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本报讯（记者 佘峥）唐氏综合征
患者，为啥会出现认知障碍？有啥解
决方法？厦门大学王鑫教授团队近
日首次从外周角度而不是大脑自身，

发现唐氏综合征和衰老相关认知损
伤的新机制，以及治疗药物的新靶
点。

3月2日出版的国际顶级学术期

刊《细胞》（Cell）发表了厦门大学医
学院神经科学研究所、细胞应激生物
学国家重点实验室王鑫教授课题组
的这一研究成果。

认知障碍疾病
怎么治？

“药方”
藏在血液里

厦大科研团队最新研究发现唐氏综合征和衰老
相关认知损伤的新机制，以及治疗药物的新靶点

厦大团队还在治疗策略方面做
了探索。科学家发现，通过基因敲除
或者抗体注射的方式，可以减少唐氏
综合征小鼠模型体内β2-微球蛋白
含量，这样就可以显著改善唐氏小鼠
的学习和记忆能力，也就是说，β2-
微球蛋白可能作为治疗唐氏认知障
碍的新靶点。

尽管基因敲除可以很好地恢复
唐氏小鼠的认知功能，但是，在临床

上，基因敲除的手段并不适用唐氏综
合征的治疗。此次，厦大科学家还找
到了一种可以抑制β2-微球蛋白与
谷氨酸受体结合的小分子多肽。

研究团队给唐氏小鼠注射这种多
肽药物，短时间内即可显著改善它们
的认知功能，但不干扰正常免疫功能。

与此同时，β2-微球蛋白作为一
个促衰老因子，在老年人血液中水平
显著高于年轻人，研究团队发现这个

多肽药物也可以改善衰老相关认知
损伤，说明β2-微球蛋白可能作为多
种认知障碍疾病的共同靶点。

此间的评论认为，王鑫教授团队
的研究揭示了认知障碍疾病的一个
全新机制，并提出了可行的治疗策
略。

当然，王鑫教授坦承，多肽药物
要走出实验室变成可以用的药品，还
需要攻克药物传递等难关。

探索治疗策略
小分子多肽可抑制β2-微球蛋白与谷氨酸受体结合

唐氏综合征是最常见的染色体
异常疾病，患者主要症状为智力障
碍、发育迟缓和免疫系统缺陷等。此
外，唐氏患者在40岁以后均会出现
类似阿尔茨海默病的神经病理特
征。因此，寻找唐氏认知损伤的病理
机制和治疗手段，对于阿尔茨海默病
的研究同样具有重要参考意义。

不过，科学家以往的研究主要侧
重于对唐氏综合征大脑自身功能缺
陷的分析。王鑫教授团队独辟蹊径，
从“外周”角度揭示了唐氏认知障碍

的致病机制，即外周血参与唐氏综合
征认知障碍。

简而言之，王鑫教授团队通过小
鼠连体共生模型和唐氏患者血浆注
射等方法，证明了唐氏患者和小鼠模
型的血浆均会损伤正常小鼠的学习
记忆和突触功能，而罪魁祸首是唐氏
患者血液中过多的免疫因子β2-微
球蛋白。

β2-微球蛋白是免疫学领域的
明星分子，它负责把入侵身体的病原
体信息传递给免疫细胞，从而指挥免

疫系统抵御外来细菌和病毒，保护人
类的健康，例如，病毒感染之后一段
时间的免疫，就有β2-微球蛋白的功
劳。

但是，β2-微球蛋白也有它两面
性。王鑫教授团队发现，β2-微球蛋
白在神经系统中的功能，与其在免疫
系统中的贡献截然不同：血中游离的
β2-微球蛋白可以穿过血脑屏障，进
入大脑，并通过抑制对于学习记忆至
关重要的谷氨酸受体，造成认知损
伤。

找到罪魁祸首
过多β2-微球蛋白进入大脑会造成认知损伤

屡有驴友登高被困

救援队提醒：
请在天黑前下山

本报讯（记者 王玉婷 许晓婷）
近日，警方联动北极星救援队，接连
在山中救出四名被困者。北极星救
援队提醒：户外游玩请提前规划路
线，在天黑前下山。

3月4日下午1时45分，北极
星救援队接到求救电话：“我们两人
被困洞房谷，在1106号北极星定位
牌附近……”接到信息时，北极星救
援队部分队员正在参加学雷锋主题
活动。“我们立即召集搜救组4人快
速响应，根据定位牌的经纬度，很快
锁定被困者位置。”北极星救援队队
员Muke告诉记者，搜救组迅速上
山，14时53分，与受困者汇合。

