
爱美之心人皆有之，尤其是女
性，谁不想拥有紧致、有光泽、吹弹
可破的肌肤？很多女性花大量的
时间和金钱在美容院、护肤品上，
但却忽略了饮食这个最基础的关
键点，好皮肤离不开健康饮食。今
天，小编就为大家科普一下与好皮
肤相关的几大饮食营养因素，教大
家通过吃喝来改善自己的皮肤状
态。

喝够水 皮肤才会“水”
随着年纪的增长，人体的水分

逐渐减少，水分一旦减少，脸上的
皱纹就开始显现，也就开始衰老起
来，每天多喝水能起到补水作用。
人是一个整体，喝进去的水可以通
过血液循环带到全身，补充了人体
整个体液和细胞生长所需要的水
分，包括皮肤细胞，水分多时也能
直接运送到皮肤细胞。

补充胶原蛋白 皮肤才会“弹”
胶原蛋白减少皱纹、提高皮肤

弹性 大家最熟悉的就是胶原蛋白
对皮肤健康的好处，它能减少明显
的皱纹和干燥，提高皮肤弹性。富
含胶原蛋白的食物和补充剂，不仅
能直接提供胶原蛋白，而且还能促
进皮肤的蛋白质的产生，如原纤维
蛋白和弹性蛋白。

女性停经后五年内，肌肤会再
流失三成胶原蛋白 研究显示，人

体胶原蛋白含量于 20岁时就达到
顶峰，之后就走下坡路了，每10年
会大约下降 1000克。更加值得注
意的是，女性在停经后的 5 年内，
由于荷尔蒙减少的关系，肌肤会再
流失高达30%的胶原蛋白。

普通食物中的胶原蛋白吸收
率很低 日常的合理饮食当然是最
重要的，但如果仅因为猪蹄、鸡爪、
燕窝这些富含胶原蛋白的食物就
一顿猛吃……这其实并没有太大
效果。普通食物中的胶原蛋白都
是大分子蛋白质，吸收率很低，这
类大分子蛋白质，在进入人体后会
过滤掉一大部分，真正能够到达肌
肤还起作用的非常有限。而且这
一类食物大多都含有大量脂肪，很
可能胶原蛋白没有补充多少，人却
胖了不少。

富含优质蛋白的食物有：肉
类、豆类、蛋类、奶类。

多“C”皮肤才能多漂亮
2001年12月一项发表在医学

期刊《Cosmetic Science》中的研究
指出：人体内胶原蛋白是一类含有
大量羟脯氨酸和羟赖氨酸的纤维
状蛋白质，它们分别是由脯氨酸和
赖氨酸羟基化所形成的。而维生
素C的作用就在于活化脯氨酸羟
化酶和赖氨酸羟化酶，促进脯氨酸
和赖氨酸向羟脯氨酸和羟赖氨酸

的转化，进而促进组织细胞间质中
胶原的形成。

通常，人体摄入的蛋白质在消
化道里分解为氨基酸，之后进入到
血液中成为成纤维细胞的“原
料”。成纤维细胞夹杂在结缔组织
中，它利用这些氨基酸，不断地生
产出胶原蛋白，在这个过程中需要
维生素C的参与。

所以，胶原蛋白的合成需要维
生素C的参与，增加组织胶原蛋白
含量，并且还能保护毛细血管膜和
肌纤维膜的正常通透性，抚平肌肤
纹路。

此外，维生素C还能中和自由
基，提高皮肤抗氧化能力，改善皮
肤的暗沉。

富含维生素C的食物有：新鲜
蔬菜水果如青椒、青枣、猕猴桃、西
红柿、草莓等。

补充维生素A皮肤能更光滑
我们会看到一些女性，尽管化

了妆，但是腿部、肩部皮肤角化干
燥，甚至呈小疙瘩状，其实这些都
跟维生素A缺乏相关。

维生素A缺乏者，皮肤的典型
症状是干燥，以后由于毛囊上皮角
化，出现角化过度的毛囊性丘疹，
以上臂后侧与大腿前外侧最早出
现，以后扩展到上、下肢伸侧，肩和
下腹部。

丘疹呈圆形或椭圆形，针头大
小，坚实而干燥，暗棕色，去除后留
下坑状凹陷，无炎症。由于皮脂腺
分泌减少，皮肤干燥且有皱纹，外
表与蟾蜍的皮肤相似，又称“蟾皮
症”，严重时皱纹明显如鱼鳞。

维生素 A 在动物性食物中含
量丰富，最好的来源是各种动物的
肝脏、鱼肝油、全奶、蛋黄等。植物
性食物只含β-胡萝卜素（β-胡萝
卜素可在体内转化为维生素A，但
β-胡萝卜素的吸收率和转化率比

