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诊断早期阿尔茨海默病的“侦察兵”

接种HPV疫苗 预防宫颈癌及相关疾病

在老龄化社会的进程中，
有一种疾病笼罩着无数家庭，
那便是阿尔茨海默病，俗称

“老年痴呆”。阿尔茨海默病患
者会逐渐忘记亲人的面容和生
活的点滴，直至丧失生活自理
能力，而照料患者的家人亦承
受着身心双重煎熬。更令人遗
憾的是，当明显症状显现再去
就医时，病情往往已进展至中
晚期，错失了最佳治疗时机。

那么，是否存在一种方法
能够提前侦测大脑的异常，为
治疗赢得宝贵时间呢？有的！
核医学正是这样的“侦察兵”，
能够在疾病尚处萌芽阶段时，
敏锐地捕捉到大脑的细微异样。

阿尔茨海默病的症状

阿尔茨海默病被称为隐匿
在大脑深处的“杀手”，是一种
隐匿起病、进行性发展的神经
系统退行性疾病。该病的主要
症状有：患者在初期只是偶尔
忘记刚刚说过的话、做过的事

情，随着病情的逐渐发展，记
忆力减退的情况会变得越来越
明显；到了疾病的晚期，患者
甚至可能无法认出最亲近的家
人或者多年的朋友。此外，患
者还会出现失语、失用、失认
等其他症状。原本熟悉的生活
场景对于患者来说会变得陌生
而充满危险，他们可能在家中
找不到自己的房间，或者外出
后迷失方向，无法找到回家的
路。

医学研究表明，阿尔茨海默
病的发生与大脑中β-淀粉样蛋
白（Aβ）的异常沉积密切相关。
正常情况下，大脑中的Aβ会被
及时清除，但在阿尔茨海默病患
者体内，这种清除机制出现故
障，Aβ逐渐聚集形成斑块，像锈
迹一样在大脑中蔓延，损伤神经
元，破坏神经传导通路，最终导
致大脑功能衰退。而在Aβ开始
沉积到出现明显症状之间，有一
段漫长的隐匿期，最长可达 20
年。在这期间，患者看似与常人

无异，或仅有轻微的认知功能减
退。

核医学的特点

核医学是利用放射性药物
对疾病进行诊断、治疗和医学
研究的学科，以正电子发射断
层扫描（PET） /CT为代表的核
医学分子影像技术，是当今核
医学最前沿的技术，也是诊断
早期阿尔茨海默病的“秘密武
器”。与X射线、超声、核磁共
振等传统影像学检查不同，核
医学分子影像不仅能显示人体
解剖结构，更能揭示人体的生
理机能改变，捕捉疾病发生初
期人体代谢、基因、免疫等生
理信息的微妙变化，就像拥有

“透视眼”，能深入大脑内部，
发现那些隐藏在微观世界里的
病变线索。

核医学如何“揪出”阿尔
茨海默病

在阿尔茨海默病的诊断过

程中，核医学技术扮演着重要
角色。这一技术的核心在于使
用一种特殊的放射性药物分子
探针，也被称作正电子示踪
剂。这些示踪剂在医学应用中
发挥着“侦察兵”的作用，被
精确地注射进入人体后，会主
动地在大脑中搜寻那些异常沉
积的 Aβ蛋白。这些 Aβ蛋白
是阿尔茨海默病的一个重要生
物标志物，它们在大脑中的异
常积累与疾病的发展密切相
关。

正电子示踪剂与Aβ蛋白结
合后，会在大脑中留下一种特
殊的“信号标识”，进而被PET
技术检测到。当结合了示踪剂
的Aβ蛋白在大脑中形成“信号
标识”后，医生会使用PET/CT
检查仪进行扫描，并通过先进
的成像技术将它们转化为可视
化的图像。在显示器上，医生
能够清晰地看到大脑皮层上Aβ
蛋白的沉积情况。通过分析图
像，医生可以判断患者是否患

有阿尔茨海默病，以及疾病的
严重程度。这种诊断方法不仅
提高了诊断的准确性，对于疾
病的早期发现和治疗规划也具
有重要的意义。

而且，从无症状者、轻度
认知障碍患者到阿尔茨海默病
患者，在接受分子影像探针注
射后，PET/CT检测下脑部淀粉
样斑块会呈现出从无到有、从
少变多的变化，帮助医生判断
疾病的发展阶段。这意味着在
阿尔茨海默病尚处于无症状或
仅有轻微认知障碍时，核医学
就能提前发现异常，为患者赢
得宝贵的治疗时间。研究显
示，核医学Aβ的PET脑显像可
在认知障碍等症状出现的前10
年甚至更早期做出阳性诊断，
让患者在疾病早期就能接受干
预治疗，延缓病情发展，改善
预后，让阿尔茨海默病变为一
种可以被有效干预和管理的慢
性疾病。