经了解，受困的是一男一女。
两人之前爬过洞房谷，可这次进山
后，山上岔路多，爬着爬着就迷了
路。

因爬石头滑倒加上体力下降，
男子有了心理阴影，极度恐高。下
撤路线落差大，多处是悬崖峭壁，救
援队员用肩顶、手拉等保护方式，最
终于下午4时50分，顺利将两人平
安带下山。

2月28日傍晚6时05分，北极
星救援队接到110指挥中心指令：
有两名群众在磨心山迷路受困，急
需救援。

接到指令，北极星救援队立刻
派出6人救援小组，半个小时后就
抵达救援现场。

“当时天色已慢慢暗下来，我们
在现场锁定目标所在位置后，通过
支设爬梯、喊话、灯光指引等方式寻
找，最终与受困者汇合。”北极星救
援队队员介绍，他们带着受困者小
心下撤，晚上7时10分，队员将受困
者顺利带至安全区域并交给警方。

受困者是两名东北游客，当天
上午十点从磨心山步道上山，天黑
后因道路纷繁错杂而迷路，由于未
携带水与食物，被困后报警求助。

北极星救援队提醒：户外游玩
请提前规划线路，天黑前下山，携带
充足的补给，遇险请及时拨打 110
求助、并在原地等候救助。

装载6022吨危化品
船舶出故障求助厦门港

四艘拖轮组队
带它安全靠岸

本报讯（记者 汤海波 通讯员 朱小浩 钟小辉）日
前，一艘装载6000多吨危险化学品的货轮航经台湾海
峡厦门附近水域时，因螺旋桨被渔网绞缠失去动力，被
迫就近下锚待援。厦门港接到救助请求后，派出三名引
航员，引领300多米长拖带船队，顺利将该轮拖带进港
靠泊。前日，厦门港引航站向记者还原救助过程。

厦门港引航站党总支书记、站长张天从说，在“YN
OCEAN”轮原定航行计划中，并不包括靠泊厦门港。
事故发生后，它锚泊于厦门港2号锚地东侧约4海里
处。当时，船上载着6022吨混合二甲苯，这是一种危险
化学品，因此，救援刻不容缓。

厦门港引航站立即启动应急响应程序，会同厦门港
口管理局、厦门海事局和厦门港务船务等多方共同研究
分析船舶资料，充分考虑天气、海况、航道和码头靠泊水
域等多方面因素，制定该轮的无动力拖带进港技术和安
全保障方案。

做好一切准备工作后，李明、颜加升、许淑辉三名引
航员登上“YN OCEAN”轮，指挥拖带船队缓缓驶向厦
门港。编队由1艘大马力远洋救助拖轮和3艘港作拖轮
共同组成，总长超过300米。 经过2个多小时，拖带船
队顺利进港，到达码头前沿，其间船位始终牢牢控制在
航道内。在解掉船首的远洋拖轮后，引航员指挥3艘港
作拖轮执行无动力船舶靠泊作业，最终，“YN OCEAN”
轮安全靠妥翔鹭码头。

男孩进地铁站丢了手机卡
求助民警后 大家一起帮忙找

“小吴同学，
你的手机卡找到啦”

本报讯（记者 房舒 通讯员 郑茂林）男孩进地铁站
时，不小心将电话手表里的手机卡摔了出去。民警先帮
他打电话报平安，又在地铁站内发动工作人员一起寻
找。3月2日傍晚，民警帮吴同学找到了小小的手机卡。

当日下午5点半左右，厦门市公安局公共交通分局
乌石浦站派出所警务人员在湿地公园站执勤期间，一名
小男孩前来求助。男孩姓吴，在进地铁站时不小心将电
话手表摔在地上，手表里的手机卡“飞出去”不见了。吴
同学很着急。当班民警张华先帮吴同学打电话给妈妈
报了平安，又在安抚好他的情绪后，将其送进地铁站内。

