
趴着午休害处多

������人的正常体温是 36℃~37℃，
超过 37℃就属于发热， 会引发人
体一系列变化， 由于癌细胞的散热
机制不完全， 因此， 癌细胞更不耐
热 。 有研究发现 ， 当温度达到
43℃时就可以完全杀死肿瘤细胞，
那么， 如果人发烧到 43℃， 是否
意味着可以杀死癌细胞， 从而治
愈癌症呢？

要弄清楚这个问题， 我们先来
看看肿瘤科常用的一种治疗手
段———热灌注治疗 。 热灌注治疗
属于热疗的一种， 即用 43℃左右
的温水灌注到患者腹腔里， 每次两
个小时， 可以杀灭大多数的癌细
胞， 由于该疗法属于局部热灌注疗
法， 对正常组织的影响不大。 不
过， 当一个人发烧到 43℃， 甚至

更高时， 理论上可以将癌细胞杀
死， 但与此同时你的大脑会先被
“烧死”。

我们都知道， 普通水银体温计
的最高温度是 42℃， 为什么不设
置为 43℃或更高呢？ 这是因为我
们发烧很少会超过 42℃。 正常人
的体温为 36℃~37℃， 每升高 1℃，
都会对人体产生非常大的影响 。
当体温为 39℃~41℃时， 不仅会引
起脑细胞的变性， 使大脑的体温
调节中枢功能受限， 出现智力障
碍、 呼吸不规则等症状。 如果持续
高温， 人体内的酶会相继失活， 最
后导致脑细胞大量死去， 即使幸存
下来， 也会留下严重的后遗症； 如
果直肠温度持续升高超过 41℃ ，
可引起永久性的脑损伤， 持续在

42℃以上 2~4 小时会导致休克和严
重的并发症 ， 当体温达到 43℃ ，
可引起死亡。

综 上 所 述 ， 人 一 旦 发 烧 到
43℃是非常危险的， 尽管可以杀死
癌细胞， 但是人也会死亡， 因此
是没有任何意义的 。 目前来说 ，
只能使用局部热疗的方式， 而不
能使用全身热疗， 因为人的大脑
不能耐受高温。 艾灸或者泡温泉
同样是局部热疗， 是否可以治疗
癌症呢？ 这两种只是局部的皮肤
升温， 对于内脏器官起不到治疗
作用， 况且也不可能在 43℃的温
泉里泡 2 个小时， 因此， 大家最
好不要轻易尝试。

首都医科大学附属北京朝阳医院
肿瘤科 曾文

43℃可以杀死癌细胞
人体发烧到 43℃是否可以治愈癌症？

������趴在桌子上午睡不但会使
颈椎和腰椎过度屈曲， 颈椎和
腰椎的肌肉紧张， 引起颈椎
病， 还会影响呼吸、 消化， 压
迫眼球， 醒后出现短暂性的视
力模糊。 此外， 头部长时间枕
在手臂上， 使手臂的血液循环
受阻， 醒后极易出现手臂麻
木、 酸痛等不适。 因此， 午休
时尽量找个椅子躺一会， 不要
趴在桌上睡。

图 /文 陈望阳
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■健康卡通

�������21-羟化酶缺乏症 （21-O鄄
HD） 是由于编码 21-羟化酶的
CYP21A2 基因缺陷， 导致肾上腺
皮质类固醇激素合成障碍的一种
先天性疾病， 呈常染色体隐性遗
传。 经典型患者可发生肾上腺危
象 ， 高雄激素血症使女性男性
化， 导致骨龄加速进展、 矮身材
以及青春发育异常， 并影响生育
能力。

临床表现
21-OHD 的临床表现主要包

括不同程度的失盐和高雄激素血
症两大类。

新生儿起病的患者表现为不
同程度肾上腺皮质功能不足， 如
软弱无力、 恶心、 呕吐、 喂养困
难、 腹泻、 慢性脱水、 皮肤色素
沉着和生长迟缓等。 肾上腺危象
常是 21-OHD SW 型 （失盐型） 的
首发表现 ， 表现为严重低血钠 、
高血钾、 低血容量性休克、 低血
糖等， 严重的低钠血症可导致抽
搐， 严重的高钾血症则可引起致
命的心律失常。

