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肿瘤“性格”各异，有的“笨”，有的“沉默”，有的“内向却凶险”……

因癌施策 患者生存获益显著提升
谈及恶性肿瘤，患者和家属最关心的是

“能否治疗”“能活多久”。肿瘤要早诊早治，
但如果确诊时已晚，也不必陷入绝望。随着
医学技术的进步，治疗手段从“1”到“N”不断

涌现，即使是晚期患者，生存周期也有了一定
的延长。本周是肿瘤防治宣传周，针对国内
高发的恶性肿瘤，记者采访了相关专家，揭秘
治疗新思路、新手段。

第 线 焦点

本报记者 左妍

■ 邵志敏（右一）工作照 ■ 许剑民工作照

乳腺癌
分型精准治疗让疗效持续突破

我国每年新增乳腺癌患者超40万例。乳腺癌是相对

“温和”的癌，我国乳腺癌患者的预后表现较好，复旦大学附

属肿瘤医院的乳腺癌患者生存率已比肩甚至超过发达国家

水平。该院乳腺外科主任兼大外科主任邵志敏教授认为，早

筛早诊理念深入人心，治疗手段更丰富，都让治疗效果提升。

同样是乳腺癌患者，为什么治疗方法不同？邵志敏说，

这取决于乳腺癌的“分子分型”，比如腔面型、HER2阳性型

和三阴性要采用不同的治疗方案。“我们团队在这个基础上

进行亚分型，或者是在亚分型中找到特有的靶点并进行相对

应的治疗，称之为‘分型精准治疗’，已取得不少突破。”