随后，民警通过公共视频确认了吴同学丢失手机卡
的位置是在站厅附近。民警、辅警发动了站内工作人员
一起寻找。最终，在傍晚6点左右，站内保洁人员在一
个垃圾桶附近找到了手机卡。民警马上通知了对方：

“小吴同学，你的手机卡找到啦！”
3月3日一大早，吴同学就来到地铁湿地公园站领

回了他的手机卡。
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名词解释 “我一直对复旦中山厦门医院
很有信心，每个科室都有上海知名
专家常驻厦门，对疑难复杂病例还
会组织多个学科讨论，让人很放
心。以前有长辈在复旦中山厦门医
院住过院，对这里的技术和服务也
都很认可。”古女士说，这次亲身经
历让她对“家门口”的上海医院有了
更深刻的认识。

要做这么大的手术，古女士和
家人心里难免各种担忧。“医生非常
有责任心，很认真地对待每个病人，
治疗方式、手术过程，都提前和我们
沟通好。几次沟通下来，我们就放
心地将一切交付给医护团队了。而
且，住院期间都是‘海景房’，环境优
美，视野很好，心情舒畅了，身体恢
复起来也更快。”

古女士原本以为切这么大的瘤
子，身上肯定会留下几道伤疤，拆线
后一看，才发现只有几个小孔痕
迹。她忍不住感叹，“现代医学真的
很神奇。”

双镜联合切除食管平滑肌瘤
复旦中山厦门医院引入上海总部理念，运用跨学科微创优势，填补厦门技术空白
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复旦中山厦门医院

复旦大学附属中山医院内镜技术领先，在国际上建立了消化内镜
“中山标准”。复旦中山厦门医院内镜中心在“大国工匠”、上海总部主任
周平红教授，顾问姚礼庆教授的指导和支持下，在执行主任陈巍峰的带
领下，消化内镜年诊疗量已超31000例、年三四级手术量2200余例，ESD
（内镜黏膜下剥离术）、POEM（经口内镜下肌切开术）、STER（内镜经黏
膜下隧道肿瘤切除术）、PEG（经皮内镜下胃造瘘术）及ERCP（经内镜逆
行胰胆管造影术）等多项享誉全球的内镜领先技术都在厦成熟开展。

本报记者 楚燕
通讯员 洪于蕙 陈嘉俊
古女士的食管长了个平滑肌瘤，由于瘤子

巨大且不规则，内镜手术难以完整切除，胸腔
镜手术则可能需要切掉一段食管。在复旦中
山厦门医院，胸外科团队与内镜中心团队强强
联手，实施厦门首例双镜联合食管巨大平滑肌
瘤切除术，既完整切除了肿瘤，又很好地保护
了食管。目前，古女士已顺利出院。“我一直对
复旦中山厦门医院很有信心，这里环境优美，
医护人员技术精湛、责任心强。”谈及此次求医
经历，她深有感触，“不出厦门就能得到上海专
家的高水平服务，是患者之福。”

食管平滑肌瘤是食管最常见的良
性病变，通常位于食管的下 2/3 段，绝
大多数食管平滑肌瘤起源于肌层，其他
一些起源于黏膜肌层。肿瘤以单发多
见，可呈类圆形、马蹄形、哑铃状及螺旋
形盘绕等不规则形状。

食管平滑肌瘤生长缓慢，且多数无
症状，导致绝大多数病例经过多年发展
后才被发现。当肿瘤生长到足够大时
便会出现相关临床症状，常见为吞咽困
难、烧心和胸骨后疼痛，这些症状是由
于食管狭窄或肿瘤体积巨大压迫周围
组织造成的；少见的症状包括消化不
良、不明确的胸骨后不适感、反流及继
发于黏膜糜烂的异常胃肠道出血或由
吞咽困难所致的体重减轻。

治疗食管平滑肌瘤，小的病灶定期
随访即可；对于大的病灶，尤其伴有症
状的患者，建议手术治疗，手术方式包
括内镜下治疗和外科手术治疗。

古女士平时比较注重健康
养生。她了解到近年来肠癌等
消化道肿瘤高发，而自己41岁
了从没做过胃肠镜，就于去年
12月中旬预约了检查。这一
查，竟然真的发现了问题——
食管里长了个巨大肿物，占据
了3/4的管腔！进一步检查显
示，肿物位于食管下段，很可能
是平滑肌瘤。

