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眼轴越长对眼结构
破坏越明显

孩子的近视是否会加深？黄
仲委教授表示，近视度数增加与
否，和眼轴、角膜曲率、晶体有关，
尤其是眼轴。眼轴是指眼球前后
径的长度。少儿眼轴会随着身高
发育而增长，成年眼轴长度是 24
毫米，眼轴过短是远视、眼轴过长
是近视。

“近视度数增加本质是眼轴增
长，已经增长的眼轴不可能退缩回
正常。眼轴每增长1毫米，屈光度
约增加 100 度。眼轴过长不仅提
升屈光度，还拉长巩膜，造成视网
膜、脉络膜变薄、玻璃体膜后脱离
等，再进一步破坏眼内结构，引起
后巩膜葡萄肿、黄斑变性出血、视
网膜脱离等致盲。”黄仲委教授强
调，近视远不是小问题。

高度近视的眼轴多数超过 27
毫米，临床中注意到，高度近视超
长的眼轴往往难以停止，眼轴越长
对眼结构破坏越明显。

远视并不是越高越好

除高度近视受遗传影响外，婴
幼儿的眼球比较小，眼轴比较短，
存在生理性远视。少儿眼球发育
过程中过渡性的远视度数称为“屈
光储备”，多为200度左右，眼球发
育中眼轴增长若相对缓慢，屈光储
备“消耗”就减缓，这利于避免或延
迟近视发生。

黄仲委教授介绍，幼儿有远视
比出现近视要好，但是屈光储备
（远视）并不是越高越好，超过300
度的远视，尤其是双眼度数不一
致，必须积极治疗，避免发展为屈
光不正性弱视和斜视。

两个阶段要密切关注

据了解，青少年近视要关注两
个阶段：1、学龄前阶段，眼轴增长
较慢，防控重点为延缓屈光储备的
消减，如果发现远视度数消减加
快，必须引起警惕；2、小学至初中
（6 到 14 岁）阶段，眼轴增速会加

快，如若此时已经确认近视，只要
每年眼轴增长在 0.2 毫米左右（近
视 约 增 加 30 度）还是可以接受。
眼轴增长加快除了生理规律外，还
与近距离用眼，眼调节肌运用过度
有关。要控制近视，必需营养均
衡、睡眠充足、多户外活动，用眼方
法要正确，尤其是不要持续用眼。

对于家长而言，黄仲委教授
指出，近视防控仅靠观察屈光度
是不够的，必须全面了解眼球变
化，建议家长从学龄前尤其是有
遗传倾向的儿童开始，建立眼健
康档案，内容包括验光、眼轴（A

超）、B 超、角膜曲率、眼底照等，
至少半年检查一次，通过对眼轴、
屈光度等变化的回顾分析，可以
前瞻性地评估眼球发育趋向，更
精准地做好防控。

近视孩子至少每半
年复查一次视力

对近视的青少年，黄仲委教
授建议，至少每半年复查一次视
力，实时根据近视度数而调整眼
镜。如果眼轴的增长是在可允许
的范围，选配传统的眼镜则可。

如果超过生理预期，可考虑选戴
OK 镜和周边离焦眼镜，OK 镜是
晚上戴白天摘的接触镜，适合 8
岁以上、屈光度数在 600 度以下
的孩子。周边离焦镜外观类似一
般框架眼镜。

“佩戴这两种镜除了矫正视力
外，还能减缓眼轴的增长。遗憾的
是至今尚没有一种治疗方法令人
满意，特别是对遗传导致的高度近
视、超高近视。”黄仲委教授说，由
于眼轴长还未稳定，对未成年的近
视患者禁忌做各种屈光手术如激
光、晶体植入等。

“婷婷，婷婷快进来……”一位眼睛和嘴巴都大大的、
头型四四方方的、两边耳朵畸形的小女孩走进了中山大
学孙逸仙纪念医院耳鼻喉科杨海弟教授的诊室。原来，
婷婷因双耳畸形 6 年多，听力障碍，语言发育也相对迟
缓，被父母领着四处求医。