高雄激素血症在不同年龄的
表现不一。 经典型的女性患儿在
出生时， 外生殖器有不同程度男
性化， 轻者表现为阴蒂肥大， 重
者可呈阴茎样， 大阴唇呈阴囊样，
具共通的尿道阴道口， 但内生殖
器 （卵巢和子宫） 完全正常； 男
性患儿在新生儿期可无异常。 至
幼儿期， 两性均会呈现外周性性
早熟 ， 男性患儿呈现阴茎增大 ，

伴或不伴阴毛早现； 女性患儿呈
异性性早熟， 第二性征发育不良
和原发性闭经或月经稀发。

辅助检查
1.�血清 17-OHP���17-OHP 升

高是 21-OHD 的特异性诊断指标
和主要治疗监测指标。 一般而言，
17-OHP 升高幅度越高， 酶缺陷程
度越重。

2.�基础血清皮质醇和 ACTH���
经典型患者血清皮质醇降低伴
ACTH 升高， 也 有的患者皮质醇
在正常范围， 仅 ACTH 升高。 非
经典型患者两种激素基本在正常
范围。

3.�雄激素 各雄激素测定值需
按照性别、 年龄和青春发育期建
立的正常参照 值判断。 雄烯二酮
与 17-OHP 有较好的相关性 ， 诊
断和监测意义最佳。

4.�血浆肾素浓度或肾素活性、
血管紧张素Ⅱ和醛固酮 肾素在
21 -OHD SW 型 （ 21 -OHD 失 盐
型） 患者中升高， 但诊断特异性
不高。 部分非失盐型患者肾素也
可升高， 肾素是盐皮质激素替代
治疗中的重要监测指标。 醛固酮
低下支持失盐型诊断， 但有 1/4 患
儿血清醛固酮可正常。

5.�染色体 染色体主要用于除
外 46， XY 性发育异常疾病。

6.�影像学 肾上腺的 B 超和
CT 有助于肾上腺肿瘤或其他肾上
腺发育不良疾病的鉴别。 女性还
应完善子宫、 双附件 B 超， 2 岁开

始需检查骨龄。
7.�基因诊断 21-OHD 的基因

诊断无论对生化诊断明确或者不
明确的鉴别诊 断都十分重要， 并
且能诊断杂合子携带者， 对遗传
咨询也非常重要。

治疗
1.�治疗目标 包括替代生理需

要量的糖皮质激素， 同时合理抑
制高雄激素血症， 尽可能恢复正
常生长发育的轨迹， 达到理想的
终身高， 改善远期生殖健康。

2.�糖皮质激素 未停止生长
者， 建议用氢化可的松； 达到成
年身高后， 可以给半衰期相对更
长的泼尼松或地塞米松。 儿童氢
化可的松用量为 10～15 毫克/米
2， 每日分 3 次口服 ； 成人用量
为 15～25 毫克/天 ， 每日分 2 ～3
次口服。

3.�盐皮质激素 氟氢可的松是
目前唯一的盐皮质激素制剂， 可
以每日分 1～2 次服用。 一般儿童
剂量为 0.05～0.2 毫克/天， 每日分
1～2 次服用； 成人剂量为 0.05～0.2
毫克/天， 每日 1 次口服。

4.�生长激素和促性腺激素释
放激素类似物 对于性早熟严重，
骨龄超前明 显， 预测成年身高损
失较多者， 可考虑生长激素治疗；
对于已经发生中枢性性早 熟的患
者， 可联合促性腺激素释放激素
类似物。 但此类药物对于终身高
的改善， 个体差异较大。
———据国家卫生健康委员会官网

������大多数人都认为脂肪是万恶
之源， 多余的脂肪不但会影响健
康， 还会毁了我们的好身材！ 其
实， 脂肪也并非一无是处。 脂肪
在人体的比例约为 10%~15%， 其
主要功能是提供热量、 保护内脏、
保持体温恒定、 构成人体组织细
胞、 促进维生素的吸收利用， 以
及提供身体必需的脂肪酸等。 除
此之外， 脂肪在整形界还有 “人
体软黄金” 之称， 有很多想象不
到的作用。

脂肪是软组织缺损修复的最
佳材料。 对于因先天畸形、 肿瘤
术后或者创伤造成的软组织损伤
或缺失， 使用自体脂肪组织进行
填充， 能够最大程度地恢复损伤
部位的正常外观。

脂肪是美容填充的最佳材料。
对于因为衰老原因而出现的组织
萎缩凹陷， 自体脂肪填充后的形
态手感也是所有的人工假体材料
不能比拟的。 脂肪填充后的面部
以及胸部能够无限地接近于正常
组织， 从而长时间维持青春容颜。

