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郑大一附院孙莹璞/徐家伟课题组、清华
大学颉伟课题组研究成果在《科学》发表

揭示人类早期胚胎发育“表观基因组重启”机制

本报讯（记者史 尧）按照省委
第十一巡回指导组工作安排，7 月 3
日，河南省卫生健康委员会召开

“不忘初心、牢记使命”主题教育处
级干部学习交流会，委医政医管处
党支部、省中医管理局、省人民医
院等围绕“不忘初心，牢记使命”主
题教育开展以来自身参加学习教
育的心得体会进行研讨。省委第
十一巡回指导组组长王乐新出席
会议并作总结发言。省卫生健康
委巡视员周学山主持会议并对发
言进行点评。

王乐新对省卫生健康委“不忘初
心、牢记使命”主题教育开展情况给

予肯定。他说，各位代表的发言说明
了之前的学习是深入的，思考是深刻
的，联系实际是紧密的，这说明了各
单位这次主题教育理论学习有了收
获，思想得到了洗礼，干部职工干事
创业的激情得到了激发。在下一步
的工作中，我们要继续学习，推进“两
学一做”学习教育常态化、制度化，坚
持读原著、学原文、悟原理，学深悟
透，融会贯通，通过多种形式的学习
教育，让党员干部真正受到思想洗
礼；要通过这次学习教育发现一批先
进典型，挖掘出可学、可借鉴、可复制
的先进经验，用典型人物和典型事例
的示范带动作用激励广大党员干部

干事创业的积极性；要检视、整改、解
决当前存在的思想问题和实际问题，
一切从实际出发，用实践检验此次活
动的成效。

周学山说，此次交流研讨既是对
省卫生健康委前期学习成果的检验，
也是对下一步扎实推进主题教育工
作的督促，更是确保主题教育活动取
得成效的关键。9 位代表紧密联系
卫生健康工作实际，结合个人思考，
可以看出，各单位各部门都对主题教
育活动高度重视，周密部署、精心组
织，突出抓好理论学习、研讨交流等
关键环节，各项工作安排紧张有序，
学的氛围、严的氛围、干的氛围日益

深厚；学习教育规定动作不走样，围
绕“守初心、担使命”“找差距、抓落
实”，围绕“十大工程求突破”，潜心学
习，学深悟透，融会贯通，收到了理论
学习有收获、思想政治受洗礼的效

果。领导干部要做好表率，坚持以身
作则、率先垂范，带动本单位主题教
育活动取得新进步，达到新高度，助
力中原出彩，推动我省卫生健康工作
高质量发展。

本报讯 （记者尚慧彬 通讯员
曹 咏）7月4日，郑州大学第一附属医
院孙莹璞/徐家伟课题组、清华大学生
命科学学院颉伟课题组合作研究成果
在Science（《科学》）上在线发表。该项
研究揭示了人类早期胚胎发育组蛋白
修饰重编程规律，发现人类早期胚胎
发育染色质独特的亲本到合子表观基
因组的转换模式，提出“Epigenome
rebooting（表观基因组重启）”模型。

表观遗传学修饰参与基因表达
调控并调控个体发育。在研究中，团
队一步步发现了人类早期胚胎发育
中的组蛋白重编程所具有的高度的
物种特异性，不同谱系基因在早期发
育分化过程中具有差异性表观遗传
调控，这种标记模式可能和不同谱系
命运决定的差异相关。最终，课题组
系统分析了人类早期胚胎组蛋白修
饰重编程规律，阐明了人类特有的组

蛋白修饰动态变化规律，揭示了“表
观基因组重启”机制，研究成果对于
认识人类生命起始以及辅助生殖技
术中胚胎的早期发育和调控规律具
有重要意义。

近年来，孙莹璞/徐家伟课题组
在人类早期胚胎发育与遗传病子代
传递阻断领域做出重要贡献，推动了
生殖医学与胚胎植入前遗传学诊断
学科发展。

本报讯（记者史 尧）
近日，河南省卫生健康委
员会授予河南省人民医院
党委等20个党委（总支、支
部）“2017~2018 年度先进
基层党组织”荣誉，授予河
南省人民医院内科党总支
血液内科党支部等30个党
（总）支部“2017~2018年度
先进党（总）支部”荣誉，授
予 朱 清 等 166 名 同 志

“2017~2018年度优秀共产
党员”荣誉，授予孟凡民等
34名同志“2017~2018年度
优秀党务工作者”荣誉，目
的是充分发挥先进典型的
表率示范作用，进一步激
励广大党员和党组织奋发
进取、创先争优，增强党的
创造力、凝聚力、战斗力，
持续营造学的氛围、严的氛围、干的氛围。

