
首都医科大学附属

北京安贞医院赵冬、王

瑛等在 2 万余人的队列

研 究 中 针 对 35~60 岁 人

群发明了专门预测卒中

终生风险的量表（图 3）。

（J Hypertens. 2016 年 8

月 10 日在线版）

该研究共纳入 1992

年、1996-1999 年 和

2004 年的 3 个队列中 21 

953 位 35~84 岁无心血管

病的受试者。随访期间，

有 917 人 首 发 卒 中， 包

括 681 例缺血性卒中和

221 例出血性卒中，其中

33 例两者兼有。

从量表中可以看出，

对 于 中 青 年 男 性， 即

35~40 岁 和 41~50 岁 的

男性人群，如果把上述

危险因素控制在理想状

态，在 65 岁前其卒中风

险为零。

研究者还发现，在

这些危险因素中，不论

男女，高血压要比其他

危险因素在促成卒中终

生风险方面更为显著。

而且随着血压的升高，

不同年龄人群其卒中终

生风险也随之升高，呈

剂量反应关系。

国人卒中终生风险量表发布 

北京大学第一医院

张路霞等研究显示，随着

我国糖尿病患病率的不

断增长，无论是在一般人

群还是城市住院人群中，

与肾小球肾炎相关性慢

性肾脏病（CKD）相比，

糖尿病相关性 CKD 均变

得更为常见。（N Engl J 

Med. 2016,375:905）

研究者指出，该研

究中约 21.3% 的糖尿病患

者被归类为患有 CKD。

因此，如果以 2013 年研

究中我国有 1.139 亿糖尿

病患者来算，我国估计

有 2430 万的糖尿病相关

CKD 患者。

该研究分别采用不

同资源追踪了住院患者

和一般人群的情况。

结果显示，2010 年，

住院患者中糖尿病相关

CKD 的比例低于肾小球

肾炎相关 CKD，分别为

0.82% 和 1.01%。 然 而，

从 2011 年起，糖尿病相

关 CKD 的比例开始超过

肾小球肾炎相关 CKD，

且两者之间的差距不断增

大。2015 年， 住 院 患 者

中糖尿病相关 CKD 和肾

小球肾炎相关 CKD 的比

例分别为1.10%和0.75%。

不过，按地区分层

后，分析发现，无论是

2010 年还是 2015 年，城

市住院患者中的糖尿病

相关 CKD 的比例均高于

肾小球肾炎相关 CKD；

2010 年两者比例分别为

1.02% 与 0.84%，2015 年

分别为 1.55% 与 0.72%。

而农村住院患者仍以

肾小球肾炎相关 CKD 为

主。2010 年两者比例分别

为 0.68% 与 1.51%，2015

年分别为0.76%与0.95%。

中国医学科学院阜

外医院顾东风教授团队

推出了一个新的针对国

人的预测工具，以评估

未来 10 年内发生动脉粥

样硬化性心脑血管病的

风险，主要包括冠心病

和 卒 中。（Circulation. 

