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记者 王真 通讯员 王蕊 夏燕燕

本报讯 昨天，浙一互联网医院与乌镇互联网医院
达成战略合作，双方将共同努力，真正让大医院成为“家
里头的医院”。

浙一互联网医院是浙江大学医学院附属第一医院
打造的“线上院区”，2月17日正式上线，目前提供12个
专科的免费专家问诊，并优先安排预约检查、预约床
位。到2月29日，互联网医院新增用户9667人，专家共
问诊 1489次，日均最高问诊量有 318次，最受欢迎的前
三位科室为全科门诊、消化科门诊和儿科门诊。

通过浙一互联网医院，只要有网络，患者可以用手
机、iPad和个人电脑与专家名医“面对面”远程门诊、预
约检查等，患者也可以坐等药物送到家里。以往要去医
院排队挂号就诊的繁琐流程，如今可以在网络上轻松完
成分诊咨询、远程门诊、线上付费、检查预约、住院床位
预约、药物配送、慢病随访等功能。

乌镇互联网医院是桐乡市政府和微医集团创建的
“全国互联网分级诊疗创新平台”，致力于通过互联网信
息技术连接医院、医生和患者，优化医疗资源配置、提升
医疗服务效率。

浙江省提出医疗卫生服务“双下沉、两提升”，互

联网医院也是解决双下沉的重要手段。两家互联网
医院合作后，浙一在原有“双下沉、两提升”基础上，
通过互联网进一步做好人才和资源下沉，通过互联
网医院向全省百姓提供随访、复诊和会诊等在线医
疗服务。

浙医一院院长王伟林教授说，实体医院中，名医专
家号资源被倒卖的现象一直存在。现在，浙一互联网医
院将与乌镇互联网医院联手，利用互联网技术，通过实
名制挂号、号源公开和号费公开等方式抵制号贩子，打
通患者与专家的绿色通道，让患者与专家“面对面”，消
除信息不对称，不让“黄牛”有机可乘。

8年前她因乳腺癌切除左乳
身边亲人接二连三患上乳腺癌

张女士是杭州人，一名医务人员。8年前，当时只有
30岁出头的她在单位体检时，查出左侧乳房乳腺癌，随
后做了左乳全切手术。

这些年来，张女士身体情况还算稳定，乳腺癌没有
复发。然而，令她感到意外的是，身边有亲人接二连三
患上乳腺癌。

“我外婆在 60多岁时患乳腺癌的；然后是我表姐，
她是自己摸到乳房上有肿块，后来到医院检查，被确诊
为乳腺癌，查出来时也只有 30多岁；后来，表姐的妈妈
也查出乳腺癌。”

张女士说，亲人相继患上乳腺癌，她的心理压力也
很大，担心自己乳腺癌会复发。

去年年底，张女士到浙医二院做了基因检测。结果
显示，乳腺癌易感基因“BRCA1”呈阳性突变。这意味着，
她属于乳腺癌易感基因的患者，今后发生乳腺癌复发的
可能性很大，而且右侧乳房发生乳腺癌的几率也很高。

经过一个多月考虑，她决定做预防性切除手术，以
免将来再次发生乳腺癌。过完春节，她就到浙医二院，
找陈益定主任医师做了预防性切除手术，切除了右侧乳
房皮下的所有乳腺组织，保留了乳头和乳房皮肤，摘除
的乳腺组织部分用假体植入。同时，陈主任为张女士做
了左乳房重建手术。

“像张女士这样，诊断明确携带乳腺癌易感基因，从
而选择做预防性切除手术的，我遇到的还是第一个。”陈
医师说。

筛查1080名乳腺癌患者
70多人携带乳腺癌易感基因

乳腺癌和遗传基因有关，最常见的乳腺癌易感基因
是BRCA1、BRCA2，如果这两个基因发生突变，那么到
80岁时发生乳腺癌的几率是 70%—80%。浙江大学遗
传基因特聘专家祁鸣教授说，BRCA1和BRCA2均为肿
瘤抑制基因，如果发生突变，就无法抑制肿瘤细胞。

浙医二院乳腺肿瘤诊治中心、浙江大学肿瘤研究所

等正在联合开展乳腺癌免费基因检测活动，预计到2016
年底完成十万名乳腺癌患者的样本采集和分析，建立一
个乳腺癌突变基因数据库。

昨天，浙医二院乳腺癌突变基因数据库发布最新数
据，他们从去年10月开始，对1080名乳腺癌患者进行基
因筛查，其中有70余人携带乳腺癌易感基因，约占7%。

医务人员对其中的 26名患者作了回访，发现这 26
人当中，几乎每人都有家族成员患乳腺癌或其他种类的
恶性肿瘤。其中一位 45岁的乳腺癌患者，去年因为左
侧乳房癌变，做了左乳切除手术。回访发现她有 11位
亲属患有恶性肿瘤，其中有4位亲属患乳腺癌。而根据
国外研究显示，若某女性的一名一级亲属（即双亲、子
女、同父母的兄弟姐妹）罹患乳腺癌，则其发病风险可增
高 3倍，若有多个患病的一级亲属，则其发病风险增高
10倍。若一级亲属在 40岁或以前便发病，则其发病风
险更高。