（详细名单见第二版）

本报讯（记者刘 旸）自7月起，
河南省卫生健康委员会依据医疗卫
生领域中央与地方财政事权和支出
责任划分改革工作要求，将原妇幼重
大公共卫生和计划生育项目中的妇
幼卫生等6项内容，调整至国家基本
公共卫生服务项目。

依据河南实际，今年新划入国
家基本公共卫生服务妇幼相关工作
共 6 项。农村妇女“两癌”（乳腺癌、
宫颈癌）筛查项目、贫困地区儿童营
养改善项目、新生儿疾病筛查项目、
增补叶酸预防神经管缺陷项目、国
家免费孕前优生检查项目、免费提
供避孕药具与免费避孕手术服务项
目等，调整至国家基本公共卫生服

务项目。
新划入基本公共卫生服务妇幼

相关资金主要用于新增40个县（市、
区）免费宫颈癌 HPV（人乳头瘤病
毒）检测试点、新增43个贫困地区儿
童营养改善项目单位、增补叶酸预防
神经管缺陷项目、国家免费孕前优生
健康检查项目、免费提供避孕药具与
免费避孕手术服务整合为基本避孕
服务项目、保障全省妇幼民生实事省
级培训及质量控制有序实施。

同时，河南将继续扎实做好孕
产妇健康管理和 0~6 岁儿童健康管
理等既往基本公共卫生服务妇幼项
目，确保服务的规范性；依据全省健
康扶贫的重点任务，确保 0~6 岁儿

童眼保健和视力检查等今年新增重
点项目，全面落实贫困地区儿童营
养改善项目。

又讯（记者刘 旸）7月3日下午，
河南省卫生健康委员会在2019年“两
癌”筛查民生实事省级培训班上明
确，将在实施免费“两癌”筛查民生实
事的基础上，在全省40个县（市、区）
开展免费宫颈癌HPV检测试点，并下
发配套实施方案。这意味着，河南省
的部分女性今年可再免费获得一项
检测。

依据实施方案，40 个项目地区
在免费“两癌”筛查民生实事项目的
宫颈癌筛查中增加 HPV 检测方法，
以有效增加宫颈癌前病变检出率，提

高宫颈癌的早诊率，合理降低筛查频
率。

检查对象的范围为：试点地区的
35~64岁农村及城市低保妇女，建档
立卡贫困户和城市低保人群的适龄
妇女，未曾享受过政府组织的免费宫
颈癌筛查服务的妇女，检查结果异
常/可疑对象，既往宫颈癌病史、子宫
全切妇女不纳入筛查范围。

此次开展的 HPV 检测试点工
作，是省卫生健康委在原国家“两癌”
筛查项目县基础上，遴选全省民生实
事目标人群基数较大、工作质量较好
的40个县（市、区）进行的。遴选时，
优先选择贫困县。

全省40个试点地区分别为：新密

市、杞县、伊川县、栾川县、宜阳县、郏
县、宝丰县、安阳县、林州市、浚县、辉
县市、原阳县、沁阳市、温县、濮阳县、
范县、临颍县、长葛市、灵宝市、南阳
市卧龙区、唐河县、南召县、镇平县、
社旗县、信阳市平桥区、息县、项城
市、郸城县、睢县、夏邑县、汝南县、泌
阳县、上蔡县、济源市、巩义市、兰考
县、汝州市、邓州市、永城市、固始县。

下一阶段，试点地区妇幼保健服
务机构将按照实施方案的要求，承担
本辖区免费HPV检测、信息录入、审
核、汇总分析、档案资料管理等工作；
同时做好检查异常/可疑病例的召回、
追踪、随访和转诊，协助开展辖区免费
筛查项目宣传。

本报讯 （记者冯金灿 通讯员宋鹏翀）脑
动脉瘤破裂出血具有很高的死亡率和致残率，
很多人将其比喻为藏在人脑中的不定时“炸
弹”。新乡医学院第一附属医院神经外科副教
授王明盛团队应用电凝法治疗微小型脑动脉
瘤，具有创伤小、耗材少、花费低等特点，深受
患者欢迎。

根据大小，脑动脉瘤可以分为微小型（直径
5 毫米以下）、小型（直径5~10 毫米）、大型（直径
11~25 毫米）、巨大型（直径 25 毫米以上）等类
型。患者在精神紧张、情绪激动、劳累、头部剧
烈摆动、猛弯腰、急起身、饮酒、用力排便、举重
物、上楼、性生活等诱因下，引起血压突然增高，
很容易引发瘤体破裂出血，对生命造成严重威
胁。一旦脑动脉瘤发生破裂，通常出现突发剧
烈头痛，伴有恶心、呕吐、面色苍白、全身出冷汗
等，半数以上患者出现意识障碍，严重时可发生
脑疝甚至丧命。据统计，脑动脉瘤第一次破裂
的死亡率为30%。