进入诊室的小女孩坐立难安，不断喊出“爸爸、妈妈”
等简单词汇。耳鼻喉科杨海弟教授看了看面前的女孩，
考虑是“多部位畸形综合征”。在为婷婷完善了听力学、
影像学、基因检测等一系列检查后，最终确诊婷婷为罕见
病——“鸟面综合征”，颧骨发育畸形、下颌骨发育畸形、
眼睑下斜、下眼睑缺损、嘴巴大……

杨海弟教授介绍，鸟面综合征是一种会引起传导性听
力损失的遗传性疾病，该疾病因特殊面容似“鸟面”而得
名，发病率约为1/50000。患者存在多部位畸形，但目前
听力干预尤为重要，如若错过了婴幼儿这一言语发育的关
键时期，将会对孩子的言语和智力发育造成较大影响。

一般来说，鸟面综合征患者的听力干预手段主要包
括软带或植入式骨导助听装置、植入振动声桥、外耳道成
形、听骨链重建等。经杨海弟教授团队的细致评估，建议
婷婷右耳植入一体化骨导助听器BAHA Attract 系统，
一个月开机后就可正常交流，最大程度缩短康复时间，为
言语发育“争分夺秒”。

当杨海弟教授与婷婷父母商讨了诊疗方案后，婷婷
父母仿佛看到了婷婷植入BAHA Attract后顺利与父母
交流的情景，但是一看治疗费用开始面露难色。了解到
婷婷家里可能无法承担得起手术费用，杨海弟教授便向
耳鼻喉科黄晓明主任汇报这一情况，最终医生们申请广
东省中山大学孙逸仙纪念医院医学教育基金会“听见春
天”医疗救助基金，为婷婷的家庭减轻经济负担。

在“听见春天”医疗救助基金的帮助下，婷婷的手术
如期举行。术中，杨海弟教授团队为婷婷精确定位植入
一体化骨导助听器BAHA Attract系统，出血量少，创伤
小，仅用时30分钟。术后第四天，婷婷顺利出院。

据专家介绍，鸟面综合征患者的后代有50%概率患
病。杨海弟教授表示，如果患者想实现“优生优育”，则
需要注意首先确定致病原因，在怀孕前采用辅助生殖的
方法受孕，从而减少后代患病概率；如已经怀孕，则可用
产前检测确定胎儿是否患病。

“鸟面女孩”先天聋哑
医生助其听见世界

羊城晚报记者 张华 通讯员 刘文琴 邓岚岚 高敏倩

近日，广东省疾病预防控制中心（以下简称“广东疾
控”）发布健康提示，流行性乙型脑炎进入流行季（以下
简称“乙脑”），这是一种蚊媒传染病，通常在南方6-8月
是流行季，北方则是7-9月。广东疾控提醒广大家长，如
今正值暑假儿童回乡探望亲人、到乡间玩耍等，记得在
出发前给孩子及时接种乙脑疫苗，同时注意防蚊。

10岁以下儿童是高发人群
目前，《中华人民共和国传染病防治法》将乙脑列为

乙类传染病。广东疾控指出，乙脑是人畜共患的自然疫
源性疾病，家畜（如猪、牛、马、羊等）、家禽（如鸡、鸭、鹅
等）等多种动物可感染乙脑病毒。其中，猪是主要传染
源，主要传播途径是被携带病毒的蚊子叮咬，从而形成
猪→蚊子→猪或人的传播链。因此，尤其要远离猪圈，
避免被蚊虫叮咬。