2016 年9 月28 日在线版）

与以往模型不同，

新模型不仅纳入了传统

危 险 因 素 指 标， 还 根

据国人的实际情况，考

虑了南方和北方、城市

和农村、腰围和心脑血

管病家族史，以及年龄

与各危险因素的交互作

用。作者认为，要特别

重视腹型肥胖的问题，

以及针对城乡差别和地

域差别进行心脑血管病

的预防。

比如，一名 60 岁的男

性，收缩压为 130 mmHg，

总 胆 固 醇 为 210 mg，

HDL-C 55 mg/dL，腰围

80 cm，不吸烟，但有糖

尿病，居住在北方的城

市，无心脑血管病家族

史，计算其 10 年发生或

死于心脑血管病的风险

为 11%。

该研究对 1998-2001

年入选的 2.1 万人进行了

12.3 年的跟踪，其中新

发心脑血管病 1048 人。

联合国制定的千年

发展目标（MDG）4 要

求， 各 国 在 1990-2015

年将 5 岁以下儿童死亡

率降低 2/3。然而 , 我国

学者参与的一项国际研

究发现，15 年来尽管儿

童生存率显著提高，但

MDG4 的

目 标

还

没

有

实现，其中 5 岁以下儿

童的死因主要是早产并

发症、肺炎和分娩相关

事 件。（Lancet.2016 年

11 月 10 日在线版）

数 据 显 示， 我 国 5

岁以下儿童死亡人数排

名第六，死亡的最主要

原因是先天异常，占 5 岁

以下儿童死亡的 19.7%。

值得一提的是，根

据 2000-2015 年 数 据，

在排名前十的国家中，

中国 5 岁以下儿童死亡

率下降 70%，

成 为 这 些

国家中 5 岁以下儿童死

亡率下降最快的国家。

并且主要死因从肺炎、

分娩相关事件变为先天

异常以及意外伤害。

在 这 份 数 据 中，

2015 年，全球 5 岁以下

儿童死亡率相比 1990 年

已经下降了 53%，这虽

然是令人欣慰的数据，

但 离 MDG4 下 降 2/3 的

目标还是有距离。2015

年， 发 生 了 590 万 例 5

岁以下儿童死亡，270 万

例发生在新生儿时期。

5 岁以下儿童的死因主要

是：早产并发症（105.5

万）、 肺 炎（92.1 万）

和分娩相关事件（69.1万，

图 4）。

该研究纳入全球 194

个国家的数据，其中 5

岁以下儿童死亡人数最

多的国家排名前 10 的主

要分布在南非以及亚洲。

其 中，2000-2015

年 5 岁以下儿童死亡率

数据显示，因肺炎、腹泻、

新生儿分娩相关事件、

疟疾和麻疹所致死亡的

减少，导致了总死亡率

下降 61%。

《 新 英 格 兰 医 学 杂

志》发表了一项有关中国

人吃水果的研究。该研究

对 45 万 中 国 健 康 人 进 行

了跟踪随访，结果发现，

每天都吃水果的人不但血

压和血糖较低，而且得心

血管病的人也较少。而且，

身 处 全 国 10 个 省 的 人，

都显示出吃水果的益处。 

（N Engl J Med 2016，

374:1332）

关于水果和心血管病

健康的关系，在国外研究

得比较多。一项汇总研究

发现，如果每天吃 80 g 水

果，那么因心血管病死亡

会减少 5%。

而该研究发现，吃水

果的益处远远超过了 5%。

与不吃水果或很少吃水果

的人相比，心血管病死亡

下降了 40%，因冠心病死

亡下降了 34%。

作者认为，水果中富

含钾离子、纤维素、叶酸、

抗氧化物和多种生物活性

的化合物，而钠和热量很

低，这些对心血管都有保

护作用，可预防高血压、

糖尿病和心血管病。

为 什 么 益 处 会 这 么

大？作者认为，这是因为

中国吃水果的量非常少，

这样就容易得到水果有益

的结论；其次，该研究仅仅

关注了新鲜水果，也就是

没有加工过的，这样的益

处最大；最后，研究不分

析有心血管病或有高血压

的人，排除了药物的影响。

但研究中，仅有 18%

的人每天吃水果，9.4% 每

周中有 4~6 天吃水果。有

6% 的 人 基 本 不 吃 水 果。

研究估计，16% 的心血管

病死亡是由每天不吃水果

造成的。以此估算，每年

有 56 万 人 因 不 吃 水 果 而

死 于 心 血 管 病， 其 中 20

万人在 70 岁前死亡。

《中国居民膳食指南》

推 荐， 成 人 每 日 应 该 吃

200~400 g 水果。但有研究

显示，80% 以上的中国人

每日吃的水果不足 200 g。

到 底 吃 多 少 水 果 最

好？我国学者汇总了 16 项

研究后发现，与每天不吃

蔬菜水果的人相比，若每

日多吃 1 份蔬菜，死亡率

平均下降 5%，多吃 1 份水

果，死亡率下降 6%。1 份蔬

菜的重量定义为 77 g，1 份

水果的重量定义为 80 g。