较低）。
膳食纤维和益生菌能远离皮肤病

研究表明，益生菌和益生元可
改善皮肤健康，并可预防及改善相
关皮肤疾病，如：特应性皮炎、痤
疮、牛皮癣、皮肤损伤及皮肤光老
化等。

富含膳食纤维的食物：杂粮、
水果、蔬菜等。

富含益生菌的食物：发酵产
品，比如：泡菜、豆豉、纳豆、味噌
等。 （来源：人民网）

痣能变癌？专家教你识别黑色素瘤

黑色素瘤多发
生于皮肤，也会发
生在黏膜、眼葡萄
膜、软脑膜等不同
部位或组织。除了
过度日晒、紫外线
照射外，遗传易感
性、肤色类型、巨大
的先天性痣、免疫
抑制及血液恶性肿
瘤等均是引起该病
的高危因素。

我们身体上一
颗不起眼的痣，可
能会成为致命“杀
手”。这并非危言
耸听，近日，《中国
好声音》第二季亚
军张恒远因病去
世，年仅 37 岁，而
夺去他生命的疾病
名为“黑色素瘤”。

黑色素瘤是皮
肤肿瘤中恶性程度
最高的瘤种之一。
不过随着治疗手段
的不断发展，如今
黑色素瘤也不再是
不治之症。天津医
科大学肿瘤医院骨
与软组织肿瘤科主
任医师杨吉龙教授
表示，据目前文献
报道，早期发现且
未发生淋巴结转移
的恶性黑色素瘤经
过综合治疗，5 年
生存率超过80%。

相比于肺癌、乳腺癌等
恶性肿瘤，我国黑色素瘤发
病率为10万分之0.5至10万
分之一，总体发病率不高。
但是庞大的人口基数使我
国黑色素瘤发病人数的绝
对值一直居高不下，每年新
发病例约2万例。

黑色素瘤来源于黑色
素细胞，正常情况下，黑色
素细胞在皮肤下均匀分布，
如果各种原因导致其过度
分裂增殖并聚集成团，就可
能变为黑色素痣，黑色素痣
是一种良性的病变，但当这
种分裂增殖失去控制时，就
会演变成为黑色素瘤这种
高度恶性的肿瘤。

黑色素瘤多发生于皮
肤，也会发生在黏膜（鼻腔、
口腔、生殖道以及上下消化
道）、眼葡萄膜、软脑膜等不

同部位或组织。
在很多人印象中，过度

日晒会引发黑色素瘤。黑
色素瘤的发生与环境和遗
传因素密切相关。特别是
在欧美国家，70%黑色素瘤
的发生与慢性日光损伤相
关，全世界黑色素瘤发病率
最高的地区澳大利亚和新
西兰都日光充足。

除了过度日晒、紫外线
照射外，遗传易感性、肤色
类型、着色性干皮病、巨大
的先天性痣、免疫抑制及血
液恶性肿瘤等均是引起该
病的高危因素。

比如皮肤黑色素瘤的
发生与相关基因突变（如：
NRAS、NF1 和 BRAF 等）存
在一定联系。作为一种免
疫原性较强的肿瘤性疾病，
当机体免疫力降低时，黑色

素瘤的生长速度会增加。
因此，老年人、皮肤白

皙的人、有肢端皮肤色素痣
的人、有黑色素瘤或皮肤病
病史的人、有黑色素瘤家族
史的人、长期在室外工作的
人、容易晒伤的人等均是黑
色素瘤的高危人群。

在我国，黑色素瘤好发
于肢端皮肤（足底、足趾、手
指末端和甲下等部位），这
些易摩擦部位上的黑痣受
到刺激，可能引起黑痣形
态、颜色改变，出现痛痒、破
溃、渗液或结痂等，有可能
诱发癌变。

据 2021 年 9 月发布的
《中国黑色素瘤患者行为现
状调研白皮书》披露，根据
调研，我国肢端型黑色素瘤
占比最高，达到51%，肢端型
中足底发病占比最高。

黑色素瘤并不常见，一
般患者不会想到身上的一
个痣会引发严重的问题。

由于早期症状比较隐
匿，近几年接诊的黑色素瘤
患者，就诊时已是晚期。日
常接诊的黑色素瘤患者中，
大约三分之二的患者处于
中晚期，早期患者只占5%至
10%。

黑色素瘤早期表现为
痣或色素斑迅速增大、隆
起、破溃不愈、边缘不整或
有切迹和锯齿、颜色改变、
局部形成水疱、瘙痒和刺痛
等，进而可出现卫星灶、局
部淋巴结肿大和远处转移

