
偏头痛困扰着许多人，其原因是

什么？为什么人们总是一侧疼？据最

新一期《科学》杂志报道，丹麦哥本哈

根大学的研究人员发现了一种机制，

即大脑中的蛋白质被运送到一组特定

的感觉神经，这种前所未知的机制会

导致偏头痛发作。

偏头痛的特征是头部的一侧头痛

严重。在大约四分之一的偏头痛患者

中，头痛发作之前会出现先兆症状，例

如发作前5至60分钟出现暂时性视觉

或感觉障碍。研究人员此次通过小鼠

实验首次证明，在先兆性偏头痛发作

期间，大脑释放的蛋白质会随着脑脊

髓液流动，最终到达与头痛相关的疼

痛信号神经并将其激活。

研究人员解释称，这些蛋白质会

激活头骨底部的一组感觉神经细

胞体，即所谓的三叉神经节。在三

叉神经节的根部，通常缺失阻止物

质进入周围神经的屏障，这使得脑

脊髓液中的物质能够进入并激活

传递疼痛信号的感觉神经，从而引发

头痛。

现在，研究人员已经确定了大脑

和周围感觉神经系统之间沟通的主要

渠道。这是一种以前未知的信号途

径，对偏头痛的发生很重要，而且它也

可能与其他头痛疾病有关。

研究还揭示了为什么偏头痛通常

是单侧的。对大脑中蛋白质如何运输

的研究表明，这些物质不会被运送到

整个脑内空间，而是主要被运送到同

一侧的感觉系统，这就是导致一侧头

痛的原因。

值得注意的是，研究人员确定的

这组蛋白质包括CGRP，这是一种与

偏头痛相关并已作为现有治疗靶点的

蛋白质。这可能为新的治疗选择铺平

道路。

虽然这项研究主要在小鼠身上进

行，但研究团队还利用磁共振成像技

术对人类三叉神经节进行了观察，结

果显示信号途径的功能在小鼠和人类

之间存在高度相似性。

（科技日报记者 张佳欣）

为什么会出现
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近日，中山大学附属第七医院何裕隆、张常

华教授团队在《自然》杂志发表最新研究成果。

研究首次揭示了一种DNA修复蛋白（NBS1）蛋

白乳酸化修饰在肿瘤化疗耐药中的关键调控作

用，解开了肿瘤糖代谢和耐药机制百年谜题。

“研究不仅揭示了肿瘤细胞如何通过糖代谢

抵抗化疗，还筛选出一种能有效阻断肿瘤细胞产

生耐药性的靶向药物，将对肿瘤诊断与治疗产生

深远影响。研究还为肿瘤免疫治疗、肿瘤复发与

转移等问题研究开辟了新视角，有望突破肿瘤化

疗耐药治疗的瓶颈。”张常华说。

肿瘤放化疗是目前癌症临床治疗的一种常

规手段，肿瘤患者在接受放化疗、靶向药物治疗

初期通常能取得很好的疗效。但伴随着疗程增

加，肿瘤细胞会逐渐产生耐药性，治疗效果大打

折扣。据张常华介绍，这是因为肿瘤细胞在受到

化疗药物攻击时，会紧急启动“自我保护”机制，

迅速升级防御系统，继续生长和扩散。

肿瘤细胞为何会具有如此强的自我修复和

应变能力？肿瘤细胞的耐药机制何以破解？

100多年前就有科学家指出，肿瘤细胞与正

常细胞不同，无论在有氧还是无氧环境下，它们

都会通过糖酵解途径代谢，并产生大量乳酸。但

百年来医学界一直无法解释清楚，肿瘤细胞为何

会通过这种高消耗低产能的方式进行代谢。

2019年，一篇发表在《自然》杂志上的论文

吸引了研究团队成员陈恒星博士的注意。该研

究称，乳酸可以作为酰化修饰的供体，调控底物

蛋白功能。一直以来，乳酸被视为一种“代谢废

物”，并未引起过多关注，而这篇论文恰好指出乳

酸并非毫无用处。这启发陈恒星思考“肿瘤细胞

产生大量乳酸，到底是用来干什么”。

在此背景下，研究团队围绕三大关键科学问

题开展研究：乳酸是否以乳酸化修饰的形式参与

肿瘤进展过程？是否会在肿瘤化疗耐药过程中

发挥重要作用，其具体机制是什么？能否通过干

预乳酸化修饰逆转化疗耐药？

原来，肿瘤细胞在利用乳酸进行“自救”。历

时四年，研究团队通过蛋白质组、代谢组和乳酸

化修饰组学等开展实验论证。通过分析新辅助

化疗敏感或耐药的胃癌肿瘤组织标本，发现在耐

药肿瘤组织中，糖酵解通路显著上调，乳酸水平

显著上升。研究结果显示，乳酸在肿瘤细胞中可

通过促进乳酸化过程，增强肿瘤细胞DNA的损

伤修复能力。当肿瘤细胞受到放化疗的损伤时，

它们可以快速修复受损的DNA，从而降低放化

疗的效果，导致耐药发生。这解答了肿瘤细胞有

氧糖酵解功能作用这一困扰全球医学界的百年

谜题。 （蔡楠樊雨晴）
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食管异物在生活中比较常见，是一种常

