
崴脚非小事 正确处理踝关节扭伤

PD-L1检测：肺癌免疫治疗的“导航仪”
近年来，肺癌治疗研究取

得突破，科研人员研发出免疫
治疗——通过激活人体自身的
免疫系统来消灭癌细胞。

如果把人体免疫系统比作
一支军队，那么T细胞就是冲锋
在前的士兵。正常情况下，T细
胞能识别并攻击异常细胞 （如
癌细胞），但狡猾的癌细胞会穿
上“隐身斗篷”，表面大量表达
一种名为PD-L1的蛋白质。当
PD-L1与T细胞表面的PD-1受
体结合时，冲锋在前的T细胞就
被按下了“刹车键”，失去攻击
能力。

免疫检查点抑制剂的作用
正是“松开”这个“刹车键”，
通过阻断PD-1与PD-L1的结
合，让T细胞重新识别并攻击癌
细胞。但“隐身斗篷”并不是

在所有癌细胞上都存在。因
此，检测肿瘤组织中PD-L1的
表达水平，成为预测免疫治疗
疗效的第一步。

为什么要做PD-L1检测

1. 检测的意义
优势患者筛选：研究表

明，PD-L1高表达（≥50%）的
非小细胞肺癌患者，使用帕博
利珠单抗一线治疗的有效率显
著提高，部分患者甚至获得长
期生存。

避免无效治疗：免疫治疗
费用高昂且可能引发副作用，
检测PD-L1可减少不必要的医
疗资源浪费。

2. 不确定因素多
检测结果“变脸”：同一患

者的活检组织与手术切除组织

中的 PD-L1 水平可能差异巨
大，就像同一件衣服在不同光
线下颜色不同。

化疗的干扰：新辅助化疗
可能上调PD-L1表达，导致治
疗前检测结果“失真”。

阈值之争：究竟PD-L1表
达多少才算高？目前尚无统一
标准，不同检测平台的结果可
比性有限。

PD-L1检测技术

1. 传统方法：穿刺活检
需要足够大的样本量，对

小肿瘤或深部肿瘤不友好。在
同一块肿瘤中，不同区域的
PD-L1表达可能差异显著。

2. 创新突破：液体活检
循环肿瘤细胞 （CTCs）：

通过检测血液中游离的癌细胞
表面 PD-L1，实现无创监测。
虽然目前预测价值有限，但动
态变化可提示预后。

ctDNA检测：通过分析血
液中的肿瘤DNA评估肿瘤突变
负荷，与组织检测结果高度一
致，为无法活检的患者提供新
选择。

超 越 PD- L1 的 更 多
“导航标志物”

1. 肿瘤突变负荷：癌细胞

的“错误代码”数量
肿瘤突变负荷越高，癌细

胞基因突变越多，产生的新抗
原 （可被免疫系统识别的“异
常信号”） 也越多，免疫治疗
越可能起效。

局限性：检测成本高，且
与PD-L1表达不一定相关。部
分PD-L1阴性但TMB高的患
者仍可能受益。

2. 驱动基因突变：靶向治
疗的“干扰项”

驱动基因突变患者通常对
靶向药敏感，但免疫治疗效果
较差，可能与其肿瘤微环境中
免疫细胞活性低有关。

3. 血液中的“信号兵”
炎症因子：如干扰素-γ、

白介素-6水平升高，可能预示
免疫治疗响应。

血细胞比值：中性粒细胞/
淋巴细胞比值 （NLR） 低、嗜
酸性粒细胞计数高的患者预后
更好。例如，NLR<5的患者中
位生存期可达209天，而NLR≥
5者仅42天。

未来趋势：从“单兵作战”
到“联合作战”

1. 综合模型：多维度预测
科学家正尝试整合 PD-

L1、肿瘤突变负荷、炎症因

子、血细胞参数等指标，构建
预测模型。

数字病理系统：通过AI分
析癌细胞核的形态特征，预测
治疗响应，准确率媲美传统生
物标志物。

2. 个体化医疗：精准制导
动态监测：治疗期间通过

血液检测实时调整方案。
免疫微环境分型：根据

PD-L1与CD8+T细胞的组合，
制定联合治疗方案（如免疫+化
疗/放疗）。

PD-L1检测的注意事项

1. 检测前沟通：主动询问
医生是否需要PD-L1、肿瘤突
变负荷等检测，了解不同检测
方法的优劣。

2. 理性看待结果：PD-L1
阴性不意味着治疗无望，需结
合其他指标综合判断。

肺癌治疗犹如漫漫长路，
PD-L1及其他生物标志物正是
为患者指引方向的“导航仪”。
尽管目前仍面临检测标准化、
成本高昂等挑战，但随着科技
进步，未来的癌症治疗将更加
精准，让更多患者从“无效治
疗”的迷雾中走向光明。