脂肪内含有大量的间充质干
细胞及多种生长因子。 脂肪组织
中干细胞的含量是骨髓中干细胞
含量的数百倍， 这些干细胞除了
能分化成为脂肪细胞外， 在不同
的诱导条件下也可以分化形成软
骨细胞、 成骨细胞、 骨骼肌细胞、
心肌细胞、 血管内皮细胞、 神经
元细胞 ， 肝细胞和上皮细胞等 ，
从而在相关部位的损伤修复中发
挥作用。

上海仁济医院南院
整形外科 南楠

脂肪在整形界
有大作用

������为提高我国罕见病规范化诊疗水平， 保障医疗质量和医疗安全， 维护罕见
病患者健康权益， 国家卫生健康委罕见病诊疗与保障专家委员会办公室于 2019
年 2 月 27 日印发了我国第一部关于罕见病的诊疗指南———《罕见病诊疗指南
（2019 年版）》。 该指南涵盖 121 种罕见病， 总计 70 万字， 详细阐述了每种罕见
病的定义、 病因、 流行病学、 临床表现、 辅助检查、 诊断、 鉴别诊断和治疗、
诊疗流程等。 本版从今日起新辟 《121 种罕见病》 栏目， 为读者系统介绍罕见
病的相关知识， 敬请关注。 ———编者

21- 羟化酶缺乏症
�������21-羟化酶缺乏症 （21-O鄄
HD） 是由于编码 21-羟化酶的
CYP21A2 基因缺陷， 导致肾上腺
皮质类固醇激素合成障碍的一种
先天性疾病， 呈常染色体隐性遗
传。 经典型患者可发生肾上腺危
象 ， 高雄激素血症使女性男性
化， 导致骨龄加速进展、 矮身材
以及青春发育异常， 并影响生育
能力。

临床表现
21-OHD 的临床表现主要包

括不同程度的失盐和高雄激素血
症两大类。

新生儿起病的患者表现为不
同程度肾上腺皮质功能不足， 如
软弱无力、 恶心、 呕吐、 喂养困
难、 腹泻、 慢性脱水、 皮肤色素
沉着和生长迟缓等。 肾上腺危象
常是 21-OHD SW 型 （失盐型） 的
首发表现 ， 表现为严重低血钠 、
高血钾、 低血容量性休克、 低血
糖等， 严重的低钠血症可导致抽
搐， 严重的高钾血症则可引起致
命的心律失常。

高雄激素血症在不同年龄的
表现不一。 经典型的女性患儿在
出生时， 外生殖器有不同程度男
性化， 轻者表现为阴蒂肥大， 重
者可呈阴茎样， 大阴唇呈阴囊样，
具共通的尿道阴道口， 但内生殖
器 （卵巢和子宫） 完全正常； 男
性患儿在新生儿期可无异常。 至
幼儿期， 两性均会呈现外周性性
早熟 ， 男性患儿呈现阴茎增大 ，

伴或不伴阴毛早现； 女性患儿呈
异性性早熟， 第二性征发育不良
和原发性闭经或月经稀发。

辅助检查
1.�血清 17-OHP���17-OHP 升

高是 21-OHD 的特异性诊断指标
和主要治疗监测指标。 一般而言，
17-OHP 升高幅度越高， 酶缺陷程
度越重。

2.�基础血清皮质醇和 ACTH���
经典型患者血清皮质醇降低伴
ACTH 升高， 也 有的患者皮质醇
在正常范围， 仅 ACTH 升高。 非
经典型患者两种激素基本在正常
范围。

3.�雄激素 各雄激素测定值需
按照性别、 年龄和青春发育期建
立的正常参照 值判断。 雄烯二酮
与 17-OHP 有较好的相关性 ， 诊
断和监测意义最佳。

4.�血浆肾素浓度或肾素活性、
血管紧张素Ⅱ和醛固酮 肾素在
21 -OHD SW 型 （ 21 -OHD 失 盐
型） 患者中升高， 但诊断特异性
不高。 部分非失盐型患者肾素也
可升高， 肾素是盐皮质激素替代
治疗中的重要监测指标。 醛固酮
低下支持失盐型诊断， 但有 1/4 患
儿血清醛固酮可正常。

