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发现突变 预判遗传风险 争取治疗时间

基因检测科学筛查助力大病防治

老年人慢性病多易发睡眠障碍

营养干预能改善睡眠质量
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专家在解答患者遗传性肿瘤筛查咨询。

照片由市肿瘤医院提供

每年2月4日是世界癌症日，今年
的主题是“整合卫生资源，医疗人人
共享”。最新数据显示，中国每年新
发肿瘤患者约457万例，绝大多数肿
瘤是环境与遗传因素相互作用所致，
其中，约有5%至10%是遗传性肿瘤患
者，常呈现家族聚集现象，由易感基
因致病性胚系突变所致。怎样才能
识别遗传性肿瘤，化解家族阴霾？我
市肿瘤专家表示，肿瘤是否具有遗传
性需要基因检测来确定，即使已经确

诊为遗传性肿瘤，也不意味着家族成员
都会发病。通过肿瘤早筛早治，可以有
效控制肿瘤发生发展。

“肿瘤体质”真的存在
多种癌患遗传风险较高

天津市抗癌协会癌症预防与早诊
早治专委会主任委员、天津医科大学肿
瘤医院预防科主任刘俊田介绍，从家族
遗传的角度来说，有些人的确是肿瘤
“易感体质”，基因决定了他（她）们更容易
患癌。但遗传的并不是癌症本身，而是易
感性。“易感性”是指遗传物质上有一些特
殊的改变，导致人体肿瘤发生的敏感性更
高，处于同一环境条件下对外界刺激更敏
感，更容易患上肿瘤。临床中常见的遗传
风险较高的肿瘤有乳腺肿瘤、胃肠道肿
瘤、卵巢肿瘤、前列腺肿瘤等。
刘俊田表示，由于遗传性肿瘤往往

具有明显的家族聚集性，而且一般发病
年龄较早，并在连续几代中存在，如果
有些家庭中有多代多位家族成员罹患
癌症，那么可能是遗传因素在“作祟”。
李女士的乳腺癌具有明显的遗传性肿
瘤特点。与散发性乳腺癌相比，家族遗
传性乳腺癌常有家族多个成员发病、发
病年龄早、双侧或多原发病灶、三阴性
乳腺癌更常见等临床特点，同时，家族

中血缘关系成员罹患其他相关恶性肿
瘤的风险也有一定升高。

家族史不等于遗传性
需基因检测明确致病突变

人们在接受各种医学问卷调查时
常常会接触到“家族史”这个名词，不少
人对肿瘤家族史有一定的恐惧心理。
刘俊田说，首先可以肯定的是，家族史
不等于遗传性肿瘤，家族史只是一个
用来判断患病危险性的参考条件，不
具有诊断意义。遗传性肿瘤患者的家
族成员也不一定都会罹患肿瘤。只有
当家族里已经出现聚集性肿瘤患者
时，经过专业的遗传性肿瘤咨询，借助
基因检测手段，才能明确是否为遗传
性肿瘤。天津医科大学肿瘤医院在国
内较早设立遗传肿瘤专病门诊，为遗
传性肿瘤易感人群及家族聚集性肿瘤
患者的家庭成员提供遗传咨询和基因
检测服务。
作为遗传专病门诊出诊专家，魏丽

娟表示，即使基因检测发现携带了胚系
的致病突变基因，确诊了遗传性肿瘤，
也并不是一定会罹患肿瘤，只能说明携
带者的发病风险比一般人更高。以乳
腺癌为例，乳腺癌目前已经超过了肺癌
成为全球第一大癌。普通女性终生罹

患乳腺癌的累积风险大概是12%，而携
带了BRCA1胚系致病突变的女性，罹
患乳腺癌的风险会达到46%至87%。同
时，这样的携带者罹患卵巢癌的风险也
会由1%至2%提高到39%至63%。也就
是说，携带这种胚系致病突变的个体，
更容易患上乳腺癌或者卵巢癌，而且这
种风险增加可以达到10倍至20倍，甚
至更高。

识别遗传性记住“3、2、1”
专业指导孕育健康下一代

魏丽娟说，大众初步识别遗传性肿
瘤一定要记住三个数字“3、2、1”。
“3”指的是，家族中血缘关系成员有

3个及以上的相同或者相关的肿瘤患
者。从遗传性角度出发，乳腺癌、卵巢
癌、胰腺癌和男性前列腺癌都属于
BRCA基因相关肿瘤。而对于林奇综合
征患者来说，结直肠癌和子宫内膜癌也
属于相关肿瘤。
“2”有两种情况。一种是1人罹患2

