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! !我国每年新确诊乳腺癌
病例及死亡病例分别占全
球 !"#"$和 %#&$；新发
病率增长速度是世界平
均水平的 "倍，相当于
欧盟地区新确诊病例
总数的一半；平均发
病年龄比西方国家
早 !'(!)年；确诊人
群中八成未接受抗
*+,"治疗。日前，全球
顶级医学期刊《柳叶刀》
在其肿瘤特刊上刊发了
《中国乳腺癌现状报告》，
以上述一组数据再次将乳腺
癌的防治话题带入公众视野，引
发了国内临床医生对于中国乳腺
癌规范化诊疗、患者认知及获益
情况的关注。作为本文的合著者
之一，上海复旦大学附属肿瘤医
院乳腺外科主任邵志敏教授表
示：“和其他国家一样，乳腺癌是
中国女性发病率最高的癌症类
型，其发病率在近几年呈逐年递
增之势。预计到 "'-'年，我国女
性乳腺癌发病数将较 "''. 年上
升 -!#!)$，达 "-#/万例。应对乳
腺癌的高发，亟需各级医疗机构
进一步加强‘规范化诊疗’意识，
改善乳腺癌的检查、诊断和治疗
现状，同时提高患者对于疾病的
认知水平，以使得各阶段乳腺癌
患者获益最大化。”

有力的科学证据对于乳腺癌
的治疗至关重要，目前中国乳腺
癌肿瘤协作组已参与到国际性多
中心临床研究中。"'!"年，中国所
发表的乳腺癌相关科研文章仅次
于美国，数量也保持着稳定增长
的趋势。尽管中国的乳腺癌科研
水平接轨国际，然而在我国，近半
患者在基层医院进行诊断和治
疗，加之中国地域广阔，医疗资
源、诊疗水平发展不均衡，导致不
同地区以及城乡之间存在一定的
差异。据了解，中国发达城市目前
乳腺癌的整体治疗水平与美国著
名医院基本相当。以复旦大学附
属肿瘤医院为例，乳腺癌患者 )

年生存率总体可以达到 %'$左
右，达到同期美国治疗水平。然
而，调查显示，这个数字在全国范
围内却不足五成。

除早期预防、早期发现、早期
治疗外，规范化综合治疗是提高
乳腺癌治疗效果的最佳途径。随
着分子生物学技术在乳腺癌研究
中的广泛应用，乳腺癌的治疗已
进入了个体化多学科综合治疗时
代，针对不同类型的乳腺癌，治疗
方式有所不同。邵教授介绍：“在
乳腺癌个体化治疗中，最典型的
案例为 *+," 阳性乳腺癌的治
疗。以我国每年乳腺癌新发病例

"'$(-'$的比例推算，全国应有
)(&万 *+,"阳性乳腺癌患者，然
而统计显示，目前只有不到 "'$

的确诊患者接受了抗 *+," 的治
疗，这与西方国家 %'$的比例相
去甚远，意味着超过 .'$的患者
并未获得针对性治疗，从而丧失
了最佳的治疗机会。”
究其原因，邵教授认为各地具

体操作环节不规范的情况或多或
少影响了治疗方案的选择。尽管病
理诊断是乳腺癌治疗的金标准，但
高达 &0#"$的初次诊断病例缺乏
肿瘤大小、组织学分级和淋巴结状
态等基本病理信息。“个体化治疗
的正确实施，依赖于现代病理学技
术准确地评估疾病特异性分子靶
标。精确的 *+,"检测对于乳腺癌
靶向治疗患者的筛选起决定性作
用。然而，在一项全国范围内的调
查显示，在所有参与调查的医院中
仅 &"$的检测报告符合标准，这
使得部分患者无法获得有效的个
体化治疗方案。”

邵教授指出，“乳腺癌分类诊
疗意识至关重要，乳腺癌患者一
经确诊，应尽快通过基因检测确
认所属亚型，并相应选择针对性
治疗方案，提升治疗效果、延长生
存时间。在选择治疗药物时，应使
用治疗指南推荐、经过科学验证
且临床应用经验丰富的靶向药
物，以确保治疗的效果和安全性
能达到预期。”
由于靶向治疗费用普遍较高，

要完成一个标准治疗对于普通家
庭而言无疑是一个巨大的压力，致
使很多患者不得不放弃治疗。为了
让这类遗憾不再发生，帮助更多
*+," 阳性乳腺癌患者有机会得
到并完成标准治疗，多方正共同努
力，共同探讨多方协力的共付机
制，以切实降低患者的医疗负担。
目前，符合条件的乳腺癌患者可通
过中国癌症基金会的“患者援助项
目”进一步减轻经济负担。