脑动脉瘤出血前的诊治是降低死亡率和致
残率的最佳方法。目前，脑动脉瘤的常规治疗
方法有两种：一种是夹闭法，用特制的夹子夹闭
脑动脉瘤颈部，阻断瘤腔与载瘤血管的沟通，从
而降低脑动脉瘤破裂出血可能，运用这种方法
需要开颅手术；另一种是填塞法，运用介入技
术，将微型弹簧圈或医用生物胶送入脑动脉瘤
腔内，逐步塞满整个瘤腔，促进瘤腔内血栓形
成，从而闭合瘤腔。

对于直径2毫米以下的微小型脑动脉瘤，由
于瘤颈非常细，传统方法无法解决。王明盛团
队应用电凝法治疗微小型脑动脉瘤，将微导丝
直接插入脑动脉瘤腔内，通入直流电后，微导丝
尖端吸引带负电荷的血液成分（红细胞、白细
胞、血小板等）发生电凝，在动脉瘤腔内形成血
栓，从而达到治愈效果。由于无须开颅、无须填
塞，只需要一根微导管、微导丝，与传统方法比
较，这种方法具有创伤小、耗材少、花费低等特
点，深受广大患者欢迎。此外，王明盛等通过多
次实践证实，电凝法不仅适用于微小型脑动脉
瘤，配合填塞法治疗其他类型的脑动脉瘤，可以
有效提高填塞效果。

据王明盛介绍，脑动脉瘤不是真正的肿瘤，
而是一种血管平滑肌的改变。脑动脉瘤好发于
脑动脉分叉和主干的分支处，由于此处动脉壁
的肌层先天发育缺陷，同时这里又是受到血液
冲击最大的地方，在长期血流的压力和冲击力
的作用下，使此处动脉壁的薄弱点向外突出，逐
渐扩张，从而形成动脉瘤。高血压、脑动脉硬
化、外伤及感染等因素也与动脉瘤的发生与发
展有关。

胆囊癌是指原发于胆囊以及
胆囊颈部的恶性肿瘤，是胆道系
统中最常见的恶性肿瘤，位居消
化道恶性肿瘤第六位。胆囊癌发
病隐匿，主要表现为上腹部疼痛、
消化不良、食欲减退或黄疸等。
胆囊癌预后差，总的 5 年生存率不
足5%。

胆囊癌的发病原因有哪些

1.胆囊结石：胆囊结石是胆囊
癌的高危因素。胆囊癌与胆结石
有密切关系，欧美国家胆囊癌患者
合并胆囊结石的比例为 54.3%～
100%，国内为20%～82.6%。

研究结果显示：胆囊结石患者
日后罹患胆囊癌者可达3%～14%；
胆囊结石患者患胆囊癌的风险是
无胆囊结石人群的13.7倍；在胆囊
结石患者中，单个结石直径大于 3
厘米者，患胆囊癌的风险是直径大
于1厘米者的10倍。

两者关系为什么这么密切？
一般认为，这是结石对胆囊黏膜的
长期物理刺激或同时合并慢性炎
症、感染细菌的产物中有致癌物质
等因素致胆囊黏膜增生，进而出现
不典型增生和癌变的结果。

2.慢性胆囊炎：慢性胆囊炎与
胆囊癌有一定的关系，胆囊结石、
慢性胆囊炎与胆囊癌往往合并存
在。胆囊黏膜经化生、增生或息肉
样变可演变成原位癌。专家认为，
胆囊不典型增生到晚期癌的进展
时间大约为15年。

3.胆囊腺瘤：胆囊腺瘤分为乳

头状腺瘤、管状腺瘤、管状乳头状
腺瘤。胆囊腺瘤的特征多为有蒂、
单发，无蒂或宽基底者癌变机会较
大，目前已被公认为癌前病变，一
般认为其癌变率在10%左右。若合
并胆囊结石，癌变的危险性增加；
肿瘤直径10毫米以上者，癌变可能
较性大。

4.胆囊腺肌增生症：胆囊腺肌
症是一种增生性疾病，主要以胆囊
黏膜和肌层增生为特点，形成壁内
憩室、囊肿等。过去，有人认为胆
囊腺肌增生症无癌变可能，但近年
日本、法国等陆续出现在胆囊腺肌
增生症的基础上发生胆囊癌的报
道。

