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本报讯 近日，《柳叶刀 -儿童青少

年健康》杂志发表了一项视网膜母细胞

瘤眼动脉介入化疗的多中心前瞻性随机

对照研究成果。该研究指出，眼动脉超选

择介入化疗可显著提高视网膜母细胞瘤

晚期患儿保眼率，同时显著减少化疗的

全身副作用。

据了解，该研究由中国工程院院士、

上海交通大学医学院附属第九人民医院

眼科教授范先群牵头，联合多家全国视

网膜母细胞瘤诊疗中心共同开展。

视网膜母细胞瘤是儿童眼内最常见

的恶性肿瘤，95%发生于 3 岁以下婴幼

儿，是儿童眼病中性质最严重、危害最大

的一种疾病。

眼球摘除联合外放射治疗曾是视

网膜母细胞瘤的一线治疗方案，患儿

不但失去眼球，而且会因外放射治疗

出现第二恶性实体肿瘤，并导致眶面

部发育不全等。

此前，“长春新碱 + 依托泊苷 + 卡

铂”全身静脉化疗方案应用于视网膜母

细胞瘤治疗，实现了从摘除眼球到保眼

治疗的转变。但全身静脉化疗的眼内药

物浓度低，肿瘤复发率高，眼球摘除率仍

居高不下。同时，全身静脉化疗毒副作

用大，患儿易发生骨髓抑制、肺部感染等

严重并发症。

为解决这一临床难题，范先群团

队开展视网膜母细胞瘤眼动脉超选择

介入化疗，经股动脉插管，经过腹主动

脉 - 胸主动脉 - 颈总动脉 - 颈内动

脉，应用 0.43 毫米微导丝引导 0.57 毫

米微导管插入眼动脉，化疗药物经导

管进入眼动脉后，经视网膜中央动脉

进入瘤体内。对年龄在 3 个月以下或

眼动脉直径小于 0.65 毫米的患儿，开

展球囊扩张阻断术介入化疗；对眼动

脉变异患者，开展颈外动脉旁路插管

术介入化疗。视网膜母细胞瘤的眼动

脉介入化疗，用药量小，眼内局部药物

浓度高，对肿瘤的杀伤作用强，全身毒

副作用小。

然而，眼动脉介入化疗等手术难度

高，可能导致眼动脉狭窄或闭塞、视网膜

脉络膜萎缩等严重并发症。

由于眼动脉超选择介入化疗开展

时间较短，缺乏循证医学证据，国际上

在对视网膜母细胞瘤的眼动脉介入化

疗和全身静脉化疗两种治疗方案选择

上，一直存在较大争议，这也给临床医

师带来很大困惑。

为解决临床难题，范先群带领团队

开展视网膜母细胞瘤眼动脉介入化疗的

多中心前瞻性随机对照研究。

该研究主要纳入新发单侧视网膜

母细胞瘤 D 期或 E 期、无临床高危因

素患儿，随机分为眼动脉介入化疗组

和全身静脉化疗组，每 4 周完成一次

动脉或静脉化疗。研究结果显示，眼动

脉介入化疗组 2 年无进展保眼率为

53%，静脉化疗组为 27%，眼动脉介入

化疗组的总体保眼率显著高于静脉化

疗组；眼动脉介入化疗组和静脉化疗

组总体生存率无显著差异，复发率无

显著差异；眼动脉介入化疗组的客观

缓解率显著高于静脉化疗组。

安全性方面，眼动脉介入化疗组和

全身静脉化疗组均未发生致死性严重并

发症。最常见的全身并发症为骨髓抑制，

眼动脉介入化疗的骨髓抑制发生率为

51%，低于静脉化疗（70%），且严重程度

显著下降。玻璃体出血、白内障和上睑

下垂等局部并发症的发生率两组间无显

著差异，介入化疗导致眼动脉闭塞的发

生率为 3%。

该研究表明，眼动脉介入化疗在不

影响总体生存率的前提下，较静脉化疗

晚期视网膜母细胞瘤患儿保眼率显著提

高，全身并发症发生率显著降低。眼动脉

介入化疗可作为单侧晚期视网膜母细胞

瘤患儿的首选治疗方案。 （丁思月）
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范先群：视网膜母细胞瘤治疗有更优方案