 研 究 发 现， 每 日 吃

100 g 水果和 150 g 蔬菜的

人死亡率较低。

但蔬菜水果也不是越

多越好，每日吃 5 份，死

亡率就不会再下降了。

吃 水 果 和 蔬 菜 的 主

要 获 益 来 自 于 心 血 管 死

亡 的 减 少， 每 多 吃 1 份

水 果， 减 少 5% 的 心 血

管 病 死 亡， 每 多 吃 1 份

蔬 菜， 减 少 4% 的 心 血

管病死亡。有意思的是，

对 癌 症 的 预 防 没 太 大 的

作用。

近日，首都医科大学

附属北京安贞医院赵冬、

王瑛等在 2 万余人的队列

研究中针对 35~60 岁人群

发明了专门预测卒中终生

风险的量表（图 1）。

该 研 究 共 纳 入 1992

年、1996-1999 年 和 2004

年的 3 个队列中 21 953 位

35~84 岁无心血管病的受

试 者。 随 访 期 间， 有 917

人首发卒中，包括 681 例

缺血性卒中和 221 例出血

性卒中，其中 33 例两者兼

有。这些卒中患者中有 161

人例在 35~45 岁，298 例在

45~55 岁，434 例 在 55~65

岁，24 人例 65 岁。

从量表中可以看出，

对于中青年男性，即 35~40

岁和41~50岁的男性人群，

如果把上述危险因素控制

在理想状态，在 65 岁前其

卒中风险为零。

研究者还发现，在这些

危险因素中，不论男女，高

血压要比其他危险因素在促

成卒中终生风险方面更为显

著。而且随着血压的升高，

不同年龄人群其脑卒中终生

风险也随之升高，呈

剂量反应关系。

此 外， 这 些 危

险因素还具有叠加效

应。 如 量 表 所 示，

对 于 35~40 岁 人 群

而 言， 如 果 控 制 好

上 述 危 险 因 素， 则

其 卒 中 终 生 风 险 男

性 为 3.1%， 女 性 为

1.3%；若伴有 1 个或

多个危险因素，其卒

中 终 生 风 险 也 随 之

“ 水 涨 船 高”， 男

性为 18.7%，女性为

17.6%，甚至更高。

为什么要提出卒

中终生风险，预测 10

年风险不行吗？研究者指

出，危险因素的干预是一辈

子的事儿，仅预测 10 年风

险，年轻人群很容易忽略

对卒中的重视和危险因素

的管理，不利于早期预防。

研究者也对卒中终生风

险和 10 年风险进行了对比，

结果发现，对于 35~40 岁人

群而言，其卒中终生风险在

男性是 10 年风险的 25.7 倍，

在女性是 29.4 倍之高。

此外，在 2 万余人中首

发卒中人群中，若应用卒中

终生风险量表进行分层，其

中低危人群为 6.9%，中危

人群为 65.3%，高危人群为

27.8%；而若以 10 年心血管

病风险来评估，仅 0.7% 的

卒中患者为高危人群。

研究者还发现，国人

终生卒中风险与日本人群

相似，均明显低于同年龄

西方人群。 

英国一项研究显示，

精神分裂症患者通过进行

有氧运动可改善患者的认

知功能障碍。（Schizophrenia 

Bulletin.8 月 11 日在线版）

有氧运动是指任何富

韵律性的运动，比如散步，

游泳，骑自行车都属于有

氧运动。其运动时间较长

( 约 15 分钟或以上 )，运动

强度在中等或中上的程度。

该研究纳入 385 例受

试者，分析表明，与不进

行有氧运动的精神分裂症

患相比，运动组患者进行

约 12 周的有氧运动后认知

功能得以明显提高，主要

表现在，其注意力得以集

中、社会认知能力明显提

高，能够理解并熟悉不同

的社交场合，并能加强工

作场所和工作的记忆。研

究者还发现，进行有氧运

动锻炼越久的患者认知功

能改善越明显。

研究者指出，有氧运

动 可 提 高 患 者 的 认 知 功

能， 因 而 有 氧 运 动 也 应

该 被 添 加 到 精 神 分 裂 症

患者的治疗方案中。

英国一项研究显示，

轻微升高酒精价格可降低

因暴力所致外伤而赴急诊

的 患 者 数 量。（Inj Prev 

2016;0:1.）

研 究 纳 入 2005-2012

年间 100 家急诊机构就诊

的 18 岁以上男性因暴力事

件就诊的数据。结果发现，

在英国，酒精价格每上涨

1%，每年可减少 6000 例急

诊患者。

研 究 者 指 出， 据

2012 年 全 球 数 据 统 计，

人 际 间 的 暴 力 是 导 致

15~29 岁男性死亡的第二

大原因，而饮酒与攻击行

为及其伤害的增加存在明

显相关性。因此，对酒精

税收系统进行改善可能会

减少暴力所致外伤的急诊

人数。
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国人卒中终生风险量表发布
中青年男性若把危险因素控制好，65 岁前卒中风险为零