这下古女士急了，辗转多
家医院求治，最后，她找到复旦
中山厦门医院内镜中心执行主
任陈巍峰。“食管由腔内到腔外
可分为黏膜层、黏膜下层、肌
层、外膜，这个肿瘤起源于固有
肌层，往内、往外生长并与黏膜
粘连在一起，个头大、形态不规
则。单纯采取内镜手术，器械
由口腔进入食管腔内操作，难
以完整切除肿瘤并取出，会导
致多种并发症。”于是，陈巍峰
教授请胸外科范虹教授团队为

古女士共同诊治。
复旦中山厦门医院胸外科

执行主任范虹仔细评估了古女
士的病情。和内镜手术在食管
腔内操作不同，胸腔镜手术是
从食管腔外入手，先打开食管
外膜抵达肌层，将平滑肌瘤从
食管黏膜下剥离。黏膜是食管
的屏障，黏膜破了可能引起食
管瘘、胸腔瘘、胸腔和纵隔感染
等，严重者有生命危险。因此
手术剥离时要格外注意避免损
伤食管黏膜，待肿瘤剥除后，须
检查黏膜是否完整，再缝合食
管肌层。可是古女士的食管平
滑肌瘤从食管下段延伸至胃贲
门，范围广，长得奇形怪状，在
这种情况下做胸腔镜手术，剥
离肿瘤时容易损伤食管黏膜，
若黏膜损伤较大难以修补，甚
至需要切除部分食管，这样一
来手术创伤和术后并发症发生
率都会大大增加。
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复旦中山厦
门医院各科室与
上海总部实行
“同质化”管理，
成熟开展多学科
联合诊疗，并积
极引入上海总部
双镜联合诊疗模
式，在福建省率
先开展内镜——
腔镜联合微创食
管癌切除，为难治
性食管癌患者带
来生机，今年初又
运用双镜联合微
创切除巨大食管
平滑肌瘤，让患者
在“家门口”顺利
解除顽疾。

复旦大学附属中山医院胸外科是国内最早开展微创腔镜手术的
单位之一，手术量、手术难度均国内领先。复旦中山厦门医院胸外科
获批成立谭黎杰名医工作室，工作室专家团队成员定期轮流来厦看
诊、手术。在谭黎杰主任和范虹执行主任带领下，科室业务已覆盖胸
外科全领域，并在福建省、厦门市率先开展气管隆突肿瘤切除等高难
度手术，让诸多疑难病例不出厦门就能得到高品质诊疗服务。

如果肿瘤比较小，单独的内镜手
术或胸腔镜手术就能搞定。古女士
的瘤子特殊，两种手术方式单打独斗
都可能引发严重并发症。有没有什
么办法既能完整切除巨大肿瘤，又可
以尽可能减少手术创伤和并发症，让
患者少遭罪？经慎重考虑，范虹教授
与陈巍峰教授充分讨论后，决定引入
上海总部的手术理念，为古女士量身
定制了治疗方案——胸腔镜与内镜
双镜联合摘瘤。

手术当天，内镜中心陈巍峰教授
带领团队，运用内镜技术，在肿瘤上方
约5厘米处，精准建立一条黏膜下层
的隧道，然后在隧道里面操作，将肿瘤
从黏膜层完整剥离下来，较好地保留
了黏膜的完整性。紧接着，胸外科范
虹教授带领团队，实施胸腔镜手术，把
肿瘤从肌层剥离。双镜联合优势互
补，将各自的微创优势都发挥到极致。

手术历时3个多小时，一切顺利，
切下的瘤子状似生姜，大小达到
10cm×5cm×4cm。
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胸外科执行主任范虹胸外科执行主任范虹((右二右二))带领团队实施胸腔镜手术带领团队实施胸腔镜手术。（。（医院供图医院供图）） 内镜中心执行主任陈巍峰内镜中心执行主任陈巍峰((右一右一))带领团队实施内镜手术带领团队实施内镜手术。（。（医院供图医院供图））
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