5.胆胰汇合部畸形：胰胆管汇
合部畸形，即胰胆管合流为先天
性消化系统畸形。关于胰管合流
异常引起胆囊癌的机制，目前最
合理的解释是胰液的反流。胰液
引起胆囊癌的机制，可能是由于
胆汁中卵磷脂被胰液中的磷酸酯
α2 水解产生脱脂酸卵磷脂，后者
有损害细胞膜的作用，积聚在胆
囊壁内刺激胆囊上皮，使上皮细
胞发生变性，非典型增生以致癌
变。

6.工业致癌物质：动物实验结
果显示，氮甲苯、亚硝胺等可导致
胆囊癌的发生。其他经常接触致
癌物质者，胆囊癌发生率较高。

7.雌激素：美国一项调查发现，
每 10 万人口中每年胆囊癌的发生
率为男性 1.1 人，女性 2.2 人；而日
本则为男性0.7人，女性1.5人。因

此，有学者推测，这可能与体内的
雌激素水平有关。

8.其他：胆囊癌的发生还与年
龄有关，原发性胆囊癌多在 50～
70 岁的中老年人中产生；体重超
过正常值的20%～30%可增加胆囊
癌发生的危险性，体重指数大于
或等于 24 是胆囊癌的高危因素。
溃疡性结肠炎患者胆道肿瘤的发
病率是一般人群的 10 倍，但具体
原因不明，可能与胆汁酸代谢改
变有关。

胆囊癌有哪些症状要警惕

胆囊癌早期无特异性临床表
现，或只有慢性胆囊炎的症状，早
期诊断很困难，一旦出现上腹部持
续性疼痛、包块、黄疸等，病变已到
晚期，其各种检查亦出现异常。因
此，对于胆囊区不适或疼痛的患
者，特别是50岁以上的中老年患者
（有胆囊结石、炎症、息肉者），应定
期进行超声检查，以求早日明确诊
断。

1.右上腹疼痛：大部分患者出
现右上腹部持续性疼痛，并有阵
发性加剧，向右肩及腰背放射。
此症状占 84%，由于胆囊癌多与胆
囊结石、炎症并存，故疼痛性质与
结石性胆囊炎相似，开始为右上
腹不适，继之出现持续性隐痛或
钝痛，有时伴阵发性剧痛并向右
肩放射。

2.消化道症状：近 90%的胆囊
癌患者会出现消化不良症状，比如
讨厌油腻食物，这是因为胆囊在一

定程度上更新换代对脂肪消化减
弱导致的，也有一些患者会出现恶
心、呕吐等症状，在食欲方面也会
减退。

3.黄疸：由于癌肿的扩散，1/3～
1/2的患者出现黄疸。少数患者的
黄疸为首发症状，多数黄疸出现在
疼痛之后，黄疸呈持续性、进行性加
重 ，少 数 患 者 表 现 为 间 歇 性 黄
疸。黄疸往往在病程晚期出现，
占 36.5% ，多 由 于 癌 组 织 侵 犯 胆
管，引起恶性梗阻所致；同时，伴
有消瘦、乏力，甚至出现恶病质，

皮肤黏膜黄染，伴难以治疗的皮
肤瘙痒。

4.畏寒、发热：多出现于癌肿晚
期，25.9%的患者出现发热，并可有
高热持续不退。当出现这种症状
时，基本上已处于癌症晚期。

5.右上腹肿块：病变发展到晚
期，右上腹或上腹部出现肿块，占
54.5%。这是因为肿瘤在迅速增长
时会阻塞胆管，使得胆囊肿大出
现。另外，肿瘤侵及肝、胃、十二指
肠、横结肠等，也可出现相应部位
包块。

省卫生健康委

召开“不忘初心、牢记使命”
主题教育处级干部学习交流会
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胆囊癌防治漫谈（上）
河南省肿瘤医院肝胆胰外科 韩 风

今年基本公共卫生服务妇幼项目新划入6项
河南40个县（市、区）的女性可再获一项免费检测

韩风，主任医师，医学硕
士，硕士研究生导师，河南
省肿瘤医院肝胆胰外科主
任，兼任中国抗癌协会胆道
专业委员会委员、河南省抗
癌协会肝癌专业委员会副
主任委员、河南省医学会普
外 专 业 委 员 会 常 委 等 职
务。他擅长肝胆胰腺肿瘤
的根治性手术及腹腔镜下
肝癌切除术、胰体尾癌切除
术、脾脏切除术、肝囊肿开
窗引流术等微创治疗项目，
先后发表论文十几篇，获得
河南省科学技术进步奖二
等奖一项，获得河南省医学
科学技术进步奖一等奖、二
等奖各两项。

电凝法可轻松拆除
颅内“炸弹”


