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! ! ! !据统计，目前我国淋巴瘤发病率是 !"#$%

&'万，多发于中青年。现在老年人的发病率
也逐渐增高。每年新发生的淋巴瘤病例在我
国可以达到 (万例左右，每年死于淋巴瘤的
患者达到 )万。这又是一个严重威胁国人生
命健康的癌症，需要引起高度重视。
淋巴瘤主要分为两大类，一个是霍奇金

淋巴瘤，占 *'+左右。另一个就是占大多数
的非霍奇金淋巴瘤。非霍奇金淋巴瘤又根据
不同的类型分为 ),多种。在淋巴瘤中，霍奇
金淋巴瘤多数是可以治愈的，而非霍奇金淋
巴瘤目前经过免疫治疗结合化疗，-,+左右
的患者也能达到治愈的效果。

近一二十年，人们对这个病逐渐了解，并
且治疗水平得到了提高，特别是靶向药物利
妥昔单抗的出现，使淋巴瘤的治疗获得了质
的飞跃。利妥昔单抗结合 ./01化疗方案，整
体疗效得到提高，非霍奇金淋巴瘤患者 -年
的总生存率可以达到 -(+。$周为一个疗程、
(个疗程的利妥昔单抗加上 ./01方案，是
非霍奇金淋巴瘤治疗的金标准，已为医学界
所公认。23.0会议的主题是多学科交叉合
作协调地来实现肿瘤的个体化治疗。淋巴瘤
也包含其中，因为淋巴瘤是多种治疗手段相
结合，从而获得有效治疗的一个疾病，包括化
疗、免疫治疗、靶向药物治疗、放疗。

与癌症抗争
前路曲折 愿景乐观

! ! ! !从世界范围看，近年来乳腺癌的发病率
始终高企，由此决定了人们对于乳腺癌的研
究投入得更多。从 23.0会议上发布的研究
报告来看，乳腺癌从基础研究到临床研究，
在实体肿瘤中处于比较领先的地位。乳腺癌
的治疗是综合治疗，有很多有效的药物和手
段。乳腺癌的发病率虽然提高了，但是通过
治疗方案的有效运用，死亡率降低了。

随着人们对乳腺癌认识的逐渐深入，乳
腺癌被分成了不同的亚型。其中，4-+5*,+

乳腺癌患者为 /67*阳性，人类表皮生长因
子受体 * 在肿瘤细胞表面扩增，被称为
“/67*阳性”。/67*阳性乳腺癌是一种极
具侵袭性的乳腺癌，这是一种预后很差的、
恶性程度很高的、病人可能非常容易出现复
发转移的、生存期比较短的乳腺癌。确诊乳
腺癌的患者一般情况下都建议做 /67* 检
测，以确定针对性更强的个体化治疗方案。
对于 /67*阳性的患者而言，生物靶向药物

曲妥珠单抗给予了一个能够继续生存下去
的好机会，已成为这类疾病的标准治疗。

859:4是一种正在研究中的抗体药物
偶联物。它将人源化单克隆抗体曲妥珠单抗
和化疗药物 9:4通过稳定的化学键连接在
一起。本届 23.0全体会议中发布了 859:4

的最新数据。这项被称为 6:;<;2的 ;;;期研
究评估了 859:4对既往接受过曲妥珠单抗
及紫杉烷治疗的 /67=阳性转移性乳腺癌患
者的疗效。研究结果显示，相比于接受拉帕
替尼与卡培他滨联合治疗，接受 859:4治
疗的患者无进展生存期以及总生存期显著
延长。关于 859:4的安全性，该研究结果与
既往研究保持一致。859:4可以靶向结合
/67=并抑制 /67=信号通路，并将化疗药
9:4直接释放到 /67=阳性癌细胞中，减少
了化疗药物对正常细胞的损伤。6:;<;2研
究为化疗药物与靶向药物的偶联，拓展了探
索的空间。

! ! ! !目前结直肠癌的治疗还是以手术为主，
化疗和放疗也能根治，但这种根治的获得率
比较低。而手术根治，特别是癌症早期，根治
机会还是比较大的，所以，提倡早期发现，早
期手术治疗。