（如远处皮肤、淋巴结、肺、
肝、脑、骨等），最终夺去人
们的生命。

皮肤黑色素瘤多由痣
发展而来，在生活当中，痣
的早期恶变症状可总结为
ABCDE法则。

A 即非对称（Asymme⁃
try），表现为色素斑的一半
与另一半看起来不对称；B
即边缘不规则（Border ir⁃
regularity），表现为边缘不整
或有切迹、锯齿等，而非正
常圆形或椭圆形轮廓；C 即
颜色改变（Color variation），
表现为黑色素瘤呈污浊的
黑色，也可有褐、蓝、粉甚至

白色；D即直径（Diameter），
表现为色素痣直径大于6毫
米或明显长大；E即隆起（El⁃
evation），表现为早期的黑色
素瘤的整个瘤体会有轻微
隆起。

ABCDE 法则只是帮助
大家在家进行自我判断，最
终诊断结果还要靠切除后
病理化验来确定。

日常切勿自行反复修
剪或弄破特殊部位的色素
痣，严禁随意处理痣，若要
处理，一定要去正规医院。
手足易于摩擦部位的痣为
防恶变，可考虑预防性手术
切除。

虽 然 黑 色 素 瘤 很“ 凶
恶”，但并非无药可医。医
生会根据黑色素瘤的病理
类型、分子特点和 TNM 临
床分期（T是原发灶、N是淋
巴结、M 是远处转移）来选
择治疗方案并预测预后。

目前黑色素瘤的治疗
主要包括手术治疗、放射治
疗、化学治疗、生物免疫治
疗、分子靶向治疗、中医药
治疗等。医生会根据患者
的具体情况，提供个体化治
疗建议。

早期手术彻底切除是
黑色素瘤目前最主要的治
疗方法。对于中晚期的患
者，肿瘤发生转移，无法通
过手术治疗，这样的患者在
20 年前，5 年生存率不超过
5%。而如今，除了放疗和化
疗等常规治疗手段外，随着
免疫治疗和靶向治疗技术
的日益成熟，即使最严重的
多发转移的Ⅳ期黑色素瘤，
我国患者5年生存率最高也
可达到20%。

由于黑色素瘤免疫原
性较强，因此在黑色素瘤的
治疗中免疫治疗一直起到
非常重要的作用，尤其对转
移症状不明显、肿瘤负荷较
低的患者来说，更适合采用
免疫治疗。

传统的免疫治疗包括
白介素治疗、干扰素治疗、
过继免疫治疗、生物化疗

等。近几年免疫治疗取得
了重大突破，免疫检查点抑
制剂如抗 CTLA-4 单克隆
抗体、抗PD1抗体及抗PD-
L1 抗体均显示出非常明确
的临床疗效，是目前主要的
全身治疗手段。免疫治疗
的疗效好且持久，副作用
小。

黑色素瘤靶向治疗是
在细胞分子水平上，针对已
经明确的致癌位点进行治
疗的方式。以BRAF突变为
例，BRAF 突变是黑色素瘤
中最常见的驱动基因的突
变。

在靶向治疗方面，存在
BRAF突变的患者可以使用
BRAF 抑制剂如维罗非尼、
达拉非尼等靶向药物来治
疗，也可以联合 MEK 抑制
剂如曲美替尼等药物来治
疗。达拉非尼加曲美替尼
的联合靶向治疗已获得了
非常好的近期和长期疗效。

此外，黑色素瘤治疗方
法还包括对症支持治疗。
医生可以通过积极纠正患
者贫血、低白蛋白血症，加
强营养支持，控制伤口感染
等并发症；鼓励患者适度锻
炼以增加身体免疫力；积极
对患者进行心理治疗，缓解
抑郁和焦虑；对晚期疼痛严
重者，积极给予止痛等治
疗，来提高患者生存质量。

（来源：健康中国）

日常生活中，大多数人都接触并且使用过气雾剂
和喷雾剂，但是又将这两种剂型混为一谈。其实，它
们的定义、原理、使用方法都大有不同，下面让我们来
看看这两种剂型之间的差异。

气雾剂
气雾剂是指药物与适宜的抛射器共同封装于具

有特定阀门装置的耐压密封容器中。使用时，主要是
借助抛射器的压力将内容物呈雾状物喷出，用于肺部
吸入或直接喷至腔道黏膜、皮肤的制剂。

气雾剂类具有以下优点：
药物可以直接到作用部位或吸收部位，具有十分

明显的速效作用与定位作用；
尤其在呼吸道给药方面具有其他剂型不能替代

的优势。药物封装于密闭的容器中，可保持清洁和无
菌状态，减少了药物受污染的机会，而且停后残余的
药物也不易造成环境污染。此外，由于容器不透明、
避光，不与空气中的氧和水分直接接触，故有利于提
高药物的稳定性；