图 1  伴有不同危险因素的 35~60 岁者脑卒中终生风险（到 80 岁时）评估量表

注：危险因素包括高血压、血脂异常、超重或肥胖、糖尿病、吸烟

美国一项研究显示，

大量摄入 ω- 3 多不饱和

脂 肪 酸， 结 直 肠 癌 死 亡

风 险 会 降 低 41%。（Gut. 

2016,0:1）

ω-3 不饱和脂肪酸包

括二十碳五烯酸或二十二

碳六烯酸，主要来自鱼类，

特别是深海鱼类包括：凤

尾鱼、鯥鱼、鲱鱼、鲭鱼、

沙丁鱼、鲟鱼，湖鳟鱼和

金枪鱼。

研究纳入 1659 例结直

肠癌患者。结果发现，摄入

0.30 g/d 的 ω- 3 多不饱和

脂肪酸与摄入 <0.10 g/d 相

比，死亡风险比为 0.59 。

研 究 者 指 出，ω- 3

多不饱和脂肪酸，已在实

验室中被证实可以抑制肿

瘤生长和血管生成。并且

补充 ω- 3 多不饱和脂肪

酸有助于增强结直肠癌化

疗药物的抗肿瘤效果。

为 改 善 大 医 院 人 满

为患，社区医院门可罗

雀的现状，最大化发挥

医疗资源效能，区域化

医疗中的分级诊疗和集

中检测成为当前医疗改

革的主要推动方向之一。

8 月 12 日，上海松江区

中心医院召开实践区域

化分级诊疗与集中检验

管理媒体会，分享其在

分级诊疗和集中检测方

面的建设成效。

“ 松 江 区 内 各 级 医

院检验科的管理水平、

检验设备和检验方法不

同，导致同一个检测项

目的结果存在差异，无

法在各医院间得到临床

医 师 的 互 认。” 松 江 区

中心医院检验科侯彦强

主任介绍。

为 解 决 这 些 问 题，

松江区区域临床检验中

心 引 进 罗 氏 诊 断 cobas 

p612 全自动样本前处理

系统和全自动生化免疫

检测系统，推进区域化

医疗集中检测，最大化

发 挥 医 疗 资 源 效 能，5

年间工作人员效率提升

了 426%。 

有氧运动或可辅助治疗精神分裂症

提高酒精价格
可减少因暴力受伤的急诊患者

甲状腺癌高发吗？过度诊断是主因

女性超重持续时间每增 10 年  患癌风险增 7%

多食深海鱼可降低结直肠癌死亡风险

WHO 国际癌症研究

机构发表研究报告称，近

20 年间在 12 个发达国家

中，超过 47 万名女性和 9

万名男性或为甲状腺癌过

度诊疗的对象。（N Engl J 

Med. 2016;375:614）

研究者指出：“美国、

意大利、法国是上个世纪

80 年代引入超声检查以来

受甲状腺癌过度诊疗影响

最大的国家。不过，近期

受影响最大的是韩国。”