历史疾病监测数据显示，由于儿童免疫系统和血脑
屏障发育不完善，10岁及以下儿童发病率较高。由于该
病发病较为隐匿，大部分人感染后不出现症状或者症状
较轻。早期症状以发热、精神萎靡、嗜睡、食欲缺乏、头
痛等为主，部分人可能好转。部分人会进一步加重，导
致出现高热、意识障碍、抽搐等表现。严重者出现呼吸
衰竭，导致失语、肢体瘫痪、意识障碍、精神失常、痴呆，
甚至死亡。

做好预防，回乡前打疫苗
广东疾控提醒广大家长，回乡探亲或游玩前，需留意

查看孩子的疫苗接种记录，是否已经接种了乙脑疫苗，
若已到接种月龄但没有接种的话，建议及时预约接种。

近年来，由于儿童和青少年广泛接种乙脑疫苗，发病
率大幅下降，而成年人的乙脑发病数有所增加。广东疾
控提醒，若出现临床症状又曾经在猪圈或养猪场的附近
逗留、被蚊子叮咬过，无论大人或小孩都应及早告知医
生自己的患病风险及早进行鉴别诊断，及早隔离治疗。

日常生活做好防蚊措施。
隔：出门穿着浅色长袖衣服及长裤，尽可能

多遮盖身体，防止蚊子叮咬。
驱：在外露的皮肤及衣服上涂蚊虫驱避剂。
避：避免在蚊虫出没频繁的时段（上午7-9点

和下午4-6点）在草丛、凉亭等户外阴暗处逗留。
装：家里安装纱门纱窗和使用蚊帐。

乙脑进入流行季
打疫苗和防蚊是预防关键

羊城晚报记者 刘欣宇 通讯员 粤疾控

当下正值“三伏天”里的“中伏”前后，是一年中最热
的时期，气温最高，大暑也是反映夏季炎热程度的节令，
天气炎热至极。民谚云：“小暑大暑，上蒸下煮。”《说文
解字》记载：“暑，热也。大暑时节炎热之极。”广东省妇
幼保健院中医科副主任医师宋曙霞指出，大暑时节养生
防病很重要，此时要注意祛湿、补阳和防暑。

祛湿：大暑时节，“大雨时行”，常以湿邪为患。宋曙
霞表示，感染湿邪，常常会有头身困重、乏力、纳呆、大便
不爽、舌苔白腻等湿滞症状。此时，可以适量运动，微微
出汗，以排湿，也可以喝薏米赤小豆汤、茯苓陈皮水、荷
叶粥等祛除湿气。

补阳：大暑时节，全年气温达到最高点，阳气最盛，
暑气逼人。然而，当人体阳气宣发太过，或过食寒凉而
伤脾胃阳气，以致体内阳气虚衰。因此，大暑时节养生
需要注意固护阳气。中医常说，春夏养阳。宋曙霞建
议，平时有畏寒肢冷、倦怠乏力、大便稀溏、食欲不振等
阳气不足表现的人群，尤应在大暑这个时节，可通过艾
灸、穴位敷贴、泡热水澡、晒太阳等方式补充阳气，达到
防病的目的。

防暑：大暑时节，湿热交蒸，人体最易感受暑湿之邪，
导致体内阳气受损，心气亏耗。此时，稍不注意很容易引
起中暑。宋曙霞指出，当出现全身乏力、大量出汗、头
昏、头痛、恶心、呕吐、心悸、胸闷、注意力不集中、四肢麻
木、口渴等症状时，多为中暑先兆，此时，需要先到通风
及阴凉处宽松衣物，适当喝绿豆糖水、荷叶赤小豆汤、西
瓜翠衣粥等解暑。

大暑养生三步曲：
祛湿、补阳、防暑
羊城晚报记者 张华 通讯员 林惠芳

暑期眼科门诊就诊量激增

孩子近视矫正这些事要知道孩子近视矫正这些事要知道
羊城晚报记者 陈辉 通讯员 刘苡婷 刘庆钧

进入暑假以后，各大医院眼科门诊的就诊量激增，以近
视孩子寻求矫正方式为主，如配镜或佩戴OK镜。孩子近视
度数能控制不发展吗？现在对近视防控的“方法”五花八
门，有些甚至自称能消除屈光度，不用戴眼镜，靠谱吗？针
对家长关注的热点问题，广州中医药大学第一附属医院眼科
黄仲委教授进行解答。