乳腺癌中，三阴性最凶险，术后短期就可能复发转移，且

进展快，加上缺乏精准治疗的靶点，没有统一有效的治疗方

案。近年来，邵志敏团队绘制出全球最大的三阴性乳腺癌分

子图谱，向全球发布了三阴性乳腺癌“复旦分型”，并开展了

系列临床试验，将多线治疗无效的晚期患者的客观缓解率从

过去的10%提高到29%。其中，免疫调节型的患者是获益最

大的，中位无疾病进展生存期达到15.1个月，比传统化疗延

长了8.6个月，这是目前全球最佳的生存获益。

结直肠癌
早期干预，生存率可超90%

结直肠癌可能是最“笨”的癌。尽管约83%的结直肠癌患

者一经发现就是中晚期，但结直肠癌发展期长，从增生性病变

到腺瘤、癌变、临床期癌、晚期肿瘤，大约需5—10年，有足够

的筛查、预防机会。“做肠镜发现肠息肉，只要微创手术切除就

可以，结直肠癌如果在早期干预能实现超90%的生存率，是最

适合推广早筛的癌种之一。”复旦大学附属中山医院结直肠外

科主任许剑民教授说。中山医院结直肠外科是国内最早开展

机器人结直肠癌手术的中心之一，2010年至今已完成5000余

例，居国内外第一。

2011年，上海将“社区居民大肠癌筛查”作为新增重大公

共卫生惠民实事项目推进实施。作为市政协委员的许剑民连

续三年提交相关提案，呼吁加强结直肠肿瘤早期筛查。2013

年4月，覆盖上海100万居民的免费大肠癌筛查全面启动，成

为当时我国参与人数最多的一项癌症筛查工作。截至目前，

已累计服务576万人次，追踪到的癌前病变患者8万余人，结

直肠癌患者约2.3万人，早期比例达46%，检出效果显著。

在徐汇区政府的支持下，中山医院联合多家单位于2022

年启动了针对社区居民的结直肠肿瘤精准筛查。

肺癌
创新药物让晚期患者获益巨大
在我国，肺癌的发病率和死亡率居高不下。上海市胸

科医院肿瘤科主任陆舜教授坦言，肺癌生存率较以前有了

大幅提高，早期肺癌可通过手术达到临床治愈，而晚期非小

细胞肺癌的5年生存率，也由既往不到5%提高到目前的

15%～17%。“晚期肺癌患者从靶向药物和免疫药物中获益

巨大，且大部分药物已纳入医保。”陆舜说。所有癌症中，肺

癌患者使用靶向药物的比例和总人数是最多的。数据显

示，2020年至2022年，我国每年新发肺癌80万至90万例，

其中约30%患者有机会使用靶向药。

陆舜的患者中，存活过5年、10年的不在少数。堪称

“奇迹”的患者胡先生就是幸运儿。他是一名局部进展期肺

鳞癌患者，2020年加入陆舜教授的一项临床研究，接受3个

疗程的新辅助治疗后，肿瘤缩小了一半，之后进行了手术和

维持治疗，截至目前没再发现肿瘤细胞。

陆舜教授团队成员虞永峰教授介绍，肺癌诊疗进入了

全新的时代，胸科医院一直走在全国肺癌创新药物临床实

验的最前沿，作为组长单位的创新药物临床试验获批国家

药物适应证的有数十项。

肝癌
丰富治疗手段，延长生命周期

肝脏是“人狠话不多”的角色，尽管肝癌有明确的病因

和危险因素，且演变过程相对较长（肝炎—肝硬化—肝癌），

但发现时大多已是中晚期，是最“沉默”的癌。

我国每年肝癌新发病例和死亡病例占全球近50%，且

由于早期诊断率低，70%～80%的患者确诊时已导致局部

晚期或发生远处转移，五年生存率仅12.1%。尽管如此，复

旦大学附属中山医院副院长、肝肿瘤外科周俭教授表示，目

前肝癌治疗手段越来越丰富了，如系统治疗联合局部治疗，

拓宽了肝癌手术适应证，通过转化治疗使肿瘤降期、缩小，

达到转化切除，让原来仅有20%～30%可手术的肝癌病人

提高到40%以上。随着免疫检查点抑制剂等创新药物的研

发与临床探索的深入，肝癌的综合治疗也步入了全新的时

代，部分原来药物治疗效果不明显的病人，通过联合治疗，

也能够获得长期生存的机会。

在中山医院，肝癌术后的累计5年生存率已由上世纪

60年代的14%提升到如今的70%，创造了肝癌治疗的“世

界奇迹”，早期患者5年生存率更是达到80%。即便晚期患

者无法开展手术治疗，随着多个治疗方案相继获批，生存期

也得到了进一步延长。

胰腺癌
细胞治疗有望实现疗效突破

胰腺癌有个令人闻风丧胆的名字——癌王，也被称为“最

内向”的癌，其难发现，易转移，治疗难度大，预后差。一旦查出

胰腺癌，能活过5年的人不到10%。上海交通大学医学院附属

瑞金医院副院长、胰腺疾病诊疗中心沈柏用教授说，目前，胰腺

癌根治性手术切除仍是延长生存期的主要方式，但由于约80%

的患者确诊时已失去手术机会，他们多数以化疗为主，但疗效

有限。同时，胰腺癌极易产生耐药性，热门的靶向药物治疗对

于胰腺癌的效果也不好。细胞治疗等已成为重要的研究方向。

瑞金医院胰腺疾病诊疗中心提出了胰腺疾病全生命周期

管理模式，对高危人群进行遗传风险评估，对不同阶段的胰腺

癌患者采用个性化治疗，并致力于对胰腺癌预后判断、对复发

转移精准防治。中心已完成2万多例胰腺癌综合治疗，总体

五年生存率21.2%，根治术后5年生存率35.3%，整体疗效在

国内外领先。沈柏用介绍，由于90%的胰腺癌患者携带有

KRAS基因突变，KRAS在胰腺癌中的高突变率和保守的突变

谱使开发靶向KRAS突变的肿瘤疫苗和具有广泛性的靶向新

抗原TCR-T治疗成为可能。基于此，团队开发了国内第一款

胰腺癌TCR-T疗法和mRNA肿瘤疫苗并进入I期临床试验，

实现治疗新方法突破。
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宫颈癌
病因明确，最有可能被消灭

宫颈癌是“最有可能被消灭”的癌症，这是由于其病因学

明确，且三级预防措施成熟。复旦大学附属妇产科医院院长

姜桦教授介绍，世界卫生组织发起全球消除宫颈癌的号召，

并批准通过了《加速消除宫颈癌全球战略》。

很多国家宫颈癌的发病率和死亡率都在下降，与国内居

民大面积接种HPV疫苗有关，但我国宫颈癌发病率仍呈现快

速上升趋势，且愈发年轻化。32岁的陈女士因同房出血到红

房子医院就诊，经过检查发现感染了高危型HPV病毒，同时宫

颈上有占位性病变。陈女士新婚不久，尚未怀孕。经过姜桦

教授宫颈癌精准诊疗团队综合评估，根据陈女士的病变情况

为其施行了宫颈癌保育治疗。术后第三年，陈女士在随访中

经医生评估后试孕，经辅助生育后拥有了一名健康宝宝。

姜桦告诉记者，中国HPV感染按年龄段呈“双峰”分布，第

一个高峰为17—24岁，第二个高峰为40—44岁。美国宫颈癌

患者的5年生存率整体为67.2%，其中早期患者的5年生存率高

达91.2%。而在中国，五年生存率是45%，规范诊治是提高生存

率的关键。在我国现有宫颈癌实践方案上，应持续构建集防、

筛、诊、治、康于一体的宫颈癌全方位防控体系。姜桦建议，适龄

女性可尽早选择疫苗接种，30岁以上的女性要定期体检筛查。