甲状腺癌成为“韩国妇女

诊 疗 频 率 最 高 的 癌 症，

2003-2007 年，90% 的 病

例和过度诊疗有关”。

研 究 认 为， 澳 大 利

亚、法国、意大利和美国

等 国 家 过 度 诊 疗 比 例 为

70%~80%。而日本和北欧

国家的比例则为 50%。

多年来专家们一直对

低扩散风险的某些甲状腺

癌的过度检查和过度治疗

提出警告。2013 年一项研

究指出，随着新型成像技

术的出现，越来越微小的

肿瘤被检测出来。

这些肿瘤大部分是微

型乳头状瘤，只需要密切

监视，不必立即采取干预

性治疗手段。专家甚至建

议更改这些微型瘤的名称，

以消除夸张的诊疗。

WHO 国际癌症研究

机构认为，发达国家近 20

年来甲状腺癌高发，主要

原因是过度诊断。

法国一项研究显示，

女性长期超重或肥胖会增

加 患 子 宫 内 膜 癌、 肾 癌

及乳腺癌的风险。（源自

Medscape 网站）

该研究纳入 73913 例

50~79 岁的绝经后女性。

平 均 随 访 12.6 年， 共 有

6301 例女性患有肥胖相关

性肿瘤，约 40% 的女性在

成年后从来没有超重或肥

胖，其余 60% 出现超重，

持续时间约为 30 年，其中

一半的女性表现为肥胖，

持续时间约为 20 年。

研究者发现，女性超

重时间越久，患癌风险越

大，肥胖也是如此。超重

的持续时间每增加 10 年，

则患癌风险增加 7%。其中

患子宫内膜癌的风险最高

（17%），其次是肾癌（16%），

患乳腺癌的风险增加 5%。

目前，尚未发现肥胖和超

重的持续时间与患直肠、

肝脏、胆囊、胰腺、卵巢、

甲状腺肿瘤之间的关系。

研究者指出，肥胖除

了对患癌风险的影响，此

外，肥胖的持续时间和程

度也可增加其他疾病的风

险，如糖尿病、卒中和心

血管病。

分级诊疗 + 集中
检测：家门口也
能看大病

男性
年龄组 风险因素

35-40 岁发生脑卒中危险因素的累计效应

41-50 岁发生脑卒中危险因素的累计效应

51-60 岁发生脑卒中危险因素的累计效应

女性

危险分层

 <10% 低风险

10~20% 中 等
风险

20~25%
高风险

≥ 25%
极高风险

≥ 2 个高风险因素

1 个高风险因素

≥ 1 个较高风险因素

≥ 1 个风险因素不在理想状态

所有风险因素都在理想状态

≥ 2 个高风险因素

1 个高风险因素

≥ 1 个较高风险因素

≥ 1 个风险因素不在理想状态

所有风险因素都在理想状态

≥ 2 个高风险因素

1 个高风险因素

≥ 1 个较高风险因素

≥ 1 个风险因素不在理想状态

所有风险因素都在理想状态

美国的一项研究发现，

生育晚且生育多胎的女性

寿 命 更 长。（Am J Public 

Health.11 月 17 日在线版）

该调查研究属于 WHI

国际调查的一部分，其中

20 248 例受试者参与了此项

生育与寿命的调查，平均年

龄为 74.6 岁。

结 果 发 现，54% 的 女

性 活 到 了 90 岁。 第 一 胎

生育较迟的女性比较早的

女性寿命更长的概率要多

11%，相比生育较早的女

性，在 25 岁以上生育第一

胎 活 到 90 岁 的 概 率 增 加

21%。与只怀孕 1 次的女性

相比，怀孕 2~4 次的女性

更易活至少 90 岁。此外，

研究还发现，活到 90 岁的

女性更可能是大学毕业生、

已婚、有较高的收入，肥

胖或有慢性疾病史较少者。

研 究

者 指 出，

大 龄 怀 孕

可 能 是 整

体 健 康 良

好的指标，

因 此， 长

寿 的 可 能

性 更 大。

另外，生育较晚的女性具

有更好的社会和经济状态，

寿命更长。当然，还需更

多研究证实此结论，目前

并不建议女性推迟生小孩，

因为大龄产妇会有更高的

产科并发症风险。

美国一项研究发现，

虽然目前有越来越多的心

理健康治疗应用于临床，

但是青少年和年轻人的重

度抑郁发作的患病率却在

显著增加。（Pediatrics. 138 

:e20160909）

该研究纳入 172 495 例

年龄在 12~17 岁的青少年和

178 755 例年龄在 18~25 岁的

成人。评估其 12 个月内重度

抑郁发作的患病率趋势。

结 果 发 现， 青 少 年

重度抑郁发作的患病率从

2005 年的 8.7% 增加到 2014

年的 11.3%；成年人重度抑

郁发作的患病率从 2005 年

的 8.8% 增 加 到 2014 年 的

9.6%（P 值均 < 0.001）。

研究者指出，虽然心

理健康服务者、处方药物

的使用，以及青少年住院

患者数目这几方面都在增

加，但是年轻人心理健康

并没有随着时间的推移而

改变。因而，研究年轻人

抑郁症患病率的时间趋势，

评估他们是否受益于越来

越多的心理健康治疗非常

重要。
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我国 5岁以下儿童死亡率下降 70%
死亡主要原因从肺炎、分娩相关事件变为先天异常以及意外伤害

联合国曾经制定了千

年 发 展 目 标（MDG）4，

即 要 求 各 国 在 1990-2015

年将 5 岁以下儿童死亡率

降低 2/3。然而近日一项国

际研究发现，15 年来尽管

儿童生存率显著提高，但

MDG4 的目标还没有实现，

其中 5 岁以下儿童的死因

主要是早产并发症、肺炎

和分娩相关事件。（Lancet.

