
■ 中国妇女报全媒体记者 耿兴敏

6月1日，国家儿童医学中心北京儿
童医院正式建立了全国首个儿童眼组织
库。作为国内第一家开展角膜移植的儿
童医院，北京儿童医院自2017年至今，
已开展210例角膜移植手术。

在我国，角膜病是第二大致盲性眼
病，角膜致盲的儿童占眼盲患儿的
10.26%。角膜移植手术是大多数角膜病
致盲患者重见光明的唯一方法，目前我国

等待角膜移植的患者有200多万人，但因
供体角膜缺乏，每年角膜移植手术仅有不
到8000例。供体紧缺的情况在儿童角膜
移植领域尤为明显，很多角膜病患儿不得
已错过了最佳的视觉重建期。

“这座造福角膜病患儿的眼组织库
将承担捐献者角膜的接收、采集、保存、
分配等工作。”北京儿童医院眼科主任李
莉表示，受捐的角膜将全部用于儿童。

“捐献者可以是成人，但更鼓励儿童捐
献，因为儿童角膜更适合儿童。”她表示，

建立儿童眼库还具有特殊的科研意义，
可以为我国的儿童眼角膜的研究提供支
持，丰富我国儿童眼组织的相关数据。

角膜是捐献者在抵达生命归宿的最
终一刻留给世界最厚重的礼物。北京
儿童医院院长倪鑫呼吁更多人都能参
与到角膜捐献这项崇高而伟大的事业
中来。医务工作者借助医学技术，让捐
献者的眼睛继续注视这个繁花似锦的
世界，继续感受这个世界的阳光雨露和
善意美好。

让角膜盲童重获光明
全国首个儿童眼组织库建立

■ 中国妇女报全媒体记者 张峥

52岁的桑女士最近一段时间出现了便血症
状，她一向都非常注意自己的身体健康，半年前
在公司组织的体检中各项指标也都显示正常，
因此她只当是上火导致的痔疮出血，没太当回
事。然而，越来越频繁的腹痛，让她不得不去医
院进行检查。医生建议桑女士进行肠镜检查，
在检查中发现她的肠道内存在异常肿块，病理
活检显示为恶性肿瘤。

这个结果让桑女士难以接受，明明自己半
年前的检查结果都很正常，怎么就患上了肠
癌？事实上，当时体检医生曾建议桑女士进行
肠镜检查，但她觉得自己身体没有什么不舒
服，而且肠镜检查又比较痛苦，就没有去做。
医生表示，如果桑女士在半年前就进行肠镜检
查的话，病情很可能不会发展至此，这让她后
悔不已。

结直肠癌发病率、死亡率全球前三
做一次肠镜或能保5年

生活中像桑女士这样的例子并不少见，很
多人都对肠镜有天生的抗拒，不到万不得已不
会去做，但这样很可能会让自己延误最佳的治
疗时机。

结直肠癌是一种发病率较高的恶性肿瘤，
目前其发病率和死亡率分别位于全球平均水平
的第3位和第2位，且发病具有年轻化的趋势，
而我国的结直肠癌发病率及死亡率均高于全球
的平均水平。研究表明，50%-70%以上的结直
肠癌由结直肠息肉发展而来，因此对于结直肠
息肉的检查和治疗甚为重要。

肠道是除大脑之外，最敏感细腻的人体器
官，还是人体重要的免疫器官。实际上，通过肠
镜检查可以看到肠道内的全部情况，包括肠粘
膜的微小变化、较小的息肉等，都能在肠镜检查
下清楚地看到，临床上将肠镜检查称之为肠癌
的“金标准”。但大多数人因为对肠镜认知不
足，以及觉得做检查太痛苦、价格太贵、过程繁
琐等原因，往往不愿意接受肠镜检查。

《内科学年鉴》上曾发表过一项研究，研究
对比了过去20年的筛查历史后发现，结肠镜检
查与结直肠癌的死亡率降低61%相关——其中
包括右侧结肠癌风险降低46%、左侧癌症降低
72%。

最近几年，肠癌发病率虽然呈现不断增长
的趋势，但它仍然属于可以预防的癌症之一，从
肠息肉发展成肠癌，大约需要 5~10 年的时
间。 如果在还没有癌变前，通过早期筛查发现
蛛丝马迹，可以及时制止、降低肠癌的发生风
险。所以，早期筛查很重要，尤其是对于肠癌高
危人群而言。

中国工程院院士李兆申表示，超过45岁还
没有做过肠镜检查的人，一定要尽快进行检查，
做一次检查可管5年。

身体出现这些异常应尽早做肠镜

北京大学肿瘤医院院长李子禹表示，因为

结直肠癌早期的症状不明显、不典型，不通过肠
镜检查很容易出现误诊、漏诊，等到身体出现明
显症状时，病情往往已经发展到了中晚期，此时
再去治疗难度会增加许多。

中华医学会消化内镜分会郭瑾陶教授介
绍，肠镜不仅可以对肠道病变的大小、分布情况
等进行直观观察，还可以取组织行病理诊断定
性，有效识别结直肠癌、癌前病变与炎症等疾
病，对于提高人群结直肠癌的筛查效果和效率
具有重要意义，因此肠镜是消化道检查的重要
手段之一。