广东又一领先！

在跳动的心脏里放一根“线”
修复二尖瓣反流

羊城晚报记者 林清清

在心脏里放入一根或几根“线”，无须心脏停跳和体外循环，
为二尖瓣反流患者植入人工腱索，就能令二尖瓣重新恢复“活
力”，二尖瓣反流即刻得到纠治……据悉，这种采用我国原创的
新器械完成的介入二尖瓣腱索修复技术，自今年 3 月在广东省
人民医院完成全国首例临床应用后，目前已成功进行了 9 例。

当 82 岁的赵先生（化名）到
广东省人民医院复诊时，行动和
神态与常人无异，说话中气十
足。没有人能看出，他曾患有二
尖瓣后瓣广泛脱垂、重度二尖瓣
反流，同时合并冠心病、高血压
等，此前曾因二尖瓣腱索断裂导
致的急性心衰而面临生命危险。
因为就在 3 个月前，他的心脏一
边 跳 动 一 边 被“ 动 ”了 点“ 手
脚”——植入了4组人工腱索。

今年3月2日，由广东省人民
医院黄焕雷教授领衔的心外科和
心脏超声专家团队应用我国原创
的介入二尖瓣腱索修复系统，成功
为三位重度二尖瓣关闭不全的老
年患者实施了经心尖二尖瓣人工
腱索植入手术，完成了该装置在全
国范围内的首次临床应用。据介
绍，这也是全国首次通过一次性植
入多组腱索的创新装置进行腱索
修复。82岁的赵先生就是其中之
一。截至目前，赵先生仍为二尖瓣
零反流、行动如常的良好状态。

为赵先生进行手术的黄焕雷
教授对记者说起手术过程，仍十
分兴奋：“当时采用新装置一天就
完成了全国首批的三台手术。最
关键的植入人工腱索环节，最快
的不到半小时就完成了。”

黄焕雷介绍，这是一种用微
创介入为众多老年、复杂二尖瓣
反流患者带来腱索修复治疗机会
的新技术。手术时，不需要心脏
停跳及体外循环的支持，只需要
在患者左侧胸壁经肋间开一个四
五厘米的小切口，经心尖穿刺送
入介入二尖瓣腱索修复系统植入
人工腱索，最后用可调节长度的
固定器将人工腱索牢牢地固定在
心尖上。

从首批三位患者情况来看，
植入术后二尖瓣瓣叶开合良好，
二尖瓣反流即刻得到纠治，闭合
良好，血压稳定，手术取得良好的
预期效果。三位患者在术后第二
天都可转入普通病房。目前复诊
情况良好。

在跳动的心脏里植入人工腱索

“术中无须体外循环，也不需
要X射线，对手术硬件要求不高，
术后无须抗凝，也是这项新技术
的突出特点。”黄焕雷表示，这也
是这项技术更便民、更可及之处。

目前，外科修复手术已经
比 较 成 熟 ，远 期 效 果 数 据 理
想。不过常规外科手术仍存在
创伤大、手术时间长、出血多、
恢复慢等局限性，不少体质较
差的高龄患者或合并多种基础
病患者无法承受，被迫放弃手
术治疗。而介入二尖瓣腱索修
复技术，由于更微创、术中出血
量大大减少，无须体外循环支
持，可以在保持正常心跳的情
况下完成修复手术，为外科手

术高危或禁忌的患者带来新的
治疗希望。

此外，人工腱索植入术后不
需要抗凝。由于植入心脏的人工
腱索，材质已经超过20年临床验
证，不需要服用抗凝药，因此为许
多合并有基础疾病的高龄、高危
患者避免了使用抗凝药所带来的
风险。