（广西科技大学第二附属
医院病理科 谢凯圣）

当今社会体育运动广泛开
展的同时，踝关节扭伤的发生
率也逐年攀升。急性踝关节扭
伤就是常说的崴脚，是生活中
常见的关节损伤。医院的急诊
患者中，踝关节扭伤占 7%至
10%。崴脚非小事，一定要及
时治疗。

不及时治疗易留下后遗症

踝关节扭伤的患者年龄多
数小于35岁，年轻人群中发生
率为10%至30%。踝关节扭伤
后如果早期处理不及时或处理
不当，就会错过最佳的治疗时
机，轻则遗留慢性疼痛，重则
导致创伤性踝关节炎、慢性踝
关节不稳等后遗症，也就是习
惯性崴脚，患者生活和工作会
受到影响。

真实病例：市民覃先生一
年前下楼时不小心崴脚，当时
感觉右踝部疼痛，他认为只是
小问题并不在意，便自行外喷
消肿喷雾剂，吃了止痛药。因
为工作原因，覃先生需每天走

路，后来脚踝反复肿胀，经常
崴脚，他才前往医院就诊。医
生检查后怀疑覃先生是陈旧性
踝关节损伤，于是对其踝关节
进行磁共振检查。检查结果考
虑为右踝关节韧带重度损伤，
需住院做手术治疗。

常见症状和辅助检查方法

为什么踝关节容易扭伤？
这是因踝关节特殊的解剖结
构。踝关节处于“灵活有余，
稳重不足”的状态，所以人们
进行下楼梯、下山、起跳后落
地等活动时，较容易出现踝关
节扭伤的情况。

踝关节扭伤一般以外踝损
伤比较常见，急性期会出现软
组织肿胀、疼痛，严重时有瘀
斑，伴有不同程度的活动受
限，严重者患侧不能负重行
走。慢性期可能出现站立或行
走不稳 （不稳感、易反复扭
伤）、疼痛，时间长了可能出现
踝关节骨性关节炎。如果出现
踝关节局部肿胀、疼痛、皮肤

温度升高，尤其是站立和活动
后明显加重的疼痛，以及用手
按压也会明显加重的疼痛，此
时应高度怀疑重度踝关节扭伤
的可能。

踝关节扭伤辅助检查有踝
关节X线、关节造影和核磁共
振3种。踝关节X线一般排除有
无踝关节骨折；磁共振是一项
全面的检查，除了发现隐匿性
骨折外，还可以发现踝关节韧
带、软骨等损伤。

扭伤后要第一时间处理

出现踝关节扭伤，不能持
“无所谓”的态度。没有经过正
规治疗的患者，踝关节再次损
伤的可能性是经过正规治疗患
者的3倍至4倍。所以，踝关节
扭伤不可麻痹大意，以免出现
不良的后果。

出现踝关节扭伤后，首先
不要走动或用患肢站立，可轻
轻松开鞋带或将鞋子脱掉，保
护受伤的部位，使之不受二次
损伤。条件允许时，使用夹板

或临时固定物让受伤部位得到
更好的保护，以免因为外界因
素导致未撕裂的韧带或未骨折
的骨头发生骨折。

处理踝关节扭伤通常遵从
“RICE原则”。

“R”代表休息，踝关节扭
伤严重的患者，可伴有软组织
撕裂甚至骨折。救护这类伤者
时，可先用夹板将其扭伤的踝
关节固定，叮嘱伤者不要随意
走动，也不要对扭伤部位进行
随意按摩、扭转和牵拉，以减
轻组织渗出、肿胀。

“I”代表冷敷，让受伤部
位温度降低，有利于缓解患处
的疼痛、肿胀和肌肉痉挛。一
般在受伤急性期24小时内进行
冷敷，每次10分钟至20分钟，
两小时一次，不要直接将冰块
敷在患处，可用毛巾包裹住冰
块敷，以免冻伤。

“C”代表加压包扎，使用
弹性绷带或弹性大的衣物 （比
如丝袜） 包裹住受伤的踝关
节，适当加压包扎 （松紧适

度） 减轻肿胀，注意不要过度
加压，否则会加重包裹处以及
肢体的肿胀、缺血。

“E”代表抬高，将患肢抬
高，并在患肢的下面垫上一个
枕头，高于心脏位置，这样可以
减少患肢的血流量，控制内出
血，还能增加静脉和淋巴回流，
减轻肿胀，促进软组织恢复。

预防扭伤是关键

在运动时，要注重保护好
足踝关节。运动前一定要充分
做好拉伸等热身准备活动，根据
不同场地穿适合的鞋做体育锻
炼，平时多做踝关节周围肌肉力
量和本体感觉功能性训练。进
行较剧烈的运动时，可通过佩
戴护具来减少损伤的发生概率。

习惯性扭伤应考虑下肢其
他关节是否存在问题，如骨盆
是否存在旋转等。一旦发生踝
关节扭伤，应及时向专业人士
咨询、求助，切勿拖延治疗。

（柳州市人民医院关节骨
病科 李富明）
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