
烟台陶然景观工程有限公司（统一社会信用代码：
91370602MA3NMYT86Q）：

根据芝罘区税务局核定，你单位欠缴基本养老

保险 11658.24 元，失业保险 485.76 元，工伤保险

495.50元，基本医疗保险4857.60元（自欠缴之日起

按规定加收滞纳金）。经多方查询未联系到你公

司，我局无法直接送达，现依法向你公司公告送达

《责令提供社会保险费缴费担保通知书》。自本公

告发出之日起经过30日即视为送达。限你单位自

文书送达之日起5日内提供17497.10元的缴费担

保，逾期未能提供社会保险费缴费担保的，我局将

依法强制执行。

特此公告。

国家税务总局烟台市芝罘区税务局奇山税务分局
2025年12月11日

国家税务总局烟台市芝罘区税务局奇山税务分局公告
烟台市芝罘区保安服务公司（统一社会信用代码：
91370602165100982B）：

据烟台市芝罘区社会保险服务中心核定，你单
位欠缴基本养老保险费 7439.38 元，工伤保险费
171.7元，失业保险费429.25元（自欠缴之日起按规
定加收滞纳金）。经多方查询未联系到你单位，我
局无法直接送达，现依法向你单位公告送达《社会
保险费限期缴纳通知书》。自本公告发出之日起经
过30日即视为送达。限你单位自文书送达后5个
工作日内，登录山东省电子税务局，或到芝罘区税
务局社会保险费税务征收窗口申报缴纳所欠社会
保险费。逾期仍未缴纳，我局将依据《中华人民共
和国社会保险法》相关规定依法强制执行。

告知事项：你单位收到本通知书之日起3日内，
可以向我局提出陈述和申辩意见，逾期未提出的，
视为放弃陈述、申辩权利。

特此公告。
国家税务总局烟台市芝罘区税务局白石税务所

2025年12月11日

国家税务总局烟台市芝罘区税务局白石税务所公告
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近百例Aβ-PET筛查与仑卡
奈单抗靶向治疗的实践，是毓璜顶
医院践行“价值医疗”理念的生动体
现。通过精准诊断工具，让昂贵的
创新疗法用在“刀刃”上，确保最可
能获益的患者得到最有效治疗，最
大化医疗资源价值。

“我们完成的不仅仅是一次治
疗，更建立了一套全新的与国际接
轨的AD精准诊疗流程。”巴茂文表
示，认知障碍诊疗团队将持续优化

这一诊疗路径，重点推动国家卫健
委倡导的“量表初筛+基因风险分
层”双核心筛查模式落地见效，助力
更多潜在患者实现早发现、早诊断、
早干预。同时，也将继续立足AD
诊疗前沿领域，深化“精准诊断+价
值医疗”融合模式，通过积累丰富真
实世界数据、探索多维度联合治疗
方案，进一步完善覆盖早期筛查、精
准诊断、个体化治疗、长期随访管
理、家庭照护指导与社区康复支持

的AD全程化管理生态体系，为患
者提供“一站式”全周期健康服务，
不断为战胜阿尔茨海默病这一“世
纪顽疾”贡献“毓医力量”。

巴茂文特别提醒，阿尔茨海默
病的干预关键在于“早发现、早诊断、
早治疗”。如果家人出现明显的记忆
力下降（尤其是近事遗忘）、语言障
碍、判断力下降等情况，应尽早前往
设有记忆门诊的医院，进行专业筛查
和评估，避免延误最佳诊疗时机。

精准诊断精准诊断++靶向治疗靶向治疗
毓璜顶医院近百例实践为阿尔茨海默病患者带来新希望新希望
YMG全媒体记者 刘晋
通讯员 李成修 侯瑞 摄影报道

在阿尔茨海默病（AD）诊疗领
域，精准诊断与个体化治疗是提升临
床价值、优化医疗资源配置的核心路
径。烟台毓璜顶医院神经内一科主任
医师巴茂文、副主任医师赵裕君领衔
的认知障碍诊疗团队，率先运用国际
领先的Aβ-PET（β-淀粉样蛋白正电
子发射断层成像）分子影像技术，与创
新药物仑卡奈单抗精准适配，已成功
完成近百例AD筛查与临床治疗。

这一创新模式不仅为患者及家
庭减轻负担，更构建起与国际标准接
轨的AD精准诊疗新范式，为饱受记
忆衰退困扰的早期患者，点亮了逆转
病情进展、守护认知功能的新希望。

阿尔茨海默病传统诊断多依赖
临床症状评估，不仅准确率受限，更
难以开展针对性病因治疗，如同“雾
里看花”。为破解这一痛点，毓璜顶
医院神经内科与核医学科展开跨学
科密切协作，在巴茂文与核医学科主
任徐志英的牵头推动下，正式引入国
际公认的Aβ-PET（β-淀粉样蛋白
正电子发射断层成像）分子影像技
术，为AD精准诊疗奠定关键基础。

“大脑中的β-淀粉样蛋白（Aβ）
沉积是阿尔茨海默病的核心病理特
征，Aβ-PET就像一台‘大脑雷达’，
能让我们在活体上直观‘看到’这种
致病蛋白是否存在。”巴茂文介绍，这
项技术不仅是一次简单的检查，更是
将诊断从“临床可能”提升至“生物标
志物确诊”层面，成为开启所有靶向
治疗的前提和关键。