结直肠癌的发现虽然比其他癌症容易
些，但总体来说，大多数患者被发现时已经
比较晚，手术后特别是三期的患者，复发率
还是比较高的，所以大概有 -'>5!'>的患
者需要做化疗，一部分需要做辅助化疗，另
外，-'>5!'>的患者需要做姑息化疗和姑
息放疗。
我们可能无法阻止肿瘤的发生，但是我

们可以让患者得了肿瘤之后不会感到恐惧。
我们能够治愈它，或者至少让它变成慢性疾
病。结直肠癌目前的姑息治疗主要是传统的
化疗：奥沙利铂、氟尿嘧啶和伊立替康。

另外，还有两个分子靶向药：贝伐珠单
抗和西妥昔单抗。这两个药在化疗的基础上
联合应用，可以使患者的生存期从原来化疗
的 4!?='个月，延长到 =)?$'个月，也就是
说单克隆抗体在原来的基础上，使生存期提
高了 !5(个月左右的时间。在这 $5)年时
间里，我们将生存期延长了 !5(个月，这个
发展速度是相当快的。而过去的将近四五十
年的时间里，我们只将生存期从半年延长到
了一年。

此 次 23.0 的 热 点 话 题 之 一 是

:<4(4)@研究，这是一项针对转移性结直
肠癌的 ;;;期研究，评价患者在接受贝伐珠
单抗联合一线化疗治疗后，继续保留贝伐珠
单抗联合二线化疗的疗效。结果显示，出现
疾病进展后，仍然可以保留贝伐珠单抗，同
时替换另一种化疗药物，从而能进一步将患
者的生存从 AB(个月延长至 44B=个月，死亡
风险下降 4A>。其意义在于为转移性结直
肠癌提供了二线治疗的新治疗方式和选择。

肠癌病变是有一定过程的，从长出息
肉、腺瘤到原位癌，到最终的癌变，大概需要
-54,年。故而，建议普通人群 -,岁开始，有
结直肠癌家族史的高危人群 )-岁就开始筛
查，每 -年进行一次肠镜检查。美国的肠癌
发病率正在下降，因为他们认识到，饮食习
惯固然难以改变，但早期筛查可以将癌变扼
杀在萌芽状态。

! ! ! !日前!中国抗癌协会临床肿瘤学协作专

业委员会"!"!##主办的$$%&$'"'( 肿瘤

论坛%上!&肿瘤患者教育手册丛书'发布(该

丛书由近 )%位 '"'(专家参与策划) 撰稿

和审核!以通俗易懂的语言!向患者诠释包

括疾病筛查)诊断)治疗)康复等在内的相关

知识!是迄今为止中国肿瘤领域最具权威性

的科普教育丛书(丛书旨在为肿瘤患者提供

科学的防癌和抗癌知识!有助于提升肿瘤患

者对疾病的认知( 首批发行的&乳腺癌患者

教育手册'和&肺癌患者教育手册'各 $万册

将在全国 $& 个省市的 *% 多家肿瘤专科医

院和大型综合医院向患者免费发放(
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构建值得信赖的患者教育权威平台

! ! ! !随着工业化进程的加速、环境污染状况的
加剧、工作生活压力的加大、社会老龄化程度
的加快，近年来我国癌症发病率持续上升。时
至今日，以手术、放疗、化疗为三大支柱的抗癌
治疗仍难以完全抵御癌症的凌厉攻势，抗肿瘤
药物市场随之快速增长。
抗肿瘤药物是新药研发的热点之一，新的

化合物、新的临床大型多中心双盲试验不断涌
现。日前，在第 )(届美国临床肿瘤学会（23!
.0）年会上，靶向药物的各项各期临床试验纷
纷报出喜人的结果，适用于肺癌、结直肠癌、乳
腺癌等发病人数增长明显的癌症。

