阿姨曾因脊椎
骨折就诊，病因考虑骨质疏松，遂进行
保守治疗与规范抗骨质疏松治疗。然
而两月前，她无明显诱因出现全身乏
力，多次就医却未见好转。王阿姨在
治疗期间自行加大了钙剂补充剂量，
希望能更快改善骨质疏松，却没想到
这反而为健康埋下了隐患。

王阿姨入院检查后发现关键异
常：肾功能不全，已出现高钙危象。医
生指出，高钙危象是一种临床急症，可
能引发严重脱水、心律紊乱、肾衰竭甚
至心跳骤停，必须紧急处置。医生随
即安排血液透析以缓解危象。

医生进一步检查后发现真相——
多发性骨髓瘤。这是一种由浆细胞异
常增殖引发的血液系统恶性肿瘤，常
导致骨损害、肾功能异常及高钙血症。

中老年人因钙吸收能力下降、流
失加快，常需补钙以预防骨质疏松。
医生表示，健康人群补钙通常不会引
起高钙血症。人体具有钙平衡调节能
力，仅在患有甲状旁腺功能亢进、恶性
肿瘤或某些慢性病时，这种调节才可
能失衡，补钙后可诱发高钙血症甚至
危象。

普通人过量补钙需警惕血管钙
化、胃肠不适、肾结石及干扰其他矿物
质吸收等风险。 薛蕙质

老人过量补钙却补成高钙血症

热消融是一种局部治疗技
术，通过射频、微波、激光等产生
的热能损伤肿瘤细胞，使癌组织
凝固坏死，从而消灭局部肿瘤，但
该方法对甲状腺癌的治疗存在一
定争议。近日，中国医科大学附
属第一医院副院长、甲状腺外科
教授张浩团队发表在《中华医学
杂志》上的新研究指出，热消融治
疗甲状腺癌容易导致癌灶及转移
淋巴结残留，可手术的甲状腺癌
患者，切勿盲目选择热消融作为
初始治疗手段。

研究共纳入40例热消融术
后再次接受手术的患者（49个癌
灶），39例为乳头状癌，1例为滤
泡癌。术后病理发现，29例患者
（33个癌灶）仍有癌灶残留，残留
率高达67.3%；癌灶直径超过1厘
米的残留率达79.3%，1厘米以下
残留率也可达50%；邻近甲状腺
被膜的癌灶残留率更是高达
89.5%，远离被膜的残留率为
53.3%。还有3例术前超声未检出
的隐匿性多灶癌和14例患者存
在淋巴结转移，其中1例滤泡癌
患者出现多发骨转移。

张浩表示，上述结果说明，目
前的超声检查很难发现甲状腺内

隐匿的多灶微小肿瘤，也无法精
准评估转移淋巴结，导致热消融
治疗难以实现根治，致使多灶癌
和转移淋巴结残留。此外，研究
中有31例患者在未明确穿刺活
检病理结果的前提下，就贸然进
行消融治疗，诊疗程序不规范，延
误病情，错失最佳治疗时机。同
时，对直径较大、邻近被膜等残留
风险较高的病灶盲目进行消融，
热量难以完全覆盖致消融不彻
底。

张浩提醒，热消融仅能处理
可见微小局部肿瘤，无法清除看
不见的微小转移灶及转移淋巴
结。身体状况好、能耐受手术且
符合指征的甲状腺癌患者，首选
手术治疗。尤其是癌灶较大、邻
近被膜或怀疑淋巴结转移的患
者，手术能更彻底地切除病灶、清
扫淋巴结，降低复发转移风险；身
体差无法耐受手术，或经专业评
估确认为微小、低风险癌灶（无多
灶、无转移），患者拒绝手术且充
分了解局限性，可考虑热消融治
疗。必须指出，热消融治疗甲状
腺癌的远期疗效还有待进一步大
样本的随机对照研究来提供循证
医学证据。 萌萌