郭瑾陶介绍，多数亚洲国家设定50岁为结
直肠癌筛查的起始年龄，但近些年，我国50岁
以上人群结直肠癌发生率显著上升。根据我国
国情和结直肠癌的流行病学特征，《中国早期结
直肠癌筛查及内镜诊治指南》中指出，无论男

女，如果年龄在50~75岁，且符合以下任一项者
均应列为高危人群，建议作为肠镜筛查对象：便
隐血试验（FOBT）阳性；既往有结直肠腺瘤性
息肉，或溃疡性结肠炎、克罗恩病等癌前疾病。

此外，对于结直肠癌的直系亲属，专家建议
肠镜筛查时间应提前至40岁。有研究发现，结
直肠癌患者的直系亲属患结直肠腺瘤的风险为
对照组的2.33倍，高危腺瘤的风险为对照组的
4.5倍，且腺瘤发生年龄提前。有研究表明，结
直肠癌患者的无症状兄弟姐妹发生结直肠癌、
结直肠进展期腺瘤的风险均显著增加。

李子禹院长提醒：当肠癌来袭时，身体会出
现一系列的异常表现，这几个症状一定要引起
警惕。

便血。便血是肠癌较为典型的一个症状，
但很多人在出现便血后会误认为是由痔疮引
起。痔疮引起的便血多为喷射状、滴状鲜血；
而肠癌引起的便血多为暗红色、伴有黏液，存
在于粪便内部。

大便变形。当肠道内存在肿瘤时，会导致

粪便受到挤压，继而出现形状异常的表现。如
一些人平常排便较粗，但近期粪便突然变细、变
小，则要引起警惕。

持续腹痛。肠癌会引起患者出现腹胀、消
化不良等一系列的胃肠道不适症状，疼痛的位
置多出现在中下腹部。早期疼痛感一般不太强
烈，随着病情的发展疼痛感会越来越强烈，且会
演变成持续性的。

中国中晚期结直肠癌患者诊疗现状调查数
据显示：97%的患者在确诊前没做过肠镜，首次
确诊的患者83%已经处于中晚期，其中有44%
已出现了肝肺转移。在确诊的患者中，仅有
6.9%为主动体检发现。

中国人民解放军总医院普通外科医学部副
主任医师王鑫鑫表示，目前肠癌的原因还不是
特别明确，可能和肠道的炎症以及相应的息肉、
刺激性食物的摄入、放射、环境、心情等有关
系。目前科学研究还没有什么办法可以预防肠
癌，只有通过定期体检、肠镜的检查，做到早发
现、早诊断、早治疗。

做肠镜前要做好哪些准备

我国学者首次发现可利用小分子化
合物 TT012，使在恶性黑色素瘤发生、转
移中发挥关键作用的小眼畸形相关转录
因子（MITF）成为治疗的新靶点，这是恶
性黑色素瘤精准靶向治疗的新突破。相
关成果论文日前发表在国际期刊《细胞研
究》上。

恶性黑色素瘤常常以“恶变的痣”为
人所知，由于其恶性程度高，是最难以治
疗的恶性肿瘤之一。该肿瘤起源于黑色
素细胞，外科手术是患者早期获得根治
的主要手段，但晚期患者常常因缺少有
效治疗药物导致生存状态不佳。即便使
用更为精准的靶向治疗方案，也有 90%
的靶向治疗患者会在治疗 5～7 个月后
出现耐药性。

复旦大学附属肿瘤医院科研团队研
究显示，MITF是导致恶性黑色素瘤发生、
转移最为重要的直系致癌基因，被认为是
治疗恶性黑色素瘤最有可能突破的靶点
之一。科研团队发现了小分子化合物
TT012 可以在生化和细胞水平高效破坏
MITF 的二聚体形成。此外，该小分子化
合物还能在全基因组水平特异抑制该转
录因子的转录活性。