从全国肿瘤登记地区前十位恶性肿瘤发
病率来看，肺癌、结直肠癌、乳腺癌“名列前
茅”，除了年龄、遗传等不可逆转的因素以外，
后天因素的作用在癌症的发生发展进程中举

足轻重。这些影响癌症发病的确切因素主要有
吸烟、酗酒、病毒感染、吸入有毒有害气体、肥
胖、进食霉变食物等。
尽管人类尚无法摸清肿瘤的确切病因，但

并不意味着人们面对肿瘤无所作为。国际抗癌
联盟认为 4%$ 恶性肿瘤是可以预防的，C%$ 恶
性肿瘤如能早期诊断是可以治愈的，4%$恶性
肿瘤可以减轻痛苦、延长生命。

就预防而言，我们倡导戒烟限酒，合理饮
食，减少脂肪摄入和增加食物纤维，加强高危
人群生活方式干预以及癌症的早期普查等。同
高血压、冠心病、糖尿病等其他许多疾病一样，
癌症也是一种可防可治的疾病，可通过对已知
的危险因素采取相应措施加以控制和消除，提
高防癌能力，防患于未然。
关于治疗，在早发现、早诊断的前提下，原

位癌和癌症早期基本上可通过手术根除。
面对晚期癌症和一些特殊类型癌症，以

分子靶向治疗为代表的生物治疗的成功应
用，使肿瘤内科治疗水平得到进一步提高：能
够取得根治性疗效的肿瘤有淋巴瘤、睾丸肿
瘤、滋养叶细胞肿瘤、儿童神经母细胞瘤和急
性白血病等；术后应用能在一定程度提高治
愈率的有乳腺癌、大肠癌、卵巢癌和软组织肉
瘤；可明显延长生存期的晚期肿瘤有小细胞
肺癌、非小细胞肺癌、大肠癌、胃癌、卵巢癌、
头颈部癌等。
每次医疗技术创新，都开辟了通过修补身

体来延长生命的新可能性。在此次 23.0会议
上，多项大型临床研究显示分子靶向药物可帮
助某些癌症患者再延长几个月的生存期，这些
治疗上的突破着实令人鼓舞。 魏立

! ! ! !前列腺癌是此次 23.0会议的关注焦
点之一。在美国，前列腺癌在恶性肿瘤导致
的死亡中排第二位。前列腺癌因其特有的生
物学特性及解剖位置，早期症状不明显，患
者因出现症状而来就诊已经是晚期了，且前
列腺癌和前列腺增生症可同时存在。部分病
人先注意到的不是前列腺的问题，而是其转
移灶（最常见的是骨骼）的症状。有些前列腺
癌骨转移的病人因双下肢无力，行走困难，
差一点准备接受脊柱手术。如果根据晚期前
列腺癌的特性，给予患者内分泌治疗，经规
范疗程，患者可以恢复自行行走。
对于已失去根治机会的晚期前列腺癌，

内分泌治疗已成为首选治疗方式。雄激素阻
断治疗因其有可能提高生活质量、延长雄激
素抵抗及存活时间，在近十多年得到广泛关
注。此次 23.0会议发布的报告称，雄激素

剥夺治疗，间歇运用还是持续运用，各有临
床数据支持，尚存争议。
为了早期发现前列腺癌，首先要重视前

列腺部位的症状，不能简单地用老年人常见
的前列腺增生来解释，必要的检查不可缺
少；其次，对于转移灶的症状更要重视，尤其
是骨盆、脊椎等不规则骨上出现的多发病
灶，需高度警惕前列腺癌骨转移的可能；最
后，要加大普查筛查的力度，对于老年男性，
尤其是 -,岁以上，血 132和肛门直肠指检
都是必要的体检项目。

经 23.0会议发布的研究显示，每周至
少剧烈运动 $小时比没有做剧烈运动的早
期前列腺癌患者有 4(,多个特异基因在前
列腺组织中表达。这些基因包括已知的肿瘤
抑制因子和 9D2损伤修复通路，这更能表
明运动疗法也许可以阻止或延缓肿瘤进展。

! 专家解读!美国旧金山加利福尼亚大学泌尿学教研室 +,-. '/0-博士

晚期前列腺癌!声东击西"

%&岁以上男性加强筛查