年 11 月 10 日在线版）

数据显示，我国 5 岁

以下儿童死亡人数排名第

六，死亡的最主要原因是

先天异常，占 5 岁以下儿

童死亡的 19.7%。

值 得 一 提 的 是， 根

据 2000-2015 年 数 据， 在

排名前十的国家中，中国

5 岁以下儿童死亡率下降

70%， 成 为 这 些 国 家 中 5

岁以下儿童死亡率下降最

快的国家。并且主要死因

从肺炎、分娩相关事件变

为先天异常以及意外伤害。

在这份数据中，2015

年，全球 5 岁以下儿童死

亡率相比 1990 年已经下降

了 53%，这虽然是令人欣

慰的数据，但离 MDG4 下

降 2/3 的目标还是有些距

离。2015 年， 发 生 了 590

万例 5 岁以下儿童死亡，

270 万例发生在新生儿时

期。5 岁以下儿童的死因

主要是：早产并发症（105.5

万）、 肺 炎（92.1 万） 和

分娩相关事件（69.1 万）。

该研究主要纳入全球

194 个国家的数据进行分

析，其中 5 岁以下儿童死

亡人数最多的国家排名前

10 的主要分布在南非以及

亚洲。

南非等 5 岁以下儿童

死亡的主要死因是肺炎，

而在刚果和尼日利亚疟疾

是导致 5 岁以下儿童死亡

的主要原因；南亚有孟加

拉、印度、印度尼西亚、

巴基斯坦等，5 岁以下儿

童死亡的主要原因是早产

并发症。

其中，2000-2015 年 5

岁以下儿童死亡率数据显

示，因肺炎、腹泻、新生

儿分娩相关事件、疟疾和

麻疹所致死亡的减少，导

致了总死亡率下降 61%。

302 医 院、309 医 院、

第二军医大学近期发表的

一项回顾性 Meta 分析表明，

无论年龄较大的是父亲还

是母亲，子女罹患自闭症

的风险均显著升高。（Acta 

Psychiatr Scand.11 月 14 日

在线版）。

研究检索了 PubMed、

EMBASE 和 Web of Science

发表的儿童自闭症及自闭

症谱系障碍（ASD）相关

研究，共纳入 27 项研究，

涉及 17 658 960 名个体及

66 948 例自闭症个案。

研究显示，父母年龄

最低组子女罹患自闭症的

风险较低；父母年龄最高

组子女罹患自闭症的风险

显著升高，量效 Meta 分析

显示，父亲年龄每降低 10

岁，子女罹患自闭症的风

险降低 26%；而母亲年龄

增加 10 岁，子女患自闭症

风险提高 18%，父亲增加

10 岁，该风险增加 21%。

本项研究提示，应避

免过度推迟生育，而大龄

父亲 / 母亲所生育的子女

也应被给予更多的关注。

本 报 讯（ 见 习 记

者  张蕊）为了更好地

将肿瘤微创与介入治疗

理念结合，推进国家精

准医疗战略，由国家癌

症中心主办的首届国家

癌症中心微创介入论坛

于 11 月 18 日 至 20 日

在京举行。

赫捷院士指出，介

入本身就是微创，介入

治疗可解决外科、内科

解决不了的问题。东南

大 学 附 属 中 大 医 院 滕

皋军教授表示，“介入

治疗历史已有 40 多年，

多 学 科 已 将 介 入 作 为

支柱技术，未来将有可

能 发 展 成 为 一 个 独 立

学科”。

中国医学科学院肿

瘤 医 院 介 入 治 疗 科 李

肖 教 授 表 示， 介 入 治

疗 无 论 是 对 血 管 病 还

是 肿 瘤 病 都 具 有 非 常

重要的作用。大会上，

国 内 外 微 创 介 入 治 疗

领域的著名专家学者，

分 别 展 示 了 微 创 介 入

治 疗 多 学 科 应 用 与 研

究 的 最 新 进 展 和 学 术

动态。

此次大会是我国肿

瘤介入发展的一个里程

碑，为充分展示我国肿

瘤介入治疗的新动态、