本报讯 日前，复旦大学附属肿瘤

医院头颈外科主任王宇团队联合该院

放射诊断科主任顾雅佳团队，在一项

名为“应用基于 CT的评分系统评估局

部晚期甲状腺癌可切除性”的研究中，

建立了专门评分系统，为局部晚期甲状

腺癌手术可切除性评估提供了科学依

据。相关研究在《欧洲放射学》杂志在

线发表。

甲状腺癌非“懒癌”

甲状腺癌是我国高发的恶性肿瘤

之一。在很多人印象中，甲状腺癌是一

种预后良好的“懒癌”。事实上，我国甲

状腺癌总体 5年生存率仅为 84.3%。晚

期甲状腺癌预后较差是影响甲状腺癌

患者总体生存率的主要原因，因此，改

善晚期甲状腺癌疗效是提升患者总体

生存率的关键。

王宇表示，局部晚期甲状腺癌是

晚期甲状腺癌的一类，可在各种病理

类型甲状腺癌中存在。局部晚期甲状

腺癌主要指肿瘤呈侵袭性状态，侵犯

颈部重要器官或组织，如喉返神经、

气管、食道、喉、颈部大血管、上纵隔

或皮肤肌肉。此类患者可因气道梗阻

或大出血而危及生命，是目前临床的

治疗难点。

外科手术是甲状腺癌的主要治疗

方式。对局部晚期的甲状腺癌患者来

说，外科手术也是获得良好治疗效果

的首选。然而部分局部晚期甲状腺癌

难以通过直接手术实现完整切除。这

类患者通常可通过新辅助治疗模式，采

用药物治疗使肿瘤退缩后再考虑手术。

既往局部晚期甲状腺癌的可切除

性评估具有较强主观性，受限于医生的

经验及理念，因此，临床急需客观的评

估系统作为参考，以指导局部晚期甲状

腺癌患者的科学治疗决策。

建立评分系统

为建立专门的局部晚期甲状腺癌

手术可切除性评分系统，王宇团队联合

顾雅佳团队开展了大型研究。

该研究基于多中心队列，通过评估

CT 影像中肿瘤侵犯

喉返神经、气管、食

道、动脉、静脉、软组

织及喉的情况，分别

建立了 12 分和 14 分

的评估体系，并将 12

分的评估体系优化为

最终的评分系统。

研究团队通过对

不同医疗机构临床数

据的比较分析，验证了该评分系统的有

效性。

数据显示，该评估体系的总体预测

可切除性指标 AUC 为 0.882（该数值

越接近 1，预测真实性越高），在初治患

者及术后复发患者中，AUC 分别为

0.826 及 0.976，均具有较好的预测作

用。进一步数据研究提示，该评分的总

体准确率为 78.9%至 89.4%。

根据评分结果，可将 1 分至 12分

的局部晚期甲状腺癌分为 3 组，其中 1

分 至 4 分 患 者 的 总 体 切 除 率 为

83.33%，切除概率较高，这类患者以直

接手术切除为主；9 分至 12 分患者的

总体切除率为 6.45%，肿瘤残留概率

高，这类患者以系统治疗为主；5 分至

8分患者的总体切除率为 62.5%，这类

患者处于临界可切除状态。

“本研究数据在临床中得到了很

好的验证，为局部晚期甲状腺癌的可

切除性提供了一个客观参考标准，帮

助临床医生优化其治疗决策，有望让

更多局部晚期甲状腺癌患者生存获

益。”王宇表示。 （张双虎）
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