! ! ! !一提到胰岛素这个糖尿病患者几乎是
不能绕过的药物，很多患者第一反应便是：
“能不打针吗？”“有口服的胰岛素吗？”
……诸如此类的问题很多时候使得那些
本该使用胰岛素控制血糖的患者望而却
步，确实由于胰岛素的使用方法问题困扰
着临床大夫和患者已经好多年了。
要弄清楚是否有不打针的胰岛素的问

题，首先必须弄清楚使用胰岛素为什么目前
必须采用注射的方法。胰岛素作为体内可以
说是唯一能够降低血糖的激素，其本质和我
们平时吃的牛肉、鸡蛋等食物一样是一种蛋
白质，是由体内胰腺中的胰岛 !细胞合成分
泌进入血液后起到降低血糖的作用的，它有
两条氨基酸链（学名：肽链）结合而成，其中 1

链是由 !!种 "!个氨基酸组成，而 2链是由
!) 种 -' 个氨基酸组成，胰岛素要起到降血
糖的生理作用前提是必须保证这两条肽链的
完整。而我们知道像牛肉、鸡蛋这样富含蛋白
质的食物进入消化道后是会被我们消化道中
的各种消化酶所分解消化吸收的，胰岛素也
一样，如果采用口服的方式也会被我们体内
的消化酶在胃肠道中分解破坏它的肽链结
构，转变为一个个单独的氨基酸而被肠道吸
收入血，在血液中则无法重新结合恢复为原
来的胰岛素肽链模样，那样也就失去了降低
血糖的能力，所以胰岛素简单口服的给药方
案是不能奏效的。而如果选择皮肤涂抹的话，
由于胰岛素的分子结构很大，不能透过我们
的皮肤进入血液，因此也不能达到控制血糖
的目的。正是基于以上这些原因，胰岛素只能
通过注射的方法，才能使其原封不动地进入
血液中起到降低血糖的作用。

从 !%"!年加拿大科学家 3#4#班廷正式发
现并使用胰岛素至今已有近百年的历史了，各
国的科学家们也不断在探索不使用注射的方
法来给病人使用胰岛素，目前为止已经有了一
些突破和进展。

首先科学家们想到的是既然胰岛素无法
口服，那么是否能够通过鼻腔、口腔黏膜或者
肺部吸收呢？于是研发出像平时我们见到哮
喘患者使用的那种喷雾吸入式给药的胰岛素
制剂，人体试验后发现这样的吸入式给药方
案确实能够实现胰岛素非注射入血的设想，
但是在试验中也观察到采用这样给药的患者
肺功能出现下降和肺部出现一些纤维化的迹
象，于是这个研究方向陷于停滞状态。后来科
学家们又受到很多口服药物缓释和肠溶剂型
的启发，采用一种能够抵抗消化酶分解的包
膜来制作胰岛素包囊，这样就能够将胰岛素

顺利送入小肠后释放出来被肠道迅速吸收入
血。目前这样的包膜技术在以色列已经研发
告一段落并开始了人体试验阶段，从一些初
步的研究结果来看，这种技术确实能够替代
部分注射胰岛素所能起到的作用，但是还有
一些诸如剂量问题、如何模拟基础长效胰岛
素问题尚未解决。

在目前阶段，比较实用简便的非针注射胰
岛素方案就是科学家们受到工业冷轧钢技术
的启发，采用高压带动液体流快速进入皮下的
无针注射系统，将胰岛素送入皮下组织间隙，
这样一方面省却了一直为患者所诟病和恐惧
的针头，另一方面可以使胰岛素更好地在皮下
组织间弥散开，从而提高胰岛素吸收入血的效
率。由于省却了针头，这样就有利于避免由针
头带来的一些次生伤害，比如针头断裂、损伤
组织、引发感染等；另外由于胰岛素的皮下弥
散更充分，因此也能够减少常见胰岛素打针后
导致的组织结块、吸收利用变异度大等临床常
见问题。这样的胰岛素给药方案不失为目前尚
无口服胰岛素的一种替代针式注射胰岛素的
最佳方案。

!作者为复旦大学附属华山医院内分泌科

副教授"周四下午专家门诊#

! ! ! !百时美施贵宝（中国）医药有限公司开
业仪式日前在江苏省无锡新区生命科技园
举行。百时美施贵宝是最早进入中国的跨
国制药公司之一，未来经营活动将以生物
制品为主，并已建立冷库和配套设施，为今
后分销生物制品和其他需冷藏的药品奠定

了基础。
"'!/年初，全球生物制药行业的领导者

百时美施贵宝公司进一步转型为“多元化的
特药生物制药”企业，专注于肿瘤（包括免疫
肿瘤）、心血管、病毒性肝炎等治疗领域，着力
研发生物制剂和小分子创新药物。

为中国患者提供创新药物 ! 张星慧

使用胰岛素能不打针吗
! 吴晞