见的意外伤害，食管异物嵌顿多位于食管三

个生理性狭窄的第一、第二狭窄处，通常是食

管本身病变导致食团停留或嵌顿于食管中。

成人食管异物常见于进食过程中误食，一般

与进食的状态或者本身基础疾病有关，一旦

发生食管异物，患者可能会感到咽部及颈胸

部疼痛、吞咽困难、进食梗阻感甚至呕血等症

状，严重时异物穿破食管形成颈间隙感染或

纵膈脓肿，可引起呼吸困难、气胸、穿孔等，从

而危及生命，因此发生食管异物及时采取正

确的处理措施非常重要。消化内镜在食管异

物的诊治中兼具双重作用。以下我们就围绕

食管异物的处理进行论述，向大家科普相关

的知识。

1、常见的食管异物
枣核、假牙、骨头、食物团块、鱼刺、金属

利器、玻璃、硬币、纽扣电池等。

2、发生食管异物后的处理
当发生食管异物情况时，可以按照以下

步骤进行处理：

2.1立即停止进食
一旦发现食管异物，应立即停止进食，以

避免异物进一步损伤食管，造成食管黏膜损

伤甚至穿孔、出血。

2.2评估情况
首先确定患者是否能够呼吸、说话或咳嗽。

如果异物卡在咽喉部时，鼓励患者轻咳，

咳嗽可能帮助将异物排出。

如果患者不能呼吸或仅能发出很轻的声

音，表明食道异物过大可能压迫气管，从而出

现气道被堵塞现象，如果异物损伤颈部组织，

刺激喉返神经，引起声音嘶哑，尽快就诊，以

免出现严重并发症。

2.3及时就医治疗
食管异物及早就医，根据情况及时到耳

鼻喉科、消化内科就诊，防止严重并发症的发

生，详细询问病史，是否存在食管疾病史，完

善相关检查，胸部CT可以确定异物的嵌顿位

置、异物形状、大小及有无穿孔情况和大血管

的临近关系，一般可根据患者食管异物情况

完善胃镜检查进一步明确诊断，明确诊断后

进行内镜下治疗，可在胃镜下使用圈套器、异

物钳、网篮等，大部分能够成功取出，另外针

对部分严重情况或者异物处于特殊位置且无

法进行内镜处理时需要采用手术治疗，以避

免食管穿孔、器官损伤或者大出血风险。如

果有不同程度的食管粘膜损伤、出血及穿孔

存在，若病人发热则提示存在异物穿孔后纵

膈感染，予以禁食、PPI及抗感染治疗。

3、预防食管异物需要做好这些
3.1提高警惕
对于幼童和老年人要特别注意他们的饮

食和生活习惯，避免在进食时嬉戏、含物玩

耍，以及饮食过快等不良习惯。

3.2缓慢进食
吃饭时应细嚼慢咽，特别是食管手术后

造成食管狭窄的病人尤其注意，要充分咀嚼

食物，使食物变得细小易于消化，降低食管异

物的风险。尤其是吃带有骨刺、鱼刺等食物

时更要仔细咀嚼，以防误咽。

3.3注意口腔卫生
老年人容易发生食管异物可能与口腔黏

膜感觉反应迟钝，咀嚼功能退化，食管蠕动减

慢有关，对于佩戴假牙的老人也应定期清洗假

牙，保持口腔卫生，避免口腔感染和异物误吞。

3.4避免睡眠时佩戴假牙
老年人睡觉前应取出假牙，避免在睡眠

过程中假牙松动脱落导致食管异物。

3.5健康教育
提高大家对食管异物的认识，增强预防

意识，并且要重视儿童教育，教育小儿改正口

含小玩物的不良习惯，以防不慎咽下，家长要

密切关注孩子的行为，确保他们远离硬币、笔

帽等小物品。

3.6及时到医院就诊
如有不适，如咽部疼痛、吞咽困难、进食

梗阻感等症状应及时就医，尽早诊断和治

疗。检查中可以借助压舌板口咽部视诊、电

子胃镜检查等明确诊断，有助于采取针对性

治疗措施。

4、关于食管异物处理的错误行为，要注
意避免

很多人在处理食管异物时会出现错误的行

为，不仅无法实现现场处理效果，而且还可能会

加重症状，以下一些错误行为需要注意避免：

4.1喝醋
有人认为喝醋可以软化鱼刺或骨头，从

而使其容易排出。然而，醋酸可能刺激食管，

使食管蠕动加快，异物越扎越深，加剧疼痛不

适，并且醋对某些异物（如金属）无软化作用。

4.2咽食物
试图用饭团、馒头等食物将异物推下去

是危险的，因为这可能导致异物进入食管更

深的位置或损伤其他器官，导致严重并发症

的发生，而且也可能会导致食管异物取出的

难度更大。

4.3对食管异物存在一定的侥幸心理
当出现食管异物的症状时，如吞咽困难、

胸痛、恶心等应立即就医，部分患者存在侥幸

心理一周后就诊，延误治疗可能导致严重并

发症，如食管周围炎、脓肿、纵隔炎，出现穿

孔、食管周围感染、出血等。

总之，通过以上处理和预防措施可以有

效降低食管异物的发生风险。随着内镜技术

的不断提高，内镜下取异物具有安全、快捷、

经济、成功率高、病人痛苦小等优点，为患者

免除外科手术之苦。

祸从口入 食管异物该如何是好
安徽省第二人民医院内镜中心刘仁霞
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