科研人员表示，这意味着小分子化合
物 TT012 有望成为恶性黑色素瘤的潜在
靶向新药。目前，小分子化合物TT012已
获美国专利授权。

（孙国根）

恶性黑色素瘤精准
靶向治疗有新突破

医药上新上新

乳腺癌新辅助化疗
疗效可精准预测
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医药观察观察

肠镜是用于检查直肠病变和结肠病变
的一种比较直观的手段，通过检查可以观察
肠道黏膜的具体情况，建议在检查前听医生
指导做好相应的准备。

首先，患者要将自身的情况明确告知医生，
包括是否有心血管疾病、是否有家族病史、是否
服用抗血小板/抗凝药物、是否抽烟饮酒等。

其次，在进行检查的前一周要避免摄入
带籽、不易消化的食物。前三天要注意禁烟
酒、不吃辛辣刺激的食物，饮食以清淡、易消
化、低渣的食物为主。

如果患者担心做普通肠镜的过程会很
痛苦，可在医生的指导下选择无痛肠镜。

北京大学人民医院消化内科主任医师
王雪梅特别提醒：做肠镜检查前需要提前做
好饮食准备、药物准备、肠道准备、心理准
备、评估准备等。

1.饮食准备。在肠镜检查前的24小时
之内应保持无渣饮食，尽量吃流质、半流质
的食物，不要吃膳食纤维过多的食物。

2.药物准备。如果患者有长期服用阿
司匹林等抗凝药物的情况，需要在检查前一
周停用该种药物，以免在检查过程中出现肠
道粘膜出血的现象。

3.肠道准备。检查前一天夜晚需要遵
医嘱服用甘露醇、硫酸镁、复方聚乙二醇电
解质散等药物来帮助排空肠道。只有保持
肠道的清洁，在肠镜检查时才能明确地观察

到是否存在病变。
4.心理准备。肠镜检查前要调整好心情，

尽量不要过于紧张与焦虑，保持心态的平稳。
5.着装准备。由于肠镜检查需要暴露肛

门，检查当日尽量穿宽松、易脱的服装，避免穿
连体衣、紧身衣，穿着的衣服层数也不宜过多。

6.评估准备。在检查前需完成血常规、
凝血功能、传染病四项、心电图等相关检查，
以确定病人的身体健康状况是否能够耐受
肠镜检查。

7.其他。若患有其他疾病，须向医生咨
询相关注意事项，如糖尿病患者，若长期服
用降糖药或胰岛素，做肠镜前 1 天，应适当
减少用药，以免造成低血糖。

（六月）
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医药前沿前沿

新辅助化疗已成为局部晚期乳腺癌
术前的标准治疗方案，但目前病理完全缓
解只能通过术后大体病理评估，在术前无
创精准地预测新辅助化疗疗效的工具亟
须开发。

我国学者构建的针对乳腺癌不同分
子亚型的多种机器学习模型，可在术前
精准预测乳腺癌新辅助化疗后的病理完
全缓解，从而辅助乳腺癌新辅助化疗后
的手术方案制定，也有助于实施更个体
化的患者手术分层管理。相关研究论文
日前发表在《柳叶刀》子刊《电子临床医
学》上。

据介绍，通过新辅助化疗可实现肿瘤
降期，使不可手术的乳腺癌达到手术条
件，特别是病理完全缓解的实现，让患者
避免手术或改善术后生存质量。

研究团队以乳腺磁共振成像为切入
点，利用时间动态磁共振影像大数据，构
建多种机器学习模型。该研究联合新辅
助化疗前后的两期磁共振图像，应用深度
学习和影像组学的多模态技术，实现了时
间动态磁共振图像的精准建模预测乳腺
癌病理完全缓解，并在每种亚型均实现了
良好的预测性能。

据介绍，研究收集的图像数据来自患
者在新辅助化疗期间常规做的磁共振检
查，让患者获益于更精准的医疗决策时，
不增加额外的花销。

该模型在临床应用时，对于乳腺科
医生操作友好，只需要把新辅助化疗前
后的两个时间点的磁共振图像联同癌
灶输入到自动化模型中，即可得出模型
的预测评分，从而为医疗决策提供依
据。

（张蓝溪）

利福喷丁对麻风家内
接触者有保护作用

中国医学科学院皮肤病医院王洪生教
授和王宝玺教授共同完成的一项最新研究
证实，利用利福喷丁可对家内接触者这一
麻风高危人群进行化学预防。相关论文5
月18日在线发表在国际医学期刊《新英格
兰医学杂志》上。

据介绍，十余年来，全球每年仍有超过
20万麻风病新发患者。我国在2020年底，
每年仍有400 余例新发麻风病患者，其中
30%来自家内接触者。

“家内接触者是麻风的高危人群之一，
目前世界卫生组织推荐对新确诊麻风患者
的接触者进行化学预防干预（如单剂量利
福平），而2008年发表于《英国医学杂志》
上的研究论文表明，单剂量利福平虽然使
麻风接触者 2 年内的麻风发病率下降
57%，但对于家内接触者这一人群效果却
不明显。”王洪生说，我国目前处于麻风低
流行状态，因此，须结合我国麻风流行特
点，探索出一种降低我国麻风家内接触者
发病的方法。

王洪生介绍，该研究首次探讨了单剂
量利福喷丁的保护作用。研究结果显示，
单剂量利福喷丁可将4年内的麻风发病率
降低84%，且未出现明显不良反应。“这意
味着单剂量利福喷丁对于麻风家内接触者
具有保护作用，并为麻风家内接触者的化
学预防干预措施贡献了高质量的循证证
据。”王洪生说。

（张磊）