截至目前，医院已为近百名存

在认知障碍患者完成了Aβ-PET
精准评估。实践结果显示，该技术
成效显著，为超过60%的临床疑似
患者提供了确切诊断依据，明确了
致病根源；为近40%的Aβ阴性患
者排除AD诊断，使其能及时转向
正确的治疗方向，避免了无效用药
和经济损失；同时精准锁定了最适
合接受新一代靶向药物治疗的潜在
获益人群，让医疗资源精准聚焦。

一位54岁的轻度阿尔茨海默
病男性患者成为医院首位仑卡奈单
抗治疗受益者。该患者存在进行性
记忆力下降症状，Aβ-PET检测结
果为阳性，经血液基因检测、认知量
表测评及核磁扫描等全面检查后，
完全符合治疗指征。

医院迅速启动多学科协作机
制，神经内一科、核医学科、医学

影像科、医学检验科等专家团队
共同为患者开展全面评估，在与
家属充分沟通后，巴茂文、赵裕
君等专家团队为其制定了精准
的治疗与监测方案。目前，患者
已顺利完成首次输注，情况稳
定，未出现相关不良反应，后续
将通过定期核磁共振（MRI）严
密监测疗效与安全性。

“仑卡奈单抗就像专门清理
‘大脑垃圾’的清道夫，能直接清除
大脑中的Aβ，从根源上延缓疾病
进展。”赵裕君解释，此次治疗的成
功开展，标志着医院已具备为早期
AD 患者提供病因靶向治疗的能
力，打破了以往仅能缓解症状的治
疗局限。

当面对众多精彩内容而时间有限时，选择开
启倍速模式似乎是一个理想的选择。然而，这个
看似无害的举动可能悄悄侵蚀你的大脑。

面对过载的信息时，我们很容易“困”在内容
里，被铺天盖地的知识冲昏了头脑。但实际上，
对于大多数人，尤其是大脑还处于发育阶段的青
少年来说，“加速”是一个需要警惕的行为，它很
可能对注意力、记忆力或批判能力，以及认知、情
感和社会发展能力都产生影响。长期依赖倍速
模式可能导致大脑习惯于碎片化信息处理，削弱
深度思考能力与持续注意力。

有研究表明，持续高速接收信息会使大脑前
额叶皮层（负责逻辑与决策）的活跃度降低，转而
依赖快速反应的基底神经节，形成“浅层认知模
式”。这种模式可能引发记忆力减退、理解力下
降，甚至影响情绪调节能力。例如，长期以倍速
观看视频的受试者在后续正常速度学习中表现
出更高的分心频率。

实验进一步发现，倍速观看视频对不同年龄
群体的记忆力与理解力的影响也存在差异。

在0.75倍速时，老年人回答正确率占比最
高。这可能是因为老年人的大脑更喜欢“慢节奏”，
就像他们更喜欢悠闲地散步而非狂奔一样。当播
放速度增加到1.5倍速时，年轻人的表现仍然稳
定，而老年人的表现开始略有下降。等到视频的
播放速度达到2.5倍速时，年轻人与老年人一样，
也开始出现记忆与理解能力的下降。 据人民网

倍速看视频
可能会伤害你的大脑

近视与老花不能抵消

剩菜不宜反复加热

践行“价值医疗”，构建AD全程化管理生态

靶向“清垃圾”，首例仑卡奈单抗治疗顺利落地

告别“隔雾看花”，Aβ-PET成AD诊断“金标准”

很多人觉得,吃的东西不怕坏，多加热就好
了，只要加热温度够高、时间够久，细菌病毒都会
被杀灭，就不会吃坏肚子。但这是个常见误区。

加热虽能杀灭部分细菌，但无法消除所有细
菌（如蜡样芽孢杆菌、产气荚膜梭菌）。同时，剩
菜剩饭还可能产生各类毒素，一些细菌和毒素对
高温有一定的耐受性，食用后仍可能引发中毒。
此外，反复加热会加速营养流失，所以建议剩菜
尽快冷藏，吃前彻底加热一次，且不宜反复加热。

比起盲目相信杀菌方式，限制致病菌的繁殖
才是更重要的。简单一点就是，生冷食品一定
要注意保存方式，不要过久储存。此外，能不剩
饭就不剩饭，如果一定要吃一顿剩的，可以尝试
低于60℃趁热密封冷藏，吃前充分加热足够长
的时间。 据人民网

经常会有人说，“年轻时近视，老了就不会老
花”。医生表示，近视和老花是两种完全不同的
情况，不存在互相抵消的关系。

近视通常是由于眼球的晶状体和角膜曲率
过大或者眼轴过长，使得物体不能准确聚焦在视
网膜上，而是聚焦在视网膜之前，导致看远处物
体模糊。老花则是一种生理性老化现象。随着
年龄增长，晶状体弹性降低，变凸能力减弱，眼睛
的调节能力下降，近距离物体聚焦不准确，从而
出现视物模糊。

医务人员介绍，假设一个人在50岁或者55
岁，所面临的老花可能会在100度至200度之
间。如果想要进行抵消，往往近视的度数可能需
要在100度以内。但实际上，100度以内的近视
比例非常小。

因此，近视的人群有一部分能够代偿老花影
响，但是随着时间的延长，最后仍然会面临近距
离用眼视物不清所带来的困扰。 据新华社