5.�染色体 染色体主要用于除
外 46， XY 性发育异常疾病。

6.�影像学 肾上腺的 B 超和
CT 有助于肾上腺肿瘤或其他肾上
腺发育不良疾病的鉴别。 女性还
应完善子宫、 双附件 B 超， 2 岁开

始需检查骨龄。
7.�基因诊断 21-OHD 的基因

诊断无论对生化诊断明确或者不
明确的鉴别诊 断都十分重要， 并
且能诊断杂合子携带者， 对遗传
咨询也非常重要。

治疗
1.�治疗目标 包括替代生理需

要量的糖皮质激素， 同时合理抑
制高雄激素血症， 尽可能恢复正
常生长发育的轨迹， 达到理想的
终身高， 改善远期生殖健康。

2.�糖皮质激素 未停止生长
者， 建议用氢化可的松； 达到成
年身高后， 可以给半衰期相对更
长的泼尼松或地塞米松。 儿童氢
化可的松用量为 10～15 毫克/米
2， 每日分 3 次口服 ； 成人用量
为 15～25 毫克/天 ， 每日分 2 ～3
次口服。

3.�盐皮质激素 氟氢可的松是
目前唯一的盐皮质激素制剂， 可
以每日分 1～2 次服用。 一般儿童
剂量为 0.05～0.2 毫克/天， 每日分
1～2 次服用； 成人剂量为 0.05～0.2
毫克/天， 每日 1 次口服。

4.�生长激素和促性腺激素释
放激素类似物 对于性早熟严重，
骨龄超前明 显， 预测成年身高损
失较多者， 可考虑生长激素治疗；
对于已经发生中枢性性早 熟的患
者， 可联合促性腺激素释放激素
类似物。 但此类药物对于终身高
的改善， 个体差异较大。
———据国家卫生健康委员会官网
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在正常范围， 仅 ACTH 升高。 非
经典型患者两种激素基本在正常
范围。

3.�雄激素 各雄激素测定值需
按照性别、 年龄和青春发育期建
立的正常参照 值判断。 雄烯二酮
与 17-OHP 有较好的相关性 ， 诊
断和监测意义最佳。

4.�血浆肾素浓度或肾素活性、
血管紧张素Ⅱ和醛固酮 肾素在
21 -OHD SW 型 （ 21 -OHD 失 盐
型） 患者中升高， 但诊断特异性
不高。 部分非失盐型患者肾素也
可升高， 肾素是盐皮质激素替代
治疗中的重要监测指标。 醛固酮
低下支持失盐型诊断， 但有 1/4 患
儿血清醛固酮可正常。

5.�染色体 染色体主要用于除
外 46， XY 性发育异常疾病。

6.�影像学 肾上腺的 B 超和
CT 有助于肾上腺肿瘤或其他肾上
腺发育不良疾病的鉴别。 女性还
应完善子宫、 双附件 B 超， 2 岁开

始需检查骨龄。
7.�基因诊断 21-OHD 的基因

诊断无论对生化诊断明确或者不
明确的鉴别诊 断都十分重要， 并
且能诊断杂合子携带者， 对遗传
咨询也非常重要。

治疗
1.�治疗目标 包括替代生理需

要量的糖皮质激素， 同时合理抑
制高雄激素血症， 尽可能恢复正
常生长发育的轨迹， 达到理想的
终身高， 改善远期生殖健康。

2.�糖皮质激素 未停止生长
者， 建议用氢化可的松； 达到成
年身高后， 可以给半衰期相对更
长的泼尼松或地塞米松。 儿童氢
化可的松用量为 10～15 毫克/米
2， 每日分 3 次口服 ； 成人用量
为 15～25 毫克/天 ， 每日分 2 ～3
次口服。

3.�盐皮质激素 氟氢可的松是
目前唯一的盐皮质激素制剂， 可
以每日分 1～2 次服用。 一般儿童
剂量为 0.05～0.2 毫克/天， 每日分
1～2 次服用； 成人剂量为 0.05～0.2
毫克/天， 每日 1 次口服。

4.�生长激素和促性腺激素释
放激素类似物 对于性早熟严重，
骨龄超前明 显， 预测成年身高损
失较多者， 可考虑生长激素治疗；
对于已经发生中枢性性早 熟的患
者， 可联合促性腺激素释放激素
类似物。 但此类药物对于终身高
的改善， 个体差异较大。
———据国家卫生健康委员会官网
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