同时，由于只用超声引导便
可完成手术，全程无X射线，一方
面减少对患者和医生的辐射负
担，另一方面不用专门到介入手
术室进行，在配有超声设备的普
通手术室即可进行，对手术环境
硬件要求不高，对于基层医院友
好，也就能让更多患者受益。

术中无须体外循环，术后无须抗凝

登上《Nature Medicine》！

广东专家新成果
或改变临床试验模式
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为什么通过严格临
床试验后的某项药物或
治疗方法，到了真实世
界应用时，疗效总有差
距 ？ 这 个 差 距 到 底 有
多 大 ？ 一 项 由 广 东 专
家 领 衔 、开 展 了 6 年 的
开创性临床试验，通过
开 创 性 提 出 一 种 全 新
的临床试验模式，回答
了这个问题，并可能改
变 未 来 临 床 试 验 的 模
式。北京时间 7 月 24 日
23 时，该研究结果论文
被影响因子高达 82.9 的
国际医学顶级杂志《自
然 医 学 》（《Nature
Medicine》）刊发。

“本研究病例数不
是很多，药物疗效也不
算惊艳，之所以会被顶
级期刊《自然医学》看中
刊发，完全在于研究设
计的新颖性。”论文的通
讯作者、著名国际肿瘤
学专家吴一龙教授在采
访中表示，“这是一个首
创‘以患者为中心’的临
床试验模式。通过扩展
临床入组标准，使得原
本被排除在外的患者也
有机会接受前沿的药物
治疗，不仅让更多人群
受益，同时也开创了一
种更高效率、更全面反
映药物疗效的临床研究
设计方法。而在 2022 年
国家药品监督管理局药
品审评中心以及美国食
品药品监督管理局发布
相关指导原则之前，我
们在 2017 年已经开始进
行这种模式的探索了。”

众所周知，某种药物或治疗方法
的疗效如何，需要通过临床试验数据
来证实。为了得到准确的结果，临床
试验往往需要入组对象高度同质化，
因此制定了严格的入组标准。“但过度
严格的条件不仅会限制同一癌症的部
分患者接触研究药物治疗，其研究结
果也往往无法代表真实世界广大癌症
患者的疗效和安全性。”吴一龙说。

据统计，仅有 44.8%的癌症患者
有机会参加临床试验，而其中将近一
半（21.9%）的癌症患者因为入组标准
等限制而被排除在外。“事实上，临床
试验是一种通过严格筛选，使符合条
件的患者有机会接受最前沿的、未上
市药物治疗的研究模式。”广东省人
民医院肿瘤医院院长周清教授介绍。

罕见基因突变一直是晚期肺癌
患者的一大难题，其中，如 HER2 突
变等靶点可以选择的治疗方案有限，
并 且 疗 效 不 理 想 。 周 清 表 示 ：

“HER2 突变在肺癌中的发生率为
2%-4%，这个人群在晚期肺癌患者
中占比很小。作为研究者常常面临
的困惑是，当我们通过基因检测找到
了这个人群，却因为某些身体条件不
达标而无法临床入组，等于说对这位
患者而言，找到了靶点，也有相应的
靶向药，但却没法通过入组临床试验
而使用。于是我们提出了创新的临
床试验模式，增设了一个基于‘同情
用药’的‘宽松入排队列’，让这些患
者在医生的严格随访下，有机会接受
到这些针对性的药物。”

“该研究首次提出了一种对于
罕见基因变异患者的全新临床试验
模式。”论文第一作者、暨南大学附
属第一医院刘思阳博士后介绍，该
模式亮点在于设计了3个平行队列：
符合 CTONG1702 研究严格入组标
准的患者进入“严格入排队列”；携