（柳州市人民医院 覃绍超）

宫颈癌是我国女性中常见
的恶性肿瘤之一，位居女性高
发癌症的第二位。人乳头瘤病
毒 （HPV） 是导致宫颈癌的主
要原因。宫颈癌疫苗也被称为
HPV疫苗，是用于预防人乳头
瘤病毒感染的疫苗，也是目前
唯一被证实可以预防癌症的疫
苗，接种宫颈癌疫苗对于预防
宫颈癌具有重要意义。

尽管宫颈癌主要影响的是
女性群体，但人乳头瘤病毒感
染并不局限于性别，男性同样
可能因为感染人乳头瘤病毒而
患上某些类型的癌症，如肛门
癌、口咽癌等。除此之外，男
性接种宫颈癌疫苗不仅能够保
护自身健康，还能在一定程度
上减少人乳头瘤病毒在人群中
的传播，从而间接为女性提供
一层保护，让女性减少人乳头

瘤病毒感染的风险。因此，男
性接种宫颈癌疫苗的重要性同
样不容忽视。

什么是人乳头瘤病毒

人乳头瘤病毒是一种常见
的性传播病毒，通过性行为或
皮肤黏膜接触传播，感染后可
能导致多种疾病。HPV病毒有
200多种亚型，分为高危型和低
危型：

高危型 HPV （如 16、18
型）：可能导致宫颈癌、外阴
癌、阴道癌、肛门癌、口咽癌
等。

低 危 型 HPV （如 6、 11
型）：可能引起生殖器疣（尖锐
湿疣）。

约 80%的女性一生中会感
染HPV，多数可靠自身免疫力清
除，只有持续感染高危型 HPV

才可能引发癌症。HPV病毒的
感染还与男性的阴茎癌、肛门
癌、口腔癌、咽喉癌等有关。

宫颈癌疫苗的类型和作用

宫颈癌疫苗可针对特定的
病毒类型提供保护，有效预防
宫颈癌、宫颈上皮内病变以及
生殖器疣等多种健康问题，从
而降低这些疾病发生的风险。
目前广泛使用的HPV疫苗有：
二价疫苗，可预防HPV16、18
型，覆盖约70%宫颈癌；四价
疫 苗 ， 可 预 防 HPV6、 11、
16、18型，额外覆盖90%生殖
器 疣 ； 九 价 疫 苗 ， 可 预 防
HPV6、 11、 16、 18、 31、
33、45、52、58型，覆盖90%
宫颈癌及更多癌前病变。

不同年龄、不同疫苗接种
次数不同，通常需要接种2剂或
3剂 （具体请到医院咨询）。孕
妇、急性病患者、其他严重内
外科疾病建议暂缓接种。对疫
苗成分过敏者禁用。常见副作
用为轻微发热、注射部位疼痛。

接种宫颈癌疫苗的时机
和人群

最佳接种年龄为 9岁至 14

岁，在这一年龄段的青少年尚
未开始性行为，此时接种宫颈
癌疫苗可以达到最佳的预防效
果。

推荐接种人群为 9岁至 45
岁的女性。对于男性，推荐的
接种年龄也是9岁至45岁，因
为接种宫颈癌疫苗可以预防肛
门癌、口咽癌以及生殖器疣，
并且能够显著减少其性伴侣感
染相关病毒的风险，从而在一
定程度上保护整个家庭的健
康。

值得注意的是，即使年龄
超过了推荐的接种范围，或者
已经有过性生活，接种疫苗仍
然可以提供一定的保护作用。
这是因为疫苗不仅能够预防未
来可能的感染，还能帮助已经
感染的人群减少病毒的活跃度
和传播的可能性。

接种后还需做宫颈癌筛
查吗

虽然接种宫颈癌疫苗在预
防HPV方面发挥着重要作用，
但需要明确的是，疫苗并不能
提供100%的保护。因此，即便
接种了疫苗，有性生活的女性
仍然需要定期进行宫颈癌的筛

查，如通过TCT （液基细胞学
检查）和HPV检测等方法。这
些筛查手段对于早期发现宫颈
病变至关重要。

此外，为了提高宫颈癌和
乳腺癌的防治效果，很多地区
都推出了免费的两癌筛查项
目，这些项目包括了宫颈癌筛
查和乳腺癌筛查。有需要的女
性可以前往当地的妇幼保健机
构或其他指定医疗机构进行咨
询和参与。

如已有HPV感染，还是可
以接种宫颈癌疫苗的，因为仍
可预防其他未感染的型别。

预约接种宫颈癌疫苗可咨
询当地社区卫生服务中心、乡
镇卫生院、妇幼保健院等正规
医疗机构。国产或进口、不同
类型的宫颈癌疫苗供应充足、
价格不等。

早接种，早保护，无论是
为了自己还是家人的健康，接
种宫颈癌疫苗都是重要的预防
手段，对于构建健康的社会环
境具有积极的意义。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院 巫晓霞）