种癌症，或者成对器官患癌，比如说双侧
乳腺癌、双侧卵巢癌。另一种情况是同
一器官出现2个或2个以上的病灶，比如
说单侧乳房发现多个癌灶。
“1”有两种含义。第一种含义是“1

例年轻患者”，比如乳腺癌常见的发病年
龄是45岁至69岁，但是如果家族中出现
40岁，甚至30岁之前的乳腺癌患者，就
要更加警惕。第二种含义是，1例罕见
癌症，比如乳房是女性的特有器官，但大
约每100例乳腺癌里有1例是男性患者，
男性乳腺癌就属于罕见癌症，如果出现，
也需要提高警惕。
如何孕育健康的下一代是遗传性肿

瘤患者最关心的问题。魏丽娟说，遗传
性肿瘤多呈常染色体显性遗传特征，所
以一般规律为，父母双方如果有一方携
带致病基因，其子女约有50%的遗传概
率，而且遗传与性别无关。对于患恶性
肿瘤的年轻女性，在疾病确诊或基因检
测明确为遗传性肿瘤患者后，建议前往
专业遗传病专科门诊进行肿瘤遗传咨
询，在医生指导下进行优生优育计划。
对于尚未发病的、但是已知携带胚系致
病基因的高危健康女性，同样有必要进
行生育计划指导，可通过试管婴儿植入
前胚胎遗传学检查和产前诊断，避免下
一代携带恶性肿瘤致病突变基因，以降
低后代患病的风险。 记者 赵津

最近网传豆浆和鸡蛋不能一起喝，还有貌似“科学”的解释：豆浆中有胰蛋
白酶抑制物，能够抑制蛋白质消化，降低鸡蛋营养价值。市疾控中心非传染性
疾病预防控制所专家表示，大豆中的胰蛋白酶抑制剂只存在于生豆浆中，且大
多数酶不耐热，当豆浆被煮沸几分钟后，绝大部分胰蛋白酶抑制剂就会失去活
性，因此生豆浆会妨碍鸡蛋吸收，但煮熟的豆浆不存在这个问题。需要注意的
是豆浆沸腾并不等于豆浆熟了。实际上，豆浆在80摄氏度的时候会沸腾，沸
腾后应再多煮3分钟至5分钟，就可以保证豆浆已经煮熟。喝豆浆要适量，一
般250毫升至300毫升即可，一次性过量饮用会引起腹胀、腹泻等消化不良现
象。婴儿、痛风病人、胃肠疾病患者、手术及其康复患者、肾结石患者、缺锌者
最好不饮用豆浆。此外，豆浆不能和抗生素一起服用，特别是红霉素。

通讯员 张美佳

睡眠障碍是常见的身体功能障碍，老
年人慢性疾病增多，夜间易出现咳嗽、咯
痰、频繁如厕等情况影响睡眠质量，如睡眠
变浅、再入睡困难等。天津医院营养科王

文强医生表示，营养干预对改善睡眠障碍具有重要作用，中国营养学会联
合其他领域专家合作制定了《老年睡眠障碍患者营养干预专家共识》，建
议有睡眠障碍的老年人实行以下营养干预提高睡眠质量。

选择高质量膳食模式 改善老年人睡眠障碍建议采用平衡膳食模式，如
地中海饮食模式。该模式倡导摄入全谷物、蔬菜、水果、坚果、豆类、海产品等
富含氨基酸、矿物质以及B族维生素的食物；食物加工程度低而新鲜度高；以
橄榄油（25毫升至50毫升/天）为主要食用油。

充足蛋白质及矿物质摄入 一项选取19篇相关文章的系统综述显示，睡
眠良好者的膳食蛋白质摄入高于睡眠障碍者，而碳水化合物和脂肪低于睡眠
障碍者，这提示老年睡眠障碍患者要保证充足蛋白质。铁缺乏的人群，补铁后
可以改善不宁腿综合征、衰弱、睡眠质量等。补充镁制剂能够减少失眠老年人
入睡时间（约17.36分钟），改善老年人的睡眠生理功能。

补充维生素D 维生素D缺乏的成年人睡眠障碍风险显著增加，可表现
为睡眠质量差、睡眠时间缩短等。维生素D缺乏的高危老年人建议补充剂量
为1600IU/d至2000IU/d，不建议单次超大剂量补充。增加日照是补充维生素
D的经济有效的方法，建议每周3次至4次，每次20分钟至30分钟。

常吃富含色氨酸的食物 色氨酸是一种必需氨基酸，在小肠吸收，参与情
绪、睡眠和生物节律的调节，并用于治疗失眠、睡眠暂停和抑郁症。富含色氨
酸的食物来源包括红花豆、南瓜子仁、西瓜子仁、干鱼片、鸡蛋粉、奶酪、花生和
绿叶蔬菜等。