新发展、新成果提供了

一个深入交流的平台。

本 报 讯（ 见 习 记

者  窦洁）11 月 18 日，

“2016 基层检验人员培

训计划”在四川、贵州、

云南三省同时召开。中

华医学会检验医学分会

主任委员潘柏申教授表

示，提升基层检验人员

的医学水平，有效缓解

大医院的接诊压力，改

善看病难的局面，为建

设“健康中国”奠定了

基础。

中华医学会检验医

学 分 会 常 务 委 员 王 兰

兰教授指出，合格的检

验 人 员 应 熟 练 运 用 先

进的检测手段、检测仪

器 和 检 测 方 法 及 结 果

分析，从而提供准确的

检测结果。

四川省人民医院副

院长杨正林教授强调，

检验人员的专业技能水

平直接决定了基层医院

的 检 验 质 量 和 诊 疗 能

力，对于基层医疗的未

来发展至关重要。

据悉，该计划由中

华 医 学 会 检 验 医 学 分

会学术主办，会议邀请

了 全 国 检 验 医 学 学 科

带头人，就基层常见病

检测与临床应用、实验

室检查路径、定量检验

方法、室内质控等专题

内 容 进 行 培 训 与 深 入

交流。

美青年重度抑郁症患病率显著增加首届国家癌症中心微创介入论坛在京举行

推进国家精准医疗战略

基层检验人员培训计划三省启动

检验技能水平决胜基层医疗

儿童癌症幸存者 :
遗传线索有助于
防止后遗症

近日，美国一篇报导

指出，一些实验室和机构

正在做基因组分析，希望

找到一些常见后遗症的易

感性遗传标记，找到一条

创造风险预测分数的途径，

这样，在临床治疗时，就

可判断相同剂量下哪些患

者是高风险，哪些患者是

低风险。 ( 来源：Medscape

网站 )

多种癌症都有增量获

益，儿童癌症的治疗就是

一个很成功的例子：目前，

儿童癌症患者的 5 年存活

率已超过 80%，20 世纪 90

年代，15 年全因死亡率已

从 20 世纪 70 年代的 10.7%

降至 5.8%。尽管研究的焦

点一直放在 5 年间死去的

那 20% 患者上，但研究者

也意识到治疗方案的选择

直接关系到长期发病率和

过早死亡率。

化疗或放疗剂量的增

加可带来并发症的风险，

这并不能预测，一些儿童

患者接受了极高剂量的治

疗，但并未出现长期的并

发症，而一些儿童的剂量

很小，却出现了并发症。

因此，如果能建立相

关的基因数据库，医生在

选择儿童癌症治疗的方案

时就可参考这些数据，做

出风险预测。医生可根据

基因、治疗方案和风险发

生三者的关系选择适宜的

放化疗剂量。

女性晚育更长寿

生育年龄与子女自闭症风险正相关

印度 刚果 中国尼日
利亚

巴基
斯坦

坦桑
尼亚

安哥
拉

孟加
拉

埃塞俄
比亚

印度尼
西亚

早产并发症 肺炎 分娩相关事件 

腹泻   败血症 / 脑膜炎      先天异常  

意外伤害       麻疹          疟疾        破伤风

百日咳          艾滋           其他

图 1   2000-2015 年的 5 岁以下儿童死亡率数据

百
分

比
（

%
）

我国慢性肾病流行趋势变迁
糖尿病相关慢性肾病反超肾小球肾炎

十年心脑血管病风险评估工具出炉

我国 5 岁以下儿童死亡率下降 70%

新英格兰医学杂志

中国每年 56 万人
因不吃水果死于心血管病

图 3  伴有不同危险因素的 35~60 岁者脑卒中终生风险（到 80 岁时）评估量表
注：危险因素包括高血压、血脂异常、超重或肥胖、糖尿病、吸烟

图 4  2010-2015 年的 5 岁以下儿童死亡率数据

（上接第 14 版）
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