使用方便，一吸即可，老少皆宜，有助于提高病人
的用药顺应性；

全身用药可减少药物对胃肠道的刺激性，并可避
免肝脏的首过效应；

药用气雾剂等装有定量阀门，故给药剂量准确。
吸入气雾剂的使用方法具体如下：
摇动气雾剂，使其中的药液混合均匀；
进行深呼气准备；
含住气雾剂吸嘴，进行深吸气，同时按动气雾剂，

使药液喷出；
将气雾剂从口中拿出，屏气 5秒至 10秒，再进行

缓慢呼气，即完成一次吸入过程；
需进行第二次吸入，重复上述步骤即可；
吸入过程中需注意使用前摇匀，使用时保持良好

的手口协调性，且吸入后需屏气。
喷雾剂

喷雾剂，系指原料药物或与适宜辅料填充于特制
的装置中，使用时借助手动泵的压力、高压气体、超声
振动或其他方法将内容物呈雾状物释出，用于肺部吸
入或直接喷至腔道黏膜及皮肤等的制剂。有别于气
雾剂，气雾剂喷出药物的动力为抛射剂，如：氟氯烷烃
（现多不用）、氢氟烷烃、二甲醚等。

临床常用的喷雾剂有口腔喷雾剂和鼻喷雾剂。
口腔喷雾剂制备工艺简单，药物通过与黏膜接触

而快速吸收，特别适用于需要迅速起效的药物，宜于
不便吞咽的患者及儿童用药。它将药物输送到口腔
黏膜或口咽等部位发挥局部作用，药物亦可经该部位
黏膜吸收而发挥全身作用。

鼻喷雾剂，通过鼻腔黏膜吸收发挥作用，由于鼻
腔黏膜吸收发挥作用，该给药途径适用于抗炎、疼痛、
鼻窦感染等疾病。

鼻喷雾剂使用方法具体如下：
首先清洁鼻腔，可使用生理盐水进行鼻腔冲洗，

擤出鼻涕；
检查鼻喷雾剂，摇匀药物，可先对着空气喷一喷，

如看见均匀气雾状药物喷出，则表示可正常使用；
保持头部直立，使用对侧手持喷雾瓶（左手持药

瓶喷右侧鼻腔，右手持药瓶喷左侧鼻腔），将喷头朝向
外眼角的方向并向上倾斜45度左右；

喷药前经鼻吸气，喷药时屏住呼吸，喷药后经口
呼气，防止药物被吸入下呼吸道。保证药物主要作用
到鼻腔外侧壁，防止药物喷在鼻中隔上，引发不适；

喷药后使用纸巾擦拭喷头进行清洁。
特别注意

气雾剂和喷雾剂遇热或撞击易爆炸。
使用时请远离点火源和高温热源，例如：不要在

正做饭的灶台边上喷洒气雾剂及喷雾剂。储存时避
免高温暴露，气雾剂罐的压力与外界温度等多种因素
有关，应储存在阴凉处，远离火源或者高温热源。

（供稿 逯玉婷 本报记者 贾丽娜 整理）

黑色素瘤与环境和遗传因素密切相关 免疫和靶向治疗成黑色素瘤新克星

以ABCDE法则判断痣的早期恶变

想要拥有好皮肤 可以吃出来

气雾剂和喷雾剂的区别
你知道吗

《自然》杂志最近发表的两项动物模型和一些人
类数据研究，揭示了Y染色体在癌症结局的性别差异
中起的作用，其中雄性常比雌性受到更大的不利影
响。这些发现或能引导开发疗法，降低与性别相关的
癌症风险。

已知性别影响癌症发病率、临床结局和癌症生物
学，大多数癌症在男性中会导致相比女性更坏的结
局。这种差异背后的性别特异机制尚未得到深入理
解，但一些研究认为Y染色体的功能可能起了作用。

美国得克萨斯大学安德森癌症中心评估了一种
结直肠癌（癌症相关死亡的第二大常见原因，在男性
中更常见、更具侵袭性和转移性）小鼠模型的性别差
异。模型是该疾病的一个特定形式，由一个已知的致
癌基因KRAS 驱动。研究者观察到雄性小鼠更高频
率的转移和较差生存率，反映了在人类身上观察到的
结局。分析显示，组蛋白去甲基化酶家族（驱动肿瘤
侵袭和免疫逃逸）的一个酶有基因上调。这一基因表
达在Y染色体上，从而提供了KRAS驱动的结直肠癌
进展中性别差异的一个可能基础。

在另一项独立研究中，西达赛奈医学中心团队研
究了Y染色体缺失如何影响癌症结局。Y染色体缺失
是多种癌症类型中观察到的一个特征，但其临床和生
物学重要性尚不明确。他们指出，Y染色体缺失在人
类和小鼠中与对某种特定类型免疫疗法的响应增加
有关，意味着这类膀胱癌亚群的一个潜在治疗路
线。 （来源：《科技日报》）

癌症结局 真的男女不同
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