在 26名检出乳腺癌易感基因的人当中，除了张女
士选择做了预防性切除手术，还有4人考虑在今年之内
做预防性切除手术。其余22人则暂时不考虑做手术。

陈益定说，在欧美国家，选择预防性切除手术的人群
在50%左右，但是在国内，有80%的乳腺癌易感基因人群
都不太能接受做预防性切除手术。一方面担心手术风
险，另一方面也无法接受失去自己的乳房。“选择做预防
性切除手术的人，大多都是知识分子。像张女士，她本身
就是医务人员。还有一位大学老师查出乳腺癌易感基因
后，也来我的门诊咨询过，后来决定近期来做手术。”

陈益定说，5到10年前，预防性切除手术在乳腺外科
做得很少。随着乳腺外科手术发展，预防性切除手术不
仅可以降低乳腺癌发生率，同时也能保持乳房外形美观。

预防性切除能降低90%乳腺癌发生率
就在上个月，美国梅奥医学中心肿瘤科的一个团队

在国际顶尖医学杂志《新英格兰医学》上发表最新研究，
接受预防性切除手术的妇女在接下来几年中患乳腺癌
的几率降低了90%。研究认为，遗传性乳腺癌高发家庭
中，女性必须采取预防性措施，而乳房切除手术在乳腺

癌预防中具有决定性作用。
“随着这几年国内基因诊断技术的发展，和乳腺癌

相关基因的深入研究，医学专家发现，如果已经明确
BRCA1和BRCA2发生基因突变，那么进行预防性切除
手术确实能起到一定的预防作用。”

陈益定主任医师说，对于有乳腺癌家族史的女性，
做预防性切除手术，能将乳腺癌的发生概率控制在10%
以内。和不做手术相比，发生乳腺癌的可能性大大降低
了。

“而从创伤的角度来看，虽然预防性切除的手术具有
创伤性，但是和等待乳腺癌发生后再做手术，创伤要小得
多。因为乳腺癌一旦发生后，还将面对放疗、化疗等一系
列抗肿瘤治疗，同时还存在肿瘤扩散转移的风险。”

陈益定主任说，对于明确检出乳腺癌易感基因突变
的女性，要不要做切除手术，“我个人的观点，如果我身
边的亲友明确是乳腺癌易感基因突变，我会建议她做预
防性切除手术。”

他建议：
1.如果家族中有乳腺癌患者，建议做一个乳腺癌相

关基因检查；
2.如果明确BRCA1基因突变，建议在医生综合评估

的前提下，可以考虑做预防性切除手术；
3.如果明确BRCA2基因突变，目前有专门的药物，

可以起到一定的预防作用；
4.如果在明确有乳腺癌易感基因，但是暂时不考虑

做预防性切除手术的女性，一定要加强随访，至少每隔
半年就要做一次全面的乳腺检查。

3月8日有乳腺肿瘤义诊
3月8日上午，在浙医二院9号楼6楼肿瘤外科门诊

部，有一场“乳腺肿瘤名医义诊”活动，如果你有乳腺相关
疾病想要咨询陈益定主任医师，可以到现场咨询。

此外，3月11日14:00—16:00在浙医二院6号楼20楼
会议室，将举行“科学关怀，共同面对——遗传性乳腺癌
防治”健康讲座。
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浙一互联网医院和乌镇互联网医院合作
让大医院成为“家里头的医院”

查出乳腺癌易感基因后，乳房切还是不切？
她像安吉丽娜·朱莉那样选择切除

浙二专家陈益定说，如果是我的亲友，我也会建议切除
记者 俞茜茜 通讯员 方序 鲁青

本报讯 半个月前，40岁的张女士做出了她人生中的一个重要决定：因为检测出乳腺癌易感基因BRCA1呈阳性，她选择像安吉丽娜·朱莉一样，做了乳腺癌的预防性切除手术。
如果查出乳腺癌易感基因，到底是切还是不切？上个月，国际顶尖医学杂志《新英格兰医学》发表最新研究：预防性切除能降低90%乳腺癌发生率。
浙医二院肿瘤外科副主任陈益定主任医师说，如果已经明确乳腺癌相关基因发生突变，进行预防性切除手术能起到一定的预防作用。“如果是我身边的亲友，我会建

议她做预防性切除手术。”