带罕见靶点、但
不符合入组标准
的患者，可以通
过同情用药的方
式 接 受 药 物 治

疗 ，进 入
“ 同 情 用
药队列”，
也 就 是

“ 宽 松 入
排队列”；

由于各种原因不愿入组的患者，进
入“真实世界队列”，接受目前的标
准常规治疗，作为不使用新药的平
行对照组。

截至 2021 年 12 月，项目组通过
二代基因测序，从932位初治晚期肺
癌患者中，共筛选出 48 例 HER2 突
变型晚期初治肺癌，其中严格入排队
列、同情用药队列以及真实世界队列
分别入组28例、12例和8例患者。

研究结果显示，严格入排队列患
者接受吡咯替尼治疗的有效率为
35.7%，中位无进展生存时间为7.3个
月，中位总生存时间为 14.3 个月；同
情用药队列接受吡咯替尼治疗的有
效率为 16.7%，中位无进展生存时间
为 4.7 个月，中位总生存时间为 14.2
个月；而真实世界队列接受了目前标
准的一线抗肿瘤治疗，没有一例显示
出抗肿瘤疗效，中位无进展生存时间
和中位总生存时间分别为3.0个月和
12.2个月。

“也就是说，由于各种身体基础
条件不符合入组条件的宽松入排组，
有效率大约是严格入排组的一半。”
刘思阳解释，“而在药物安全性方面，
正如预期的一样，严格入排队列的严
重副作用比较少，只有 10.7%的发生
率，而同情用药组严重副作用几乎翻
了两倍，达到 33.3%，但这两组中均
没有因为副作用需要永久停药的。
副作用基本和其他靶向药物的副作
用类似，属于可控的。”

在真实世界中，由于患者不
可能“按入组标准”生病，总会有
某些较差的身体条件影响疗效。

“以前大家只能凭经验估计，在真
实世界中疗效大概会降低 20%，
而现在研究数据告诉我们，可能
要降一半左右。这为以后罕见靶
点的临床研究提供了一个案例，

也为全面评价一个研究药物提供
了全新的角度。此外，如果提前
发现疗效不佳或存在安全性风险
信号，可以让患者避免无效的治
疗，或避免不必要的毒性反应。”
吴一龙在回答记者提问时表示，
预计将大大推动临床试验方案向
前发展。“我认为未来可能很多临

床试验都将增设这个宽松入排组
别，因为它可以同时揭示一个治
疗方案在真实世界不同状态人群
中应用的情况。”

据悉，目前该团队还有另一
个 同 类 研 究 设 计 模 式
（CTONG2203 项目）已在筹备进
行中。
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A. 近半癌症患者面临“临床试验”困局

B. 3个对照组，开创临床试验新模式

C. 或将改变未来临床试验模式

介入二尖瓣腱索修复有何好
处？黄焕雷说：“简单通俗地说，
就是为二尖瓣修复增加一个‘加
油站’，为患者生命延长续航。”

据了解，随着人口老龄化程
度的加深，退行性二尖瓣反流在
临床上的治疗需求愈加明显。二
尖瓣病变患者是心脏瓣膜病中最
大的病患群体，而二尖瓣反流则
是最常见的二尖瓣病变。目前，
我国有数百万需要治疗的中重度
二尖瓣反流患者，一旦出现严重
心力衰竭，患者将面临死亡风险。

引发二尖瓣反流的原因很多，
其中部分患者是由于二尖瓣腱索
被拉长或断裂所导致，且他们大多

合并有高血压。如果不及时修复
受损的腱索，则有可能进一步加重
从而引发更为严重的心力衰竭。

“与目前临床上使用较多的介
入二尖瓣钳夹术相比，植入人工腱
索的二尖瓣修复技术，由于其不
破坏二尖瓣原有
解剖结构，从而
为后续治疗留下
修复空间。”黄焕
雷解释，“也就是说，
此前植入的人工腱索
对后续干预没有影
响。此后如果再复发，
还可以继续使用微创
或外科的方法，进行修复。”

为二尖瓣修复增加一个“加油站”