限制含咖啡因饮料摄入 常见含咖啡因饮料包括可乐、茶水、能量饮料、
咖啡，引起的睡眠障碍包括缩短总睡眠时间、延长入睡时间、浅睡眠增多等。
存在睡眠障碍的老年人宜避免过量和睡前饮用。

补充益生菌 肠道菌群作为第二大脑，参与睡眠觉醒机制的调节，含有不
同菌株的短乳杆菌和长双歧杆菌可以改善睡眠质量和情绪及睡眠持续时间。
此外，高膳食纤维饮食有助于肠道菌群多样性和稳定性。 通讯员 刘克臻

冬季是
一氧化碳中
毒的高发季
节。以往一

氧化碳中毒多是燃煤引发，随着生活
方式的改变，近年来，炭烧火锅、围炉
煮茶成为一氧化碳中毒的重要原
因。治疗急性一氧化碳中毒，最主要
的工具为高压氧，在发病6小时内效
果最佳。市环湖医院24小时接诊高

压氧治疗患者，专家提醒市民，一旦发
生一氧化碳中毒，应及时到医院救治，
并根据病情按疗程进行系统高压氧治
疗，避免后遗症的发生。
据介绍，一氧化碳轻度中毒的主要

症状是头痛、头晕、心慌、恶心、呕吐等，
脱离中毒环境，呼吸新鲜空气后，症状
可迅速消失，一般无后遗症。在轻度
中毒的基础上，中度中毒还会出现面
部潮红，口唇呈红色，出汗多，心率快，

躁动不安并渐渐进入昏迷状态，如抢
救及时数天内可完全恢复，一般无后
遗症状。重度中毒患者进入昏迷状
态，四肢厥冷，面色苍白或紫绀，重度
患者死亡率高，即使存活下来也可能有
严重后遗症。
治疗急性一氧化碳中毒，最主要的

工具为高压氧，高压氧是利用更多的氧
分子把病态的碳氧血红蛋白中的血红
蛋白“抢过来”，重新形成正常的氧合血

红蛋白，并运输氧气到全身，从而纠正细
胞缺氧状态。一氧化碳中毒患者需要连
续进行10天至14天的高压氧治疗，如果
经过几次治疗后患者感觉身体无碍就
中断治疗，容易导致迟发性脑病的发
生。一氧化碳中毒迟发性脑病是指一
氧化碳中毒患者经抢救，在急性中毒
症状恢复后，经过数天及数周表现正
常或接近正常的“假愈期”后，再次出
现以急性痴呆为主的一组神经精神症
状。因此，一氧化碳中毒患者应遵医
嘱，尽早并足时进行持续性高压氧治疗，
才能最大限度地避免发生迟发性脑病。

通讯员 马菁 隋蕊阳

市第一中心医院儿科医护团队日前来到天津SOS儿童村，为孩子们送去

预防呼吸道病毒感染的科普讲座，并和孩子们一起剪窗花、做游戏迎接新春佳

节。 照片由市第一中心医院提供

饮食营养

熟豆浆配鸡蛋不影响营养吸收

一氧化碳中毒发病6小时内高压氧疗效最佳

季节提醒

一家三代四位罹患乳腺癌

■病例

十年前，李女士在天津医科大学

肿瘤医院接受了左乳乳腺癌手术，十

年后对侧乳房再次确诊乳腺癌合并

腋窝淋巴结转移。令她疑惑的是，左

乳乳腺癌治疗后，自己一直遵照医嘱

定期复查，吃好饭、睡好觉，保持愉悦

的心情，明明已经很注意了，为什么

乳腺癌还是“阴魂不散”？

李女士再次找到了她的主诊医

师，天津医科大学肿瘤医院预防科魏

丽娟副主任医师立刻意识到，病人很

有可能属于遗传性乳腺癌，获得李女

士同意后立即为她采集肿瘤家族史、

绘制家系图，发现她的母亲和两位侄

女都是乳腺癌患者，并且其中一位初

次患病时，年仅30岁。得知以上情

况，魏丽娟建议李女士进行胚系基因

检测，结果显示她携带了BRCA2基

因的胚系致病突变。随后，李女士家

族中的血缘关系成员都接受了基因

检测以及乳腺癌的筛查。不出所料，

李女士的妹妹发现了乳腺原位癌，不

幸中的万幸是，因为发现得早，保乳

手术做得早，后期也不需要化疗。魏

丽娟表示，对于遗传性肿瘤患者来

说，基因检测和早期筛查，常常意味

着更少的花费、更小的创伤和更好的

预后，给了患者和他们的家人更多的

时间与癌症赛跑，甚至是避免遭受癌

症的侵袭。


